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(@A @POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencio que, TANIA MARCELA
TORO CASTANO identificado con CC No. 1089745435, registra la siguiente informacién.

Datos del Empleador Datos de la Relacion Laboral
Fecha de inicio de cobertura : 30/04/2024
Estado Afiliacion: ACTIVO
Tipo Vinculacion: TRABAJADOR DEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 5

CONSORCIO ETSA -SIGA - N. 901053528

Para validar la informacidon emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcién
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202401014519267.

| Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 29 dias del mes de abril de 2024.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Cnmpnﬁiu de Seguros 5.A.
Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfone: (601) 330-7000 }'—’"‘ ASEGURADORA

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincon d=-|ﬂnscu delcliente@positiva.gov.co DE TODOS LOS
Carrera 1A No 96 - 51 Oficina 206 Bogotd. Telélono: (601) 610 8164 COLOMEBIANOS

@ Positiva Companfio de Seguros O @PositiveCol @PositivaCol @Positivaseguros WWW.PDSiti‘-Fﬂ.gﬂU.CD
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porvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

TANIA MARCELA TORO CASTANO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.089.745.435, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 28 de Mayo del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

‘H‘ ’.ﬂ"
03

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

MEN6 4107-2023 MAYO 2024000999

nue

q

eps

El 15/05/2024, el empleador CONSORCIO ETSASIGA identificado con NIT numero 901053528 registrd

la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
7166558 15/05/2024 Reingresos
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA
CEDULA DE 1089745435 | TANIAMARCELA TORO CASTARO| 3770000 INGENIERO CIVIL 2024-04-30
CIUDADANIA

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 15 dias del mes de Mayo del afio

2024.

Cordialmente,

T

—

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES

Nueva
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@) PosITIivA

COMPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 03/05/2024

E DATOS DE LA EMPRESA

g Tipo documento: NI Numero de documento: 901053528 Cédula Usuario: CC 52085445
gi Nombre: CONSORCIO ETSA -SIGA

£3 Direccién: KR 100 25 C 11

",__2-3 Departamento: BOGOTAD.C. Municipio: BOGOTA D.C.

1

E Correo electronico: yenny.parra@sgs.com

@ Teléfono: 6069292 Tarifa: 0.522

o

a Actividad Econémica: 1711001 ACTIVIDADES DE ARQUITECTURA E INGENIERIA'Y OTRAS ACTIVIDADES CONEXAS DE

< CONSULTORIA TECNICA, INCLUYE ACTIVIDADES DE CONSULTORIA DE ARQUITECTURA: DISENO DE

= EDIFICIOS Y DIBUJO DE PLANOS DE CONSTRUCCION, PLANIFICACION URBANA Y ARQUITECTURA

B PAISAJISTA, DISENO DE INGENIERIA CONSULTORIA RELATIVAS A: MAQUINARIA, PROCESOS Y

= PLANTAS INDUSTRIALES, INGENIERIA CIVIL, HIDRAULICA Y DE TRAFICO, PROYECTOS DE

ORDENACION HIDRICA, PROYECTOS DE INGENIERIA ELECTRICA SIN PRESENCIA EN LAS
INSTALACIONES DONDE SE DESARROLLA EL PROYECTO (SIN INTERVENCION DIRECTA EN OBRAS)
DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION
Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario
CC 52085445 GARZON LINARES DIANA PATRICIA
DATOS AFILIADOS RADICADOS
Radicado  Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
1108 04/05/2024  CC 1061369002 RENTERIA VALLADALES JULIAN 5 6.96000  Dependiente
OBSERVACIONES
Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econémica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencion a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.

z
'_I
-
E
-
-l
-
g

Cordial saludo,

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

4143E31CC21043163CB3082FDC6BC5A1 Certificado impreso el dia 5/3/2024 5:34:48 PM por el portal de empresas Edesk

= Positiva Compafifa de Seguros S.A. = Nit: 860.011.153-6 « Linea gratuita: 01-8000-111-170,
3 \ﬁ Bogota: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co ool El emprendimiento | pgiobacienda

es de todos

Puositiva Compaiia de Seguros @ @PasitivaCol @ PositivaColombia
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[ ] ]

