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Rt §F ARAICA LY LR
* centro de diagnostico y tratamiento

DATOS PACIENTE ] ) _

[Nombres:  OMAR NARANJO PICO_ ) - )

Tipo de Documento:  CC Documento 1098406778 -
iSexo M F. Nacimiento: 06/06/1987 - _ Edad: 31 Afios
{Entidad: SERVI GYG SAS - R -
Centro de Costo: NA - o

Cargo:  OFICIAL B B ~ i

Fecha de Atenclon: 100413019 6.43 e
(FechayHoraentrega 101042019655 AM

CERTI?ICADO MEDICO DE CONDICIONES GENERALES DE SALUD
Resolucién No. 2348 de 2007 Y Resolucién No. 1918 de 2009
Realizado el Examen Médico Ocupacional PERIODICO

Autopista Su (Trenwversal, 35} No. 42 Sur,
Viiamayor Tel,:(+1) 458 5819 - 203 9894

SECE CENTRO

Fre fine a6

SEDRE NCRTE
Auloprsta Mote No. 8328
Tels..BOS 1875 - 610 57 71

SEDE NORTE 2

Bedarstn Nars Ma 43,80

VILLAVICERCIO
Calie 34 No 41 - 74 Banio Barzal Alp
Tei(+8) 674 0914 - 574 G915
CARTAGENA [E NDIAS

AvanAs Datin aa itaradia omr La dmesine

BUENAVERTURA
akie 7 Ne. 3.13 Oficina 2001 Edicio Pacific,
Trader Center Tel {+2) 240 4734 - 240 2055
MEGELLIN

Caram QA Mn 42 REs Rurin b2 Aasaris

, 58 encuentra:
I SATISFACTORIO Y PUEDE CONTINUAR EN EL CARGO B T R T i
| Recomendaciones - _ [observaciones
; NUTRICIONALES — CAMBIOS DE ESTILO DE VIDA i REGIMEN NUTRICIONAL. ]
|OTRAS: _ | CONTROL MEDICC PERIODICO , |
Se Sugiere Control En Programas De Vigilancia Epidemiolégica
Exdmenes Realizados:
| EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL PERIODIC ‘
| S s
ANALISIS Y CONCEPTO: DR. (A): JAIME ARTURO PORRAS RM: 1437712015
Fitma y seflo del Médico Evaluador OMAR NARANJO PICO
C.C 1088406773
Firma def trabajador Evaluado
. AL GERTAY ¥ :
* BOGGTA SEQE PRINGIPAL SELE QCCIDENTE BUCARAMANGA | detmatpe | 4
Ca¥e 19 Ho. 3.50Eadico Barchara Av.Cra. 88 No {7-985 Calle 35 Ne 31+ 113, Barno Antiguo Campestre, ALY
Tel:e1) 281 4505 .. 28 5893 - 284 5382 Tois. (+ 1) 4146397 .- 260 R4 Teis {¢73 867 37 34 301 737 2837
SEDE SUR
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ICA DE COL MBIA S L
[}ggr?ﬁlﬁmcmu PERSONAL - .
CEDULA I;JEQI ADANIA SV :

wveno 1,023 4‘?
';aumosmﬁ#‘

APELLIS

?

on N-1994
FECHADE NACIA};}TO b ﬁ!iw

(CUNDINAMARCA)
7 LUGAR pr NACIMIENTO
5 172 B+ M
K csTATuRA G.8 AN SEXO
;égggf“;.—.aﬂg 13-JUN:z zaoson nc,
INICE DERECHO

EXPEDICION

1[! I ()
K J:.f\
I\- 511«

rll ﬂ'! b



2 [

AXA COLPATRIA

reinventando /los seguros

INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacién: NIT
Numero de documento: 901300853

Niamero Afiliacién: 313400
Razén social: OLMO INGENIERIA'Y CONSTRUCCIONES
SAS
DATOS DEL EMPLEADO:

- Tipo de documento: CEDULA
Nuimero de Documento 1023933472

Nombre: CAMILO ANDRES PALACIOS AVILA
Fecha Ingreso: 25/11/2019

Salario basico: 828.116

Nit empresa en misién: 0

Cédigo Sucursal: 1

Centro de trabajo: 5

Tasa: 6,960

Fecha hora transaccion: 24/11/2019 06:23:42 p.m.

YN
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3 SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
8 PORVENIR S.A.

bo}venir NIT 800.144.331-3

s&lo hay uno

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) PALACIOS AVILA CAMILO ANDRES, identificado(a) con Cedula de ciudadania
1,023.933.472 se encuentra afiliado(a) al AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS
PORVENIR

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 21 dias del mes de Noviembre de 2019.

Gerente de Clientes



pag 1 20/08/2019 14:47

2 G3> IPS UNIDAD DE ATENCION MEDICA ESPECINUZADA OIAYA
i g@ 2

=0
RESOLUCIONES 2346 DE 2007 Y 3673 DE 2008 MPS

|EmPRESA: OLMO INGENIERIA Y CONSTRUCCIONES S.A.S. EPS FAMISANAR FECHA 20/08/2013
TRABAIOS EN ALTURAS POS- OCUPACIONALO EGRESD. () PERIODICO

NOMBRES Y APELLIDOS: CAMILO ANDRES PALACIOS AVILA  ~ 1,023,933,472

|epap: 25 ANOS.  SEXO: MASCULINO - CARGOA A DESEMPERAR: AYUDANTE

qsxmsns CLINICOS PRACTICADOS

Evaluacion medico Ocupacional Examenes Laboratorio

J
Optometria CB Glicemia
4

Audiometria

s 7 vo (O
Colesterol Q Triglicerios @

Estatura 1.72 Peso 68.KG

0080

Espirometria Q Osteomuscular RH B+ F.CARDIACA 80/120

Se autoriza al trabajador para laborar en alturas y/o espacios confinados, segun resultados del cuestionarlo, valorizacion médica ocupacional y
paraclinicos segin resolucién N2 1409 del 23 de Julio del 2012: SI{X) NO{ } ‘ :

APTO PARA TRABAJOS EN ALTURAS [+ MOTIVO :
NO APTO {7 morvo

OBSERVACIONES

EXAMEN PERIODICO

Puede continuar con su labor St D NO D Se sugiere reubicacion laboral SI D NO D
EXAMEN PERIODICO - W
Sospecha de enfermedad laboral Sl D NO D Cual

. cow B
A sta
MedicrEsP
Satad Ocupacion

10521868 - M-

Cando Phceip)

FIRMA DEL PACIENTE FIRMA DEL ESPECIALISTA

RECOMENDACIONES DE SALUD OCUPACIONAL: -
UTILIZAR LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
.+ USARPROTECCION VISUAL DURANTE LA JORNADA LABORAL
+ SEGUIR LAS RECOMENDACIONES ESTRICTAS DE MEOICINA DCUPACIONAL
HACER PERIODICAMENTE LOS EXAMENES DE VALORACION OCUPACIONAL

Declaraclén de CONFIDENCIALIDAD: ef presente certificado se explde con fines del prog de Salud O ) delaempresac del servido: En concardancia con [a RESOLUCION 2346 de Jullo de

2007, serespata la 'eanﬁderidludad de Ia historla clinlca y no se emiten dinicos en este d )

1234856 0 780012
cel 3154489189 centromedicoespecializadolava@hatmail.com NIT No 830079896 - 3

O
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBI1A

o

ARL [SUMa>=

-

Medellin, 27 de noviembre 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 afiliacién

Namero Nombre Fechainicio  Fecha fin Cédigo de Tipo Cotizante
identificacio afiliacion afiliacién transaccién

Centro de trabajo: 0000000009 CENTRO MEMORIA Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6,96 %
C79221836  ARDILA RIVERA JAIME ALBERTO 28/11/2019 12929220 DEPENDIENTE
null

Atentamente,

i

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

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

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en Ia base de datos el 27/1 1/2019 11:05:27
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
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“':\ SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
- PORVENIR S.A.
—— NIT 800.144.331-3
porvenir

$Sio hay uno

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) JAIME ALBERTO ARDILA RIVERA, identificado(a) con Cédula de Ciudadania 79,221,836,
se encuentra afiliado(a) al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR Y AL FONDO\ DE
CESANTIAS PORVENIR

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 27 dias del mes de Noviembre de 2019.

Gerente de Clientes
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CERTIFICADO MEDICO PARA TRABAJO EN ALTURAS

SN NIT.900.90%.763-1

COLFCi{ARP rer

CRA 77 33 A 06 SUR. Barrlo Kennedy Central.
INFORMACION GENERAL

Telifono: 4560828-3144186563

e IR l‘?:‘h__

__FECHA DE REALIZACION:1/JUNIOT2015

NOMBRE: JAIME ALBERTO ARDILA RIVERA
DOCUMENTO: 79221838

£DAD: 33

DIRECCION: DG 73A SUR #781-40
TELEFONO: 3502940099

EPS: COMPENSAR

ARL: PORVENIR

QCUPACION: OPERARIO

ACTIVIDAD ECONOMIC A DE LA EMPRESA

EMPRESA: SIMMANTENIMIENTOS

“La informacion se encuenira actualizads de scuerdo a fa Glitma intatrads par ot pacisnte en Ia hi

TN AT

CONCEPTO DE APTITUD
De acueroc al axamen médica beuwpaconal con 2nlasis DELEaMOSE MicAar que se la lue realzado s8 defermina Qi sl pacienie £ ancuantrs
apLa 541 NIRGUNa festricaion.

APOYO DIAGNOSTICO:

= LABORATORIO CLINICO *AUDIOMETRIA" VISIOMETRIA

(Este concepto no aplicara para trabajo en espacios confinados)

- H i P > g - gt Pl e ¢ - 4 g, T B

il 245 XU NAE_ 7 Wi S

RECOMENDACIONES GENERALES:
*  Uso de elementos de proteccion parsanal pars Habajn 8eQura en altuias {Cescos. guanies, ropa de UabRE, Smés, Mosquelones, estngs
ECT)

»  Contar con dsposilivo de segundad (sistema da preteccsdn conta caldas, rades de segurdad an los lugares de trabajd qua estéo a 7.6 mt
de akiua) 3. No trabajar 2 15 intampane on el Caso 82 luerkes dantos ¥ uvias

e Unlizar alsmentos da proseccitn personal §9gun Expagxidn 8 lecdiaras da 300 BLarakee habitod v estios de viis salludabla

«  Nosreader la jornada laboral

*  Realizar actividad fisica minime 30 minulos dwno

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACGIONAL: SIN RESTRICCION PARA TRABAJO EN ALTURAS.

Lic. 73483

FIRMA DEL ESPECIALISTA FIRMA DEL PACIENTE

La preseniz cerilicasidn se expide con vase en W histora chnica ocupational del rabajados yio aapirante 1a cuad tiena caracier de conhtenciglidag
¥ Su maned asd regulado por las résoluciones 234E2007 - 19181988 v 1MS/2005 del MPS evaluaciones madicas ccupscionales RES. 2346
{articulo 4) pardgrato. £) medie deba respetar fa feserva de la fusiona cinics ocupasionsl y s3% reritiera al esmplsadar ¢f certificado madico

culibo dARP

' Resoluclon 7354 el 2013.3ecretarla De Salud, Likencla De Salud Ocupacionat
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DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

32

1496
Medellin, 26 de noviembre 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 CASTERRA
INGENIEROS & CIA S.A.S. que se encuentra EN COBERTURA.
A continuacién se relacionan las fechas de afiliacion
Ndmero Nombre Fechainicio  Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante
identificacié afiliacion afiliaciéon transaccién
Centro de trabajo: 0000000002 CENTRO MEMORIA Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6,96 %
C101237085 LOPEZ MORA MIGUEL ALBERTO 27/11/2019 23317435 DEPENDIENTE
2
null
Atentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validezhpara efectos de afiliacién del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMER]CANA S.A asi como para su
desafiliacion '

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

Este certificado fue generado con la informacién registrada en la base de datos el 26/11/2019 20:57:21 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccién 1P: 190.84.132.1086, 172.16.42.57



-2 SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
= PORVENIR S.A.
ik NIT 800.144.331-3

porvenir

LSl hay unc

CERTIFICA QUE:

El(la) Seror(a) MIGUEL ALBERTO LOPEZ MORA, identificado(a) con Cédula de
Ciudadania 1,012,370,852, se encuentra afiliado(a) al AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS
PORVENIR '

La presente certiticacion se expide a solicitud del interesado a los 26 dias del mes de Noviembre de 2019.

Gerente de Clientes

313
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Licencia IPS Resolucion No 10519 de 24/08/2017
Nit: 900540214-0
EXAMEN DE: INGRESO ENFASIS ALTURAS

Control: 0 Bogota, Noviembre 28 de 2019 Hora: 9,44
DATOS GENERALES

Yo Identificacién: 1012370852 Paciente: LOPEZ MORA MIGUEL ALBERTO

Fecha Nacimiento:Octubre 08 de 1990 Lugar: MAGDALENA Edad: 29

Estado Civil: UNION LIBRE No Hijos: 2 Sexo: Masculino

Escolaridad: SECUNDARIA COMPLETA
DATOS LABORALES

Empresa: CASTERRA INGENIEROS Y CIA SAS Empresa Misién: NO APLICA
EPS: OTRAS EPS Act.Econémica:
ARL: SURA AFP: PORVENIR

Cargo a Ocupar: OFICIAL
EXAMENES PARACLINICOS

Audiomctria: VALORACION DE BANDAS CONVERSACIONALES, AGUDAS Y CONDICION AUDITIVA (NORMAL)
Visiometria: VISION LEJANA, PROXIMA, DE COLOR, PROFUNDIDAD, FONDO DE 0JO, OTROS (NORMAL)
Psicometrico: NO APLICA

Espirometria: NO SE REALIZA

Optometria: NO SE REALIZA

Otros:

TRIGLICERIDOS - COLESTEROL - GLICEMIA (NORMAL)

CONCEPTO MEDICO: APTOPARALABORAREN ALTURAS

RESTRICCIONES
NINGUNA

COME NDACIONES
- I'ILIZAR LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PROPIOS DEL CARGO

RECOMENDACIONES

Uso elementos proteccion personal indicados para la actividad
Pausas Activas para MMSS

Higiene postural y de columna

OBSERVACIONES
NINGUNO

EXAMEN MEDICO CON ENFASIS EN ALTURAS

Declaracién del trabajador. Certifico que las respuestas dadas por mi en el examen médico estan completas, son veridicasy permitieron la elaboracion del presente certificad
médico; otorgué mi consentimiento libre e informado para la realizacién de las evaluaciones médicas y pruebas complementarias por solicitud de la empresa empleadora arrit

mencionada y me comprometo a seguir las recomendaciones dadas por el profesional.

3
| CARLOS AEMRDICHENEMSANCHEZ

18de Enerc de) 2019 ! ) .
| SRE, FIRMA Y SELLO DEL MEDICO oo FIRMA DEL PACIENTE B —

REGISTRO MEDICO: 4516 :L Nomere: LOPEZ MORA MIGUEL ALBERTO

!LICENClA so:  RESOLUCION753

CEDULA: 1012370852




10D ELIS MUl

RIS R A veev\w—.ﬂtﬂ v
LI AT OFVEVHL VEVA NO! BL

PR -
e
a
Gk 2 N
_-._ T Ny

fi%_.. d

N S VERL '
aC e T N el

VORI CNAYIGAYASNO um ‘ejobog wvnmuzaﬂammﬁ&omansﬁeuv 10

\
y
#

g;0bog Ud §iZ 8P CuBUT P ZL Y LI3UZ 9D (| 3¢
SYNHOH 02 3¢ OYQISNILNI YNNI NOD

OGVZNVAV-VSL OLNIINVNIYINIIY 13AIN
YSI/SVHNLIV N3 OdNO3S Oryayyl N3 NOIDYINNO4 ¥ 080 _..;_,»H_.A__ .

258048201 "ON BIJBPEPNID 8D BINP3) U0D
OLY3ETV 13INOIN VHOW 23407 & |
‘30 OLNIINYNIYING A NOIOVLIOVAYD 30 NOIOVOIILNID

- -

_% 3-...»” qu u buuim b ;--.fh

i m:. LEL : 54%9100000000228I10T3SB0 N
T I w_ L u.,:m YIIND D OrvEvYl 30 ORJILSININ
NOIDWYIIZILAED NOIDVEOUdY

_‘m,\,,.Jm.w.r. O1lv 30 sV IvL A SVUNLTY BT OLNIINYNIYINI A NOIDVNAOS 30, YINID



ALY

Yoo
REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
EDULA DE CIUDADANIA

BENITEZ SIERRA

EDGAR SAMIR

£PENE
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Fecha: 23 de Abril de 2019

El sefior Edgar Samir Benitez Sierra, identificado con cédula de ciudadania numero: 7308836
expedida en Chiquinquira (51 afios), se presenté a evaluacion médica como aspirante al cargo de

Almacenista en Inoxpetrol S.A.S.

Con base en el perfil del cargo, en el exdmen médico se hizo énfasis en los siguientes aspectos:

1. - Osteo - muscular
Previa a la evaluacion médica se practicaron las siguientes valoraciones complementarias:

Audiometria.

Visiometria.

Espirometria.

Cuadro Hematico.

Recuento reticulocitos.
Los hallazgos fueron consignados en una historia clinica ocupacional que desarrolla los contenidos
establecidos en la resolucién 2346 de 2007.

Ocupacionalmente se obtuvo el siguiente resultado: Apto
Sospecha de Enfermedad Profesional: No.

Recomendaciones: e
- Reducir peso

- Realizar actividad fisica minimo 30 minutos, 3 veces / semana

- Fraccionar, priorizar y disminuir actividades manuales fuera del trabajo

- Control por odontologia
- Fortalecimiento de hombros

%, Coiar hiol é”?odat/aﬁ‘l/ﬁm‘igz T
Médico Cirujano U Nacional, y o A= ——
Especialista en Salud(“cqpaemrr "“"ff' o

Res : 25- 4472/401//f % e

Profesional. L {
César Ariel Posada Almanza o Edgar Samir Benitez{Sierra
CC: 7308836

CC: 79598467

—‘1“&2—_&{;"_;%"{' i_ - g!- ! /é T T

Lic S.0: 25-4472 de 2013

Notas:

1) Archive este informe en la hoja de vida def trabajador en el area de recursos humanos.

2) Este ceriificado no incluye las aptitudes de trabajo en alturas, manipulacién de alimentos, porte de armas o, de adquirir o refr ficencia de i6n de veh

3) El contenido de 1a historia clinica ional tiene caracter jal y su ia esta reg porla i6n 1918 del 05 de junio de 2009 del cual se transcriben a continuacion algunos apartes
les y de la historia clinica ocupacional eslara a cargo del prestador de servicios de salud ocupacional que la generd en el curso de fa tos isitos y

"La ia de las evaluaciones médicas paci
imi de archivo a las normas legales vigentes para la historia cllmca
édi i y de la historia clinica ocupac;onal a la hoja de vida del trabajador"

“En ningln caso los empleadores podran tener, conservar o anaxar copia de las
4) Las pausas aclivas y Ia higiene postural son § que i del cargo deben de realizarse por la empresa para svitar la prodi de P

WA

"Dr. César Posada - Salud Ocupacional” - www. iraysas com - mail: servicios@traysas.com
Tel: 8269628 - 300 6139753. Funza. Centro. Calle 15. No 15 - 03. Piso 2







REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADAMIA
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AXA COLPATRIA

reinventando /los seguros

INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: NIT
Numero de documento: 901300853

Numero Afiliacion: 313400
Razon social: OLMO INGENIERIA'Y CONSTRUCCIONES
SAS
DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA
NGmero de Documento 1005295326

Nombre: FERNEY FONTECHA MURCIA
Fecha Ingreso: 26/11/2019

Salario basico: 828.116

Nit empresa en mision: 0

Cadigo Sucursal: 1

Centro de trabajo: 5

Tasa: 6,960

Fecha hora transaccion: 25/11/2019 09:55:01 p.m.
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&s SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
1S PORVENIR S.A.

por Vemr NIT 800.144.331-3

sSio hay tno

CERTIFICA QUE:

El{la) Sefior(a) FERNEY FONTECHA MURCIA, identificado(a) con Cédula de Ciudadania 1,005,295,326,
se encuentra afiliado(a) al AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 25 dias del mes de Noviembre de 2019.

Gerente de Clientes
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GLOBAL SERVICE
MEDICINA DEL TRABAJC Y SALUD OCUPACIONAL
CONCEPTO MEDICO LABORAL
Fecha: 27/11/2019 Ciudad: BOGOTA | Tipo de Examen Ingreso | X Egreso Periédico Otro
Empresa: oLmo |NGENIERU;':‘;ONSTRUCUONES Actividad Econdmica CONS_TRUCCION
A través de empresa temporal | Si | NO | X | Cual V
Tiempo en la empresa: Cargo: AYUDANTE DE OBRA Seccion:

1 Apellido: FONTECHA 2 Apellido MURCIA Nombre FERNEY CC: 1.005.295.326 | #n: 22/01/1994

Edad Sex Estado Civil Escolaridad Direccitn:. * : Tet/Cel:

25 M SOLTERO BACHILLER | CARRERA 16 BESTE#42D60SUR | 31561725 14

EPS { FAMISANAR [ ARL ] COLPATRIA |Fondo Pensiones | PORVENIR

EXAMEN MEDICO INGRESO- . EXAMEN MEDICO EGRESO
SIN RESTRICCION X ~"NO APTO’ i NORMAL ANORMAL
i
EXAMEN MEDICO PERIODICO ™ EXAMEN MEDICO PARA TRABAJO SEGURO EN ALTURAS
NORMAL I I ANORMAL - l [ REUBICAR I : APTO l X | NO APTO J
EXAMENES MEDICOS COMPLEMENTARIOS

AUDIOMETRIA | X | VISIOMETRIA | X | ESPIROMETRIA [ X[ ELECTROCARDIOGRAMA PSICOMETRICO X
LABORATORIOS: PERFIL LIPIDICO, GLICEMIA OTROS: OSTEOMUSCULAR

RECOMENDACIONES ,0BSERVACIONES Y O RESTRICCIONES MEDICAS LABORALES

APTO PARA LABORAR COMO: AYUDANTE DE OBRA

- CONTROLES MEDICO PERIODICOS

- OSTEOMUSCULAR RANGO NORMAL

-~ USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL -

La informacion antes suministrada es completa, veraz y Acepto la
realizacion, resultados y conceptos de los presentes examenes.

/////4’ é $A( “ E—f ) -%o\\*@a\n-c—

FIRMA Y O SELLO DEL MEDICO ESPECIALISTA Firma y huella del Trabajador
RESOLUCION 6068 c.C )

Bogota calle 18 A No. 98-70 Cely Whatsapp 310 2170700 gmail:globalscrvicemedicinadetrahaio(@_,gmail.ct_)m
Pigina web: http:/ /globalserviceips.wixsite.com /medicalgroup
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AXA COLPATRIA

reinventando /los seguros

INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: NIT
Numero de documento: 901300853

Numero Afiliacién: 313400
Razon social: OLMO INGENIERIA'Y CONSTRUCCIONES
SAS
DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA
Numero de Documento 1005295327

Nombre: JUAN CARLOS FONTECHA MURCIA
Fecha Ingreso: 26/11/2019

Salario basico: 828.116

Nit empresa en mision: 0

Codigo Sucursal: 1

Centro de trabajo: 5

Tasa: 6,960

Fecha hora transaccién: 25/11/2019 09:51:08 p.m.
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PORVENIR S.A.
NIT 800.144.331-3

_ *\ SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS

porvenir

sSio hay une

CERTIFICA QUE:

Elfla) Sefior@) JUAN CARLOS FONTECHA MURCIA, identificado(a) con Cédula de
Ciudadania 1,005,295,327, se encuentra afiliado(a) al AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS
PORVENIR

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 25 dias del mes de Noviembre de 2019.

Gerente de Clientes
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it
GLOBAL SERVICE
MEDICINA DEL TRABAJO Y SALUD OCUPACIONAL
CONCEPTO MEDICO LABORAL
Fecha: 27/11/2019 Ciudad: BOGOTA Tipo de Examen | Ingreso | X Egreso Peri6dico Otro
Empresa: OLMo |NGEN|ER|‘$ X‘;ONSTRUCCWNES Actividad Econémica CONSTRUCCION
A través de empresa temporal | Si NO | X | Cuat
Tiempo en la empresa: Cargo: AYUDANTE DE OBRA Seccién: l
1 Apeliido: FONTECHA 2 Apellido MURCIA Nombre JUAN CARLOS CC: 1. 005.295.327 | en: 17/01/1997
Edad Sexo Estado Civil Escolandad Oireccién: Tel/Cel:
22 M SOLTERO BACHILLER CARRERA 16 BESTE#42D60SUR | 31561725 14 I
EPS | SALUD TOTAL | ARL | COLPATRIA |Fondo Pensiones | PORVENIR |
EXAMEN MEDICO INGRESO . EXAMEN MEDICO EGRESO
SIN RESTRICCION X NO ARTO NORMAL ANORMAL
EXAMEN MEDICO PERIODICO - EXAMEN MEDICO PARA TRABAJO SEGURO EN ALTURAS
NORMAL I | ANORMAL. l | REUBICAR APTO X | NO APTO L
EXAMENES MEDICOS COMPLEMENTARIOS
AUDIOMETRIA | X| VISIOMETRIA | X| ESPIROMETRIA | X| ELECTROCARDIOGRAMA PSICOMETRICO X
LABORATORIOS: PERFIL LIPIDICO, GLICEMIA OTROS: OSTEOMUSCULAR

RECOMENDACIONES ,OBSERVACIONES Y O RESTRICCIONES MEDICAS LABORALES

APTO PARA LABORAR COMO: AYUDANTE DE OBRA

CONTROLES MEDICO PERIODICOS

OSTEOMUSCULAR RANGO NORMAL

USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

FIRMA'Y O SELLO DEL MEDICO ESPECIALISTA
RESOLUCION 6068

La informacion antes suministrada es completa, veraz y Acepto la
realizacion, resultados y conceptos de los presentes examenes.

Sod T e

Firma y huella del Trabajador
C.C:

Bogota calle 18 A No. 98-70 Ce!y Whatsapp 3102170700 gmail:globalservicemedicinadetraba '|o((_l).gmail.(‘~mq
Pagina web: http://globalserviceips.wixsite.com/médicalgroup
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i REPUBLICA 9} COLOMBIA
1DEHTIFIC N PERSONAL
CEDUA D CIUBADARA
wet L 1,193.487.105
RODELO MENDEZ
¥

RAFAEL ANTONIO

Rafoe| Podd

‘ Fecra o8 nacameto  21-0CT-1099
MOMPOS
(BOLIVAR)
LUGAR OE KACHHENTO

1.62 O+
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AXA COLPATRIA

reinventando /los seguros

INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: NIT
Namero de documento: 901300853

Numero Afiliacion: 313400
Razon social: OLMO INGENIERIA Y CONSTRUCCIONES
SAS
DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA
Numero de Documento 1193457105

Nombre: RAFAEL ANTONIO RODELO MENDEZ
Fecha Ingreso: 24/11/2019

Salario basico: 828.116

Nit empresa en mision: 0

Cadigo Sucursal: 1

Centro de trabajo: 5

Tasa: 6,960

Fecha hora transaccion: 23/11/2019 11:03:07 a.m.

\-Cid
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:53‘\ SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
' PORVENIR S.A.

. NIT 800.144.331-3

porvenir

<S1G hay uno

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) RODELO MENDEZ RAFAEL ANTONIO, identificado(a) con Cedula de
ciudadania 1,193.457.105 se encuentra afiliado(a) al AL FONDO DE PENSIONES
OBLIGATORIAS PORVENIR

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 16 dias del mes de Noviembre de 2019.