POSITIVA POSITIVA

i EN CASO DE ACCIDENTE DE TRABAJOD
|  Dirijase a la Institucién Prestadora de Salud (IPS) asignada en la JULIAN ANDRES

H linea Positiva 01 8000 941 541, en Bogota (601) 6000 811, RENTERIA VALLADALES
1061369002

LA ASEGURADORA CONSORCIO ETSA -SIGA
IR www.positiva.gov.co Eéfgﬁgiﬁgi % e
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Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(@) RENTERIA VALLADALES JULIAN ANDRES identificado(a) con CC numero 1.061.369.002 se
encuentra afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 08 de julio de 2008 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 mayo de 2024.

Cordialmente,

I

7 ”
e / Sy el
Bt

f

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

*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
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@) PosITIivA

COMPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 17/05/2024

E DATOS DE LA EMPRESA
g Tipo documento: NI Numero de documento: 901053528 Cédula Usuario: CC 52085445
gi Nombre: CONSORCIO ETSA -SIGA
£3 Direccién: KR 100 25 C 11
",__2-3 Departamento: BOGOTAD.C. Municipio: BOGOTA D.C.
1
E Correo electronico: yenny.parra@sgs.com
@ Teléfono: 6069292 Tarifa: 0.522
o
a Actividad Econémica: 1711001 ACTIVIDADES DE ARQUITECTURA E INGENIERIA'Y OTRAS ACTIVIDADES CONEXAS DE
< CONSULTORIA TECNICA, INCLUYE ACTIVIDADES DE CONSULTORIA DE ARQUITECTURA: DISENO DE
= EDIFICIOS Y DIBUJO DE PLANOS DE CONSTRUCCION, PLANIFICACION URBANA Y ARQUITECTURA
B PAISAJISTA, DISENO DE INGENIERIA CONSULTORIA RELATIVAS A: MAQUINARIA, PROCESOS Y
= PLANTAS INDUSTRIALES, INGENIERIA CIVIL, HIDRAULICA Y DE TRAFICO, PROYECTOS DE
ORDENACION HIDRICA, PROYECTOS DE INGENIERIA ELECTRICA SIN PRESENCIA EN LAS
INSTALACIONES DONDE SE DESARROLLA EL PROYECTO (SIN INTERVENCION DIRECTA EN OBRAS)
DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION
Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario
CC 52085445 GARZON LINARES DIANA PATRICIA
DATOS AFILIADOS RADICADOS
Radicado  Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
1110 20/05/2024  CC 1007553769 JOJOA GIRALDO WALTER 5 6.96000  Dependiente
OBSERVACIONES
Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econémica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencion a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.
z
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Cordial saludo,

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

D39F16ED81A6C3610AB6665D666FCF36 Certificado impreso el dia 5/17/2024 5:45:00 PM por el portal de empresas Edesk

= Positiva Compafifa de Seguros S.A. = Nit: 860.011.153-6 « Linea gratuita: 01-8000-111-170,
3 \ﬁ Bogota: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co ool El emprendimiento | pgiobacienda

es de todos

Puositiva Compaiia de Seguros @ @PasitivaCol @ PositivaColombia



POSITIVA

i EN CASO DE ACCIDENTE DE TRABAJO

Dirijase a la Institucién Prestadora de Salud (IPS) asignada en la
H linea Positiva 01 8000 941 541, en Bogota (601) 6000 811.

LA ASEGURADORA

B www.positiva.gov.co Eg Egggihgg

MEN6 4107-2023 MAYO 2024001004
]

©) POSITIVA

WALTER ANDRES
JOJOA GIRALDO
1007553769

CONSORCIO ETSA -SIGA
901053528
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COLOMBIA
(«. POTENCIA DE LA @ ‘
VIDA Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a WALTER ANDRES JOJOA GIRALDO identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1007553769, se encuentra afiliado/a desde 07/12/2023 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 28 de mayo de 2024.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Pisgin |

Calpensiones
Direccdn: Carmera 10 No.?2 - 33 Torre B Piso 11, Bogota DUC, Colombia  Conmutador: (+57) 601 489 0909; Lines Gratuita: 01 BO0D 4105909 wivw.colpensiones. goy, oo



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DEMNOVEBADES ALESGS$8 YO 2024001006

Salud Total..

No de Radicacion Fecha de Radicacion
4012401736 2|5|0|5|2]|0|2|4
1. DATOS DEL TRAMITE (Lea las instrucciones que se encuentran anexas al fromulario antes de diligenciarlo) Pagina 1 de 2
1.tipo de tramite 2. Tipo afiliacion A, Individual: _Cotizante Cabeza de familia 4 [3-Regimen
. Individual:
-Beneficiario afiliado adicional (] A.Contributivo 2
IA. Afiliacion [ B.Reporte de Novedades B B. Colectiva ] B. Institucional [ B. De oficio L] B.Subsidiado [
4. Tipo de afiliado 5. Tipo de cotizante Codigo
(a registrar por la EPS)
A. Cotizante (4] B. Cabeza de Familia [ C. Beneficiario [ A. Dependiente B B. Independiente O C. Pensionado [
A. AFILIACION
1. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)
6.Apellidos y nombres
JOJOA | GIRALDO | WALTER ANDRES
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
7.Tipo documento de Identidad 8.Numero del documento de Identidad 9.Sexo 10.Fecha de nacimiento
1007553769 Femenino [ Masculino B 2|0jo|9|2|0jo]2
IIl. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales
11.Etnia 12.Discapacidad 13.Puntaje SISBEN 14.Grupo de poblacion especial
6 | Tipo [FIHIF| Condicion |
15. Administradora de riesgos Laborales - ARL 16. Administradora de Pensiones 17. Ingreso base de cotizacion - IBC
SEGUROS DE RIESGOS PROFESIONALES SURAMERICANA S.A. | INSTITUTO DE SEGURO SOCIAL | 2200000
18.Residencia
MZ N CA 7 3208479172 WALTERANJOGI@GMAIL.COM
Direccién Telefono fijo Telefono celular Correo electronico
PEREIRA Urbana [ RISARALDA
Municipio/Distrito | zona Rural L1 | Localidad / comuna | Departamento

IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR

Datos basicos de identificacion del cényuge o compafiero(a) permanente cotizante

19. Apellidos y nombres completos

Primer apellido Segundo apellido | Primer nombre | Segundo nombre
20. Tipo documento de identidad 21. Numero documento identidad 22. Sexo 3. Fecha de nacimiento
Femenino D Masculino D

Datos basicos de identificacion de los beneficiarios y de los afiliados adicionales
24. Apellidos y nombres

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre

25. Tipo documento de identidad 26. Ntiimero de identidad 7.5ex0
Femenino Masculino

8.Fecha de nacimiento

Datos complementarios

[31. Discapacidad L
29.Parentesco 30. Etnia i Tipo Condicién
F N M T P

B1

B2

B3

B4

B5

2. Datos de residencia

e Zona < " 33.Valor de Ta UPC deT afiliado
Municipio/Distrito Urbara Rural Departamento Teléfono Fijo y/o celular adicional (a registrar por la EPS)

BT

B2

B3

B4

B5

Seleccion de la IPS Primaria

34. Nombre de Ta Institucion Prestadora de Salud - IPS Codigo de la IPS(a regisirar por la EPS)
C VSELLAGO - VSALPES VSELLAGO - VSALPES

B B .

B _ _

B _ _
V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA.INSTITUCIONAL O DE QFICIO

. . [36. Tipo de ... .. [38. Tipo de aportante o pagador de
[35. Nombre o razén social N e 37. Numero de docuemnto de Identificacion . .
identificacion pensiones(a registrar por la EPS)
CONSORCIO ETSASIGA | [~T | 901053528 o1
[39.Ubicacién
CR 100 25C 11 6069292 LINNA.CORTES @SGS.COM BOGOTA BOGOTA
Direccion Teleéfono Correo electrénico Municipio/distrito Departamento

M-PYGA-F001 V 1.0-2018
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No de Radicacion