Gerente de Clientes
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS
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GLOBAL S€ERVICE
MED!ICINA DEL TRABAJO Y SALUD OCUPACIONAL
CONCEPYO MEDICO EABORAL
Fecha: 27/11/2019 Ciudad: BCGOTA Tipo de Examen | Ingreso| X Egreso Periodico Otro
Empresa: OLMOINGENIERU;I\;ONSTRUCC!ONES _ Actividad Econémica CONSTRUCCIOM
A través de empresa temporal | St NO X Cual:
Tiempo en la empresa: Cargo: AYUDANTE DE OBRA Seccién: ;
1 Apellido: RODEILO 2 Apellido MENDFZ Nombre RAFAEL AMTONIO CC: 1.193.457.105 | en: 21/10/1929
Edad Sexo Estado Civil . Escolandad Direcdién: Tai/Cel:
20 M SOLTERO BACHILLER CALE 76 A SUR# 73 H 35 3208928067
EPS | SALUD TOTAL | ARL |~ “COLPATRIA |Fondo Pensiones | PORVENIR
EXAMEN MEDICO INGRESO _ EXAMEN,_MEDICO. EGRESO
SIN RESTRICCION X NO’APTO NORMAL . ANORMAL |
EXAMEN MEDICO PERIODICO ™ EXAMEN MEDICO PARA TRABAJO SEGURO EM ALTURI‘.‘\S
NORMAL l l ANORMAL. . l , REUBICAR APTO X f NO APTO ’
: EXAMENES MEDICOS COMPLEMENTARIOS
AUDIOMETRIA | X[ VISIOMETRIA | X | ESPIROMETRIA | X ELECTROCARDIOGRAMA PSICOMETRICO X
LABORATORIOS: PERFIL LIPIDICO, GLICEMIA OTROS: OSTEOMUSCULAR

RECOMENDACIONES OBSFRVACIONES Y O RESTRICCIONES MEDICAS LABORALES

APTO PARA LABORAR coMoi AYUDAN‘TE DE OBRA

[/

Z:KZ(/ / /e /"6‘1

FIRMA Y.O SELLO DEL MEDICO ESPECIALISTA
RESOLUCION 6068 .

La informacion antes suministrada es comp'eta, veraz y Acepto la
realizacion, resultados y conceplos de Ios presentes examenes.

Firmay huella del Trabajador '
cc: L2 s x2S .

Bogota calle 18 A No. 98-70 Cel y Whatsapp 3102170700 gmail: globalaerwcemed|cma(letraha|n{h)gmall com
Pigina web: httn: //globalaervtcup: wixsite.com /medicalgroup
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CERTIFICADO DE CAPACITACION Y ERTRERAMIERTO PARA TRABAJO SEGURO
ER ALTURAS.
CERTIFICADOS DE ALTURAS Y SERVICIOS S.4.5

NIT: 900.992.376-4
Dando wmpﬁmlenxo 3 las resoluciones 1409 del 2012, 3368 del 2014, 1903 del 2013 NTC 6072 del 2014 y Resolucion 1478 def 2017,
Tenlendo en cuenta que I3 empresa Certificados de Alturas y Servicios 5.8.$ cuenta con: Licendla en salud ocupacional No 0028 def 2017,
Certificaddn NTC 6072 No CO18.01301 del 2018 expedida por BUREAU VERITAS COLOMBIA y debidamente registrada y aprobada por o
Ministerio de Trabalo bajo el cddigo COROBSE2018220000000025133,

CERTIFICA QUE:

RODELO MENDEZ RAFAEL ANTONIO

Identificado(a) con CC:1193457105
Asistid y aprobd la accion de formacion y entrenamiento en el nivel

AVANZADO con una intensidad horaria de 40 horas.

Capacitaciény entrenamiento realizados en la ciudad de Bogotd
El presente certificado sa expide en la cludad de Bagotd of dfa 11 DE FEBRERO DEL 2019
- (Adigo de Reglstro No ALT-2019-875

—t L)

Certitados de L‘Erasy Servicgs 5.5 JuanTaiosH
Nit: 900.992.3764 CédulaNo 75, 986 107
R.L: Dimas Salomén Quintero Chasqud 150 No RES. 14790 del 201

Contificadtn No CO18.01301 del 2018, £50 No 0028 del 2017 Entrenador para Trabajo Seguro en Alturas

Laveracidad de este documento se puede establecer a través de los Siguientes medios: WWW, VAUDACIONCERTIFICADQS.COM, al
Correo electrdnico, VALIDACION ALTURASYSERVICIOS@GMAILCOM Celular: 3212856817, Con el cbdigo ALT-2019-875 o el respectivo
nimero de identificacion

Yo 2



FLOHA OF NACIIE N )
2 O'{' =5
e il
e
by

A 4y 4 A
LU{*‘“J)E‘_'T’%‘,J‘{M“-’_;"N-

1.%9‘ i d ;’B-‘f‘..

S

wiE




e
.}" _,..ﬂ—r'Ff;..
I gp.. W
AN/ !\'L'_-__ (-T"-' ’
v i E— ¥
_._:";-—:"l"r

AXA COLPATRIA

reinventando /ios seguros

INGRESO EMPLEADO

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacién: NIT
Numero de documento: 901300853

Numero Afiliacion: 313400
Razon social: OLMO INGENIERIA'Y CONSTRUCCIONES
SAS
DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA
Numero de Documento 79722611

Nombre: LIBARDO VALOYES VALENCIA
Fecha Ingreso: 24/11/2019

Salario basico: 828.116

Nit empresa en misién: 0

Cddigo Sucursal: 1

Centro de trabajo: 5

Tasa: 6,960

Fecha hora transaccién: 23/11/2019 11:17:20 a.m.

342
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Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccién

NIT 800.198.281

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) VALOYES VALENCIA LIBARDO identificado(a) con CC nlmero 79.722.611 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 06 de agosto de 2009 y SUS recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 23 de noviembre de 2019.

Cordialmente,

Gna £ Ci/c,et-ﬁczfz 17/ )
f.aura Patricia Merchan Metaute

Direccidn 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 informacion 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

Sodsir o
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GLOBAL S€ERVICE
MEDICINA DEL TRABAJO Y SALUD OCUPACIONAL
CONCEPTO MEDICO LABORAL
Fecha: 27/11/2019 Ciudad: BOGOTA Tipo de Examen | Ingreso| X Egreso Periédico Otro
Empresa: | OLMO INGENIERU; \LEONSTRUCCIONES Actividad Econémica CONSTRUCCION
A través de empresa temporal | Si NO | X | Cual
Tiempo en la empresa; Cargo: OFICIAL DE OBRA Seccion: I
1 Apeliido: VALOYES 2 Apellido VALENCIA Nombre LIBARDO CC: 79.722.611 £N: 29/09/1974
Edad Sexo Estado Civil Escolaridad Direccién: ] Tel / Cel:
45 M UNION LIBRE BACHILLER ‘DIAGONAL 69 # 48-90 312 495 63 67
EPS | MEDIMAS [ ARL ]~ COLPATRIA |Fondo Pensiones | PROTECCION
EXAMEN MEDICO-INGRESO R T EXAMEN MEDICO EGRESO
SIN RESTRICCION "X | . NOAPTO | ~ NORMAL ANORMAL
EXAMEN MEDICOPE RIODICO "~ EXAMEN MEDICO PARA TRABAJO SEGURO EN ALTURAS
NORMAL | I ANQR.MAL‘: ) [ | REUBICAR I APTO I X l NO APTO
EXAMENES MEDICOS COMPLEMENTARIOS
AUDIOMETRIA | X VISIOMETRIA | X | ESPIROMETRIA [ X| ELECTROCARDIOGRAMA X! PSICOMETRICO X
LABORATORIOS: PERFIL'LIP!DICQ, GLICEMIA ' OTROS: OSTEOMUSCULAR

RECOMENDACIONES ,0BSERVACIONES Y O RESTRICCIONES MEDICAS LABORALES

APTO PARA LABORAR COMO: OFICIAL DE OBRA

- CONTROLES MEDICO PERIODICOS

- OSTEOMUSCULAR RANGO NORMAL

USO DE ELEMENTOS DE ECCION PERSONAL -

RO

La informacion antes suministrada es completa, veraz y Acepto la
realizacion, resultados y conceptos de los presentes examenes.

e g

/z//,/!/ /2 Y/ou 2

FIRMA Y O SELLO DEL MEDICO ESPECIALISTA Firma y huella del Trabajador
RESOLUCION 6068 CC:. Qg 299 Laog S

Bogota calle 18 A No. 98-70 Cel y Whatsapp 310 2170700 gmail:globalservicemedicinadetraba '|01'£D.gmail.c0m
Pagina web: http://globalserviceips.wixsite.com/ medicalgroup

Pagina 1 de 1
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SEGURIDAD S.A.S
N £01.0830.003-0
! Numero de aprobacién MINTRABAIQ 085E£2019220000000004887
Licencia de Seguridad en Salud en el Trabajo N° 14919 del 28 de Noviembre de 2018

| Certificacion de Capacitacion p Entrenamiento para Trabajo Seguro en lturag

i Segun Resolucion 1178 del 28 de Marzo del 2017
! Resolucidn 1409 del 23 de Julio del 2012 del Ministerio del Trabajo
| Certificado por ICONTEC en la norma de calidad NTC 6072 con cédigo CS-CER658332

CERTIFICA QUE :

LIBARDO VALOYES VALENCIA

Con identificacidn N° varo2¢14
ASISTIO Y APROBO LA FORMACION NIVEL:
REENTRENAMIENTO PARA TRABAJO SEGURO EN ALTURAS

Con una intensidad horariade 3p horas realizadas en Bogots D.C desde
£l dia 23 de abril de 2019 hasta el dfa 24 de april de 2019

; )

OSWALDO OSPINA PRADA

msqmzmaozmvw_.mv&.owmm:«omzaﬂc..mm
pecialfista en Gefancia de Riesgos taborales N° de Licencia 5862 pE 2013
CODIGO REF: 2015041719

Se expide en Bogotd, D.Centacalle 11 N*67a-20e) = - o i

= 48 de este documento debé sar verificada £n www.gypseguridad.com / E-mail: cestificacion@gypseguridad.com / Tefs: 9260685 - 312 3395572

53

Representante Legal

_ ,,..n._...v Il .. - Enapoyod la Legalidad solictte constancia de Formasién Vocational del Ministerio del Trabajo en Nuestro Centro de Entrenamiento
ﬁw L nﬂr,... _.
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AXA COLPATRIA

reinventando /los seguros

INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: NIT
Nimero de documento: 901300853

Numero Afiliacion: 313400
Razén social: OLMO INGENIERIA'Y CONSTRUCCIONES
SAS
DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA
Numero de Documento 74770968

Nombre: RICHARD VILCHES VIDAL
Fecha Ingreso: 26/11/2019

Salario basico: 828.116

Nit empresa en mision: 0

Codigo Sucursal: 1

Centro de trabajo: 5

Tasa: 6,960

Fecha hora transaccion: 25/11/2019 09:57:38 p.m.
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"Y\! SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
g NIT 800.144.331-3
porvenir
SO0 hay uno

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) RICHARD VILCHES VIDAL, identificado(a) con Cédula de Ciudadania 74,770,968, se
encuentra afiliado(a) al AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 26 dias del mes de Noviembre de 2019.

Gerente de Clientes
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GLOBAL SERVICE

MED!CINA DEL TRASBAIO V SALUYD OCUPACIONAL
CONCEPTO MEDICO LABORAL

Xy

Fecha: 27/11/2019

Ciudad: BOGOTA

Tiro de Examen

Ingraso

X |. Egreso

Periédico Otro

Empresa: OLMO INGENIERIAY ‘;ONSTRU‘"C'O"'ES Actividad Econémica CONSTRUCCION !
S.A
A través de empresa temperal | Sl NO [ X | cuat
L
Tiempo en la empresa: Cargo: AYUDANTT DE OBRA —l' Seccidn: |

1 Apellido: VILCHES

2 Apellido VIDAL .

Nomb-e R'CHARD

CC: 74.770.9€0

e 14/06/1931

Edad Sem Estado Civil _ Escolaridad Dirsccion, Tel / Cel:
33 | M | UNIONLIBRE | BACHILLER |'CALLE41ASUR#17A8RF 321944 7129
EPS | NUEVA EBS_ [ ARL | COLPATRIA [Fonda Pensiones | PORVENIR
~EXAMEN MEDICC INGRESO EXAME!| WEDICO EGRSSO.
SINTESTRICCION. | X . NO AFTO - NORWIAL ANO7 AL ..
EXAMEN MEDICO PERIODICY EXAMET MEDICO PARA TRABAD SEGETO =r 7.7~
NORWAL | | ANORMAL [ RevsicAR APTO X oa=
= EXAMENES MEDICOS COMPLEMEHTARIOS
AUDIONMETRIA | X| VISIONETRIA | X| ESPIROMETRA | X| ELECTROCARDIOGRAMA AT b
LABORATORIOS: °GRFIL LIPIDICO; GLICEMIA~ OTROS: OSTEOMUSCUIAR

RECOMENDACIONES /OBSERVACIONES Y O RESTRICC'ONFS MED'CA“‘« '.J“"ORAL"-'S

A°TO PARA LABORAR COMO: AYUDANTE DE OBPA

- CONTROLES be!Cd'ﬁERibbit‘;c‘_)s

- OSTEOMUSCULAR RANGO NORMP.L

- USO DE ELEMENTOS DF PROTECCION PERSONAL

La informaci6r. antes sumririst-ada es completa, verez y Acaria 't
realizecion, resulte'cs y co*'rm'os da las presacias extoceras,

. l

FIRVAY O

SELLO DEL MEDICO E£SPECIALISTA

RESOLUCION 6068

CC

Firmay ue'la del rab*"-\dc'

|

!

Bogota calle 1R A No. 98-70 ("e' y Whafsapp 310 "170700 gmail:globalsery lccmc(lu inadetrahas nﬁnmn Lo,
Pagina vrek: hetn: //g'o 'als"—vxcems wixsite. o™/ “c("ca 'ﬂ ~ny
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AXA COLPATRIA

reinventando /los seguros

INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de ldentificacion: NIT
Numero de documento: 901300853

Numero Afiliacion: 313400
Razon social: OLMO INGENIERIA'Y CONSTRUCCIONES
SAS
DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA
Niamero de Documento 1049930112

Nombre: RICHARD JOSE PEREIRA CALDERON
Fecha Ingreso: 27/11/2019

Salario basico: 828.116

Nit empresa en mision: 0

Cddigo Sucursal: 1

Centro de trabajo: 5

Tasa: 6,960

Fecha hora transaccion: 26/11/2019 11:17:58 a.m.



HOJ
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
! PORVENIR S.A.
; NIT 800.144.331-3
porvenir

s3I0 hay uno

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) RICHARD JOSE PEREIRA CALDERON, identificado(a) con Cédula de
Ciudadania 1,049,930,112, se encuentra afiliado(a) al AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS
PORVENIR

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 26 dias del mes de Noviembre de 2019.

Gerente de Clientes
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GLOBAL SERVICE
MEDICINA DEL TRABAJO Y SALUD OCUPACIONAL
CONCEPTO MEDICO LABORAL
Fecha: 27/11/2019 Ciudad: BOGOTA Tipo de Examen ingreso | X Egreso Periddico Otro
Empresa: OLMO lNGENlERU; Y (;ONSTRUQC‘ONES Actividad Econémica CONSTRUCCION
A,
A través de empresatemporal | Si NO [ X | Cuat
Tiempo en la empresa: Cargo: AYUDANTE DE OBRA - Seccién: l
1 Apellido: PEREIRA 2 Apellido CALDERON Nombre RICHARD JOSE CC: 1.049.930.112 | en: 13/09/1988
Edad Sexo Estado Civil Escolaridad Direccién: Tei/Cel:
31 M SOLTERO BACHILLER | CALLE 50 #95 A 81 310493 54 58
EPS | SANITAS | ARL | COLPATRIA |Fondo Pensiones | PORVENIR
EXAMEN MEDICO INGRESO EXAMEN MEDICO EGRESO
SIN RESTRICCION X :-l." .NOAPTO NORMAL ANORMAL
EXAMEN MEDICO PERIODICO

EXAMEN MEDICO PARA TRABAJO SEGURO EN ALTURAS

NORMAL ] I ANORMAL . [ | REUBICAR ] APTO X | NO APTO
EXAMENES MEDICOS COMPLEMENTARIOS
AUDIOMETRIA | x| VISIOMETRIA [ X | ESPIROMETRIA [ X[ ELECTROCARDIOGRAMA PSICOMETRICO | X

LABORATORIOS: PERFIL LIPIDICO, GLICEMIA

OTROS: OSTEOMUSCULAR

RECOMENDACIONES ,0BSERVACIONES Y O RESTRICCIONES MEDICAS LABORALES

APTO PARA LABORAR COMO: AYUDANTE DE OBRA

- CONTROLES MEDICO PERIO

icas

- OSTEOMUSCULAR RANGO NORMAL

- USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

FIRMA'Y O SELLO DEL MEDICO ESPECIALISTA
RESOLUCION 6063

La informacién antes suministrada es completa, veraz y Acepto la
realizacion, resultados y conceptos de los presentes examenes.

i
Firma y huella del Trabaiador

Dot

CC ;g7 g3p-itZ2

=
Em
=T

Bogota calle 18 A No. 98-70 Cecl y Whatsanp 310 2170700 gmail:g_l_g_)_balservicemedicinadctrahaio@gmaiI.cnn\

Pagina web: h ttp:/ /globalserviceips.wixsite.com /medicalgroup

Pagina 1 de 1
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AXA COLPATRIA

reinventando /los seguros

INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: NIT
Numero de documento: 901300853

Numero Afiliacion: 313400
Razon social: OLMO INGENIERIA'Y CONSTRUCCIONES
SAS
DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA
Numero de Documento 1032445203

Nombre: JUAN DAVID DAZA VERGARA
Fecha Ingreso: 27/11/2019

Salario basico: 828.116

Nit empresa en mision: 0

Cadigo Sucursal: 1

Centro de trabajo: 5

Tasa: 6,960

Fecha hora transaccion: 26/11/2019 04:16:27 p.m.
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Y~ SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS

Y

A PORVENIR S.A.

por venlir NIT 800.144.331-3

sGlo hay uno

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) JUAN DAVID DAZA VERGARA, identificado(a) con Cédula de Ciudadania 1,032,445,203,
se encuentra afiliado(a) al AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 26 dias del mes de Noviembre de 2019.

Gerente de Clientes
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GLOBAL S€ERVICE
MEDICINA DEL TRABAJO Y SALUD OCUPACIONAL
CONCEPTO MEDICO LABORAL
Fecha: 27/11/2019 Ciudad: BOGOTA Tipo de Examen Ingreso | X Egreso Periddico Otro
Empresa: OLMO INGENleR'/; 1§0NSTRUCCl0NES Actividad Econémica CONSTRUCCION
A través de empresa temporal | Sl NO | X [ Cual
Tiempo en la empresa: Cargo: AYUDANTE DE OBRA l Seccién: ]
1 Apellido: DAZA 2 Apellido VERGARA Nombre JUAN DAVID CC: 1.032.445203 | en: 16/08/1991
Edad Sexo Estado Ciwvil Escolaridad Direccitn: Tel / Cel:
28 M SOLTERO BACHILLER -| CALLE 8 C#87B 90 350 724 72 32
EPS | NUEVA EPS | ARL-[-~ "COLPATRIA [Fondo Pensiones | PORVENIR
EXAMEN MEDICO INGRESO "EXAMEN MEDICO EGRESO
SIN RESTRICCION x;--~ .7 NO APTO NORMAL ANORMAL
EXAMEN MEDICO PE anomco EXAMEN MEDICO PARA TRABAJO SEGURO EN ALTURAS
NORMAL ! : ANORMAL.» l [ REUBICAR APTO X ] NOAPTO ]
EXAMENES MEDICOS COMPLEMENTARIOS
AUDIOMETRIA | X| VISIOMETRIA [ X [ ESPIROMETRIA | X| ELECTROCARDIOGRAMA PSICOMETRICO X
LABORATORIOS: PERFIE‘L’IPIDIC’O GLICEMIA OTROS: OSTEOMUSCULAR

RECOMENDACIONES OBSERVACIONES Y O RESTRICCIONES MEDICAS LABORALES

APTO PARA LABORAR COMO AYUDANTE DE OBRA"

- CONTROLES MEDICO PERIODICOS

OSTEOMUSCULAR RANGO N()'RMAL

e,

<k ¢,
A,
[y

{ﬂ,, /yﬁd

FIRMA'Y O SELLO DEL MEDICO ESPECIALISTA

RESOLUCION 6068

La informaci6n antes suministrada es completa, veraz y Acepto la
realizacion, resultados y conceptos de los presentes examenes.

2

Bogota calle 18 A No. 98-70 Cel y Whatsapp 310 2170700 gmail: globaIservlcemedncma(letrabalo@gmm| com

Pagina web: http://globalserviceips.wixsite. com/medicalgroup

Pagina 1 de 1
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AXA COLPATRIA

n_'einveMando /los seguros

INGRESO EMPLEADO

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: NIT
Numero de documento: 901300853

Ndamero Afiliacion: 313400
Razdn social: OLMO INGENIERIA'Y CONSTRUCCIONES
SAS
DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA
Nimero de Documento 1068387001

Nombre: LUIS MANUEL LOPEZ LOPEZ
Fecha Ingreso: 27/11/2019

Salario basico: 828.116

Nit empresa en misién: 0

Cadigo Sucursal: 1

Centro de trabajo: 5

Tasa: 6,960

Fecha hora transaccién: 26/11/2019 04:10:36 p.m.

ooV
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e
[0}

N

Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccién

NIT 800.198.281

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) LOPEZ LOPEZ LUIS MANUEL identificado(a) con CC nimero 1.068.387.001 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 18 de febrero de 2015 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticién del interesado(a) el dia 26 de noviembre de 2019.

Cordialmente,

Laura Patricia Merchan Metaute
Direccidn 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 )
MR AT BTN RS
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GLOBAL SERVICE

MEDICINA DEL. TRABAJO Y SALUD OCUPACIONAL
CONCEPTO MEDICO LABORAL

Fecha: 27/11/2019

Ciudad: BOGOTA Tipo de Examen ingreso | X Egreso Periddico Otro
Empresa; | OLMO INGENIERIQ \LEONSTRUCCIONES Actividad Econémica CONSTRUCCION
A través de empresa temporal | Si NO | X | Cuat
Tiempo en la empresa: Cargo: AYUDANTE DE OBRA Seccioén:
1 Apellido: LOPEZ 2 Apellido LOPEZ Nombre LUIS MANUEL CC: 1.068.387.001 | en: 14/06/1992
Edad Sex> Estado Ciwl Escolaridad Oireccitn: Tel / Cel:
27 M SOLTERO BACHILLER | CALLE8C#87B 90 312478 96 48
EPS | NUEVA EPS | ARL | COLPATRIA ]Fondo Pensionas | PROTECCION
EXAMEN MEDICO INGRESO EXAMEN MEDICO EGRESO
SIN RESTRICCION ) & NO APT_O NORMAL ANORMAL
EXAMEN MEDICO PERIODICO EXAMEN MEDICO PARA TRABAJO SEGURO EN ALTURAS
NORMAL [ | ANORMAL I I REUBICAR —[ APTO X | NO APTO
EXAMENES MEDICOS COMPLEMENTARIOS
AUDIOMETRIA | x| VISIOMETRIA | X[ ESPIROMETRIA [ X| ELECTROCARDIOGRAMA PSICOMETRICO X
LLABORATORIOS: PERFIL LIPIDICO, GLICEMIA OTROS: OSTEOMUSCULAR

RECOMENDACIONES ,0BSERVACIONES Y O RESTRICCIONES MEDICAS LABORALES

APTO PARA LABORAR COMO: AYUDANTE DE OBRA

+  CONTROLES MEDICO PERIODICOS

- OSTEOMUSCULAR RANGO:NORMAL -

- USO DE ELEMENTOS DE f CCION PERSONAL

La informacion antes suminisirada es completa, veraz y Acepto la
realizacién, resultados y conceptos de los presentes examenes.

<,

FIRMA Y O SELLO DEL MEDICO ESPECIALISTA
RESOLUCION 6068

Fima y huella de! Trabajador

C.C:

Bogota calle 18 A No. 98-70 Cel y Whatsapp 310 2170700 gmail:globalservicemediciriadetraba‘|o{(12gmail.cnm

Pagina web: http:/ /globaIserviceips.wixsite.com/medicalgroup

Pagina1de 1
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AXA COLPATRIA

reinventando /los seguros

INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacién: NIT
Nuamero de documento: 901300853

Numero Afiliacion: 313400
Razén social: OLMO INGENIERIA'Y CONSTRUCCIONES
SAS
DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento:  CEDULA
Numero de Documento 80736295

Nombre: JHON EDER CRUZ VILLALOBOS
Fecha Ingreso: 29/11/2019

Salario basico: 828.116

Nit empresa.en misién: 0

Cédigo Sucursal: 1

Centro de trabajo: 5

Tasa: 6,960

Fecha hora transaccion: 28/11/2019 08:47:47 p.m.



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccién

NIT 800.198.281
Hace constar que:

Ella) Sefor(a) CRUZ VILLALOBOS JHON EDER identificado(a) con CC numero 80.736.295 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 04 de noviembre de 2003 y SUS recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 28 de noviembre de 2019.

Cordialmente,

e R %tﬁa& /7/ .
Laura Patricia Merchan Metaute
Direccidn 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 informacion comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccién: 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 g
b B



LLOBAL SERVILE
SeeCHG BEL TRABAID ¢ sa1UD GCUPALCIONG,
CONCEPTO MEDICO LABORAL

Tipo de Examen |

Ciudad: BOGOTA 1 Peericdico ©

i po

Focha, 28-11-2019 , Ingreso | X[ Lgr(.su [$119

AUPN

GLMO INGENIERIA Y CONSTRUCCIONES |~

Actividad Economica Acnwdades de arquxectura e ingenieria y

~Empresa'
N A S.AS actividades conexas de consultoria técnica
LA traves de empresa temporal | S ! I NO X ‘ Cual:
p— R on——) . e -
Tlempo en la empresa ' Cargo Ayudante de Obra I Seccion. j
1 Apelido: CRUZ | 2 Apeliido VILLALOBOS | Nombre: JHON EDER | CC: 80.736.295 ; o 01/08/1987
| |
Ses 1 E3iadd Gl Eicoiandac — | Dweodon T Iore:ice:
MO} UNION LIBRE BACHILLER CARRERA 100 13 133 41 04307748
EPS NUEVA EPS ‘ ARL COLPATRIA condor PROTECCION
L o Pensiones |
EXAMEN MEDICO INGRESO A EXAMEN MEDICO EGREST™ ™~ ™~
APTO T —"{ BTy ll NC APTO NORMAL { ' T ANORMAL .
EXAMEN MEDICO PERIODICO EXAMEN MEDICO PARA TRABAJO SEGURD EN ALTURAS
T NORMAL 17 ANORMAL || REUBICAR T TTTAPTO T %"")("J'“‘”" NO APTC
L 1 L 2 1 : SNSRI
EXAMENES MEDICOS COMPLEMENTARIOS
,‘ AUDIOMETRIA ™ x{ VISIOMETRIA , X ESPIROMETRIA l X| ELECTROCARDIOGRAMA™ | PSICOMETRICO X
T
§ ABORATORIOS: PERFIL LIPIDICO Y GLICEMIA "OTROS: PSICOMETRICOS

- RECOMENDACIONES ,0BSERVACIONES Y O RESTRICCIONES MEDICAS LABORALES ™~~~

SIN RESTRICCION PARA LABORAR COMO: AY UDANTE DY, OBRA

NTROLES MEDICOS PERIODICOS

" SINRESTRICCION PARA TRABAJO SEGURO EN ALTURAS

"TTUSO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

,',

£ N\‘A. 5
/r‘(“//) />1"75 -

FIRMA Y O SELLO DEL. MEDICO ESPECIALISTA
RESOLUCION 6068

S hon f‘:}e{er V-

Firma y huella def Tradajador
C.C:

rvs

Bogota calle 18 A No. 98-70 Cel y Whatsapp 310 2170760 gmailiglobalseryi divinaderra l.mi:s;cf‘gmégif,vsms

Pagina web: hitp/ Zglobalserviceips.wixsite.com/m
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AXA COLPATRIA

reinventando /los seguroé

INGRESO EMPLEADO

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: NIT
Numero de documento: 901300853

Numero Afiliacidon: 313400
Razén social: OLMO INGENIERIA Y CONSTRUCCIONES
SAS
DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA
Numero de Documento 11705453

Nombre: FRANCISCO DADINSON GUERRERO
FLOREZ

Fecha Ingreso: 29/11/2019

Salario basico: 828.116

Nit empresa en mision: 0

Cddigo Sucursal: 1

Centro de trabajo: 5

Tasa: 6,960

Fecha hora transaccién: 28/11/2019 08:43:00 p.m.