4012401736
Pagina 2 de 2
B. REPORTE DE NOVEDADES

40. Tipo de Novedad
[T 1. Modificacion datos basicos de identificacion 1 11. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
[ 2. Correccion datos basicos de identificacion [ 12. Desvinculacién de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
[ 3. Actualizacion documento de identidad [ 13. Movilidad: (1 A. Régimen Contributivo
[ 4. Actualizacién y/o correccion datos complementarios O .. Régimen Subsidiado
[ 5. Terminacién de la inscripcion en la EPS. [ 1a.Traslado: [ A. Mismo régimen

Cadigo: |:| [ B. Diferente régimen
Oe. Reinscripcion en la EPS [ 1s. Reporte de fallecimiento
. Inclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales O 16.Reporte del tramite de proteccion al cesante
B 9. Inicio de relacion laboral o adquisicion de condiciones para cotizar [ 17. Reporte de la calidad de pre-Pensionado
O 8. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales O 18. Reporte de la calidad del pensionado

[ 10. Terminacién de la relacion laboral o perdida de las condiciones para seguir cotizando

VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
41. Datos basicos de la identificacion

Primer apellido | Segundo apellido | Primer nombre | Segundo nombre
Tipo documento | Numero documento
de Identidad de Identidad

Sexo Fecha de nacimiento 42.Fecha

Femenino [ Masculino ] 2|0jo|5/2|0j2]4

43.EPS anterior 44.Motivo de traslado 45.Caja de Compensacion Familiar o pagador de pensiones

Cédigo:
[

VIl. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

461 Declaracion de dependencia econdmica de los beneficiarios y afiliados adicionales.

a7 Declaracion de la no obligacion de afiliarse al Régimen Contributvo,Especial o de Excepcion.

48] Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de documentos que acreditan la condicién de beneficiarios.

491 Declaracién de no internacion del cotizante,cabeza de familia ,beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucién Prestadora de Salud .

SO.E Autorizacién para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.

51 Autorizacion para que la EPS reporte la informacién que se genere de la afiliacion del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades publicas que poir sus funciones la requieran

528 Autorizacion para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto en la ley 1581 de 2012 y el Decr eto 1377 de
2013

533 Autorizacion para que la EPS envie informacién al correo electronico o celular como mensaje de texto

VIIl. FIRMAS

Javyoa
W - Arce

55. El empleador aportante o entidad responsable de la afiliacion colectiva institucional o

54, Cotizante o cabeza de familia o beneficiario .
de oficio

IX.ANEXOS
[[] 56.Anexo Copia del documento de identidad: ¢N. [1 re. [ 1. [ cc. [ pa. [0 ce. [ ep. [ sc. [

Cantidad: C1 0 O O O O O Total: [ 0]

[ s7. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.

[ ss. Copia registro civil de matrimonio, o de la escritura publica,acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la union marital.

D 59. Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio ,sentencia judicial para que declare la separacién de cuerpos y escritura publica,acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la
terminacién de la union marital.

[ e0. Copia certificado de adopcién o acta de entrega del menor

Od 61.Copia orden judicial o acto administrativo de custodia.

[ 62.Documento en que conste la perdida de la patria potestad, o el certificaco de defuncién de los padres o la declaracién suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los padres.
O 63.Copia de la autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud

[ e4.Certificacion de vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

Od 65.Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que consiste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacién de oficio.

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

66. Identificacion de la 67. Datos del SISBEN
Entidad Territorial Numero ficha Puntaje Nivel 68. Fecha de radicacion [69. Fecha de validacion
Cadigo del municipio | Cédigo del Departamento

1 [ — 1 | [ | [

70. Datos funcionario que realiza Ta validacion

Primer apellido Segundo apellido | Primer nombre Segundo nombre
71.Firma del funcionario
Tipo documento de identidad Numero documento de identidad
Observaciones

Recuerde que la firma, al final del formulario, valida las declaraciones marcadas y/o diligenciadas en el capitulo VIl Declaraciones y IX. Autorizaciones, asi como la veracidad de las demas informacion
registrada.
M-PYGA-F001 V 1.0-2018
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INFORME DE GESTION
INVIAS ADMINISTRATIVA Y TECNICADE CONSORCIO
/ LA INTERVENTORIA No. 06

INSTITUTO NACIONAL DE ¥IAS
DEL 01 AL 31 DE MAYO DEL 2024

8.47 ANEXO 3. Asistencia interventoria.

Mantenimiento de las vias del eje cafetero: Apia - Viterbo - Asia, ruta 5003; Remolinos-Cauya, ruta
2507; Cauya-La Felisa, ruta 2508, en los departamentos de Caldas y Risaralda, incluye puentes.



4 INVI As CONTROL PERSONAL DE INTERVENTORIA
OBRA /PROYECTO: INTERVENTORIA TECNICA, DMINISTRATIVA, FINANCIERA, Y AMBIENTAL PARA EL MANTENIMIENTO DE LAS VIAS DEL EJE CAFETERO: APIA - VITERBO - ASIA, RUTA 5003; AN o
MODALIDAD: INTERVENTORIA REMOLINOS-CAUYA, RUTA 2507; CAUYA-LA FELISA, RUTA 2508, EN LOS DEPARTAMENTOS DE CALDAS Y RISARALDA, INCLUYE PUENTES CONTRATO N°. 4107 DE 2023
FECHA DE INICIO: ENTIDAD CONTRATANTE / INSTITUTO NACIONAL DE VIAS -INVIAS- DEPARTAMENTO: CALDAS
FECHA DE FINALIZACION: CONSORCIO ETSA-SIGA MUNICIPIO: VITERBO
NIT: 901.053.528 UBICACION: CRA 9 #9-29
VINCULACION DIAS DEL MES MES: MAYO
No. NOMBRE cc CARGO ARL 1 10[ 11 13[ 1a] 15] 16 21] 22] 23] 24] 25 27| 28] 29] 30] 31
F. INGRESO F. RETIRO = > | “1=1=1- =l=1-1>1° 12l =1-1]>
1 JOHN DEYBER QUINCENO LOPEZ 75.107.973 Director de Interventoria 22/12/2023 POSITIVA X| X X[ X[ X X| X| X| X[ X X[ X| X[ X]| X
2 ARLES ALBERTO SOTO CALLEJAS 79.255.131 Ingeniero Residente de Interventoria 21/12/2023 POSITIVA X| X X[ x|[Xx X| X| X| X[ X X[ X| x| x| x
3 |EDUARDO OROZCO LOPEZ 1.053.770.212 Ingeniero Residente Auxiliar de 29/01/2024 POSITIVA x| x x| x| x x| x| x|x]|x x| x| x| x|x
Interventoria
4 |TANIA MARCELA TORO CASTARO 1.089.745.435 ::f::;'::z;zs'demeA“X"‘a’de 30/04/2024 POSITIVA x| x x| x| x x| x| x|x]|x x| x| x| x|x
5 éﬁgégi;\"ARLENCAMPOS 1.054.559.701 Profesional Social 18/01/2024 POSITIVA x| x X[ x|x XX | X Xx|x X[ x| x|x)x
6 |VMAURAXIMENACHACUA 1.086.299.296 |Profesional Ambiental 22/01/2024 POSITIVA x| x X|x|x X X[ X[ x| X X[ X[ x| x| x
CUARUAN
7 ANGIE CAMILA MONCADA OSORIO 1.004.739.222 Inspector SST 9/02/2024 POSITIVA x| x X|x|[x X[ x| x|x|x x| x| x| x|x
8 ANA MARIA ALVAREZ GIL 1.061.372.602 Auxiliar Administrativa 27/01/2024 POSITIVA x| x x| x|x x| x| x|x]|x x| x| x| x|x
o [VARIAALEJANDRAJIMENEZ 1112780081 |Inspectora 3/05/2024 POSITIVA x| x x| x| x X x| x| x|x XXX X)X
OBANDO
10 WALTER ANDRES JOJOA 1.007.553.769 Inspector 20/05/2024 POSITIVA X[ x| x|x|x X| x| X[ x| x
11 |ANDRES MAURICIO ORTIZ 1.054.916.885 Conductor 8/02/2024 17/05/2024 POSITIVA x| x x| x| x
CARVAJAL
JULIAN ANDRES RENTERIA
12 1.061.369.002 6/05/2024 31/05/2024 POSITIVA x| x x| x|[x x| x| x|x]|x x| x| x| x
VALLADALES Conductor /05/. /05/ .
OBSERVACIONES:
AT: ACCIDENTE DE TRABAJO Domingos
EC: ENFERMEDAD COMUN Festivos
R: RETIRO — B
1: INCIDENTES DE TRABAJO = [ ‘>a1 - .’l-}?‘" - (‘
X: ASISTENCIA - s éE . ;;D &2 fé‘— va
F: FALTA JUSTIFICADA Firml OHN— - Firma: 3
Nompre: John Deyber Quiceno Lépez | Nombre:  Angie Camila Moncada
Director de Interventoria Inspector SST
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INFORME DE GESTION
INVIAS ADMINISTRATIVA Y TECNICADE CONSORCIO
/ LA INTERVENTORIA No. 06