N}
P

Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccién

NIT 800.198.281

Hace constar que:

El(fa) Sefior(a) GUERRERO FLOREZ FRANCISCO DADINSON identificado(a) con CC numero 11.705.453 se
encuentra afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de junio de 2004 y sus recursos
se encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticién del interesado(a) el dia 28 de noviembre de 2019.

Cordialmente,

(exene & Q/utﬁa%’ ‘7/ i
Laura Patricia Merchan Metaute

Direccidn 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
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SAS o
| A traves de empresa temporal | Si ‘ { NO X | cuat
" Tiempo en la empresa; | Cargo: | AYUDANTE DE OBRA [Seccion: |
s e — U : O !

1
i
i
i
i

, AUDIOMETRIA’ |x VISIOMETRIA

(g

GLUBAL SeRVICe

MEDICINA DEL TRABAIO ¥ SALUD OCUPACHONA
CONCEPTO MEDICO LABORAL

28.11-2019 Ciudad: BOGOTA

echa:

| Tipo de Examen |  Ingreso [){L’greso t

Empresa , OLMO INGENIERIA Y CONSTRUCCIONES

Actividad Econdmica

L4

Perodico

1 Apeliido. GUERRERO | 2 Apellido: FLOREZ | Nombre: FRANGISCO DADINSON |1 Go: 11.705.453 i U801
Cous . oswme 1T £siade Ot Escoisrdoa | Oueccion: 1ot/ Col
W M | UNION LIBRE BACHILLER Carrera 16°63 D 37 SUR 310325
'8 FAMISANAR | ARL COLPATRIA kondo PROTEGCION
. |Pensiones |
" EXAMEN MEDICO INGRESO T EXAMEN MEDICO EGRESO
APTO X NO APTO NORMAL ANORMAL

EXAMEN MEDICO PERIODICO

NORMAL | |

|~ ANDRMAL ‘_étTBICAR : APTO X [’“
! — - —
EXAMENES MEDICOS COMPLEMENTARIOS
X | ESPIROMETRIA | X | _ELECTROCARDIOGRAMA

: ‘.ABORATORIOS " PERFIL LIPIDICO Y GLICEMIA

EXAMEN MEDICO PARA TRABAJO SEGURO EN ALTuR
~7'NO APTO

IMETRICLD

OTROS: PSICOMETRICOS

RECOMENDACIONES ,OBSERVACIONES Y O RESTRICCIONES MEDICAS LABORALES ™~

SIN RESTRICCION PARA LABORAR COMO: AYUDANTE DE OBRA

" CONTROLES MEDICOS PERIODICOS

(SO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

" SIN RESTRICCION PARA TRABAIO SEGURO EN ALTURAS

T
& Ug o

FIRMA'Y O SELLO DEL MEDICO ESPECIALISTA

RESOLUCION 8068

TG i ¢ oo
Firma y huella 8eTTrabajador
C.C:

£

“La informacion anles suminisirada s completa. veraz y Aceptc fa
realizacion, resultados y conceptos de los presentes examenes

Bogoti calle [8 A No. 98-70 Cel y Whatsapp 310 2170700 gmaibiglobalservicemedicinadetrabajodt gmailom
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AXA COLPATRIA

reinventando /los seguros

INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: NIT
Nuimero de documento: 901300853

Numero Afiliacion: 313400
Razon social: OLMO INGENIERIA'Y CONSTRUCCIONES
SAS
DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA
Nuamero de Documento 13567416

Nombre: JORGE ARMANDO OSPINO PINZON
Fecha Ingreso: 29/11/2019

Salario basico: 828.116

Nit empresa en misién: 0

Cédigo Sucursal: 1

Centro de trabajo: 5

Tasa: 6,960

Fecha hora transaccion: 28/11/2019 08:45:25 p.m.



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.198.281

Hace constar que:

El(la) Sefor(a) OSPINO PINZON JORGE ARMANDO identificado(a) con CC numero 13.567.416 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 29 de julio de 2014 y sus recursos se

encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion det interesado(a) el dia 28 de noviembre de 2019.

Cordialmente,

[ ” 4
fererne Refoehals 1f
Laura Patricia Merchan Metaute
Direccidn 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 informacion comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 5610 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com

e
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GLOBAL SeRvite
MEDICHA DEL TRABAIG Y SALUD uCLPACTONAL
CONCEPTO MEDICO LABORAL

(fecha 28112018 | Cudad. BOGOTA IX] | Egeso e
f—cmp}-{;;;-_ E'_-HGT-—Mmb'IWGENIERIA Y CONSTRUCCIONES Actividad Econdmica Actnvnd’;des de arqunectura g mge'nerla 7 G Ifds
i [ S.AS actividades conexas de consultoria lecnica

l A través de empresa temperal | Si l } NO l X Cual:

.L Tiempo en fa empresa’ Cargo: AYUDANTE DE OBRA

1 Apelido' OSPINO | 2 Apeliido: PINZON Nombre: JORGE ARMANDO v 180471664
| Tt — e
P30 1M L UNION LIBRE BACHILLER | Carrera 10013 133 41 L 3143977088
P S NBNSOUON-, ~ SNt S et SRR/ ! sz T Or T T DT O Ry 8 E———,
£ps COOMEVA ARL COLPATRIA [Fondo PRO1ECCION
 me e £al . gPensmnes i

EXAMEN MEDICO INGRESO ~

EXAMEN MEDICO EGRESO

w0 T T

NO APTO

EXAMEN MEDICO PERIODICO

| NORMAL ] “l' T TTTANORMAL i

UV VPO

"EXANMEN MEDICO PARA TRABAJO SEGURO EN Al TURAS

f"“‘NORMAL 1 ANORMAL f I REUBICAR I APTO X } NOAPTO

i

EXAMENES MEDICOS COMPLEMENTARIOS

ABORATORIOS: PERFIL LIPIDICO Y GLICEMIA

AUDIOMETRIA [x] VISIOMETRIA | xl ESPIROMETRIA T X7 ELECTROCARDIOGRAMA : PFSICOMETRICO X

V. S

"OTROS: PSICOMETRICOS

""RECOMENDACIONES ,OBSERVACIONES Y O RESTRICCIONES MEDICAS LABORALES

SIN RESTRICCION PARA LABORAR COMO: AY LD

T CONTROLES MEDICOS PERIODICOS

TE DE OBRA

SIN RESTRICCION PARA TRABNO SEGURO EN ALTURAS

"""USO DF ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

Wy &
7 Yo ot o
Flie AT T

FIRMA Y O SELLO DEL MEDICO ESPECIALISTA

RESOLUCION 6068

Lcc: 175 A Al

Bogotd calle {8 A No 98-70 Cel y Whatsapp 310 217 0700 gmaibglobalservicemadicinadeabajossigs sridecn
Pigina web: biipr/ Zglobalserviceips.winsite.com/Zmedicalgroup
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AXA COLPATRIA

reinventando /los seguros

INGRESO EMPLEADO
DATOS DF LA EMPRESA

Tipo de Identificaciéon: NIT
Numero de documento: 901300853

Ndamero Afiliacion: 313400
Razon social: OLMO INGENIERIA'Y CONSTRUCCIONES
SAS
DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA
Numero de Documento 11707366

Nombre: JOSE ALIRIO VALOYES MOSQUERA
Fecha Ingreso: 29/11/2019

Salario basico: 828.116

Nit empresa en mision: 0

Codigo Sucursal: 1

Centro de trabajo: 5

Tasa: 6,960

Fecha hora transaccién: 28/11/2019 08:49:49 p.m.



30

Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccién

NIT 800.198.281

Hace constar que:

El{(la) Senor(a) BALOYES MOSQUERA JOSE ALIRIO identificado(a) con CC nudmero 11.707.366 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 10 de octubre de 2001 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticidn del interesado(a) el dia 28 de noviembre de 2019.

Cordialmente,

fexerer R -“J/emhafz A/ .
Laura Patricia Merchan Metaute

Direccidn 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 informacion 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
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS
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GLOBAL SERVICE
MEDICINA DEL TRABAIG Y SALUD OGUPACIDNAL
CONCEPTO MEDICO LABORAL

O

1593

28-11-2019

Ciudad- BOGOTA

Tipo de Examen

Ingreso

impresa. | OLMO INGENIERIA Y CONSTRUCCIONES

Egreso l[

Penddico

Aclividad Econoémica Actividades de arqu:tecmra e chmcna y (\lr.:.

I _S.AS8 o actividades conexas de consulioria tecnica
A uaves de empresa temooval sl NO X Cual:
" Tiempo en la empresa. | Cergo Ayudante de Obra I Seccion’ [ -
1 Apelldo; VALOYES | 2 Apellido: MOSQUERA | Nombre: JOSE ALIRIO | CC: 11.707.366 | s 24i1271
| i
' |
e e Eslado Cvii i Escolangag Daeccién, B—
37 M UNI(‘_)N LIBRE | BACHILLER CARRERA 100 B 133 41 3143977488
. eps | SALUD TOTAL ARL COLPATRIA Fondo 4 PROTECCION
b Pensiones |
EXAMEN MEDICO INGRESO ; EXAMEN MEDICO EGRESO
APTO X ] NO APTO NORMAL N ANORMAL
L — J e
EXAMEN MEDICO PERIODICO EXAMEN MEDICO PARA TRABAJO SEGURO EN ALT U1
NORMALl-I ANORMAL REUBICAR APTO I X NO APTO
o . i i) 15 il T e - e
o EXAMENES MEDICOS COMPLEMENTARIOS
AUDIOMETRIA | X| VISIOMETRIA | X[ ESPIROMETRIA [ X[ ELECTROCARDIOGRAMA | PSICOMETRICC
] _ABORATORIOS: PERFIL LIPIDICO Y GLICEMIA OTROS: PSICOMETRICOS

RECOMENDACIONES ,OBSERVACIONES Y O RESTRICCIONES MEDICAS LABORALES

" SIN RESTRICCION PARA LABORAR COMO: AYUDANTE DF, OBRA

" CONTROLES MEDICOS PERIGDICOS

* SIN RESTRICCION PARA TRABAJO SEGURO EN ALTURAS.

" USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

ey

/ /{ //7 é}_

. 4 .
& ) //)(:

s

A

La informacion antes suministrada es completa,
realizacion, resultados y conteptos ge os (resente

FIRMA'Y O SELLG DEL MEDICO ESPECIALISTA

a Ligfo Ve ferg el

- RESOLUCION 6068

i
Firia y rhuella det T ‘abajador

/

Bogati calle 18 A No., 98-70 Cel y Whatsapp 310 2170700
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AXA COLPATRIA

reinventando /los seguros

INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: NIT
Nimero de documento: 901300853

Numero Afiliacion: 313400
Razon social: OLMO INGENIERIA'Y CONSTRUCCIONES
SAS
DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA
Numero de Documento 1014233482

Nombre: LUIS ARMANDO CORTES ROMERO
Fecha Ingreso: 28/11/2019

Salario basico: 828.116

Nit empresa en mision: 0

Cédigo Sucursal: 1

Centro de trabajo: 5

Tasa: 6,960

Fecha hora transaccion: 27/11/2019 08:38:17 p.m.
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Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.198.281

Hace constar que:

El(la) Sefor(@) CORTES ROMERO LUIS ARMANDO identificado(a) con CC nimero 1.014.233.482 se
encuentra afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de abril de 2011 y sus
recursos se encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticién del interesado(a) el dia 27 de noviembre de 2019.

Cordialmente,

, M’gfl/udzm’; A/ )
Laura Patricia Merchan Metaute
Direccidn 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
LS | I
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GLlsAL Derivive

TR TSI

" ocha: 28-11-2019 | Ciudad” BOGOTA

Tipo de Examen

s

CONCEPTO MEDICO EABORAL

— i
; r’onodlro
. i

S
Ingreso | X Egreso-

. .....! s -

N

OLMO INGENIERIA Y CONSTRUCCIONES

-m r;"sw
SN | _S.AS |

Acuv:dad conomica

Ataves de emprcsa temporal X Cual

s 1= 1x

¢

;:empo enla empresa: Cargo:

AYUDANTE DE OBRA

ORTES 2 Apellido! ROMERO |

i

1 Apeliido: C

Nombre: LUIS ARMANDO

(S

T JCC014233.482

i

|

152

180G 1

e B B e Estads Ci | Escoman Trewaign " T T VeTes
27 M SOLTERO | BACHILLER CARRERA 878 88 03 | 3203924877
EPS T FAMISANAR  ARL | COLPATRIA —[Fondo Pensionef PROTECCION
EXAMEN MEDICO INGRESO I EXAMEN MEDICO EGRESO
At T TR e [ e e e
EXAMEN MEDICO PERIODICO EXAMEN MEDICO PARA TRABAJO SEGURG EN ALTUH
NORMAL " l " TANORMAL “T"“REUBICAR TAPTO i x‘ " NO APTO

EXAMENES MEDICOS

AUDIOMETRIA™ [ x} VISIOMETRIA | X

COMPLEMENTARIOS ™ 7" 7~

"ELECTROCARDIOGRAMA ™ PSICOMETRICO

[
. ABORATORIOS: PERFIL LIPIDICO Y GLICEMIA
o RECOMENDACIONES ,0BSERVACIONES Y

OTROS: PSICOMETRICOS

O RESTRICCIONES MEDICAS LABORALES

SIN RESTRIECION PARA LABORAR COMO: AYUDANTE DE OBRA

CONTROLES MEDICOS PERIODICOS

* SINRESTRICCION PARA TRABAIG SEGURD EN ALTURAS

""U50 DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

ef s (f/)./””"d e

" FIRMA Y O SELLO DEL MEDICO ESPECIALISTA

La informacion antes suministrada es completa. veraz y Acepia I
realizacion, resuftados y conceptos de 103 presentes examsnes

ZUr:ﬁ Armgado  ork g

Firma y huella del Trabajador

RESQLUCION 6068 _icc
Bogotd calle 18 A No. 98-70 Cel vy Whatsapyp 310 2170700 gmaibpglobalyarvicemaodivag (e TV S WUV
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AXA COLPATRIA

reinventando /los seguros

INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA .

Tipo de Identificacion: NIT
Numero de documento: 901300853

Numero Afiliacién: 313400
Razon social: OLMO INGENIERIA Y CONSTRUCCIONES
SAS
DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA
Numero de Documento 1045230609

Nombre: YAIR DAMIAN CEPEDA PINTO
Fecha Ingreso: 28/11/2019

Salario basico: 828.116

Nit empresa en mision: 0

Cddigo Sucursal: 1

Centro de trabajo: 5

Tasa: 6,960

Fecha hora transaccién: 27/11/2019 08:28:17 p.m.
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
NIT 800.144.331-3

porvenir

st hay unoe

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) YAIR DAMIAN CEPEDA PINTO, identificado(a) con Cédula de Ciudadania 1,045,230,609,
se encuentra afiliado(a) al AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 27 dias del mes de Noviembre de 2019.

Gerente de Clientes
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS
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GLUBAL SERYILL

MEDICINA DEL TRABAJO ¥ SALUD GCUPACIDNAL
CONCEPYO MEDIGCO LABORAI

tocha 26/1172018 | Ciudad: BOGOTA

Tipo de Examen

Inqre»r) X P Egrese | Peaodics L

! PR
OLMO INGENIERIA Y ‘
CONSTRUCCIONE§ S.AS

| =) N
A través de empresa (unporal Sl !

T NO~|X '“Cu—aI: o

Aclividad ["CO{IU'IH(,a COI\S l-rRUCCION

]nempo en la empresa; J Cargo

I 2'Apelido PINTO T

‘Nembre: YAIRDAMIAN

i.sutdardad Ditaccion:

BACHILLER
[ARL [

; i Uniow Libre _
EPs . saupTofal T

COLPATRIA

Carrera 94 127 b 24

|Fondo Pensiones | PORVENIR

'EXAMEN MEDICO INGRESO
SIN'RESTRICCION ™ jﬁ NOAPTO | T

" TEXAMEN MEDICO EGRESO
NORMAL "] [ ANORMAL

“"EXAMEN MEDICO PERIODICO

EXAMEN MEDICO PARA TRABAJO SEGURO EN ALTURA.

SR { -

ANORMAL ] REUBICAR ;

APTO , X ] " NO APTO

EXAMENES MEDICOS

AUDIOMETRIA } x";”' VISIOMETRIA | X

ST

LABDRATORIOS:  PERFIL LIPIDICO, GLICEMIA

EﬁREMETRIA“{' X1

COMPLEMENTARIOS

"ELECTROCARDIOGRAMA |1 7 BSICOMETRICO

T"OTROS GSTEOMUSTULAR ™

RECOMENDACIONES ,OBSERVACIONES Y

. APTO PARA LABORAR COMO: AYUDANTE DE OBRA

O RESTRICCIONES MEDICAS LABGRALES

© 7 CONTROLES MEDICO PERIODICOS

OSTEOMUSCULAR RANGO NORMAL

USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

“FIRMA Y O SELLO DEL MEDICO ESPECIALISTA
RESOLUCION 6068

Bogota calle 18 A No. 98-70 Cel ¥ \"\’halsa]‘)p 314G 2170700

TG'& ¢ C@f?{bl& P ‘r %

Firrna y huella del Trabajador
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AXA COLPATRIA

reinventando /los seguros

INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacién: NIT
Numero de documento: 901300853

Numero Afiliacion: 313400
Razon social: OLMO INGENIERIA Y CONSTRUCCIONES
SAS
DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA
Niumero de Documento 1033789264

Nombre: JULIO MENA MENA
Fecha Ingreso: 28/11/2019

Salario basico: 828.116

Nit empresa en misién: 0

Codigo Sucursal: 1

Centro de trabajo: 5

Tasa: 6,960

Fecha hora transaccion: 27/11/2019 08:31:50 p.m.
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
NIT 800.144.331-3

porvenir

<Sio hay uno

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) JULIO MENA MENA, identificado(a) con Cédula de Ciudadania 1,033,789,264, se
encuentra afiliado(a) al AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 27 dias del mes de Noviembre de 2019.

Gerente de Clientes
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GlUBAL serVite
MEDECINA BEL TRABATD ¥ SALUD LLUDABIONAL

CONCEPTO MEDICO LABORAL

AUP

| fecha: 27-11-2019

i

! Empresa

Ciudad: BOGOTA
| OLMO INGENIERIA Y CONSTRUCCIONES T

IL Tipo de Examen

i
Ingreso | X

H

Egreso g

H

Actividad Economica

Periodico !

PORVIZNIR

PR | S_.f_\s b R
A traves de empresa temporal | Sl NO X Cual:
" Tiempo enla empresa; Cargo: AYUDANTEDE OBRA | Seccion: |
1 Apellido: MENA —"; " 2 Apellido: MENA Nombre: JULIO 7 | ¢C: 1.033.789.264
| |
dag So«t Estado Cral | Escoloridad | Dieccibn T T e e SR
8 M SOLTERO BACHILI ER TRANSVERSAL 65 76* 51 SUR 3134671984
EPS ] FAMISANAR — TT'ARL | COLPATRIA [Fondo Pensionef

" 'EXAMEN MEDICO INGRESO

EXAMEN MEDICO EGRESO

T TAPTO { X

NO APTO

NORMAL

ANORMAL.

EXAMEN MEDICO PERIODICO

EXAMEN MEDICO PARA TRABAJO SEGURO EN ALTUR

NORMAL ] ANORMAL |

REUBICAR

i

APTO

| *]

NOABTO

"EXAMENES ME

¢ AUDIOMETRIA™ i“"“}(}”’"VIé‘lOMETRl‘A\"’ X

. ESPIROMETRIA

ELECTROCARDIOGRAMA |

DICOS COMPLEMENTARIOS

"~ PSICOMETRICO

: UABORATORIOS . PERFIL LIPIDICO Y GLICEMIA

OTROS: PSICOMETRICOS

~SIN RESTRICCION PARA LABORAR COMO: AY UDANTE DE OBRA

CONTROLES MEDICOS PERIODICOS

"SIN RESTRICCION PARA TRABAIO SEGURO EN ALTURAS

RECOMENDACIONES ,0BSERVACIONES Y O RESTRICCIONES MEDICAS LABORALES

USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

FIRMA Y O SELLO DEL MEDICO ESPECIALISTA

RESOLUCION 6068

\:‘n

| W f— —:
Firma y Duella del Trabajador
C.C:

T T e informacion antes suminisiada s completa, veraz y Acepio I
realizacion, resuftadcs y conceplos de les presentes examenes
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WUHTIFICACION PERSONAL
CoBR G s CluoADeipa
- 1.008.956.291
F/IAAD0 MACUASE
e N ] . E

AN CAMILO

el

Junw (8

A

o d
FECHA DE Nacﬁ_f sto 17-FEB-2000

PUERTO GUZMAN
(PUTUMAYQ)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.54 A+

ESTATURA GS RH

20-FEB-2018 BOGOTA D.C.

FECHA Y LUUGAR DE EXPEDICION
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AXA COLPATRIA

reinventando /los seguros

INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: NIT
Numero de documento: 901300853

Numero Afiliacion: 313400
Razon social: OLMO INGENIERIA'Y CONSTRUCCIONES
SAS
DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento:  CEDULA
Numero de Documento 1006856291

Nombre: JUAN CAMILO FAJARDO MACUASE
Fecha Ingreso: 28/11/2019

Salario basico: 828.116

Nit empresa en mision: 0

Cadigo Sucursal: 1

Centro de trabajo: 5

Tasa: 6,960

Fecha hora transaccion: 27/11/2019 08:35:18 p.m.
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
NIT 800.144.331-3

porvenir

<310 hay uno

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) FAJARDO MACUASE JUAN CAMILO, identificado(a) con Cedula de ciudadania
1.006.956.291 se encuentra afiliado(a) al AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS
PORVENIR

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 24 dias del mes de Noviembre de 2019.

Gerente de Clientes
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SPLCINA DEL THABAIGU ¢ ALV Juul sl

CONCEPTO MEDICO LABORAL

. echa: 26-11-2019 Ciudad® BOGOTA Tipo de Ekamén_i Ingreso | X | Egreso | %r-fer[éaacc- “
izmpresa: | OLMO !NGEN'ER"AS 2 CSONSTﬁUC”C"bNES"i Actividad Economica
; A través de empresa temporal | SI NO X '_Eualz I
" Termpo en la empresa: [ Cargo. | AYUDANTE DE OBRA [ Seccion —] -
. 1 Apellido. FAJARDO | 2 Apelido: MACUASE | Nombre: JUAN CAMILO | CC. 1.006.956261 | . 1702720
{
Lo T SedT Fstads i Escolancad Direceworn: IR .
PM | CIVIL: SOLTERO BACHILLER Calle 58 % 7- 41 B JHR2017142
EpS [ SALUD TOTAL [ ARL | COLPATRIA [Fondo Pensione{
" TEXAMEN MEDICO INGRESO EXAMEN MEDICO EGRESO
T APTO T T | x | NOAPTO NORMAL T ANORMAL
EXAMEN MEDICO PERIODICO EXAMEN MEDICO PARA TRABAJO SEGURO EN ALTUNK
NORMAL ‘ “‘E T ANORMAL j ‘ REUBICAR | g APTO X , ‘NO APTO
R PR S ) — : | I— .
' EXAMENES MEDICOS COMPLEMENTARIOS

AuD‘loMET“RIA”';"'x VISIOMETRIA | X | ESP:ROM_ETRIZ\"i X ELEC?&OCARDlOéﬁA’MK""‘""i X TPSICOMETRICO

!
LABORATORIOS: "PERFIL LIPIDICO Y GLICEMIA OTROS: PSICOMETRICOS
o B RECOMENDACIONES ,OBSERVACIONES Y O RESTRICCIONES MEDICAS TABORALES™ 7 7

SIN RESTRICCION PARA LABORAR COMO: AYUDANTE DE OBRA

" "CONTROLES MEDICOS PERIQDICOS

SIN RESTRICCION PARA TRABAJO SEGURO EN ALTURAS

) “La informacion antes suminisirada es completa, veraz y Aceglo la
i realizacian, resuitados y conceptos de los presentes examenes

Sy
e S dam} Chualo f;zr Aol _
FIRMA'Y O SELLO DEL MEDICO ESPECIALISTA Firma y huella del Trabajador
. RESOWUCION®OES C.C T

Bogotd calle 18 A No. 98-70 Cel y Whatsapyp 310 2170700 gmailiglabalservicemedicinadenmabajoig ot onn
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AXA COLPATRIA

reinventando /los seguros

INGRESO EMPLEADO

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: NIT
Numero de documento: 901300853

Numero Afiliacion: 313400
Razon social: OLMO INGENIERIA 'Y CONSTRUCCIONES
SAS
DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA
Numero de Documento 1024559198

Nombre: YEHYSON LLESID PEREA MOSQUERA
Fecha Ingreso: 28/11/2019

Salario basico: 828.116

Nit empresa en mision: 0

Caodigo Sucursal: 1

Centro de trabajo: 5

Tasa: 6,960

Fecha hora transacciéon: 27/11/2019 08:43:55 p.m.



AVD

Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccién

NIT 800.198.281

Hace constar que:

El(jJa) Sefor(a) PEREA MOSQUERA YEHYSON LLESID identificado(a) con CC numero 1.024.559.198 se
encuentra afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 27 de febrero de 2013 y sus
recursos se encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticién del interesado(a) el dia 27 de noviembre de 2019.

Cordiaimente,

Laura Patricia Merchan Metaute

Direccidn 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 informaciéon 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 P ;
thiviy Pt
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GLUBAL stERVILE
AUHINEOINA DED TRABAIUG ¥ sALUD GLUPACH AL
CONCEPTO MEDICO LABORAL

acha: 27-11-2019 } Ciudad: BOGOTA ! Tipo de E:xamen[ g P X l Lgrcso ; [ penadico
mpresa} oLmo 'INGENiERlAS\;(;ONSTRUCCIONES i[ T Acuwda’i fzcondmica
. B T g . R S =
A fravés de empresa temporal | S l I X \ Cua!
T iorpo en la empresa: ] Cargo AYUDANTE DE OBRA | Seccion | ’ )
. - - = 1> : i R
T Apeilido: PEREA 2 Apeliido: Mosquera Nombre: YEHYSON LLESID [ ¢Ci1 .”024?3”5@5."&'58"”‘ i G

Lhae 1 Boa Esiade Con i Esealancamt I Dusccion [ o

i
MolM SOLTERO | BACHILLER |  DIAGONAL 69D SUR48* 12 | 3213673731
FpS T "FAMISANAR | ARL | ~ COLPATRA [Fondo Pensionod  PRUTEGCIDN
~ 'EXAMEN MEDICO INGRESO R " TEXAMEN MEDICO EGRESO -
CAPTO T T T X _r TNO APTO ’“‘ - NORMAL | | =~ ANORMAL
EXAMEN MEDICO PERIODICO EXAMEN MEDICO PARA TRABAJO SEGURO ENALTUF 3
NORMAL T ANORMAL I REUBICAR APTO TTTUTX P TTND APTO
o = S el S ——— S

EXAMENES MEDICOS COMPLEMENTARIOS

AUDIOMETRIA 1 ¥ VISIOMETRIA | X | ESPIROMETRIA | X | ELECTROCARDIOGRAMA { PSICOMETRICO

| ABORATORIOS: PERFIL LIPIDICO Y GLICEMIA "OTROS. PSICOMETRICOS
- RECOMENDACIONES ,OBSERVACIONES Y O RESTRICCIONES MEDICAS LABORALES

""SIN RESTRICCION PARA LABORAR COMO: AYUDANTE DE OBRA

“"CONTROLES MEDICOS PERIODICOS - - T
" SIN RESTRICCION PARA TRABAIO SEGURO EN ALTURAS

" 'USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

La informacion antes suministada s compiela, veraz y Ac
realizacion, resultados y concepios de 105 presentss Grami
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RESOLUCION 6068 1 CC . . .
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=i EVALUACION DE LA INDUCCION - REINDUCCION

UNIYLRALSK At

La mformacnon diligenciada permite hacer seguimiento a los conocimientos recibidos en el drea de Seguridad y- Salud en el trabajo y evaluar,
la eficacia de fa induccién. Se realiza de manera individual para los trabajadores que reciben diariamente la induccién como muestra de los

conocimientos adquiridos.

FECHA: 1§ _41.- [4

NOMBRE CEDULA FIRMA

v

fj;.gié’%f)\s Awnene? A3 6] =26 jﬁ.ll@:\_‘ms Nionene=?

Marque con una X la respuesta correcta:

1. El sistema de seguridad social esta conformado por:

ame [] B.eps [ ] c.AFp [_] ANTERIORES [::j

2. Escriba en sus palabras la Politica SST de BPS

qbﬁgunéa.& 3 MVA ea €\ '\'(a&.-__a;lq

3. Responda Verdadero (V) o Falso (F) segin la afirmacién:

A. Al realizar un trabajo en altura se requiere de un permiso de trabajo antes de iniciar? | g
B. La inspeccion de! puesto de trabajo se debe hacer mensualmente? I E
C. En BPS estd permitido fumar en cualquiera de los lugares de trabajo? E

4. Escriba tres (3) responsabilidades en SST que tiene usted como trabajador

L L)Jq \,-?' g 5—05 n P\emen-\oS CLF Seqdmgai

2. Qcse E‘:\\'e.@\ en (_CL)EA P‘Q—\al—i&: ni menentye de os«.'\{&:wlrs

B asay Cealgoiier \a ConOeneaNe La\_fﬁmcx(

5. Cudles son los Elementos de Proteccidn Individual que debe utilizar en sus labores?

COJ‘S(' (Y] tjostﬂ_s:_ Vi %:ﬂn—\{_sr} C:’“: ?cn(mg_

6. Qué debe hacer usted en caso de Accidente de trabajo?

LR Va\'a \meAca&—am?n\-c | P jrr—C’ rﬂ;mr(:f:c(c"-"

7. Diga 5 Peligros a los que usted esta expuesto en su puesto de trabajo?
E.ﬂu A(x_g . {GCRLv:I‘.(‘-nP_'S‘ (?nucia asf C:b:!f"\w

Golees
T

8. Qué es el Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial?

&5 el e & I o de T;Cnla&-ﬂla_m_c:_s_*’)_gl-a SCC’;;‘)UCJ&LJ \\

\m&\(?c. atn{ APE;(M.:S "H:Pqef. 6’1\ ellos
9. Que es el COPASST?

10. Que es el punto de encuzntro en una evacuacién?
N f-\-e me \\m &

615 LA Pl m;—-mP/\)ﬁS Qe 1"{1\3

a_¢a ponda de’ encoentre  €SQecaficade

L
CALIFICACION: [ | ()

iBIENVENIDO A NUESTRO EMPRESA!




PRUNI SEDES 04 : Codigo:
o= Versidn:
m,':; ' REGISTRO DE INDUCCION e
i T ' Pagina 1 de 1
TIPO DE CAPACITACION
BEEHA 18-1- (9 [INTERNA Yo EXTERNA |
INTENSIDAD HORARIA s HORARIO Haonn

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 i FIRMA

Shleysy Seeq: | L0B0661.966] Ases Sl ey

NOMBRE, FIRMA, CARGO

AREA HSEQ U\)!\u&_ fo—<e o ]Q@NM@

INSTRUCTOR (Anexar CV
‘para externos o ARL)

V&S



CONSORCIO
PRUNI SEDES 04
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PRISMA - INDUCCION Y NOTIFICACION DE RIESGOS

UMIVERSAL $EC S.AS.

Fecha de induccién: R -4y 219

obra: _ \\Detry harho

CONSTANCIA DE INDUCCION Y COMPROMISO EN SALUD OCUPACIONAL
‘ identificado(a) con cedula de ciudadania

Doy constancia que he recibido y comprendido la Induccién en seguridad y salud en
el trabajo. Me Considero que estoy capacitado (a), para cumplir mi labor como me fue
asignada de una manera segura y me comprometo a cumplir las normas aqui establecidas,
a utilizar durante mi labor los implementos de proteccidn personal y seguridad industrial
que me han sido asignados, informarles a mis jefes inmediatos o al personal de salud
ocupacional la requisicién o cambio de ellos. Igualmente, a informar los nesgos que puedan
poner en peligro mi integridad fisica, mental y social y las de mis companeros dentro del
lugar de trabajo.

NORMAS DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Procurar el cuidado integral de su salud. Suministrar informacién clara, veraz y completa
sobre su estado de salud. Colaborar y velar por el cumplimiento de las obligaciones
contraidas por los empleadores en este decreto. Cumplir las normas, reglamentos e
instrucciones de los programas de salud ocupacional de la empresa. Participar en la
prevencion de los riesgos profesionales a través de los comités paritarios de salud
ocupacional, o como vigias ocupacionales. Los pensionados por invalidez por riesgos
profesionales, deberan mantener actualizada la informacién sobre su domicilio, teléfono

v

Nombre del Trabajador: i&) sl € o5 Sl.xn eqe?
Cargo:  N=e¢_ (G

%\’\\( \e ACNS 10%0. 21 .G ‘DJ'NJP LS
NOMBRE DEL CEDULA FIRMA
TRABAJADOR

SAS - F 041

Paginalde
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VIVILIA VK OCUURIVAU T DALUD EN EL KABAJU

CONSORCIO “REALIZAR A PRECIOS UNITARIOS FIJOS SIN FORMULA DE REAJUSTE
PRUNI SEDES 04 LAS DIFERENTES OBRAS E INTERVENCIONES ESPECIALIZADAS PARA
ﬁ? LAS DIFERENTES SEDES DE LA SECRETARIA GENERAL DE LA ALCALDIA
7 MAYOR DE BOGOTA D.C.”
PRISMA
UNIVERSHESEC S A, CLIENTE: SECRETARIA GENERAL ALCALDIA BOGOTA

CERTIFICADO NOTIFICACION DERECHO EXAMEN DE RETIRO

CONTRATO DE OBRA”
Respetados Sefiores,

Por medio de la presente yo tbk'\\{‘r(’k\ DisS zj;v\-pneﬁ identificado con c.c.
ARo .cen. a6 expedida en Gog ot

CERTIFICO que el Consorcio PRUN! SEDES 04 me ha mformado 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 desvinculacion laboral; en el centro
médico PREVENTSALUD (Carrera 15 Sur 16-46 Barrio Restrepo), autorizado por la empresa
y sin ninguin costo a mi cargo.

Para Constancia se firma en Bogota a los ]2.; dias del mes de ’Noo\ e{\\g\re del

aﬁo:gggg

Saludos Cordiales,

%klwkeﬂb\s T{.nenez
Nombre:

cc. 1030, éG« ARe
Ciudad: Q:CD@*G\
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==t EVALUACION DE LA INDUCCION - REINDUCCION

UNBVARIAZ 3C BA Y,

La informacion ditigenciada permite hacer seguimiento a los conocirrientos recibidos en el area de Seguridad y Salud en el trabajo y evaluar
la eficacia- de la induccion. Se realiza de manera individual para los trabajadores que reciben diariamente la induccion como muestra de los
~ |conocimientos adquiridos.

FECHA: 27 -Nov /2019

NOMBRE CEDULA FIRMA

Damiel Felipe Msla Taberd> |[123349586¢ Loniel A2l

Marque con una X la respuesta correcta:

1. El sistema de seguridad social esta conformado por:

ame [] B.ers [ ] cap [ ] Awteriores [ X ]

2. Escriba en sus palabras la Politica SST de BPS

. Responda Verdadero (V) o Falso (F) segtn la afirmacion:
. Al realizar un trabajo en altura se requiere de un permiso de trabajo antes de iniciar?

4

3

A

B. La inspeccion del puesto de trabajo se debe hacer mensualmente?

C. En BPS esta permitido fumar en cualquiera de los lugares de trabajo?
4

. Escriba tres (3) responsabilidades en SST que tiene usted como trabajador
. Portar Led €EPP 4 viarilos adecuvack mente.

1
2. Cumplir hoiariey oe #rakajo.

No ileqss BaJo efectosS Alcobol o sparea d leinoge nas

3
5. Cuales son los Elementos de Proteccidn Individual que debe utilizar en sus labores?

Cadco . 6afas , T fao;‘r)ob 7a p2 focas bO‘hL ovesol o haje

de tyabajo.
C A
6. Qué debe hacer usted en caso de Accidente de trabajo?
WwWFoimar inmedabamente A Jeﬁ: o) f’e".ionﬂl de Sé,gwricjac).

~N

. Diga 5 Peligros a los que usted estd expuesto en su puesto de trabajo?
caida Jde Objetas -~ £eSbulones (caidas)

Cortes de giel - €olpes

8. Qué es el Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial?

9. Que es el COPASST?

Com ke encmg.;c)o de evaluav rPOfdelé ocecidentes  Idpoyales-

10. Que es el punto de encuentro en una evacuacion?
Piara polivar.

CALIFICACION:

iBIENVENIDO A NUESTRO EMPRESA!

430
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~ CONSOREIO Cddiqo:
PRUNI(‘:;;E_DiS o ) . . ) Version:
T - REGISTRO DE INDUCCION Fecha
UNIVERSAL SEZ S.A.5. u Pégina 1del
TIPO DE CAPACITACION
FECHA 2 1-NeV /7019 INTERNA X EXTERNA |
INTENSIDAD HORARIA A hera HORARIO AN

TEMA DE
AMBIEN

EMERGENCIA

LA CAPACITACION: INDUCCI
TAL, SOCIAL, Y ADMINISTRATIVO, POLITICA

EVALUAR EFICACIA: Si X N.A

1. Evaluacién del desempefio

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

2. Indicadores X 3. Test de conocimiento

Otro: .
CERTIFICADO ACTUALIZACION HOJA DE VIDA
No NOMBRE DEL ASISTENTE CEDULA CARGO FIRMA
4 Daniei feiipe Malo 1| 42333 91568¢€ | Advdante Danie) Avaia

AREA HSEQ

NOMBRE, FIRMA, CARGO

WwoN\ran foeen [ fesided <&

INSTRUCTOR (Anexar cv
para externos o ARL) -
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i- L5 % A—?—?n -.v _{_ -_:_--_‘ > '-:;_- -.n.;.-.' Pﬂmm:mmxmm

BAID . . i oo l’.b‘.,\;

[ Fecha: L1 —nNgv 72049 CONSORCIO

"Horadeinicio: ] T4 7 A paugss 04
Nombre: [Janiel Telipe Adale Taborda L o
Cédula: 1233495 &C6 5 Ta SREEE
carge: Aquvdante UNIVERSAL SEC S.A.S.

Consorcio PRUNI Sedes 04, en cumplimiento a lo dispuesto en las Normas Laborales Legales Vigentes, me ha informado acerca de los riesgos especificos y asociados a las
tareas que debo realizar ¢ desarrollar en mi puesto de trabajo, asi mismo me ha dado a conocer las medidas preventivas que debo tomar para hacer de esto un método seguro
de trabajo.

Tematica:

m Decreto 614/1984 (bases para la organizacién de Salud Ocupacional en el pais); Normatividad: Ley 9/1979 (cddigo sanitario); Ley 100/1993 (Sistema
General de Seguridad Social - SGSS); Resolucion 1016/1989 (organizacion, funcionamiento y forma del programa de salud ocupacional);Ley 776/2002
(Organizacion, Administracién y Prestaciones del Sistema General de Riesgos Profesionales); Ley 1010/2006 (Acoso Laboral: Comité Convivencia Laboral); Ley
133572009 (Prevencién Consumo tabaco); Resolucion 201371986 (comité Paritario de Salud Ocupacional -COPASO ); Decreto 1295/1994 (organizacién y
administracién del sistema de riesgos profesionales); Resolucién 1401/2007 (reglamenta la investigacién de incidentes y accidentes de trabajo); Resolucion
2346/2007 del Ministerio de Proteccién Social (Regula la practica de evaluaciones médicas ocupacionales y el manejo y contenido de las historias clinicas
ocupacionales). Ley 1562/2012 (Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST); Cédigo Sustantivo del Trabajo~ CST, Decreto 1072
de 2015 - Decreto Unico Reglamentario Sector Trabajo. Resolucién 0312 de 2019 - Estandares minimos del SG-SST.

Seguridad y Salud en el Trabajo (Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST), estandares de seguridad
Politicas (de SST, Calidad, Politica de Prevencidn de alcoholismo, tabaquismo y farmacodependencia y Medio Ambiente)
Medicina Preventiva; Medicina del Trabajo (Exdmenes Ingreso, Control o Periddicos; Retiro)

Higiene y Sequridad Industrial

Reglamento Interno de Higiene y Seguridad Industriat

Plan de Manejo Ambiental

Reglamento Interno de Trabajo

Uso Obligatorio y Adecuado de fos Elementos de Proteccidn Individual - EPI (CST)

Enfermedad Laboral (EL) - Incidente - Accidente de Laboral (AL) - Acto Inseguro - Condicidn Insegura

Procedimiento Notificacidn Incidentes y Accidente Laboral; Diligenciamiento FURAT (Interno)

Comité Convivencia Laboral

Comité Paritario de Seguridad y Salud en ei Trabajo ~ COPASST

Brigadas de Emergencias - Control de Emergencias

Programa Pausas Activas (Acondicionamiento Fisico; Fortalecimiento Fisico)

Orden y Aseo en Puesto de trabajo; Responsabilidades

Higiene Personal, Recomendaciones (Sitio 6 Lugar de trabajo)

Prohibicién de laborar con elementos extrafios a su actividad laboral (Anillos, cadenas, manillas, relojes, celulares, aretes, audifonos, otros)
Prohibicidn faborar Bajo fa Influencia de Alcohol y/o Drogas (Sustancias Psicoactivas)

+

R T e A e A

Tareas de alto riesgo (alturas, trabajos en caliente)

El Coordinador HSEQ instruye sobre los diferentes temas y debe garantizar que sean conocidos por el nuevo Trabajador (a), mostrando 12 responsabilidad, compromiso y el
entendimiento de cada uno de los mismos, en el momento en que este firmando.

Registro del Participante:

No. NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION CARGO FIRMA
1 | Daniel A4ala Tatecdn| i23344956¢¢ | Avxiiiar Darmel Aq2l2




CONSORCIO
PRUNI SEDES 04

i , ,
gl INDUCCION Y NOTIFICACION DE RIESGOS

UNIVERSAL SEC S.AS.

Fecha de induccion: 21 -Nev 72049

Obra: _ Mav2ana Libane ( Mcaidia Bosot+ )

CONSTANCIA DE INDUCCION Y COMPROMISO EN SALUD OCUPACIONAL

Yo Naniel Felipe Avqala Taborda identificado(a) con cedula de ciudadania
12324958 €¢ de _ Bogoty

Doy constancia que he recibido y comprendido la Induccién en seguridad y salud en
el trabajo. Me Considero que estoy capacitado (a), para cumplir mi labor como me fue
asignada de una manera segura y me comprometo a cumplir las normas aqui establecidas,
a utilizar durante mi labor los implementos de proteccién personal y seguridad industrial
que me han sido asignados, informarles a mis jefes inmediatos o al personal de salud
ocupacional la requisicién o cambio de ellos. Igualmente, a informar los riesgos que puedan
poner en peligro mi integridad fisica, mental y social y las de mis compafieros dentro del
lugar de trabajo.

NORMAS DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Procurar el cuidado integral de su salud. Suministrar informacién clara, veraz y completa
sobre su estado de salud. Colaborar y velar por el cumplimiento de las obligaciones
contraidas por los empleadores en este decreto. Cumplir las normas, reglamentos e
instrucciones de los programas de salud ocupacional de la empresa. Participar en la
prevencion de los riesgos profesionales a través de los comités paritarios de salud
ocupacional, o como vigias ocupacionales. Los pensionados por invalidez por riesgos
profesionales, deberan mantener actualizada la informacién sobre su domicilio, teléfono

Nombre del Trabajador: [J+n; ¢ Fcli_pf, AN Al Talordd

Cargo: Avyvdanmnie

Daniel felipe A13)a T 12334958¢¢ [oniet A42al>
NOMBRE DEL CEDULA FIRMA
TRABAJADOR

SAS - F 041

Pagina 1 de 1
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CONSORCIO
PRUNI SEDES 04

g

WA LITA Vil VLV UNIVAL | OALUD EN EL | KABAJU

“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.”

PRISMA

PO CLrDTRUCTON

UNIVERSAESEC SAS,

CLIENTE: SECRETARIA GENERAL ALCALDIA BOGOTA

CERTIFICADO NOTIFICACION DERECHO EXAMEN DE RETIRO

CONTRATO DE OBRA”

Respetados Sefiores,

Por medio de la presente yo

4233 4495866

expedida en Bosots N.c.

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 Ia fecha de mi desvinculacién laboral: en el centro

medico PREVENTSALUD

Para Constancia se firma en Bogotdalos 2% diasdelmesde NO v, pmbi e

afio_2-01

Saludos Cordiales,

Doniel Felire Av2la Tobo rIaidentificado con -C.C.

(Carrera 15 Sur 16-46 Barrio Restrepo), autorizado por la empresa
Yy sin ninglin costo a mi cargo.

Nombre: Daniel. Felipe Aqala Trbosd >
CC. 123349€866 Bogera

Ciudad: flog oTa - C.

del
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(R EREEORMATOIRARANDUCCIONIENISEGURIDADNISALUD ENELS 19
[P 7T =600 B o |
Hora deinicio:. 1'% Am . =
Nombre: &W\A ?}phqg}q Sﬁ'p{h(; -UQCI,U il mnnsﬁ,g
Céduta: 1233637 " T
Cargo: frﬂ&}:\ﬂnxc UNIVERSALSEC S.A.5.

Consorcio PRUNI Sedes 04, en cumplimiento a lo dispuesto en Jas Normas Laborales Legales Vigentes, me ha informado acerca de los riesgos especificos y asociados a las
tareas que debo realizar 6 desarrollar en mi puesto de trabajo, asi mismo me ha dado a conocer las medidas preventivas que debo tomar para hacer de esto un método seguro
de trabajo. )

Tematica:

[]

b E R ] AR A A

Decreto 614/1984 (bases para la organizacion de Salud Ocupacional en el pais); Normatividad: Ley 9/1979 (cédigo sanitario); Ley 100/1993 (Sistema
General de Seguridad Social - SGSS); Resolucién 1016/1989 (organizacién, funcionamiento y forma del programa de salud ocupacional);Ley 776/2002
(Organizacién, Administracién y Prestaciones del Sistema General de Riesgos Profesionales); Ley 101072006 (Acoso Laboral: Comité Convivencia Laboral); Ley
1335/2009 (Prevencién Consumo tabaco); Resolucién 2013/1986 (comité Paritario de Salud Ocupacional -COPASO ); Decreto 1295/1994 (organizacion y
administracién del sistema de riesgos profesionales); Resolucién 1401/2007 (reglamenta la investigacion de incidentes y accidentes de trabajo); Resolucién
2346/2007 del Ministerio de Proteccidn Social (Regula la practica de evaluaciones médicas ocupacionales y el manejo y contenido de las historias clinicas
ocupacionales). Ley 1562/2012 (Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST); Cédigo Sustantivo del Trabajo~ CST, Decreto 1072
de 2015 - Decreto Unico Reglamentario Sector Trabajo. Resolucion 0312 de 2019 ~ Estdndares minimos del SG-SST.

Seguridad y Salud en el Trabajo (Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST), estédndares de seguridad
Politicas (de SST, Calidad, Politica de Prevencion de alcoholismo, tabaquismo y farmacodependencia y Medio'Amblente)
Medicina Preventiva; Medicina del Trabajo (Examenes Ingreso, Control o Periddicos; Retiro)

Higiene y Seguridad Industrial

Reglamento Interno de Higiene y Seguridad Industrial

Plan de Manejo Ambientai

Reglamento Internc de Trabajo

Uso Obligatorio 'yAdecuado de los Elementos de Proteccién Individual - EPI (CST)

Enfermedad Laboral (EL) - Incidente - Accidente de Laboral (AL) - Acto Inseguro - Condicién Insegura

Procedimiento Notificacién Incidentes y Accidente Laboral; Diligenciamiento FURAT (Interno)

Comité Convivencia Laboral

Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo — COPASST

Brigadas de Emergencias - Control de Emergencias

Programa Pausas Activas (Acondicionamiento Fisico; Fortalecimiento Fisico)

Orden y Aseo en Puesto de trabajo; Responsabilidades

Higiene Personal, Recomendaciones (Sitio 6 Lugar de trabajo)

Prohibicidn de laborar con elementos extrafios a su actividad laboral (Anillos, cadenas, manillas, relojes, celulares, aretes, audifonos, otros)
Prohibicién laborar Bajo 1a Influencia de Alcohol y/o Drogas (Sustancias Psicoactivas)

Tareas de alto riesgo (alturas, trabajos en caliente)

El Coordinador HSEQ instruye sobre los diferentes temas y debe garantizar que sean conocidos por el nuevo Trabajador (a), mostrando la responsabilidad, compromiso y el

entendimiento de cada uno de los mismos, en el momento en que este firmando.

Registro del Participante:

No.

NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION CARGO FIRMA

O Sandhes 12238931 Awdont e ,%U\dmd



mniea EVALUACION DE LA INDUCCION - REINDUCCION

URVUGALE Sa s,

La informacion diligenciada permite hacer seguimiento a los conocimientos recibidos en el drea de Seguridad y Salud en el trabajo y evaluar,
|!a eficacia de la induccién. Se realiza de manera individual para los trabajadores que reciben diariamente la induccién como muestra de los
_|conocimientos adquiridos.

FECHA: 273 - 11-201G

NOMBRE CEDULA FIRMA

Coutd Sarhieep Sénder Nagetn 1255806321 ZHuau)

Marque con una X la respuesta correcta:

1. El sistema de seguridad social esta conformado por:

aae [ B.ers [ ] c.Arp [ ] ANTERIORES I—_'z('___]

2, Escriba en sus palabras la Politica SST de BPS

3. Responda Verdadero (V) o Faiso (F) seg(n la afirmacion:
A. Al realizar un trabajo en altura se requiere de un permiso de trabajo antes de iniciar?

B. La inspeccion del puesto de trabajo se debe hacer mensualmente?

1k

C. En BPS esta permitido fumar en cualquiera de los lugares de trabajo?

4. Escriba tres (3) responsabilidades en SST que tiene usted como trabajador

L Qe \o demaley de Seeccidn

2. el bith WO de e (’\Pmé’(\}ﬁ& e qu}ﬁ

3. e:?m?h\.r on s e eS\E'gdiu&(\s

5. Cuéles soguolgs Elementos dg Proteccidn Individual que debe utilizar en sus labores?

Coxo, bohs uada de  oceo, QuANTES, ﬁbeio\, Galbo, \0}9 53

6. Qué debe hacer usted en caso de Acgidente de trabajo?

werod 0 Jefe amedia

7. Diga 5 Peligros a los que usted estd expuesto en su puesto de trabajo?

Caidae Qo oggikg Gi\es, (s,

8. Qué es el Reglamento de Higiene y Seguridad Industriaf?

9. Que es el COPASST?

o GesY ey o ol aapk delg S <n €) Yoo

10. Que es, el punto gecenc en{o en una evacuacion?

\l‘:l Qo WY,

CALIFICACION: | \0

iBIENVENIDO A NUESTRO EMPRESA!




CONSORCIO
PRUNI SEDES 04

e . ,
PRISMA INDUCCION Y NOTIFICACION DE RIESGOS

UNIVERSAL SEC SAS.

Fecha de induccidon: 73 -11- 201G

Obra: oo ilone

CONSTANCIA DE INDUCCION Y COMPROMISO EN SALUD OCUPACIONAL

Yo Doud anhq\g;j Snche> \Jqqgao identificado(a) con cedula de ciudadania
1722805 321 de \‘:5(80&; O.C.

Doy constancia que he recibido y comprendido la Induccién en seguridad y salud en
el trabajo. Me Considero que estoy capacitado (a), para cumplir mi labor como me fue
asignada de una manera segura y me comprometo a cumplir las normas aqui establecidas,
a utilizar durante mi labor los implementos de proteccién personal y sequridad industrial
que me han sido asignados, informarles a mis jefes inmediatos o al personal de salud
ocupacional la requisicién o cambio de ellos. Igualmente, a informar los riesgos que puedan
poner en peligro mi integridad fisica, mental y social y las de mis compafieros dentro del
lugar de trabajo.

NORMAS DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Procurar el cuidado integral de su salud. Suministrar informacién clara, veraz y completa
sobre su estado de salud. Colaborar y velar por el cumplimiento de las obligaciones
contraidas por los empleadores en este decreto. Cumplir las normas, reglamentos e
instrucciones de los programas de salud ocupacional de la empresa. Participar en la
prevencidn de los riesgos profesionales a través de los comités paritarios de salud
ocupacional, o como vigias ocupacionales. Los pensionados por invalidez por riesgos
profesionales, deberdn manténer actualizada la informacién sobre su domicilio, teléfono

Nombre del Trabajador: _b:\uﬁ Saﬂ\f@o ke \JCPq“ﬂO
Cargo: &uéan%.

MMMQQ_ 238t ﬁ%
NOMBRE DEL CEDULA FIRMA

TRABAJADOR

SAS — F 041
Pagina 1l de 1



p;&‘.";é%‘é??‘ ) . ) Cédigf):
S REGISTRO DE INDUCCION roemay
. ' ' Pigina 1 de 1
FECHA ] TIPO DE CAPACITACION
2} -1 200 IRTERNA % EXTERNA |
INTENSIDAD HORARIA 1 hao. | HORARIO

EVALUAR EFICACIA: Sj X N.A

Otro:
CERTIFICADO

METODO DE EVALUACION DE LA EFICACIA (Marque con una X)
1. Evaluacién del desempefio

2. Indicadores X 3. Test de conocimiento

ACTUALIZACION HOJA DE VIDA

No NOMBRE DEL ASISTENTE

CEDULA CARGO FIRMA

hud 'Son\cgo Sidhez v

audonte

CO T2z 863721

NOMBRE, FIRMA, CARGO

AREA HSEQ

WWrg fotes | QResded s€)

INSTRUCTOR (Anexar cv
J:)ara externos o ARL) -

NAL

-~

MDD



VIV EINA Vi VLOUNIVAL | DOALUL EN CL I KABAJU

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.” :
PRISMA
UNIVERSAESEC S A, CLIENTE: SECRETARIA GENERAL ALCALDIA BOGOTA

CERTIFICADO NOTIFICACION DERECHO EXAMEN DE RETIRO

CONTRATO DE OBRA”

Respetados Sefores,

Por medio de la presente yo kil Sﬁmx\c\g") So'nc}?ez: \)thud Q___ identificado con c.c.

112389601 expedida  en wg-éa .0
CERTIFICO que el Consorcio PRUNI| SEDES 04 me ha informado de manera explicita y

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

Yy sin ningdn costo a mi cargo.

Para Constancia se firma en Bogotdalos 7 :"} dias del mes de \\\(W\em))\((’ del
afio 2051

Saludos Cordiales,

O Sontioge Sindher NaGotiny
Nombre: Davit omkiage Sondez D 04ver0
C.C. 23332

Ciudad: wxﬂ— O - C
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[ TF o s S0G e,
Hora de inicio: Q47 a3 fi?:a
Nombre: EACAC UeaA Wor b A SFnap N . L
Cédula: D W ORO.SHFSAR S
Cargo: ! : UNIVERSAL SEC S.A.S.

R davte. -

]

Consorcio PRUNI Sedes 04, en cumplimiento a lo dispuesto en las Normas Laborales Legales Vigentes, me ha informado acerca de los riesgos especificos y asociados a las

tareas que debo realizar 6 desarrollar en mi puesto de trabajo, asi mismo me ha dado a conocer las medidas preventivas que debo tomar para hacer de esto un método seguro

de trabajo.