INSTITUTO NACIONAL DE ¥IAS
DEL 01 AL 31 DE MAYO DEL 2024

8.48 ANEXO 4. Examenes médicos de
iIngreso interventoria.

Mantenimiento de las vias del eje cafetero: Apia - Viterbo - Asia, ruta 5003; Remolinos-Cauya, ruta
2507; Cauya-La Felisa, ruta 2508, en los departamentos de Caldas y Risaralda, incluye puentes.
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Certificado Médico Ocupacional
Codigo Prestador: 660010278801

A NIT: 830029102
A‘ Direccién: Av 30 de Agosto # 42 - 15 SOA-FDSO0-1 Rev 7 Enero 2017
Salud Ocupacional Tellefono: 4320260
Correo Electrénico: conceptos@soandes.co

Los Andes
Ciudad: PEREIRA Fechay horadeingreso: 2024-04-26 10:54
No. Ingreso: 355359 Fecha y hora de salida: 2024-04-27 10:16
Nombre: TANIA MARCELA TORO CASTANO Empresa Convenio: CONSORCIO ETSA - SIGA
Cargo: TECNICO OPERATIVO IND S&C Empresa Contratante: CONSORCIO ETSA - SIGA *
CcC: 1089745435 Tipo de Examen: Pre Ingreso '
Sede: Pereira Empresa en misién: CONSORCIO ETSA - SIGA E

El presente CONCEPTO DE APTITUD LABORAL se defini6 a partir de la evaluacién médica ocupacional y/o los siguientes examenes practicados:

Paraclinicos Resultado
Consulta De Primera Vez Por Optometria Realizado
Espirometria Realizado
Audiometria De Tonos Puros Aéreos Y Oseos Con Enmascaramiento [audiometria Tonal] Realizado
Consulta De Primera Vez Por Especialista En Medicina Del Trabajo - Pre Ingreso Realizado
Vertigo Examen Medico Alturas Realizado
Pruebas Psicotecnicas Cargos Para Trabajo En Alturas Realizado
Laboratorios Resultado
Colesterol Total Realizado
Glucosa En Suero U Otro Fluido Diferente A Orina Realizado
Trigliceridos Realizado
Hemoclasificacién Sistema Abo Directa [hemoclasificacién Globular] Por Microtécnica Realizado

Apto para desempefiar el cargo

Osteomuscular: Realizado

Espacios confinados: Apto para trabajo en espacios confinados
Alturas: Cumple para trabajo en alturas

De acuerdo al examen médico realizado a la fecha:
SE REALIZA EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

DIETA BAJA EN GRASA,HARINAS,AZUCAR.

Pereira
Direccién: Av 30 de Agosto # 42 - 15 Telefono: 4320260

Impreso por: JENNIS PATRICIA URBINA URQUIJO Fecha de Impresién:  2024-04-27 10:16 Pagina:  1de2
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Salud Ocupacional

Los Andes

- Alturas - Capacitacion y certificacién en alturas.