Tematica:

K

PANAAAAA

A PP PIAAN A

Decreto 614/1984 (bases para la organizacion de Salud Ocupacional en el pais); Normatividad: Ley 9/1979 (cSdigo sanitario); Ley 100/1993 (Sistema
General de Seguridad Social - SGSS); Resolucién 1016/1989 (organizacién, funcionamiento y forma del programa de salud ocupacional);Ley 776/2002
(Organizacién, Administracidn y Prestaciones del Sistema General de Riesgos Profesionales); Ley 1010/2006 (Acoso Laboral: Comité Convivencia Laboral); Ley
1335/2009 (Prevencién Consumo tabaco); Resofucion 2013/1986 (comité Paritario de Salud Ocupacional -COPASO ); Decreto 1295/1994 (organizacion y
administracion del sistema de riesgos profesionales); Resolucién 1401/2007 (reglamenta la investigacion de incidentes y accidentes de trabajo); Resolucién
2346/2007 del Ministerio de Proteccién Social (Regula la practica de evaluaciones médicas ocupacionales y el manejo y contenido de las historias clinicas
ocupacionales). Ley 1562/2012 (Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST); Cédigo Sustantivo del Trabajo~ CST, Decreto 1072
de 2015 - Decreto Unico Reglamentario Sector Trabajo. Resolucién 0312 de 2019 - Estdndares minimos del SG-SST.

Seguridad y Salud en el Trabajo (Sistema de Gestién de Ia Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST), estdndares de seguridad
Politicas (de SST, Calidad, Politica de Prevencidn de alcoholismo, tabaquismo y farmacodependencia y Medio Ambiente)
Medicina Preventiva; Medicina del Trabajo (Ex8menes Ingreso, Control o Periddicos; Retiro)

Higiene y Seguridad Industrial

Reglamento Interno de Higiene y Seguridad Industriat

Plan de Manejo Ambiental

Reglamento Interno de Trabajo

Uso Obligatorio y Adecuado de los Elementos de Proteccidn Individual - EPI (CST)

Enfermedad Laboral (EL) - 1ncidente - Accidente de Laboral (AL) - Acto Inseguro - Condicién Insegura

Procedimiento Notificacién Incidentes y Accidente Laboral; Diligenciamiento FURAT (Interno)

Comité Convivencia Laborat

Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo — COPASST

Brigadas de Emergencias - Control de Emergencias

Programa Pausas Activas (Acondicionamiento Fisico; Fortalecimiento Fisico)

Orden y Aseo en Puesto de trabajo; Responsabilidades

Higiene Personal, Recomendaciones (Sitio 6 Lugar de trabajo)

Prohibicidn de laborar con elementos extrafios a su actividad laboral (Anillos, cadenas, manillas, relojes, celulares, aretes, audifonos, otros)
Prohibicidn laborar Bajo la Influencia de Alcohol y/o Drogas (Sustancias Psicoactivas)

Tareas de alto riesgo (alturas, trabajos en caliente)

El Coordinador HSEQ instruye sobre los diferentes temas y debe garantizar que sean conocidos por el nuevo Trabajador (a), mostrando la responsabilidad, compromiso y el

entendimiento de cada uno de los mismos, en el momento en que este firmando.

Registro del Participante:

No. NOMBRES Y APELLIDQS IDENTIFICACION CARGO FIRMA R
1 [daet e M\ e O%os35198 Addanye | Sy id NA
\J ] =



eiEa EVALUACION DE LA INDUCCION - REINDUCCION

UNIVIRIAL YL Al

La informacidn diligenciada permite hacer seguimiento a los conocimientos recibidos en el drea de Seguridad y Salud en el trabajo y evaluar|
la eficacia de la induccidn. Se realiza de manera individual para los trabajadores que reciben diariamente la induccién como muestra de los

... |conocimientos adquiridos.

FECHA: Zl/\\/ 20\Q

NOMBRE CEDULA FIRP’A

J
&;3@{ Voo d Nodva 2 [\ORosps 493 ey

Marque con una X la respuesta correcta:

1. El sistema de seguridad sodial esta conformado por:

aare [ Bers [ ] carp [ ] ANTERIORES I%L]

2, Escriba en sus palabras la Politica SST de BPS

3. Responda Verdadero (V) o Falso (F) seglin la afirmacion:
A. Al realizar un trabajo en altura se requiere de un permiso de trabajo antes de iniciar?

C. En BPS esta permitido fumar en cualquiera de los lugares de trabajo?
4. Escriba tres (3) responsabilidades en SST que tiene usted como trabajador

: %@9@‘(\ \*tﬂ@s\f‘ﬁ'wﬁaméw’\ L= m[c: NEQO TCQ\'i7n]

[y

[
B. La inspeccidn del puesto de trabajo se debe hacer mensualmente? I X
=]

2 GOV WY QU \wiovite &\ e 0 .

W

. Nacevy enn uxo dels Whraiwmentos Je DD

5. Cudles son los Elementos de Proteccién Individual que debe utilizar en sus labores?

CADCO, BOXAD . £ANES, RIS DN\ | YR oo
orabhead S ’

6. Qué debe hacer usted en caso de Accidente de trabajo?

NS AT NN EA DN S ﬂ\ﬂ S erening [ £ ‘

7. Diga 5 Peligros a los que usted estd expuesto en su puesto de trabajo?

N\QC]/‘\(!CO\"\Q’S.G.-\“DQ& oo . cicdan CL/J {(—"’5?:\?67]" i 'm{b&k’ Lo
[ 22m) v ' i

8. Qué es el Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial?

9. Que es el COPASST? \

e\ comile chm%a«\n de la ea\sl obees

10. %ue es el punto de encuentro en una evacuacién?
e

\ oA 0RO Aoide wors eInMIWED  Qn ER0 do c%“

TP OhTeerS Una e i rin an A u‘D\BEfS%O =N WG \ D
T o\ 0
N= TOWEN CALIFICACION: \D

iBIENVENIDO A NUESTRO EMPRESA!




CONSORCIO
PRUNI SEDES 04

[

SRISMA INDUCCION Y NOTIFICACION DE RIESGOS

UNIVERSAL SEC S.AS.

Fecha de induccion: - 1 Q? /o em :)_)‘(‘“f? R‘JCP
Obra: N ENZINT \\"\OQ\I\@

CONSTANCIA DE INDUCCION Y COMPROMISO EN SALUD OCUPACIONAL

Yo éAc@r U\gg\&\\o(—\xj’ =) <. identificado(a) con cedula de ciudadania

O30SSAGE  de =i

Doy constancia que he recibido y comprendido la Induccién en seguridad y salud en
el trabajo. Me Considero que estoy capacitado (a), para cumplir mi labor como me fue
asignada de una manera segura y me comprometo a cumplir las normas aqui establecidas,
a utilizar durante mi labor los implementos de proteccion personal y seguridad industrial
que me han sido asignados, informarles a mis jefes inmediatos o al personal de salud
ocupacional la requisicién o cambio de ellos. Igualmente, a informar los riesgos que puedan
poner en peligro mi integridad fisica, mental y social y las de mis compafieros dentro del
lugar de trabajo.

NORMAS DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Procurar el cuidado integral de su salud. Suministrar informacién clara, veraz y completa
sobre su estado de salud. Colaborar y velar por el cumplimiento de las obligaciones
contraidas por los empleadores en este decreto. Cumplir las normas, reglamentos e
instrucciones de los programas de salud ocupacional de la empresa. Participar en la
prevencion de los nesgos profesioriales a través de los comités paritarios de salud
ocupacional, o como vigias ocupacionales. Los pensionados por invalidez por riesgos
profesionales, deberdn mantener actualizada la informacién sobre su domicilio, teléfono

Nombre del Trabajador: gcﬁ@(‘jr( JG&A, \&Oc\\lha /7—'\

Cargo: A\ 1\}0\‘—:\\(\&‘@,

ochad\OSD o omsdgz b

NOMBRE DEL CEDULA
TRABAJADOR

SAS — F 041
Pagina 1 de 1
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' CONsorRcIdO 7
PRUN( SE0ES 04

2R

UNIVERSALS(SS.AS,

Cddigo:
Versién:
Fecha:
Pagina1de1

REGISTRO DE INDUCCI_[ON

FECHA

ZH N/ zeney

TIPO DE CAPACITACION
X | EXTERNA |

INTERNA

| INTENSIDAD HORARIA

1Hexa HORARIO | s

—

TEMA DE LA

AMBIENTAL, SOCIAL, Y A
DE TRABAJO, REGLAME
| EMERGENCIA

CAPACITACION: INDUC

CION EN SEGURIDAD 'Y SALUD EN EL TRABAJ
DMINISTRATIVO, POLITICAS SST, EL REGLAMENTO INTER
NTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL, PLAN

0,
NO
DE

EVALUAR EFICACIA: Si X N.A

1. Evaluacié
Otro:
| CERTIFICADO

METODO DE EVALUACION DE
n del desempefio

LA EFICACIA (Marque con una X)
2. Indicadores X 3. Test de conocimiento

ACTUALIZACION HOJA DE VIDA

[ No

NOMBRE DEL ASISTENTE

I CEDULA CARGO

~

FIRMA

5&5&(\43%\&%\0&\\’8

k)

S~

! - \
\ 00535993 %%\ﬁé&

Ag&i@h\@

- |

NOMBRE, FIRMA, CARGO

AREA HSEQ

W fotee /fesidd o)

INSTRUCTOR (Anexar CV
para externos o ARL) -




WAV Ve JLOUNIUAML | OMALUL EN L 1 KABAJU

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

CERTIFICADO NOTIFICACION DERECHO EXAMEN DE RETIRO

CONTRATO DE OBRA”

Respetados Sefiores,

Por medio de la presente yo E;\\m\ac k)\ofg\é- %O\S:\Q/‘:'Q > identificado con c.c.
VCROS S A0 Jexpedida en o \fE\]’

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 Ia fecha de mi desvinculacion laboral; en el centro

médico PREVENTSALUD (Carrera 15 Sur 16-46 Barrio Restrepo), autorizado por la empresa

Yy sin ningln costo a mi cargo.

Para Constancia se firma en Bogotaalos 27  dias del mes de M\ O\ ¢ Q\y\%\?{? del
aiio 7O
afno _({

Saludos Cordiales,

Nombre: Z&@\‘?X‘ \J@\&W—%.
cc. =0 %SQC?B

Ciudad: @@%’9@/
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- I_Fecha' 18-117-1q. CONSORCIO

Hora de inicio:

PRUNI SEDES 04

Nombre: };.< *‘n(a_/‘,{ (~ceTn D\O(\e;h w‘\on

Cédula: 15724549484

RRISMA

Cargo:

Q ‘i Jdﬁﬂ{"o ‘) Ic meviga, ' umvsas_?a_:gec S.AS.

Consorcio PRUNI Sedes 04, en cumplimiento a lo dispuesto en las Normas Laborales Legales Vigentes, me ha informado acerca de los riesgos especificos y asociados a las
tareas que debo realizar 6 desarrollar en mi puesto de trabajo, asi mismo me ha dado a conocer las medidas preventivas que debo tomar para hacer de esto un método sequro

de trabajo.

Tematica:

1] FERERRER R ERRE RN

Decreto 614/1984 (bases para la organizacién de Salud Ocupacional en el pais); Normatividad: Ley 9/1979 (cddigo sanitario); Ley 100/1993 (Sistema
General de Seguridad Social - SGSS); Resolucién 1016/1989 (organizacion, funcionamiento y forma del programa de salud ocupacional);Ley 776/2002
(Organizacién, Administracion y Prestaciones del Sistema General de Riesgos Profesionales); Ley 1010/2006 (Acoso Laboral: Comité Convivencia Laboral); Ley
1335/2009 (Prevencién Consumo tabaco); Resolucién 2013/1986 (comité Paritario de Salud Ocupacional -COPASO ); Decreto 1295/1994 (organizacién y
administracién del sistema de riesgos profesionales); Resofucién 1401/2007 (reglamenta la investigacidn de incidentes y accidentes de trabajo); Resolucién
2346/2007 del Ministerio de Proteccidn Social (Regula la practica de evaluaciones médicas ocupacionales y el manejo y contenido de las historias clinicas
ocupacionales). Ley 1562/2012 (Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST); Cédigo Sustantivo del Trabajo— CST, Decreto 1072
de 2015 - Decreto Unico Reglamentario Sector Trabajo. Resolucién 0312 de 2019 - Estdndares minimos del SG-SST.

Seguridad y Salud en el Trabajo (Sisterha de Gestion de a Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST), esténdares de sequridad
Politicas (de SST, Calidad, Politica de Prevencidn de alcoholismé, tabaquismo y farmacodependencia y Medio Ambiente)
Medicina Preventiva; Medicina del Trabajo (Exdmenes Ingreso, Control o Periédicos; Retiro)

Higiene y Seguridad Industrial

Reglamento Interno de Higiene y Sequridad Industrial

Plan de Manejo Ambiental

Reglamento Interno de Trabajo

Uso Obligatorio y Adecuado de los Elementos de Proteccién Individual - EPI (CST)

Enfermedad Laboral (EL) - Incidente - Accidente de Laboral (AL) - Acto Inseguro - Condicién Insegura

Procedimiento Notificacién Incidentes y Accidente Laboral; Diligenciamiento FURAT (Interno) .

Comité Convivencia Labora:

Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo — COPASST

-Brigadas de Emergencias - Control de Emergencias

Programa Pausas Activas (Acondicionamiento Fisico; Fortalecimiento Fisico)

Orden y Aseo en Puesto de trabajo; Responsabifidades

Higiene Personal, Recomendaciones (Sitio 6 Lugar de trabajo)

Prohibicidn de laborar con elementos extrafios a su actividad laboral (Anillos, cadenas, manillas, relojes, celulares, aretes, audifonos, otros)
Prohibicidn laborar Bajo la Influencia de Alcohol y/o Drogas (Sustancias Psicoactivas)

Tareas de alto riesgo (alturas, trabajos en caliente)

El Responsable SST instruye sobre los diferentes temas y debe garantizar que sean conocidos por el nuevo Trabajador (a), mostrando fa responsabilidad, compromiso y el

entendimiento de cada uno de los mismos, en el momento en que este firmando.

Registro del Participante:

No. NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION: CARGO FIRMA
1o migwel c( ¢
. ot4549.- ) vaehte
! (304 Zoh - i 541439 1 |o {om evia = -



CONSORCIO
PRUNI SEDES 04

erEma NOTIFICACION DE RIESGOS

OBJET!VO: N_MMI&% a los cuales va a estar expuasto; las acciones preventivas a tensf en cuenta y los elementos de
proteccion personal a usar de manera permanente duranle la ejecucion de sus actividades en el contrato; ‘SECRETARIA GENERAL 731
DE 2019: "REALIZAR A PRECIOS UNITARIOS ELIOS 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 ratiro que el firmante tiene derecho en casa de ser empleado, se los puede
practicar § dias hébiles-después de finalizada su contrato tabaral.

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

g1 |Fisicos: Ruido, radiaciones no ionizantes, iluminacién por st Mecanico: elementos o parles de méaguinas, herramientas,
X | éxceso o deficiencia. ¢ | ©quipas, maleriales proyectados solidos o fluidos,
X (Atrapamientos, golpes, caidas, aplastamientos, contacto).
" ; : Eléctrico: baja tensién, conexiones eléctricas defectuosas,
uimicos: humo no metlic . . ;
Sl \?apores gas:rsn mr;ter::aj pacrgzhra?;os metalicos, polvos, SI | extengiones en mal estado falla de tableros de control,
K ol ' X | contaclo indirecto con partes energizadas

Bloléglcos: animales (mordedura de percos), inseclos i
" (picaduras de sbejas), badlerias, intaxicacion alineaiEia Locatlvos: superficies de trabajo irregulares, resbalosas, falta

) ) ; S! | de orden y aseo en 4reas de trabajo, herramientas mal
X Sg,geif,ﬁgdgge?;;,ggig;‘ab'e y alimentos en mal estaco) |. X |ulizadas, caldas al mismo rivel o a diferente nivel

Psicolaborai: contenidg de la tarea (trabajo repetitivo,

51 | monatonia), estrés laboral, cansancio fisico, jornada de Publlcos: robo de objetos personales y de trabajo, atracos,

irabajo, caracterfsticas del grupo social de trabajo o Ja S’I( asaltos (vandalisma en la zona del proyecto), atentados, orden
X organizacién. publico.
Segurldad vial: accldentes de transilo; exceso de confianza
Fendmenos Naturales: inundaciones, movimientos en cyuzar las vias, Imprudencia y desacato a las sedales
SI | sismicos, tormentas y-descargas eléctricas (rayos), S1 |informativas en obra y en las via, exceso de confianza en la
X | Pprecipitaciones (lluvias, granizadas) - X | conduccién, (desplazamiento en vehlculos ylo desplazamianto

a ple sobre la via).

Blomacanico: carga estatica (poslura de ple o sentado);

sI Higlene Postural, levangamienlos ds cargas (levantar cargas
X superiores a 25 kg de! piso a la cintura y de 50 kg al
hombro).

Otros:

ACCIONES PREVENTIVAS :

Examen médico ocupacional de ingreso'y perlddico con énfasis especificos al cargo

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

Nao manipule ninglin tipe de cableado o circuitos sin verificar antes de que haya paso de energla elécliica

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

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

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

Inspecclenes los sitios de trabalo, para identificar huecos, zanjas que ocaslonen cafdas o golpes

Cuando trabaje en alturas es necesario utifizar amés de cuerpo y siempre asegurarse a fas lineas de vida 6 puntos de anclaje.
Asegurese de no haya ningun tipo de redes qua puadan afedar su Integridad fisica durante su labor (energia, gas, acueducto, etc.)
10. No fume dentro de las &reas de rabajo y/o zonas del proyecto. :

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

12, Identificar la sefializacldn preventiva y de sequridad dentra de la obra y la via

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

14. Uso de fos EPP acorde a la aclividad que se va a ejecutar. )

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

CENO RGN

16. Reporte oportunamente accidente o Incidente de trabajo dentro ds las 48 horas.
Nombre: ‘U\g m‘(un 604 Zon mondi agén ’ Cedula: 1014544 48Qq. |Fecha: 284 pi14.

Cargo: qyodantc plomeng. ~ |Firma—ggem | sede:

Responsable de Ja Notificacion: | D\\U& \Tpu%é; 'Qargo: Especialista SST |

Cedula: }\{ 3&’!_3()(1 Lic. SO: 62@,5: V,ﬁ% &o{ wlY Firma: W

N



o EVALUACION DE LA INDUCCION - REINDUCCION

uwvup’\l‘-nc A,

La informacién diligenciada permite hacer seguimiento a los conocimientos recibidos en el drea de Seguridad y Salud en el trabajo y evaluar
la eficacia de la induccidn. Se realiza de manera individual para los trabajadores que reciben diariamente la induccién como muestra de los
_|conocimientos adquiridos.

FECHA: 73-47-74.

NOMBRE CEDULA FIRMA
[uismigocl Eagon onondiagon 1024549439 ks 70
’ v L=

Marque con una X la respuesta correcta:

1. El sistema de seguridad social esta conformado por:

ame  [] B.ers [ ] c.Aarp [ ] ANTERIORES

2. Escriba en sus palabras la Politica de Consorcio PRUNI Sedes 04
ncoliti ca de el w4 susfonies  alu ane g enad.
T g v

. Responda Verdadero (V) o Falso (F) segun la afirmacién:
. Al realizar un trabajo en altura se requiere de un permiso de trabajo antes de iniciar?

. La inspeccidn del puesto de trabajo se debe hacer mensualmente?

Wil

. En Consorcio PRUNI Sedes 04 esta permitidb fumar en cualquiera de los lugares de trabajo?

af O @ P W

. Escriba tres (3) responsabilidade's en SST que tiene usted como trabajador

5 OiC\Of\l TGS M -‘ | m%dc "‘YOLQIC
.zmome*uuon Jc les 1P P
. NS momodau m&QJW’\U‘Mq N \-quar\ oy Sa cl C3a'\zcm(m"'o adaouO

[y

)

(3, B L]

. Cudles son Ios Elementos de Proteccion Individual que debe utilizar en sus labores?
Cucr\ A) ‘\‘&—oc, bcLaJ mMmon Ovao) ce) (0. | v'kza ¢n- dc ol :o(

6. Qué debe hacer usted en caso de Accidente de trabajo? L
Eenockat de iame dieto. al Supavisoy de Seaquidad g Sald en el trek 240.
] = [ 4

7. Diga 5 Peligros a los que usted estd expuesto en su puesto de trabajo?
avide in amitonte corbd con polidora, ceide) zncl mismo J:\Jﬂ to.

To Mo Poq ({uw’m 603/7 pmosoao( c)"kj 'QLQ\Q(

8. Qué es el Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial?

9. Que es el COPASST? o ;
Son o cnievaodo)  de ina) hg&a"of’\ pan e ct‘mu ag futc’\""'-‘“" dod (v accio{a\‘{‘e'

10. Que es el punto de encuentro en una evacuacion?
) o pd\"D c)pguP}co 2N dun-&a 7N CGSO A(ux‘u cmmcnaa nad
fwdcma) M con har. i‘qvu\JO l=s DGJ 05

CALIFICACION: \D

iBIENVENIDO A NUESTRO EMPRESA!




SISTEMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
CONSORCIO “REALIZAR A PRECIOS UNITARIOS FIJOS SIN FORMULA DE REAJUSTE LAS
PRUNI SEDES 04 DIFERENTES OBRAS E INTERVENCIONES ESPECIALIZADAS PARA LAS
DIFERENTES SEDES DE LA SECRETARIA GENERAL DE LA ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C."
PRISMA
umm{’}‘l};fc i CLIENTE: SECRETARIA GENERAL ALCALDIA BOGOTA.

CERTIFICADO NOTIFICACION DERECHO EXAMEN DE RETIRO

CONTRATO DE OBRA”
Respetados Sefiores,

Por medio de la presente yo , Ui e guc'] 6a'%°'—" identiflicado con c.c.
1024544 434. expedida en _'Bojo%o' CERTIFICO
que ¢l Consorcio PRUNI SEDES 04 me ha informado de manera explicita y suficiente

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

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

empresa y sin ningiin costo a ml cargo.

Para Constancia se firma en Bogota a los _Z8 _ dias del mes de Novicmbic-

del afio 2919,

Saludos Cordiales,

: = )

7, 7 & — —
Nombre: [ers o e Eoirren
c.c. 10z4s9q48q.
Ciudad: \3030{'0'
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o Fecha: 3% - floembee 7 o1 ey

| Hora deinicio: F :

PRUN! SEDES 04

=M : ¥
Nombre: <eyata Duwaq Q&elhya] Avss

Cédula:  {¢3e 181999

[~} ShA,}

Cargo:

UNIVERSAL SEC 5.AS.

Q? e adot ("le““(oe Y<ayd (&a\'d;

Consorcio PRUNI Sedes 04, en cumplimiento a lo dispuesto en las Normas Laborales Legale's Vigentes, me ha informado acerca de los riesgos especificos y asociados a las
tareas que debo realizar 6 desarrollar en mi puesto de trabajo, asi mismo me ha dado a conocer las medidas preventivas que debo tomar para hacer de esto un método seguro
de trabajo.

Tematica: .

b DR X <]

Decreto 614/1984 (bases para la organizacidn de Salud Ocupacional en el pais); Normatividad: Ley 9/1979 (cidigo sanitario); Ley 100/1993 (Sistema
General de Seguridad Social - SGSS); Resolucién 101671989 (organizacién, funcionamiento y forma del programa de salud ocuoacional);Ley 77672002
(Organizacién, Administracién y Prestaciones del Sistema General de Riesgos Profesionales); Ley 1010/2006 (Acoso Laboral: Comité Convivencia Laboral); Ley
1335/2009 (Prevenciin Consumo tabaco); Resolucién 2013/1986 (comité Paritario de Salud Ocupacional -COPASO ); Decreto 1295/1994 (organizacion y
administracién del sistema de riesgos profesionales); Resolucidn 1401/2007 (reglamenta la investigacion ae incidentes y accidentes de trabajo); Resolucién
2346/2007 del Ministerio de Proteccion Social (Regula la practica de evaluaciones médicas ocupacionales y ¢l manejo y contenido de las historias clinicas
ocupacionales). Ley 1562/2012 (Sistema de Gestidn de I3 Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST); Cédigo Sustantivo del Trabajo— CST, Decreto 1072
de 2015 - Decreto Unico Reglamentario Sector Trabajo. Resolucién 0312 de 2019 — Estandares minimos del SG-SST.

Seguridad y Salud en el Trabajo (Sistemna de Gestién de la Seguridad y Salud en e Trabajo SG-SST), estdndares de seguridad
Politicas (de SST, Calidad, Politica de Prevencién de alceholismo, tabaquismo y farmacodependencia y Medio Ambiente)
Medicina Preventiva; Medicina del Trabajo (Exdmenes Ingreso, Control o Periddicos; Retiro)

Higiene y Seguridad Industrial

Reglamento Interno de Higiene y Seguridad Industrial

Plan de Manejo Ambiental

Reglamento Interno de Trabajo

Uso Obligatorio y Adecuado de los Elementos de Proteccién Individual - EPI (CST)

Enfermedad Laboral (EL) - Incidente - Accidente de Laboral {AL) - Acto Inseguro - Condicién Insegura

Procedimiento Notificacidn Incidentes y Accidente Laboral; Diligenciamiento FURAT (Interno)

Comité Convivencia Laboral

Comité Paritario de Seguridad y Salud enr el Trabajo = COPASST

Brigadas de Emergencias - Control de Emergencias

Programa Pausas Activas (Acondicionamiento Fisico; Fortalecimiento Fisico)

Orden y Aseo en Puesto de trabajo; Responsabilidades

Higiene Personal, Recomendaciones (Sitio 6 Lugar de trabajo)

Prohibicién de laborar con elementos extraiios a su actividad laboral (Anilios, cadenas, manillas, relojes, celulares, aretes, audifonos, otros)
Prohibicién laborar Bajo fa Influencia de Alcohol y/o Drogas {Sustancias Psicoactivas)

Tareas de alto riesgo (alturas, trabajos en caliente)

El Responsable SST instruye sobre los diferentes temas y debe garantizar que sean conocidos por el nuevo Trabajador (a), mostrando la responsabilidad, compromiso y el

entendimiento de cada uno de los mismos, en el momento en que este firmando.

Registro del Participaﬁte:

No. | NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION CARGO __FIRMA
Seddwn _Quuag - O?emic'(
! | oxltish  AwdS 3030381999 | niekic




CRVULAL Gy A .

A i , EVALUACION DE LA INDUCCION - REINDUCCION

La informacién diligeni:iada berm-te hacer seguimiento a los conccimientos recibidos en el drea de Sequridad y Salud en el trabajo y evaluar]
13 eficacia de la induccion, Se realiza de manera individuat para los trabajadores que reciben diariamante la induccion como muestra de los
conocimientos adquiridos. ) ’

FECHA: \ @ /n/\q

) . 4 N
Sc"\d‘o Ocusi g?\}NO{\. /4((0\5_ ! | ]Q)O\Sl(}q’q | / L\

Marque con una X la respuesta correcta:

NOMBRE o | .cepuia - , - FIRMA T

1. El sistema de seguridad social esta-cosiformado nor:

AmL ] -owmes [T c.ar |7 T] ANTERICRES [‘__X—_'—}
2. Escriba en sus palabras la Politica de Consorcic PRUNI Sedes 04
HMe (ewp\aMe*u A Anwzayccdegtes de +(abu_\§o o eh&ﬁMeﬂtlELeS'
VARS 19 t\ Mn\mcb( S€ (aMln(oMe‘(‘F Q dG{ los _ vecusos SL=IAS RS ]9, 4 PS"‘D [ZIN)
'\]’)USC

. Responda Verdadero (V) o Falso (F) seg(in la aﬂrmaaon

i

. Al realizar un trabajo en altura se requiere de us permlso de trabajo nn*e de iniciar?

. La inspecciin del puesto de trabajc se debe hacer mensua'mente?

- En Consorcio PRUNI Sedes 4 estd permitido fumar en cualquiera de ins lugares de trabajo?

T

& O W > W

. Escriba tres (3) responsabilidades en SST que tiene usted como trabajador

1. asisty_a lag \q?&<\’|§‘<1(\\“ﬂc< de s
2. Osov los_elementss e ex}ecc\on
3 Cumphy_aoimas_de ssT

5. Cudles Jon los Elamentos de Prateccidn Individual gue debe utiiizar en sus Iabo es?
Casco, dotdeed \*abc@\a‘as Qs apkes qqfaﬁ

8. Qué dpbo hacer "sff_d en ceso de Auccidente de trabzjo?

?le\loar\c\ \ S degle tle &\@Mq \He\l\dh

7. Diga 5 Peligros a los que usted estd exipuesto en su nueslo de trabajo?
Vas ida, o \nalav oMo en gdpe.  poshies vnadec fzxt‘ﬂﬁ 'EJJ\COSDC\\A

Q Ja Me\c\nu;an

i

8. Qué es el Reglamente de Higiens y Sequridad Tndustrial?

es_@\ docctotre  dotde se  defmey (ox (lesges e lexs.gee Cigy_s“u?uﬂj} Q Y
M sihe Je lwa\m\h ' ‘

9. Que es el COPASST>

COMPF& Dm{x\v\sa \L <e€m\f<dcséa \/ cdioj' i 9‘ “‘“!41\0

i

10. Q 2l puntd de encuentre on una evacuacion?

’roe&a'i Yeaertos goe lleqen' CQR Cdlf%ts feenke alo @?haib .pmu\/ﬂJ
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CONSORCIO -
PRUNI SEDES 04
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NOTIFICACION DE RIESGOS

OBJETIVO: Notificar los riesgoa

proteccidn personal a usar de man
DE 2019: "REALIZAR A PRE

DE BOGOTA D.C.” Natificar derecho a- examen
.practicar 5 dlas habiles-después de finalizada sy confraté laboral.

a los cuales va a estar expuesto; las acclones preventivas a tener en cuenta y los elementos de
efa permanente durante la ejecucién de sus actividades en et contrato: “SECRETARIA GENERAL 731
E CIOS UNITARIOS FIIOS SIN FORMULA DE REAJUSTE LAS DIFERENTES OBRAS E
INTERVENCIONES ESPEC)ALIZADAS PARA LAS DIFERENTES SEDES DE LA SECRETARIA GEMERAL DE LA ALCALDIA MAYOR
de satiro que el firmante tiene dzrecho en caso de ser empleaqo, se los puede

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

X

Fislcos: Ruido, radiaciones no ionizantes, Auminacién por_
excaso o deficienda,

A

Mecanico: elementos o partes de mdquinas, herramientas,
equipos, maleriales proyeclados solidas o fluidos.
(Alrapamientos, golpes, caldas, aplastamientas, contacto).

2y

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

Eléctrico: baja tensién, conexiones eléctricas defectuosas,
extengiones en mal estado falta de tableros de control,
contaclo Indirecto con partes energizadas

Bloldglcos: animales (mordedura de perros), inseclos
(picaduras de abejas), baclerias, intoxicacion allmentaria
(ingesta de agua no potable y' alimentos en mal astado)
enfermedades endémicas

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

Pslcolaboral: cantenido de Iz tarea (trabajo repetitivo,
monotonfa), estrés laboral, cansangcio flsico, jornada de

trabajo, caracterlsticas del grupo sacial de trabajo o Ia
organizacion.

Publicos: robo de objetos personales y de trabajo, alracos,
asallos (vandalismo en la zona del proyecto), atentados, orden
pablico.

Fenémenos Naturales: inundaciones, movimientos
slsmicos, tormentas ydescargas eléctricas (rayos),
pracipitaciones (lluvias, granizadas;

R | = | x| Xx

.

Seguridad vial: accldentes de transito; exceso de confianza
en cruzar las vlas, imprudendia y desacato a las sefales
informativas en obra y en1as via, exceso de confianza en la
conduccion, (desplazamiento en vehlculos yio desplazamiento
a ple sobre la via).

S\

-superiores a 25 kg de! piso a la ciotura y de 50 kg al

Blomecanlco: carga eslatica (postura da pie o sentado);
Higiene Postural, levantamientos de cargas (levantar cargas

Ctros:

‘| hombro).
ACCIONES PREVENTIVAS ;.
1, Examen médico ocupacional d¢ ingreso y peribdico con énfasls especificos al cargo
2. Recuerde que debe mantener el 4rea de trabgjo ordenada, esto evita accidentes e Incidentes
3, Nao manipyle ningdn tipo de cableado o circuitos sin verificar antes de que haya paso de energla eléclrica
4. Por su seguridad nunca retire los elementos de proteccién personat en obra
5. No olvide las normas de seguridad de prevencion y sutas de evacuacién en caso de emergencias
6. Esle atento a las sediales sonoras que advierten riesgo (pitos y sirenas)
7, Inspecclones los sitios de trabajo, para idenfificar huecos, zanjas que ocasionen caldas ¢ golpes ) .
8. Cuando rabaje en alturas es necesario utilizar arnés de cuerpo y slempre asegurarse a las lineas de vida o punlos de anclaje.
9. Aseglrese de no haya ningun tipo de rades que puadan afectar su integridad fisica durante su labor (energla, gas, acueducto, etc.)
10. No fume dentro de las dreas de trabajo y/o zonas.del proyecio. '
11. Cumplir y promocionar la politica de antl-alcoholismo y-anti-drogadiccion de la empresa .
12. Idestificar la senalizacidn preventiva y de seguridad dentro de fa obra y la via
13. Evite defar herramienlas batadas, ublquéla en el lugar correspondiente
14. Usodelos EPP acorde a la aclividad que se va a ejecutar. ) )
15. No olvide de revisar el éstado de los élementos-de proteccion personal a diario antes de inidiar sus actividades
16

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

Nombre: Seizyo Ouvgn 63\3(‘33 A“\.QS |

Cedula: 74301833999

| Fecha: 1& f{q;g-/;‘ 9 T

Cargo: ppeyader  Detvo

l Firma: M\

|sede: fentvo Meproriv

Responsable de Ja Notificacién: - |

Na Eone jo [Cargo: Especialista S

1Cedula: :%ﬁ l&@ {21
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Firma:
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UNIVERSAL SEC S.AS.

ROLES Y RESPONSABILIDADES

El Sistema de Gestidn de la Seguridad y Salud en el trabajo SG-SST esté
bajo la responsabilidad de la Gerencia con el apoyo de:

¢ Residente SST

» Jefes de areas o procesos (Director de obra, Residente de obra)

o COPASST

Rol

Responsabilidad

Gerente

Suministrar los recursos necesarios para el desarrollo de las
actividades del SG-SST.

Asignar y comunicar responsabilidades a los trabajadores en
sequridad y salud en el trabajo dentro del marco de sus funciones.

Garantizar la consulta y participacién de los trabajadores en la
identificacion de los peligros y control de los riesgos, asi como la
participacién a través del comité o vigia de Sequridad y Salud en
el trabajo.

Garantizar la supervisidn de la seguridad y salud en el trabajo.

Evaluar por lo menos una vez al afio la gestidon de la seguridad y
salud en el trabajo.

Implementar los correctivos necesarios para el cumplimiento de
metas y objetivos.

Garantizar la disponibilidad de personal competente para liderar y
controlar el desarrollo de la sequridad y salud en el trabajo.

Garantizar un programa de induccidon y entrenamiento para los
trabajadores que ingresen a la empresa, independientemente de
su forma de contratacién y vinculacién.

Garantizar un programa de capacitacién acorde con las
necesidades especificas detectadas en la identificacién de peligros,
evaluacién y valoracién de riesgos.

Garantizar informacién oportuna sobre la gestlon dela seqguridad
y salud en el trabaJo y canales de comunicacién que permitan
recolectar informacién manifestada por los trabajadores.

Jefes de area
(Director de
obra,
Residente de
obra).

Participar en la - actualizacion de la identificacion de peligros,
evaluacion y valoracidén de riesgos.

Participar en la construccién y ejecucidon de planes de accidn.

Promover [a comprension de la politica en los trabajadores.

Informar sobre las necesidades de capacitaciéon y entrenamiento

en Seguridad y Salud en el Trabajo.

(N
t
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Rol

Responsabilidad

Participar en la investigacion de los incidentes y accidentes de
trabajo.

Participar en las inspecciones de seguridad.

Residente SST

4

Planificar, organizar, dirigir, desarrollar y aplicar el SG-SSTy como
minimo una .vez al afio realizar su evaluacion.

Informar a la alta direccion sobre el funcionamiento y los
resultados del SG-SST.

Promover la. partICIpaCIon de todos los miembros de la empresa en
la implementacion del SG-SST.

Coordinar con los jefes de las areas, la elaboracién y actualizacién
de la matriz de‘identificacion de peligros, evaluacion y valoracion
de riesqos y- hacer la-priorizacién para focalizar la intervencion.

Validar o construir con los jefes de las dreas los planes de accidén
hacer.sequirniento a su cumplimiento.

Promover la comp:ensmn de la politica en todos los niveles de la
organizacion.

Gestionat los recursos para cumplir con el plan de Seguridad y
Salud en el Trabajo y hacer sequimiento a los indicadores.

Coordinar las necesidades de capacitacién en materia de
prevenaon segun los riesgos prioritarios y los niveles de la
organizacion.

Apoyar la investigacion de los accidentes e incidentes de trabajo.

Participar de las reuniones del Comité de Seguridad y Salud en el
trabajo.

Implementacién y seguimiento del SG-SST.

Trabajadores

Conocer y tener clara la politica de Seguridad y Salud en el
Trabajo.

‘Procurar el cuidado integral de su salud.

Suministrar informacion clara, completa y veraz sobre su estado
de salud.

Cumplir las normas de seguridad e.higiene propias de la empresa.

Participar en la prevencion de riesgos laborales mediante las
actividades que se realicen en la empresa.

| Informar las condiciones de riesgo detectadas al jefe inmediato.

Reportar inmediatamente todo accidente de trabajo o incidente.

COPASST

Propener a las directivas las actividades relacionadas con la salud
y la sequridad de los trabajadores.

Analizar las causas de accidentes y. enfermedades.

| Visitar peridédicamenté las instalaciones.
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Rol Responsabilidad

Acoger las sugerencias que presenten los trabajadores en materia
de sequridad.

Servir- de punto. de coordinacién entre las directivas y los
trabajadores para las situaciones relacionadas con Seguridad y
Salud en el Trabajo.

Recibir y dar tramite a las quejas presentadas en las que se
describan situaciones que puedan constituir acoso laboral, asi
como las pruebas que las soportan.
Examinar de manera confidencial los casos especificos o puntuales
en los que se formule queja o reclamo, que pudieran tipificar
conductas o circunstancias de acoso laboral, al interior de la
entidad publica o empresa privada.
Escuchar a las partes involucradas de manera individual sobre los
hechos que dieron lugar a la queja.

Comité de - ; . >
convivencla Adelantar reuniones con el fin de crear un espacio de didlogo entre
laboral las partes involucradas, promoviendo compromisos mutuos para

llegar a una solucidén efectiva de las controversias.

Formular planes de mejora y hacer seguimiento a los
compromisos,

Presentar a la alta direccién de la entidad publica o la empresa
privada las recomendaciones para el desarrollo efectivo de las
medidas preventivas y correctivas del acoso laboral.

Elaborar informes trimestrales sobre la gestion del Comité que
incluya estadisticas de las quejas, seguimiento de los casos y
recomendaciones.

Identificar peligros en el sitio en donde se realizan trabajos en

alturas y adoptar las medidas correctivas y preventivas

necesarias.

Apoyar la elaboracién de procedimientos para el trabajo seguro en

alturas

Inspeccionar anualmente el sistema de acceso para trabajo en

alturas y sus componentes,

Avalar la seleccién y uso especificos de cada sistema de acceso

para trabajo en alturas, y de los sistemas de prevencién y
roteccidén contra caidas aplicables.

Coordinador de
alturas

Verificar la instalacion de los sistemas de proteccidn contra caidas.

NOMBRE: Se&xiw Belhvap Aiids " CEDULA: o 18999
CARGO:  (psgdo Wetro FIRMA: _/i'\
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, SISTEMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
*CONSORCIO “REALIZAR A PRECIOS UNITARIOS FLJOS SIN FORMULA DE REAJUSTE LAS
PRUNI SEDES 04 DIFERENTES OBRAS E INTERVENCIONES ESPECIALIZADAS PARA LAS
DIFERENTES SEDES DE LA SECRETARIA GENERAL OE LA ALCALDIA MAYOR
_ I DEROGOTAD.C"
EBISMA
umva{ﬁfgsc CAS " CLIENTE: SECRETARIA GENERAL ALCALDIA BOGOTA.

CERTIFICADO NOTIFICACION DERECHO EXAMEN DE RETIRO

CONTRATO DE OBRA”
Respetados Sefiores,
Por medio de 1a presente yo Sexawe BeWodi Avas identificado con c.c.

_3030181999 expedida en _Boadkm CERTIFICO
que el Consorcio PRUNI SEDES 04 me ha informado de manerza 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 €l centro
médico PREVENTSALUD (Carrera 15 Sur 16-46 Barrio Restrepo), autorizado por la

empresa y sin ning\in costo a mi cargo.

Para Constancia se firma en Bogota a los } Q _ dias del mes de j/outéﬂflb{ €

del afio _Zolq

Saludos Cordiales,

Nom'ub;::r '5@*&\@ Huvan %ﬁ\“ﬂc)f) 'AYl'\DSf

c.c.. jolo1®Yg99
Cindad: 12;0&5)/\’1
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. LFecha: Iﬂj b8 ) D~JO
Horadeinicio: ~ L. ~~» A4 =
| Nombre: paying Qoim TolAdc [\
_Cédula: 0o _obto 211
Cargo:

UNIVERSAL $EC 5. AS.

Auel\ > X el

Consorcio PRUNI Sedes 04, en cumplimiento a o dispuesto en las Normas Laborales-Legates Vigentes, me ha informado acerca de los riesgos especificos y asociados a las
tareas que debo realizar 6 desarrollar en mi puesto de trabajo, asi mismo me ha dado a conocer las medidas preventivas que Gebo tomar para hacer de esto un método sequro
de trabajo.

Tematica:

l}_l Decreto 614/1984 (bases para la organizacién de Salud Ocupacional en el pais); Normatividad: Ley 9/1979 (cédign sanitario); Ley 100/1993 (Sistema
General de Seguridad Social - SGSS); Resolucién 1016/1989 (organizacion, funcionamiento y forraa del programa de salud ocupacional);Ley 776/2002
(Organizacion, Administracion y Prestaciones del Sistema General de Riesgos Profesionales); Ley 101072006 (Acoso Laboral: Comité Convivencia Laboral); Ley
1335/2009 (Prevencion Consumo tabaco); Resolucién 2013/1986 (comité Paritario da Salud Qcupacional -COPASO }; Decreto 1295/1994 (organizacion y .
administracién del sistema de riesgos profesior.ales); Resolucién 140172007 (reglamenta la investigacion de incidentes y accidentes de trabajo); Resolucion
2346/2007 del Ministerio de Proteccién Social (Regula 1a préctica de evaluaciones médicas ocupacionales y el manejo y contenido de ias historias clinicas
ocupacionales). Ley 1562/2012 (Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trzbajo SG-SST); Cédigo Sustantivo del Trabajo— CST, Decreto 1072
de 2015 - Decreto Unico Reglamentario Sector Trabajo. Resolucién 0312 de 2019 - Estandares minimos del SG-SST.

Seguridad y Salud en el Trabajo (Sistema de Gestidn de Ia Sequridad y Salud en el Trabajo SG-SST), estdndares de seguridad
Politicas (de SST, Calidad, Paolitica de Prevencidn de alcoholismo, tabaquismo vy farmacodependencia y Medio Ambiente)
Medicina Preventiva, Medicina del Trabajo (Examenes Ingreso, Control o Periddicos; Retiro)

Higiene y Seguridad Industrial

Reglamento Interno de Higiene y Sequridad Industrial

Plan de Manejo Ambientat

Reglamento Interno de Trabajo

Uso Obligatorio y Adecuado de los Elementos de Proteccion Individual - EPI (CsN)

Enfermedad Laboral (EL) - Incidente - Accidente de Laboral (AL) - Acte Inseguro - Candicidn Insegura

Frocedimiento Notificacion Incidentes y Accidente Laboral; Diligenciamiento FURAT (irterno)

Comité Convivencia Laboral

Comité Paritario de Seguridad vy Salud en el Trabajo — COPASST

Brigadas de Emergencias - Control de Emergencias

Programa Pausas Activas (Acondicionamiento Fisico; Fortalecimiento Fisico)

Orden y Aseo en Puesto de trabajo; Responsabilidades

Higiene Personal, Recomendaciones (Sitio 6 Lugar de trabajo)

Prohibicién de laborar con elementos extrafios a su actividad laboral (Anillos, cadenas, manillas, relojes, celulares, aretes, audifonos, otros)
Prohibicidn laborar Bajo la Influencia de Alcohol y/o Drogas (Sustancias Psicoactivas)

R S R e % X

Tareas de aito riesgo (alturas, trabajos en caliente)

El Responsable SST instruye sobre los diferentes temas y debe garantizar que sean conocidos por el nuevo Trabajador (a), mostrando |3 responsabilidad, compromiso y &l
entendimiento de cada una de los mismos, en el momento en que este firmando.

Registro del Participante:

No.

NOMBRES Y APELLIDOS

IDENTIFICACION

CARGO

oS poui?

1003. D663

[ AR T
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NOTIFICACION DE RIESGOS

]:N]

protecci6n personat a usar de manera permanent
DE 2019: "REALIZAR A PRECIOS UNI
INTERVENCIONES ESPECIALIZADAS PARA LAS DIFE
DE BOGOTA D.C." Notificar derecho a- examen de
practicar 5 dias hahlies-después da finalizada su contrato laharal.

ETIVO: Notificar los riesqos a Ios euales

satllro

va a estar expuesto; las acciones preventivas a tener en cuenta y los elementos de
2 durante la ejecucion de sus actividades en ef contrato; *SECRETARIA GENERAL 731
TARIOS FIJIOS SiN FORMULA DE REAJUSTE LAS DIFERENTES OBRAS E
RENTES SEDES DE LA SECRETARIA GENERAL DE LA ALCALDIA MAYOR
que ¢l firmante tiene derecho en caso de ser empleado, se los puede

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

X

Fislces: Ruido, radiaciones no lonizantes, itluminacién por
exceso o deficlenda.

>

Mecanico: elementlos o parles de maquinas, herramientas,
equipos, materiales proyectados solides o fiuidos,
(Alrapamientos, golpes, caidas, aplastamientos, contacto).

Quimicos: huma ne metélicos, humos metalicos, polvos,
vapores, gases, material particulado :

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

A

Blolégicos: animales {mordedura de perros), inseclos
(picaduras de abejas), bacterias, Inloxicacion alimentaria
(ingesta de agua no potable y- alimentos en mal estado)
enfermedades endémicas

Locatlvos: superficles de trabajo iiregulares, resbalosas, falta
de orden y aseo en 4reas de trabajo, herramientas mal
utilizadas, caldas al mismo nivel o a diferente nivel

A

M

Pslcalaboral: cantenido de la tarea (trabajo repetitivo,
monotanfa), estrés laboral, cansancio fisico, jornada de
trabajo, caracteristicas del grupo social de trabajo o la
organizacién.

Publlcos: robo de objetos personales y de trabajo, atracos,
asaltos (vandalismo en ta zona del proyecto), atentados, erden
publico.

X

!

Fenémenos Naturales: inundaciones, movimientos
slsmicos, tormentas y descargas eléctricas (rayos),
precipitaciones (luvias, granizadas)

X
P
A
X

Segurldad vial: accldentes de transilo; exceso de confianza
en cruzar las vias, imprudencia y dssacato a las sefiales
informativas en obra y en las via, exceso de confianza en la
conduccién, (desplazamiento en vehlculos yl/o desplazamiento
a pie sobre la via).

Blomacanico: carga eslatica (postura de pie o sentado);
Higiene Posturai, ‘evantamientos de cargas (levantar cargas
superiores a 25 kg del piso a la cintura y de 50 kg a!
hombro).

Otros:

ACCIONES PREVENTIVAS ¢

CENOORLN

Examen médico ocupacional de ingreso'y perddico con énfasis especificos al cargo

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

No manipyle ningdn tipo de cableade 9 clrcuitos sin verificar antes de que haya paso de energia eléctrica
Por su seguridad nunca retire los elementos de proteecidn personal en obra

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

Este atento a las sefales sonoras que advierlen riesgo (pitos y sirenas)
Inspecciones los sitios de trabajo, para identificar huecos, zanjas que ocaslonen caldas ¢ golpes .
Cuando lrabaje en alturas es necesario uilizar arnés de euerpo y siempre asegurarse a las Iineas de vida o puntos de anclaje.

Asegurese de no haya nirigan tipo de redes que puadan afectar su Integridad fisica durante su labor (energia, gas, acueducto, etc.)
. No fume dentro de las 4reas de rabajo y/o zonas.del proyecto.
- CGumplir y promocionar la politica de antl-atcoholismo y-anti-drogadiccién de la empresa
. ldentificar la sefializacidn preventiva y de seguridad dentro de fa obra y la via
. Evite dejar herramientas botadas, ublauela en el lugar correspondiente
. Uso de los EPP acorde a la aclividad que se va a ejecutar. )
. No olvide de revisar el estada de los élementos-de protecgién personal a diario antes de inldar sus actividades
. Reperte cportunamente accidente o incidente de trabajo dantro de las 48 horas.

Nombre: farlps fvild ovdealla

Fedulaz Loo3 .ol )’4‘1 Fecha;: / ‘3/"77/’/""7

Cargo: AU\ X~ -

Firma: C_D\ Y ins

perd”

Responsable de la Notificacion: | | | O g:)m P%argo: Especialista SST /]

|sedey onbvo numay

Cedula: f%,)f S )(X_a)

ma:
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CONSORCIO L\ Py
PRUNI SEDES 04 o

UNIVERSALSEC S.AS.

ROLES Y RESPONSABILIDADES

El Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el trabajo SG-SST esta
bajo la responsabilidad de la Gerencia con el apoyo de:

e Residente SST
» Jefes de areas o procesos (Director de obra, Residente de obra)
e COPASST

Rol Responsabilidad

Suministrar los recursos necesarios para el desarrollo de las
actividades del SG-SST. .

Asignar y comunicar responsabilidades a los trabajadores.en
seguridad y salud.en el trabajo dentro del marco de sus funciones.
Garantizar la consulta y participaciéon de los trabajadores en la
identificacion de los peligros y control de los riesgos, asi como la
participacién a través del comité o vigia de Seguridad y Salud en
el trabajo.

Garantizar la supervision de la sequridad y salud en el trabajo.
Evaluar por lo menos una vez al afio la gestién de la seguridad y
salud en el trabajo.

Implementar los correctivos necesarios para el cumpllmlento de
metas y objetivos.

Garantizar la disponibilidad de personal competente para liderar y
controlar el desarrollo de la sequridad y salud en el trabajo.
Garantizar un programa de induccién y entrenamiento para los
trabajadores que ingresen a la empresa, independientemente de
su forma de contratacion v vinculacion.

Garantizar un programa de capacitacién acorde con las
necesidades especificas detectadas en la identificacién de peligros,
evaluacién y valoracion de riesgos.

Garantizar informacion oportuna sobre la gestlon de la seguridad
y salud en el trabajo y canales de comunicacién que permitan
recolectar informacién manifestada por los trabajadores.

Gerente

Participar en la actualizacién de la identificacion de peligros,
evaluacidn y valoracién de riesgos.
Participar en la construccién y ejecucidn de planes de accidn.

Jefes de area
(Director de

obra, — = -

. Promover la comprensién de la politica en los trabajadores.
Residente de - —— —

obra) Informar sobre las necesidades de capacitacién y entrenamiento

en Sequridad y Salud en el Trabajo.



" CONSORCIO
PRUNI SEDES 04
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UNIVERSAL SEC A5,

Rol

Responsabilidad

Participar en la investigacién de los incidentes y accidentes de
trabajo.

Participar en las inspecciones de sequridad.

Residente SST

1

Planificar, organizar, dlrlglr desarrollar.y aplicar el SG-SST y como
minimo._una vez al afio realizar su evaluacion.

Informar a la alta direccion sobre el funcionamiento y. los

_resultados del SG-SST.

Promover la. partlcvpauon de todos los miembros de la empresa en
la implementacién del SG-SST.

.Coordinar con'los jefes de las areas, la elaboracién y actualizacion

de la matriz de identificacion de peligros, evaluacion y. valoracion
de riesgos y- hacer la priorizacién para focalizar la intervencién.

Validar ‘o construir con los jefes de las areas los planes de accion
y hacer seguirniento a su cumplimiento.

Promover la comprension de la politica en todos los niveles de la
organizacion.

Gestionar los recursos para cumplir con el plan de Seguridad y
_Salud en el Trabajo y hacer sequimiento a los indicadores.

Coordinar las necesidades de capacitacién en materia de
prevencion segun los riesgos prioritarios y los niveles .de Ia
organizacion.

Apoyar la investigacion de los accidentes e incidentes de trabajo.

|

Participar de las reuniones del Comité de Seguridad y Salud en el
trabajo.

Implementacidn y sequimiento del SG-SST.

Trabajadores

Conocer y tener clara la politica de Seguridad y Salud en el
Trabajo.

‘Procurar el cuidado integral de su salud.

| Suministrar informacioén clara, completa y veraz sobre su estado

de salud.

Cumplir las normas de segundad e hlglene propias de la empresa.

| Participar en la prevencion de riesgos laborales mediante las
actividades que se realicen en la empresa.

Informar las condiciones de riesgo detectadas al jefe inmediato.

Reportar inmediatamente todo accidente de trabajo o incidente.

COPASST

Propener a las directivas las actividades relacionadas con la salud

| Y la seguridad de los trabajadores.

Analizar las causas de accidentes y. enfermedades.

| Visitar perlodacamente las instalaciones.




CONSORCIO
PRUNI SEDES 04

UNIVERSAL SEC 5.A.S.

Rol

Responsabilidad

Acoger las sugerencias que presenten los trabajadores en materia
de sequridad.

Servir de punto de coordinacion entre las directivas y los
trabajadores para las situaciones relacionadas con Seguridad y
Salud en el Trabajo.

Comité de
convivencia
laboral

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

Examinar de manera confidencial los casos especificos o puntuales
en los que se formule queja o reclamo, que pudieran tipificar
conductas o circunstancias de acoso laboral, al interior de la
entidad publica o empresa privada.

Escuchar a las partes involucradas de manera individual sobre los
hechos que dieron lugar a la queja.

Adelantar reuniones con el fin de crear un espacio de didlogo entre
las partes involucradas, promoviendo compromisos mutuos para
llegar a una solucién efectiva de las controversias.

Formular planes de mejora y hacer seguimiento a los
COMpromisos, .

Presentar a la alta direccidon de la entldad publica o la empresa
privada las recomendaciones para el desarrollo efectivo de las
medidas preventivas y correctivas del acoso laboral.

Elaborar informes trimestrales sobre la gestion del Comité que
incluya estadisticas de las quejas, seguimiento de los casos y
recomendaciones.

Coordinador de
alturas

Identificar peligros en el sitio en donde se realizan trabajos en
alturas y adoptar las medldas correctivas y preventivas
necesarias.

Apoyar la elaboracidn de procedimientos para el trabajo seguro en
alturas

Inspeccionar anualmente el sistema de acceso para trabajo en
alturas y sus componentes,

Avalar la seleccidn y uso especificos de cada sistema de acceso
para trabajo en alturas, y de. los sistemas de prevencion y
proteccién contra caidas aplicables.

Verificar la instalacién de los sistemas de proteccién contra caidas.

NOMBRE: parloS peoik Tordgdlid CEDULA: 1007 0O6€ 2y

CARGO: A\ gy FIRMA: w@ﬂ
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o ) SISTEMA DE SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJO

CONSORCIO “REALIZAR A PRECIOS UNITARIOS F1JOS SiM FORMULA DE REAJUSTE LAS
PRUN! SEDES 94 DIFERENTES OBRAS E INTERVENCIONES ESPECIALIZADAS PARA LAS

rr DIFERENTES SEDES DE LA SEGRETARIA GENERAL OE LA ALCALDIA MAYOR
DE-BOGOTAD.C.*
PRISMA ‘
UMVEREALSEC 5.5, CLIENTE: SECRETARIA GENERAL ALCALDIA BOGOTA.
N

CERTIFICADO NOTIFICACION DERECHO EXAMEN DE RETIRO

CONTRATO DE OBRA”
Respetades Sefiores,
Por medio de la presente yo fA/ 25 e ' 2 Aovdvullidentificado con c.c.

1002 .06€ 211 expedida en Lol (o covdoloes CERTIFICO

que el Consorcio PRUMI 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 ¢l centro
médico PREVENTSALUD (Carrera 15 Sur 16-46 Barrio Restrepo), autorizado por la

empresa y sin ningiin costo a mi cargo.

Para Constancia s2 firma en Bognta a los g 6_ dias del mes de /7

delaﬁo_lﬂ =

Saludos Cordiales,

cavws Lo &2 -
Nombre: €pylezs 97/4’1 .’\‘oYa ¢l W\ =
cc. 1003 066 S/ |
Ciudad: ' E O 69 qo
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EVALUACION DE LA INDUCCION - REINDUCCION 61 !

UK 1y

. |conocimientos adquiridos.

la eficacia de la induccién. Se realiza de manera individual para los trabajadores que reciben diariamente la induccién como muestra de los

FECHA: /6/// }5‘9

NOMBRE CEDULA ‘ FIRMA

(avins  Puv2 —ov AV \\o [0OF . DEC Fy) M

Marque con una X la respuesta correcta:

1. El sistema de sequridad social esta conformado por:

aart [ ] B.ers [ | carp [ ]  ANTERIORES EZl

2. Escriba en sus palabras la Politica de Consorcio PRUNI Sedes 04
e NN hici dondrvy Ay ,}},_9]0?-\ 5 ~ =z o

b Dapay  Asdo5 \o S L(QUALY f SN Doy n £S

¢54’O.

3. Responda Verdadero (V) o Falso (F) segtin la afirmacion:

A. Al realizar un trabajo en altura se requiere de un permiso de trabajo antes de iniciar? I ! Z .
B. La inspeccion del puesto de trabajo se debe hacer mensualmente? | —E -
C. En Consorcio PRUNI Sedes 04 esta permitido fumar en cualquiera de los lugares de trabajo? | =

4. Escriba tres (3) responsabilidades en SST que tiene usted como trabajador

L AC AW A\o S = VO C:X—)-c..g\awtf Ay 459 ‘f—'

2 Jhov \oS 9P  pu
. PN\ ly ooy~ £sd v

5. Cuales son los Elementos de Proteccién Individual que debe utizar en sus labores?
V50 252  Boko Avany

6. Qué debe hacer usted en caso de Accidente de trabajo?

B Py Ao pA JuFe  inniddds W el Puinga iy
85 '

7. Diga 5 Peligros a los que usted estd expuesto en su puesto de trabajo?

UNna O jNad L pe 2 (I~ FBp
8. Qué es el'Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial? ) . \ .
Yies Do £s (s DO~ N Lo Jiseriom ronm DS o)\ 2]
2 a5 42v 2S Po s k= o) Seienc \ U Eov~ PANRY

ANBY

9. Que es el COPASST? . h ) )
re~s YU ¥arilen | o A ¢ Searida M Moub o

10. Que es el punto de encuentro en una evacuacion?

Tvdim S~ o, YV =5

CALIFICACION: \0)

iIBIENVENIDO A NUESTRO EMPRESA!

. - : \
La informacion diligenciada permite hacer seguimiento a los conocimientos recibidos en el area de Seguridad y Salud en el trabajo y evaluar \b



Fecha: 757 /77 |79

Hora de inicio; 7'.55‘;7/51 .

| Nombrer iyt (o, rs /#ﬁ’%
Cédula: 7. 5p' - 192‘5 Z 2 i I&T

Cargo: UNIWERSAL SEC 5.A3.

oiexil2)

Consorcio PRUNI Sedes 04, en cumplimiento a lo dispuesto en las Normas Laborales Legales \Vigentes, me ha informado acarca de los riesgos especificos y asociados a las
tareas que debo realizar 6 desarroliar en mi puesto de trabajo, asi mismo me ha dada a conocer las medidas preventivas que debo tomar para hacer de esto un método seguro
de trabajo.

Decreto 614/1984 (bases para fa organizacion de Salud Ocupacional en el pais); Normatividad: Ley 9/1979 (cidigo sanitario); Ley 100/1993 (Sistema
General de Seguridad Social - SGSS); Resolucién 1016/1989 (organizacién, funcionamiento y forma del programa de salud ocupacional);Ley 776/2002
(Organizacin, Administracién y Prestaciones del Sistema General de Riesgos Profesionales); Ley 1010/2006 (Acoso Laboral: Comité Convivencia Laboral); Ley
1335/2009 (Prevencién Consumo tabaco); Resolucién 2013/1986 (comité Paritario de Salud Ocupacional -COPASO ); Decreto 1295 /1994 (organizacion y
administracion del sistema de riesgos profesionales); Resolucién 1401/2007 (reglamenta la investigacidn de incidentes y accidentes de trabajo); Resolucién
2346/2007 del Ministerio de Proteccién Social (Regula la prictica de evaluaciones médicas ocupacionales y el manejo y contenido de las historias clinicas
ocupacionales). Ley 1562/2012 (Sistema de Gestidn de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST); Cédigo Sustantivo del Trabajo— CST, Decreto 1072
de 2015 - Decreto Unice Reglamentario Sector Trabajo. Resolucién €312 de 2019 -~ Estindares minirnos del SG-SST.

Seguridad y Salud en el Trabajo (Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST), estandares de seguridad
Politicas (de SST, Calidad, Politica de Prevencién de alcoholismo, tabaquismo y farmacodependencia y Medio Ambiente)
Medicina Preventiva; Medicina del Trabajo (Exdmenes Ingreso, Control o Periddicos; Retiro)

Higiene y Seguridad Industrial

Reglamento Interno de Higiene y Seguridad Industrial

Plan de Manejo Ambientai

Reglamento Interno de Trabajo

Uso Obligatorio y Adecuado de los Elementos de Proteccidn Individual - EPI (CST)

Enfermedad Laboral (L) - Incidente - Accidente de Laboral (AL) - Acto Inseguro - Condicién Insequra

Procedimiento Notificzcion Incidentes y Accidente Laborai, Diligenciamiento FURAT (Interno)

Comité Convivencia Lahoral

Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo — COPASST

Brigadas de Emergencias - Contro! de Emergencias

Programa Pausas Activas (Acondicionamiento Fisico; Fortalecimiento Fisico)

Orden y Aseo en Puesto de trabajo; Responsabilidades

Higiene Personal, Recomendaciones (Sitio 6 Lugar de trabajo)

Prohibicién de laborar con elementos extrafios a su actividad laboral (Anillos, cadenas, manillas, relcjes, celulares, aretes, audifonos, otros)
Prohibicién laborar Bajo la Influencia de Alcohol y/o Drogas (Sustancias Psicoactivas)

[ DDBIB X IR R TX ]

Tareas de alto riesgo (alturas, trabajo§ en caliente)

El Responsable S5T instruye sobre los diferentes temas y debe garantizar que sean conocidos por el nuevo Trabajador (a), mostrando la responsabilidad, compromisa y el
entendimiento de cada uno de los mismas, en el momento en que este firmando.,

Registro del Participante:

No. -NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION CARGO FIRMA

’i%aﬂm Mz Uaizte -7',0572-;/5;76&7 Fas%s .;;%iﬁﬁ’ Mopiile
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CONSORCIO
PRUNI SEDES 04

PRI maA

UNIVER{ATSEC SA S

NOTIFICACION DE RIESGOS

OBJETIVO: Notificar los riesgos
proteccién personat a usar de man
DE 2019:

DE BOGOTA D.C.* Natificar

a los euales va a estar expuesto; las acciones preventivas a tener en cuenta y los elementos de
era permanente durante la ejecucion de sus actividades en el contrato: "SECRETARIA GENERAL 731
"REALIZAR A PRECIOS UNITARIOS FLIOS SIN FORMULA DE REAJUSTE LAS DIFERENTES OBRAS €
INTERVENCIONES ESPECJALIZADAS PARA LLAS DIFERENTES SEDES DE LA SECRETARIA GENERAL DE LA ALCALDIA MAYOR

8 fificar derecho a examen de retlre que el firmente tisne derecho en caso de ser empleado, se los: puede
practicar § dfas habiles después de flnalizado sti contralc laharal

Factores de Riesgo Existentes (Tachar a los que se encuentra exptiesto}

P

Fisices: Ruido, radiaciones no lonizantes, tuminaclén por
exceso o deficiencla.

X

Mecanlco: elementos o parles de maquinas, herramientas,
equipas, materiales proyectados solidos o fluidos.
(Atrapamientos, golpes, caidas, aplastamientas, contacto). ]

Quimlcos: humo no metdlicos, humos metalicos, polvos,
vapores, gases, malerial particulado .

e

X

Eléctrico: baja tensidn, conexiones eléctricas defectuosas,
extengiones en mal estado falta de tableros de control,
contaclo indirecto con partes energizadas

Blolégicos: animales (mordedura de perros), inseclos
(picaduras de ahejas), bacterias, intoxicacién allmentaria
(ingesta de agua no potable y' alimentos en mal estado)
enfermedades endémicas

Locatlvos: superficies de trabajo irregulares, resbalosas, talta
de orden y aseo en 4reas de trabajo, herramientas mal
utllizadas, caidas al mismo nivel o a diferente nivel

X
X
X

-monotonfa), estrés taboral, cansancio flsico, jornaga de

Pslcalaboral: contenido de la tarea {trabajo repetitivo,

trabajo, caracterfsticas del grupo social de trabajo o la
organizacién.

1

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

g

Fenémenos Naturales; inundaciones, movimientos
slsmicos, torimentas y-descargas eléctricas (rayos),
precipitaciones (lluvias, granlzadas) ;

X
«

Segurldad vial: accldentes de transito; exceso de confianza
en cruzar las vlas, imprudencia y desacato a las sefiales
informalivas en obra y en las via, exceso de confianza en la’
conduccién, (desplazamiento en vehlculos ylo dasplazamiento
a pie sobre la vla).

X

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

X

Otros:

k.

CENO AN -

[ QT G G R G |
oML WNAD

ACCIONES PREVENTIVAS :

zonas.del proyecto.

Examen médico ocupacional de ingreso'y periddico con énlasls especificos al cargo
Recuerde que debe mantener el 4rea de trabajo ordenada, esto evita accidentss e Incldentes
No manipule ningén tipe de cableado o clrcuitos s
Por su seguridad nunca retire los elementos de p .
No olvide las narmas de seguridad de prevencion y sutas de evacuacion en caso de emergencias
Este atento a las seiales sonoras que advierlen riesgo (pitos y sirenas)
Inspecclones los sitios de trabalo, para identificar huecos, zanjas que ocaslonen eafdas o golpes
Cuando trabaje en alturas es necesario utilizararnés de cuer|
Asegurese de no haya nirigan tipo de redes
. No fume dentro de las areas de frabajo yfo
- Cumplir y promocionar la politica de antl-alcoholismo y-anti-drogadiccion de la empresa
. ldentificar la sefializacitn preventiva y de seguridad denlro de la obra ylavia
. Evite dejar herramientas botadas, ublquela en el lugar correspondiente
- Usode los EPP acorde a la aclividad que se va a ejecutar. )
- No olvide de revisar el estado de los élementos-de proteccién personal a diarip antes de iniciar sus actividades
._Reporte oporiunamente accidente o incidente de trabaje dentro de las 48 horas.

In verificar antes de que haya paso de energlia eléclrica
roteccion personal en obra

po y slempre asegurarse a fas lineas de vida o puntos de anclaje.
que puadan afectar su integridad fisica durante su labor (energia, gas, acueducto, etc.)

Nombre:

0!71}71&? J%mr,{ Magity %ﬁ(éﬂ

Cedmakﬂao?-méef 477

Fecha: 7§w//,77 // q—

e
Cargo: HUXiligy

L7

[Firmaz % Ny /QL/’IMZQ—

Respons'a"ﬁ’le‘de la Notificacion: m 487,

o |

7
lsedezé,;n‘?{, Lo yr2rtd}
Cargo: Especialista SST )

Cedula: 3 </H( 3/

Lic. SO: /]D\«,Q 3 -2309 ¢ Firma:

7

Db
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ROLES Y RESPONSABILIDADES

El Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el trabajo SG-SST esta
bajo la responsabilidad de la Gerencia con el apoyo de:

s Residente SST

e Jefes de areas o procesos (Director de obra, Residente de obra)

e COPASST

Rol

Responsabilidad

Gerente

Suministrar los recursos necesarios para el desarrollo de las
actividades del SG-SST.

Asignar y comunicar responsabilidades a los trabajadores en
seguridad y salud en el trabajo dentro del marco de sus funciones.

Garantizar la consulta y participacion de los trabajadores en la
identificacion de los peligros y control de los riesgos, asi como la
participacion a través del comité o vigia de Seguridad y Salud en
el trabajo.

Garantizar la supervision de la sequridad y salud en el trabajo.

Evaluar por lo menos una vez a! afio la gestién de la seguridad y
salud en el trabajo.

Implementar los correctivos necesarios para el cumplimiento de
metas y objetivos.

Garantizar la disponibilidad de personal competente para liderar y
controlar el desarrollo de la sequridad y salud.en el trabajo.

Garantizar un programa de induccién y entrenamiento para los
trabajadores que ingresen a la empresa, independientemente de
su forma de contratacion y vinculacidn.

Garantizar un programa de capacitacion acorde con las
necesidades especificas detectadas en la identificacién de peligros,
evaluacion y valoracién de riesgos.

Garantizar informacidn oportuna sobre la gestién de la seguridad
y salud en el trabajo y canales de comunicacién que ‘permitan
recolectar informacién manifestada por los trabajadores.

Jefes de area
(Director de
obra,
Residente de
obra).

Participar en la actualizacién de la identificacién de peligros,
evaluacion y valoracion de riesgos.

Participar en la construccién y ejecucién de planes de accidn.

Promover la comprensién de la politica en los trabajadores.

Informar sobre las necesidades de capacitacién y entrenamiento

en Seguridad y Salud en el Trabajo.
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Rol

Responsabilidad

Participar en la investigacion de los incidentes y accidentes de
trabajo. _
Participar en las inspecciones de sequridad.

Residente SST

Y

Planificar, organizar, dirigir, desarrollar.y aplicar el SG-SST y como
minimo una vez al afio realizar su evaluacién.

Informar a la alta direccidn sobre el funcionamiento y. los
| resultados del SG-SST. .~

Promover la participacién de todos los miembros de la empresa en
la_ implementacién del SG-SST,

Coordinar con'los jefes de las dreas, la elaboracidn y actualizacion
de la matriz de identificacién de peligros, evaluacion y.valoraciéon
de riesgos y.- hacer la priorizacién para focalizar la intervencion.

Validar o-construir con los jefes de las areas los planes: de accidon
y hacer sequirniento a su cumplimiento.

Promover la comprension de la politica en todos los niveles de la
organizacién. " _

Gestionat los recursos para cumplir con el plan de Seguridad y
‘Salud en el Trabajo y hacer sequimiento a ios indicadores.
Coordinar las necesidades de capacitacion en materia de
prevencion segun los riesgos prioritarios y los niveles .de la
organizacién. ‘
Apoyar la investigacion de los accidentes e incidentes de trabajo.
Participar de las reuniones del Comité de Seguridad y Salud en el
trabajo. :

Implementacion y seguimiento del SG-SST.

Trabajadores

Conocer y tener clara la politica de Seguridad y Salud en el
Trabajo. o

Procurar el cuidado integral de su salud. -
Suministrar informacion clara, completa y veraz sobre su estado
de salud.

|.Cumplir las normas de sequridad e higiene propias de la empresa. |
| Participar en la prevencion de riesgos laborales mediante las

actividades que se realicen en la empresa.
 Informar las condiciones de riesgo detectadas al jefe inmediato.
Reportar inmediatamente todo accidente de trabajo o incidente.

COPASST

Propener a las directivas las actividades relacionadas con la salud
y la sequridad.de los trabajadores.
Analizar las causas de accidentes y-enfermedades.

| Visitar periddicamente las instalaciones.
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Rol

Responsabilidad

Acoger las sugerencias que presenten los trabajadores en materia
-de seguridad. - - .

Servir de punto de coordinacidn entre las directivas y los
trabajadores para las situaciones relacionadas con Seguridad y
Salud en el Trabajo. .

Comité de
convivencia
laboral

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

Examinar de manera confidencial los casos especificos o puntuales
en los que se formule queja o reclamo, que pudieran tipificar
conductas o circunstancias de acoso laboral, al interior de la
entidad publica o empresa privada.

Escuchar a las partes involucradas de manera individual sobre los
hechos que dieron lugar a la queja.

Adelantar reuniones con el fin de crear un espacio de didlogo entre
las partes involucradas, promoviendo compromisos mutuos para
llegar a una solucion efectiva de las controversias.

Formular planes de mejora y hacer seguimiento a los

COMpPromisos,

Presentar a la alta direccién de la entidad publica o la empresa
privada las recomendacicnes para el desarrollo efectivo de las
medidas preventivas y correctivas del acoso laboral.

Elaborar informes trimestrales sobre la gestién del Comité que
incluya estadisticas de las quejas, seguimiento de los casos y
recomendaciones.

Coordinador de
alturas

Identificar peligros en el sitio en donde se realizan trabajos en
alturas y adoptar las medidas correctivas y preventivas
necesarias.

Apoyar la elaboracién de procedimientos para el trabajo seguro en
alturas

Inspeccionar anualmente el sistema de acceso para trabajo en
alturas y sus componentes,

Avalar la seleccién y ‘'uso especificos de cada sistema de acceso
para trabajo en alturas, y de los sistemas de prevencién vy
_proteccién contra caidas aplicables. .

Verificar la instalacién de los sistemas de proteccién contra caidas.

NOMBRE: W MMW/ b

CEDULA: —7p03.-obb-627

CARGO:

aoializ)

FIRMA: .
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SISTEMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
CONSORCIO “REALIZAR A PRECIOS UNITARIOS FLJOS SIN FORMULA DE REAJUSTE LAS
PRUNI SEDES 04 DIFERENTES QBRAS E INTERVENCIONES ESPECIALIZADAS PARA LAS
DIFERENTES SEDES DE LA SECRETARIA GENERAL DE LA ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
E’BISMA )
uwﬂ{ﬁ:}ﬁc <hs, CLIENTE: SECRETARIA GENERAL ALCALGIA BOGOTA.

CERTIFICADO NGTIFICACION DERECHO EXAMEN DE RETIRO

CONTRATO DE OBRA”

Respetados Seriores,

¥
Por medio de la presente yo f?‘ 17148 /%5”‘4/1% /%M/Z& identificado con c.c.

p02-066.6L7 expedida en Eéﬂnﬁ@ (ordbobor 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 & dias habiles a partir de la fecha de mi desvinculacién laboral; en el centro
médico PREVENTSALUD (Carrera 15 Sur 156-46 Barrio Restrepo), autorizado por la

empresa y sin ningin costo a mi cargo.

N L
Para Constancia se firma en Bogota a los if;v_ dias del mes de __ 7/

del afio __ 19

Saludos Cordiales,

= "”-  /Z:/;?V/o (<4
AL

Ciudaa: gﬁjy%ﬂ




EVALUACION DE LA INDUCCION - REINDUCCION 557/

La informacién diligenciada permite hacer seguimiento a los conocimientos recibidos en el drea de Seguridad y Salud en e! trabajo y evaluar

la eficacia de la induccidn. Se realiza de manera individual para los trabajadores que reciben diariamente la induccién como muestra de los
conocimienitos adquiridos. ’

FECHA: 2 /77 //9’

, NOMBRE . " CEDULA FIRMA

{%mxy Lt - [T oo3 wlbhfr %—:‘zfo/ Mo 1lo

Marque con una X fa respuesta correcta:

1. El sistema de seguridad sociat esta conformado por:

aat ] B.ers’ [ | C.afp [ ] ANTERIORES E:Z_:]

2. Escriba en sus palabras la Politica de Consorcio PRUNI Sedes 04

,,,mj',,ff%af f)f/iﬁﬁw_v-vés 2 ?,[7/%@5 j .. (/%/— e &m/ﬁkaala/ 5& ?IaJ;d

l .
/’ S Targes e > ’/?'y/;z#ﬁ S

3. Responda Verdadero (V) o Falso (F) segin la afirmacién:

A. Al realizar un trabajo en altura se requiere de un permiso de trabaju antes de iniciar? ' E
B. La inspeccidn del puesto de trabajo se debe hacer mensualmente? ' EE
C. En Consorcio PRUNI Sedes 04 estd permitido fumar en cualquiera de ios lugares de trabajo? II

4. Escriba tres (3) responsabilidades en SST que tiene usted como trabajador

1 44 55//‘/ O _de fayﬁm?nawts-/ Sot

2(/Smy_Jes P opp

3.[/;,»77 nisYy /707;£4<>' Jle 557/."

5. Cudles son los Elementos da Proteccién Individual que debe utilizar ep sus labores?

LSy %ﬁﬁ%» 5 {7%«9;@9 L L%WQJ@J

6. Qué deZe hzcer usted en caso de Accidente de trabajo?

4

(), A/ 1 inmiddiate Y °§*7'§7s’mﬁéo <%L
/' J T 4 '

7. Diga 5 Peligros a los que usted estd expuesto en su puesto de trabajo?
[ _AvIPe , vha  my (heler de 2 {j’fL 4] i’ﬁa’ﬁﬁ*w

E/{/?L‘JIJ/ Y Laid

8. Qué es el Regrag;nento de Hi’g';/'ene y Seguridad Industrial?
(3

s (1. deiuioyn & St prd A os l’i)b% aé Ntz Fn ﬂ<%u
- 7 / ’/ / J

[/
/”11/ D'rf(}é o o7 //:im/ _/./.—4 D [

oz /[
7 Y
el COPASST?

9.Q VN ..,: d :
&y’ue le; qu n’f&n‘b Q/é %Wda’d Ay _ 7749'%;7/%

10. Que es el punto de encuentro en una evacuacion?

ﬁ/f@é_‘_ & '/0)' !37/, /&Lp //bf 10 370 1

CALIFICACION:

iBIENVENIDO A NUESTRO EMPRESA!




FORMATOLARAINDUCCION ENSEGURIDARACSALUDEN ELT

.|_Fecha: _}_'Z_ ] 2—0_127(— N — CORSORCIO
Hora de inicio:‘%gzog LA ITRTYS TIA] Pau?égfes 04
Nombre: Qv N CASTELANSS & - =
Cédula: 1.032 L.57 S 2RISRy
Cargo: UNP/ERSAL SECS.A 'S

IvsPecoe,. . | I

Consorcio PRUNI Sedes 04, en cumnplimiento a |0 dispuesto en las Nrrmas Laborales Legales Vigentes, me ha informado acerca de ios rizsgos especificos y asociados a las
tareas que debo realizar & desarroilar e i puesto’de trabajo, asi nismo me ha dado a conocer las madidas prevantivas que debo wmar para hacer de esto un método sequro
de trabajo.

T\emética:

Bt

Decreto 614/1984 (bases para !a organizacidn de Salud Qcupacional en 2l pais); Normatividad: Ley 9/1979 (cadigo sanitario); Ley 100/1993 (Sistema
Genera! de Seguridad Social - SGSS); Resolucion 1016/198%9 (organizacién, funcionamiento y torma del programs de salud ocupacional);Ley 776/2002
(Organizaciér], Administracidn y Prestaciones del Sistema General de Riesgos Profesionaies); Ley 1010/2006 {Acoso Lzboral: Comité Convivencia Laboral); Ley
1335/2009 (Prevencidn Consume tabaco); Resnlucién 201371986 (comilé Paritario de Salud Ocupacional -COPASO ); Decreto 1295 /1994 (organizacién y
administracion del sistema de riesgos profesionales); Resolucién 140172007 (reglamenta I investigaciin de incidentes y accidentes de trabajo); Resolucion
2346/2007 del Ministerio de Profreccion Social (Regula fa prictica de evaluaciones médicas ocupacionalas y €l manejo y contenido de las historias ciinicas
ocupacionales). Ley 1562/2012 (Sistema de Gestion de la Seguridad v Satud en el Trabajo SG-SST); Cédigo Sustantivo del Trahajo— CST, Decreto 1072
de 2015 ~ Decreto Unico Reglamentario Sector Trabajo. Resofucién 0312 de 2019 - Estandares miniinos el SG-SST.

Seguridad y Saiud en el Trabajo (Sistema de Gestidn de fa Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST), estér:dares d sequridad
Politicas (de SST, Calidad, Poltica de Prevencion de alcohclisme, tabaguismo y farmacodependencia y Medio Ambiente)
Medicina Preventiva; Medicina del Trabajo (Examenes Ingiaso, Control o Periddicos; Retiro)

Higiene y Seguridad Tndustrial

Reglaments Internd de Higiene y Seguridad Industiial

Plan de Manejo Ambiental

Reglamento Interno de Trabajo

Uso Obligatorio y Adecuado de los Elementos de Proteccion Individual - EPI (CST)

Enfermedad Laboral {EL) - Incidente - Accidente de t.aboral (AL) - Acto Insegurd - Condicidn Insegura

Procedimiento Notificacién Incidentes y Accidente Laboral; Diligenciarmento FURAT (Interno)

Comité Convivencia Laborat

Comité Paritario de Sequrioad y Salud en el Trabajo ~ COPASST

Brigadas de Emeraencias - Control de Emergencias

Programa Pausas Activas (Acondicionamienta Fisico; Fortalecimiento Fisico)

Orden y Asen en Pues:o de trabajo; Responsabilidades

Higiene Personal, Recomendacianes (Sitio 6 Lugar de trabaja)

Prehibicion de [aborar con elemenlos extraiios a su actividad laboral (Anillos, cadenas, manillas, relojes. ceiulares, aretes, audifoncs, otros)
Frohibicidn laborar Uajs [a influencia de Alcohol y/a Drogas (Sustancias Psicoactivas)

Tareas de alto riesgo (alturas, trabajos en caiiente)

OO e A

El Responsable SST instruye sobire los diferentes temas y debe garantizar que sean conocidns por ol nuevo Trabajador (2), mostrando Iz responsabilidad, compramiso y el
entendimiento de cada uno de los mismos, en el momentn &n que este firmando.

Registro del Participante:

No. NOMBRES Y APELLIDOS IPENTIFICACION CARGO L FIRM {

Lt (V)W) CA&VG\LM L |1 o% 438 50A| (e e H@“ 4




g
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CONSORCIO
PRUNI SEDES D4 -

= &
5.5'_—.!=~\.e. NOTFICACION DE RIESGOS

umv:ai;s:\;:’qeé sAS

D
D

OBJET!VO: Notificar {os riesgos a Ios euales va a sstar expuesto; fas acciones preventivas a tenor en cuenta y los elementos de
proteccion personal a usar de manera permanenie durante la ejecucidn de sus actividades en el conlrato: *SECRETARIA GENERAL 731

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

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

E BOGOTA D.C." Notificar derecho a- examen de ratiro aue el firmante tiané derecho en casa de ser empleadn, se los' pueda

practicar § dias hablles-despues de finalizado su contrato Iabaral.

Factores de Rie;go Existentes (Tachar a los que se encusntra 2xpuesto)

exceso o deficienda, . — ~| equipos, materiales proyectados ‘solides o fluidos.
‘- | {Atrapamientos, golpes, caidas, aplastamientos, contacto).

13
}

g
§

é! Elsicos: Ruido, radiaciones no lonizantes, iuminaclén por st Mecanico: elementos o banes de méaquinas, herramientas,
: : . ! S

¥
fmicos: humo - g / Eléc_:trlpo: baja tensién, conexiones eléctricas defectuosas,
Qul 0s: humo no metélicos, hutnos metalicos, f)olvos, s!( ‘extensiones en mal estado falta de tableros de control,

vapores, gases, »aterial particulado ; \
P gsses p2 - contacto indirecto con partes energizadas

i T

Bloléglcos: animales (mordedura de perros), inseclos

(picaduras de abejas), baclerias, Intoxicacion afimentana
a. (ingesta de -agua nc potabls y alimentos en mal estado)
V | enfermedades endémicas

i.ocatlvos: superficies de trabgjo ifregulares, resbalosas, falta
de orden y aseo en &reas de trabajo, herramientas mal
ulillzadas, caldas al mismo nivel o a diferente nivel

v

Psicolaboral: contenido de ia tarea (trabajo repetitivo,

trabajo, caracteristicas def grupo social de trabajo o la asaltos (vandalisma en 1a zona del proyecio), atentados, orden
orqanizacién, pupllco.

)D sismicos, Iormentas y-descargas aiécliicas (r2y0s),

Segurldad vial: accidentes de transilo; exceso de confianza
&0 cruzar las vias, imprudencia y dasacale a las sefiales
informat'vas en okra y en las vfa, exceso de confianza en la
conduccion, (dasplazamiento en vehlculos ylo. despiazamiento
apie sobre la via).

| %)
sa‘
monatanfa), estrés faboral, cansancio fisico, jornada de i Publicos: robo de objetos personales y de trabajo, atracos,
S Ferdmenez Naturales; inundacionss, movimizntcs j{D
s 1

precipilaciones (ihivias, granizadas)

Blomecénlco: carga eslatica {postura de pie o sentado);

Higizne Postural, levantamientos de cargas (levantar Cargas Otros:
superiores a 25 kg det piso a la cintura y de 50 kg a) )
hombro).

CRNOO R LN

ACCIONES PREVENTIVAS :

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

Recugrde que debe mantener el area de trabajo ordenada, este evita accidentes e Incidentes

N manipule ningin tipo de cableado ¢ circuitos sin verificar antes de que haya paso de energla eléclrica

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

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

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

Inspecelones los sitios de trabajo, para identificar huecos, zanjas que ocasignen caldas o golpes .
Cuando trabaje en alturas es necesario utilizar arnés de cuerpo y slempre asegurarse a las lineas de vida o punios de anclaje.
Asegurese de no haya ningdn tipo de redes que puadan afectar su Integridad fisica durante su labor (energia, gas, acueducto, etc.)

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

1. Cumplir y promocionar ia politica de anth-alcoholismo y-anti-grogadiccion de la empresa

12. ldentificar la sefializacion preventiva y de seguridad dentro de 1a obra y Ia via

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

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

15. No olvide de revisar ¢l estado de os élementos-de proleccién personal a diario antes de iniciar sus actividades
16._Reporte oportunamente accidente o incigente de trabajo dentro ds las 48 horas.

Nombre: ¥y (PS ELANIOS R - . [ngma:\O'ﬁ"Z_";{SYgd'\ Fecha: ’18/ 1.112014

Cargo: |N SQEC;DO_

[Firma: AT [sete: (Enrgo MEMOA

Responsable de la Notificacién: “_\ C\a oo

5
[ Cargo: Especialista _-Sfa{

h =3

“cli‘edula: @7) 5)@5/\3"\ Lic. SO: ,/)D le} 23] 0YqFirma:

L9
—l




CONSORCIO
PRUNI SEDES 04

ERISMa

UNIVERSAL SECS.AS.

DI~

ROLES Y RESPONSABILIDADES

El Sistema de Gestidn de la Seguridad y Salud en el trabajo SG-SST est3
bajo la responsabilidad de la Gerencia con el apoyo de:

¢ Residente SST

= Jefes de areas o procesos (Director de obra, Residente de obra)

e COPASST

Rol

Responsabilidad

Gerente

Suministrar los recursos necesarios para el desarrollo de las
actividades del SG-SST.

Asignar y comunicar responsabilidades a los trabajadores en
seqguridad y salud en el trabajo dentro del marco de sus funciones.

Garantizar la consulta y participacion de los trabajadores en la
identificacién de los peligros y control de los riesgos, asi como la
participacién a través del comité o vigia de Sequridad y Salud en
el trabajo.

Garantizar la supervision de la seguridad y salud en el trabajo.

Evaluar por lo menos una vez al afio la gestion de la seguridad y
salud en el trabajo.

Implementar los correctivos necesarios para el cumplimiento de
metas vy objetivos.

Garantizar la disponibilidad de personal competente para liderar y
controlar ei desarrollo de ia seguridad y salud en el trabajo.

Garantizar un programa de inducciéon y entrenamiento para los
trabajadores que ingresen a la empresa, independientemente de
su forma de contratacién y vinculacion. -

Garantizar un programa de capacitacion acorde con las
necesidades especificas detectadas en la identificacion de peligros,
evaluacion y valoracién de riesgos.

‘Garantizar informacién oportuna sobre la gestién de la seguridad

y salud en él trabajo y canales de comunicacién que permitan

recolectar informacion manifestada por los trabajadores.

Jefes de area

(Director de
obra,

Residente de
obra).

Participar en la actualizacién de la identificacion de peligros,
evaluacidn y valoracién de riesgos. .

Participar en la construccidn y ejecucién de planes de accion.

Promover la comprensién de la politica en los trabajadores.

Informar sobre las necesidades de capacitacion y entrenamiento
en Seguridad y Salud en el Trabajo.




CONSORCIO
PRUNI SEDES 04

palama,

UNIVERSAL $EC S.AS.

\(0 o

Rol

Responsabilidad

Participar en la investigacion de los incidentes y accidentes de
trabajo.

Participar en las inspecciones de seguridad.

Residente SST

Planificar, organizar, dirigir, desarrollar.y aplicar el SG-SST y como
minimo una.vez al ano realizar su evaluacion.

Informar a la aita dnecc:on sobre el funcionamiento y. los
resultados del SG-SST.

Promover la. partmpacuon de todos los miembros de la empresa en
la_implementacion del SG-SST.

.Coordinar con los jefes de las areas, la elaboracion y actuahzaaon

de la matriz de identificacion de peligros, evaluacion y valoracion
de riesgos y. hacer la priorizacidn para focalizar la intervencion.

Validar ‘o construir con .los jefes de las areas los planes de accidén
y hacer sequirniento a su cumplimiento. '

Promover la complensmn de la politica en todos los niveles de la
organizacion.

Gestionart los recursos para cumplir con el plan de Seguridad y
Salud en el Trabajo y hacer sequimiento a los indicadores.

Coordinar " las necesidades de capacitacion en materia de
prevenaon segun los riesgos prioritarios y los niveles .de la
organizacion.

Apoyar la investigacidn de los accidentes e incidentes de trabajo.

Participar de las reuniones del Comité de Seguridad y Salud en el 1
trabajo.

Implementacion y seguimiento del SG-SST.

Trabajadores

Conocer y tener clara la politica de Seguridad y Salud en el
Trabajo.

‘Procurar el cuidado integral de su salud.

Suministrar informacion clara, completa y veraz sobre su estado
de salud.

_Cumplir las normas de seguridad eihigiene propias de la empresa.

| Participar en la prevencion de riesgos laborales mediante las

actividades que se realicen en la empresa.

| Informar las condiciones de riesgo detectadas al jefe inmediato.

Reportar inmediatamente todo accidente de trabajo o incidente.,

COPASST

Propener a las directivas las actividades relacionadas con la salud
y la sequridad de los trabajadores.

Analizar las causas de accidentes y enfermedades.

Vis ttar pu*lodicamente las instalaciones.




CONSORCIO
PRUNI SEDES 04

eSS

BRISMMA

UNIVERSAL-SEC S.AS.

=\

Qab\

Rol

Responsabilidad

Acoger las sugerencias que presenten los trabajadores en materia
de seguridad.

Servir de punto de coordinacién entre las directivas y los
trabajadores para las situaciones relacionadas con Seguridad y
Salud en el Trabajo.

Comité de
convivencia
laboral

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

‘Examinar de manera confidencial los casos especificos o puntuales

en los que se formule queja o reclamo, que pudieran tipificar
conductas o circunstancias de acoso laboral, al interior de la
entidad publica o empresa privada.

Escuchar a las partes involucradas de manera individual sobre los
hechos que dieron lugar a la queja.

Adelantar reuniones con el fin de crear un espacio de dialogo entre
las partes involucradas, promoviendo compromisos mutuos para
llegar a una solucion efectiva de las controversias.

Formular planes de mejora y hacer seguimiento a los

Compromisos,

Presentar a la alta direccidon de la entidad publica o la empresa
privada las recomendaciones para el desarrollo efectivo de las
medidas preventivas y correctivas del acoso laboral.

Elaborar informes trimestrales sobre la gestién del Comité que
incluya estadisticas de las quejas, seguimiento de los casos y
recomendaciones.

Coordinador de

Identificar peligros en el SItIO en donde se realizan trabajos en
alturas y adoptar las medidas correctivas y preventivas
necesarias.

Apoyar la elaboracién de procedimientos para el trabajo seguro en
alturas

Inspeccionar anualmente el sistema de acceso para trabajo en

alturas
alturas y sus componentes,
Avalar la seleccion y uso especificos de cada sistema de acceso
para trabajo en alturas, y de los sistemas de prevencidn y
proteccién contra caidas aplicables.
Verificar la instalacion de los sistemas de proteccion contra caidas.
NOMBRE: _{ONtN Crerpranrs 1o cepura: 1,032 453,501
CARGO: ANERE O FIRMA: '
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o _ SISTEMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL-TRABAJO j
'CONSORCi0 “REALIZAR A PRECIOS UNITARIOS FiJOS SIN FORMULA DE REAJUSTE LAS
PRUNI SEDES 04 DIFERENTES OBRAS E INTERVENCIONES ESPECIALIZADAS PARA LAS
m? DIFERENTES SEDES DE LA SECRETARIA GENERAL DE LA ALCALDIA MAYOR a
(a | DE BOGOTA D.C.” -
S5 .

umvsr;’\){(-"ssc s CLIENTE: SECRETARIA GENERAL ALCALDIA BOGOTA.

e it
| .

CERTIFICADO NOTIFICACION DERECHO EXAMEN D RETIRO

CONTRATG DE OBRA”

Respetados Seriores,

Por medio de la presente yo lQMUJ C%T(:,\\F‘NOS ﬁ identiflicado con c.c.
= - . -
O3, 498, SO4  expedida en — Reborn CERTIFICO

Que e: Consorcio PRUNI SEDES 04 me ba inforimado de manera explicita ¥y suficiente

2l resperto del derecthy que tengo de realizarme el Examen IMédico de Retire, con un
plazo de S dias hakiles a partir de la fecha de mi desvinculacién labaral; en elcentro
maédico PREVENTSALUD {Carrera 15 Sur 16-46 Barrin Restrepo), autorizado por la

“anpresa y sin ninglin costo a mi cargo.

Para Coastancia se firma en Bogota a los _1&___ dias del mes de &C&ﬂw_ﬁ_@e__

dei ado _20]S

Saludos Cordiales,

Nombre: KQ_\} N Ib CrsTEQANOS |
CC. A4A.03L.A58. <OX

Ciudald:" %CDyQ\’,OI,



[T

EVALUACION DE LA INDUCCION - REINDUCCION

GEVLOAL N LA,

. lconocimientos adquiridos.

recua: AR IQO\) 20\ A

La informacién diligenciada permite hacer seguimiento a los conodimieritos recibidos en el area de Seguridad y Salud en el trabajo y evaluar :
la eficacia de la induccidn. Se realiza de manera individual para los trabajadores que reciben diariamente la induccidn como muestra de los|} X

, NOMBRE _, : _ CEDULA M FIRMA
Yow (aseunne, £ - 1.032 1S5 Son \16\‘&&’ C
\

Marque con una X la respuesta correcta:

1. El sistema de seguridad sociai esta conformado por:

ame [ -osees [ ] c.arf [ ] AMTERIORES |$

2. Escriba en sus palabras la Politica de Consorcio PRUNI Sedes 04

Minimizae  Y/e fuitae  Accideltes  (ApoRalS Y
SMMTRAR  200S \os  RKCHeSHS PARD  ERTO .

A & calh Lspe o NE S

[y

3. Responda Verdadero (V) o Falso (F) segun la afirmacién:

A. Al realizar un trabajo en altura se requiere de un permiso de trabajo antes ge iniciar? E
B. La inspeccicn del puesto de trabajo se debe hacer mensualmente? I f28 I
C. En Consorcio PRUNI Sedes 04 estd permitido fumar en cualquiera de los lugares de trabajo? | F

4. Escriba tres (3) responsabilidades en SST que tiene usted como trabajador

W

U Axcvnoo ~ O wof

PPl CoRDUBIE R A\ESHO

3
5. Cuéles son lo; Elementos de Proteccidn Individual que debe uiilizar er: sus laboras?

(@ ~ PoIAs,

. Qué debe hacer usted en caso de A?.cic!ente de liabajo?

<)

BEQORTHE WML QUATAMNTE & QECROMIARIE S ST

7. Diga 5 Peligros a los que usted esta expuesto en su puesto de trabajo?

POl A - QAESEO Bt cSencO-- WRRAMENTA Y

MROUINARAA PSP OA.

8. Qué es el Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial?

CopMNTe Qs  EREOmi(p (el QETEENIES  mPos OF

LQEsee A (oS E  FDeAeS eSAl ST Kas PRS0

9, Que es el COPASST?

Comnae  AUTRCD Yo SEEOEQAD Y AU =0 <V RAGA-

10. Que es el punto de encuentro en una evacuacion?

STD abie 200 . QpRA . AWDR Ty (ASO O6

TWECLEN (g,

CALIFICACION: | D

iBIENVENIDO A NUESTRO EMPRESA!




ci

___ FORMATO PARA'INDUCCION EN SEGURIDAD Y, SALUD EN EL TRABAJO

W Fecha: 0 iy - 9054 = CONSORCIO
Horadeinicio: o©&) — | PRUNI SEDES 04
Nombre: (#PLOY  Omnl  [0BLPH AL AND
Cédula: - 09.3 - g&q__ﬂlge,él E’Ej.?.?ﬁ‘:.
Cargo: UNIVERSAL SEC S.AS.

[ TeesCo -

Consorcio PRUNI Sedes 04, en cumplimiento a lo dispuesto en las Normas Laborales Legales Vigentes, me ha informado acerca de los riesgos especificos y asociados a las

tareas que debo realizar 6 desarrollar en mi puesto de trabajo, asi mismo me ha dado a conocer las medidas preventivas que debo tomar para hacer de esto un método seguro
de trabajo.

Tematica:

[Z] Decreto 614/1984 (bases para la organizacién de Salud Ocupacional en el pais); Normatividad: Ley 9/1979 (c6digo sanitario); Ley 100/1993 (Sistema

General de Seguridad Social - SGSS); Resolucién 1016/1989 (organizacion, funcionamiento y forma del programa de salud ocupacional);Ley 776/2002
(Organizacion, Administracién y Prestaciones del Sistema General de Riesgos Profesionales); Ley 1010/2006 (Acoso Laboral: Comité Convivencia Laboral); Ley
1335/2009 (Prevencién Consumo tabaco); Resolucién 2013/1986 (comité Paritario de Salud Ocupacional -COPASO ); Decreto 1295/1994 (organizacién y
administracién del sistema de riesgos profesionales); Resolucién 1401/2007 (reglamenta la Investigacién de incidentes y accidentes de trabajo); Resolucién
2346/2007 del Ministerio de Proteccion Social (Regula la practica de evaluaciones médicas ocupacionales y el manejo y contenido de las historias clinicas
ocupacionales). Ley 1562/2012 (Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST); Cédigo Sustantivo del Trabajo— CST, Decreto 1072
de 2015 - Decreto Unico Reglamentario Sector Trabajo. Resolucién 0312 de 2019 - Estdndares minimos del SG-SST.

Seguridad y Salud en el Trabajo (Sistema de Gestidn de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST), esténdares de seguridad
Politicas (de SST, Calidad, Politica de Prevencién de alcoholismo, tabaquismo y farmacodependencia Y Medio Ambiente)
Medicina Preventiva; Medicina del Trabajo (Examenes Ingreso, Control o Periddicos; Retiro)

Higiene y Seguridad Industrial

Reglamento Interno de Higiene y Seguridad Industrial

Plan de Manejo Ambiental

Reglamento Interno de Trabajo .

Uso Obligatorio y Adecuado de los Elementos de Proteccién Individual - EPT (csn).

Enfermedad Laboral (EL) - Incidente - Accidente de Laboral (AL) - Acto Inseguro - Condicidn Insegura

Procedimiento Notificacidn Incidentes y Accidente Laboral; Diligenciamiento FURAT (Interno)

Comité Convivencia Laboral

Comité Paritario de Sequridad y Salud en el Trabajo — COPASST

Brigadas de Emergencias - Control de Emergencias

Programa Pausas Activas (Acondicionamiento Fisico; Fortalecimiento Fisico).

Orden y Aseo en Puesto de trabajo; Responsabilidades

Higiene Personal, Recomendaciones (Sitio 6 Lugar de trabajo)

Prohibicién de laborar con elementos extrafios a su actividad laboral (Anillos, cadenas, maniltas, relojes, celulares, aretes, audn’f_onos, otros)
Prohibicién laborar Bajo la Influencia de Alcohol y/0 Drogas (Sustancias Psicoactivas)

o PREPEF B pF R FRRE]

Tareas de alto riesgo (alturas, trabajos en caliente)

Et Coordinador HSEQ instruye sobre los diferentes temas y debe garantizar que sean conécidos por el nuevo Trabajador (a), mostrando la responsabilidad, compromiso y el
entendimiento de cada uno de los mismos, en el momento en que este firmando.

Registro del Participante:

No. NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION CARGO FIRMA

t [Coews Owpe puproed b 1093269961 4rcanco é,,/j._,/ .




CONSORCIO
PRUNI SEDES 04
i . ,
PRISMA INDUCCION Y NOTIFICACION DE RIESGOS
UNIVERSAL SEC SAS.
Fecha de induccion: 05— 11 -20(49

Obra: (lgdito i mofigy

CONSTANCIA DE INDUCCION Y COMPROMISO EN SALUD OCUPACIONAL

Yo opewi (np  CORLDES  G2ALHO identificado(a) con cedula de ciudadania
1.02.3-969 . @69 de R 0s0Tn

Doy constancia que he recibido y comprendido la Induccién en seguridad y salud en
el trabajo. Me Considero que estoy capacitado (a), para cumplir mi labor como me fue
asignada de una manera segura y me comprometo a cumplir las normas aqui establecidas,
a utilizar durante mi labor los implementos de proteccion personal y seguridad industrial
que me han sido asignados, informarles a mis jefes inmediatos o al personal de salud
ocupacional la requisicion o cambio de ellos. Igualmente, a informar los riesgos que puedan
poner en peligro mi integridad fisica, mental y social y las de mis compafieros dentro del
lugar de trabajo.

NORMAS DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Procurar el cuidado integral de su salud. Suministrar informacién clara, veraz y completa
sobre su estado de salud. Colaborar y velar por el cumplimiento de las obligaciones
contraidas por los empleadores en este decreto. Cumplir las normas, reglamentos e
instrucciones de los programas de salud ocupacional de la empresa. Participar en la
prevencién de los riesgos profesionales a través de los comités paritarios de salud
ocupacional, o como vigias ocupacionales. Los pensionados por invalidez por riesgos
profesionales, deberdn mantener actualizada la informacidn sobre su.domicilio, teléfono

Nombre del Trabajador: _(Az0y  omae  (upioed  Er2ain0

Cargo: 210

Latiol 0oag PoRc0Ed 1.02.3 .96 861 £”O~C\_
NOMBRE DEL CEDULA FIRMA
TRABAJADOR

SAS - F 041
Pagina 1 de 1



SISTEMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
CONSORCIO “REALIZAR A PRECIOS UNITARIOS FIJOS SIN FORMULA DE REAJUSTE LAS
PRUNI SEDES 04 DIFERENTES OBRAS E INTERVENCIONES ESPECIALIZADAS PARA LAS
@? DIFERENTES SEDES DE LA SECRETARIA GENERAL DE LA ALCALDIA MAYOR
G DE BOGOTA D.C."
REWA
MVERGHL SECS AS. CLIENTE: SECRETARIA GENERAL ALCALDIA BOGOTA
N

CERTIFICADO NOTIFICACION DERECHO EXAMEN DE RETIRO

CONTRATO DE OBRA”
Respetados Sefiores,
Por medio de la presente yo (AW Omal  (umoef G identificado con c.c.

1-01.3-96%- %60 expedida en ___fi060TA CERTIFICO
que el Consorcio PRUNI SEDES 04 me ha informado de manera explicita y suficiente

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

empresa y sin ningan costo a mi cargo.

Para Constancia se firma en'Bogoté alos __OJ dias del mes de ___./07#€mBRE

del afio __2.0/94

Saludos Cordiales,

o C 6.
Nombre: (ngtej Oxbe (-‘))5196:] 6
C.C. 1-023-869 €69

Ciudad: BObTTH
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= EVALUACION DE LA INDUCCION - REINDUCCION 545

oo

La informacion diligenciada permite hacer seguimiento a los conocimientos recibidos en el area de Seguridad y Salud en el trabajo y evaluar,
fa eficacia de fa induccién. Se realiza de manera individual para los trabajadores que reciben diariamente la induccién como muestra de los
_ |conocimientos adguiridos.

_—

FECHA: C-:\—__ ié = ,’:‘. rf\', 'I 7
NOMBRE CEDULA | FIRMA
—
Lee®} netwt Dinpp—  Crsst fo (DO GAT G Lo lda Cn. <

Marque con una X la respuesta correcta;

1. El sistema de seguridad social esta conformado por:

At [] B.ers  [_] cap []  awteriores [

2, Escriba en sus palabras la Politica de Consorcio PRUNI Sedes 04

S P . ” - S e ¢ N 2 . ~ o gl L
FoiiTiim e T AL PERENE miid T NLraaTig) pad Ao s e CEE - (hvn
(PR 7orisd ) idféfed oA Garifiing  pid R Léim

3. Responda Verdadero (V) o Falso (F) segtn la afirmacién:
A. Al realizar un trabajo en altura se requiere de un permiso de trabajo antes de iniciar?

B. La inspeccién del puesto de trabajo se debe hacer mensualmente?

i

C. En Consorcio PRUNI Sedes 04 esta permitido fumar en cualquiera de los lugares de trabajo?

—
'

4. Escriba tres (3) responsabilidades en SST que tiene usted como trabajador

L uiviegud e Enk b SRERATE ek LEE

2 68pic et Cde Potroodtd Be  we ebap  pe op SRl
3ENOTI (o 0 ANTE4 . T (ARG AT D R OeaiE Sy ples AE TR r'fH;

5. Cudles son los Elementos de Proteccién Individual que debe utilizar en sus labores?
N, £y g )
BN i ‘»‘ L] N p” RO, Bptad Tt DIBE

=

6 Qué debe hacer usted en caso de Accidente de trabajo?
SO E 3T W e Yo O N b TF, R I L PR R I N L A SR

7.Diga 5 Pellgros a los que usted estd expuesto en su puesto de trabajo7 . N
f-r O TETIN QAUREMih o B an SN EAR Ain '”r’r \. e ] ‘(f'?’(’;‘,lfr.'; D e i

P

(i~ r-H‘. AV {{ijh/ ».;>l

\oo
o

ué es el Reglamento de nglene y Se undad Industrial?

g

Eov (A 90 polee (:"—-\J'ﬁ'f:.‘.&' SHTN

: . <, eI g [T SN A
TSN He A BAED B e leey o ait0 Dol dafT2 0
LN AT A - 5 B N oV n o, P | v ko
BT P TERRER D.\)(; Fibld B bdw B AEN<T

9. Que es el COPASST? -
4 N e A
FoeitTe A8 T ‘»',tl L N i SN S A Eugri
10 Que es el punto de encuentro en una evacuac1on7
. S T P LI R S n 7 ah
G Velo b T Eddpiiaty - @ r'”‘r"' AL ESTR od L0 RAHEADE A Al Sad £ 80

CALIFICACION:

iBIENVENIDO A NUESTRO EMPRESA!
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[ Fecha: 22 /=777 7077 o CONSTRCIS
Horadeinicio: 7 54, 77 o
Nombre: _;?Z’zz’@ L7 DI .;‘:.«:MA
I>Cédula= (D923 (425 7.?7?“ ! | T

l Cargo: UNIVERSAL SEC 5.A 5.

a2 c n/ 2 olvadar:
Z LA ol

Consorcio PRUNI Sedes 04, en cimplimiento a lo dispuesto en las Normas Lavorales Legales vigentes, e ha informado acerca de ios riesgos especificos y asociados a las
tareas que debo realizar 6 desarrollar en mi puesto de tratajo, asi mismo me ha dado a conocer 135 medidas preventivas que debo tomar para hacer de esto un método sequro
de trabajo.

Tematica:

Decreto 614/1984 (bases para Ia organizaciin de Salud Ocupacional en el pais); Narmatividad: Ley 9/2.979 (codigo sanitario); Ley 100/1993 (Sistema
General de Seguridad Social - SGSS); Resolucién 1016/1989 (organizacidn, funcicnamiento y forma del pregrama de salud ocupacional);Ley 77672002
(Organizaaién, Administractin y Prestaciones del Sistema General de Riesgos Profesionales); Ley 1010/2006 (Acoso Laboral: Comité Convivencia Laboral); Ley
1335/29009 (Prevencion Consumo tabacc); Resolucién 2013/1986 (comité Paritario de Salud Ocupacional -COPASO ); Decreto 1295/1994 (organizacion y
administracidn del sistema d2 riesgos profasionales); Resolucidén 1401/2007 (reglamenta la investigacion ds incigentes y accidentes de tiabajo); Resolucion
2346/2007 del Ministerio de Proteccidn Social (Regula la practica de evaluaciones- médicas ocupacionales y el manejo y contenido de las historias clinicas
ocupacionales). Ley 1562/2012 (Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST); Cédigo Sustantivo del Trabajo~ CST, Decreto 1072
de 2915 - Decreto Unico Reglamentario Sector Trabajo. Resotucién 0312 de 2019 — Estandares minimos del SG-SST.

Seguridad y Salud en el Trabajo (Sistema de Gestién de fa Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST), estdndares de ceguridad
Politicas (de SST, Calidad, Politica de Prevencién de alcoholismo, tabaquismo y farmacodependendia y Medio Ambiente)
Medicina Preventiva; Medicica del Trabajo (Exémenes Ingreso, Control o Periddicas; Retiro)
. Higiene y Seguridad Industrial

Reglamento Interno de Higiene y Sequridad 1ndustrial

Plan de Manejo Ambiental

Reglamento Interno de Trabajo

Uso Otifigatorio v Adecuado de fos Elementos de Proteccién Individual - EPT (CsT)

Enfermedad Laboral (EL) - Incidenta - Accidente da Laboral {£L) - Acto Inseguro - Condicidn Insegura

Procedimiento Hotificacion Incidentes ¥ Accidenle Laboral; Diligenciamianto FURAT (Interno)

Comité Convivencia Laboral

Camité Pantario de Srquridad y Salud en el Trabajo — COPASST

Birigadas de Emergencias - Control de Emergercias

Programa Peusas Activas (Aconcicionamiento Fisico; Fortalecimiento lFl'SI'CO)

Orden y Aseo en Puesto de trabajo; Responsahilidades

Higiene Personal, Recomendaciones (Sitio 6 Lugar de trabajo)

Prohibicién de laborar con elementos extrafios a su actividad laboral (Anilios, cadenas, manillas, relojes, celulares, aretes, audifonos, otros)
Frohibicién iaberar ajo la Influencia ue Alcohol y/o Drogas (Sustancias Psicoactivas)

\J

B SR R R PRER

Tareas de alto riesgo (alturas, trabajos en caliente)

El Responsable SST instruye sobre los diferentes temas y debe garantizar que sean conocidos por el nuevo Trabajador (a), mostrando la responsabilidad, compromiso y el
entendimiento de cada uno de los mismos, en &l momento en que este firmando.

Registro del Participante:

No. NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION CARGO . _FIRMA
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