MENG6

Certificado Médico Ocupacional
Cédigo Prestador: 660010278801
NIT: 830029102
Direccion: Av 30 de Agosto # 42 - 15
Telefono: 4320260
Correo Electrénico: conceptos@soandes.co

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES

- Auditiva - Proteccidn auditiva de acuerdo con la exposicién a ruido y reposo auditivo extralaboral.
- Osteomuscular - pausas activas, ejercicios de estiramiento y posturas adecuadas.

- Respiratorio - uso de los elementos de proteccién respiratoria segtn los lineamientos emitidos por MinSalud de acuerdo al riesgo de exposicion.

- Visual - educacién en higiene visual, uso de proteccidn visual segtin la exposicion, adecuada iluminacién en el puesto de trabajo y pausa activa visual.

- Control periédico ocupacional.

- Uso de elementos de proteccidn personal de acuerdo al cargo.

RECOMENDACIONES DE HABITOS SALUDABLES

- Actividad fisica regular de 150 minutos semanales, repartidos en 3 sesiones a la semana.
- Adoptar y mantener habitos nutricionales saludables y de control de peso.
- Solicitar en su EPS valoracién integral y control nutricional.

NINGUNA

RECOMENDACIONES Y/O RESTRICCIONES ESPECIFICAS

4107-2023

MAYO 2024001012

Pagina: 2de2

SOA-FDSO0-1 Rev 7 Enero 2017

OBSERVACIONES Y/O RECOMENDACIONES ESPECIFICAS EMPRESA
INCLUIR EN PROGRAMAS DE VIGILANCIA DE ACUERDO A LOS RIESGOS LABORALES PRIORITARIOS PARA EL CARGO DEFINIDOS EN LA MATRIZ DE RIESGOS DE

LA EMPRESA.

RECOMENDACIONES ESPECIFICAS AL TRABAJADOR

- Continuar o adoptar habitos y estilos de vida saludable.

- Control de promocién y prevencién en su EPS/ARL.

EL MEDICO EVALUADOR CERTIFICA QUE COMUNICO AL ASPIRANTE Y/O
TRABAJADOR INSCRITO LAS RECOMENDACIONES Y/O RESTRICCIONES
ANOTADAS EN EL PRESENTE DOCUMENTO Y VERIFICO QUE EL MISMO

ENTIENDE Y ACEPTA LAS MISMAS

CERTIFICO QUE EN MI CALIDAD DE ASPIRANTE Y/O TRABAJADOR HE
RECIBIDO INFORMACION ACERCA DE MI CONDICION ACTUAL DE SALUD
BASADO EN LA EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL QUE ME FUE

PRACTICADA A LA FECHA, ASI MISMO DECLARO QUE LA INFORMACION
QUE HE SUMINISTRADO AL MEDICO EVALUADOR ES VERIDICA Y PUEDE
SER CONFIRMADA. ENTIENDO Y ACEPTO EL PRESENTE CONCEPTO

SR '
Tani M B0
1
Profesional: JENNIS PATRICIA URBINA URQUIJO Paciente: TANIA MARCELA TORO CASTANO
cC: 36718258 cc: 1089745435
Reg. Médico: 36718258

Licencia Ocupacional: 12069 23/09/2015

Impreso por: JENNIS PATRICIA URBINA URQUIJO

Pereira
Direccién: Av 30 de Agosto # 42 - 15 Telefono: 4320260

Fecha de Impresion:  2024-04-27 10:16

Pagina:
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Certificado Médico Ocupacional
Codigo Prestador: 660010278801

A NIT: 830029102
“ Direccién: Av 30 de Agosto # 42 - 15 SOA-FDSO0-1 Rev 7 Enero 2017
Salud Ocupacional Tellefono: 4320260
Correo Electrénico: conceptos@soandes.co

Los Andes
Ciudad: PEREIRA Fechay horadeingreso: 2024-04-29 06:54
No. Ingreso: 356248 Fecha y hora de salida: 2024-04-29 10:56
Nombre: JULIAN ANDRES RENTERIA VALLADALES Empresa Convenio: CONSORCIO ETSA - SIGA
Cargo: "CONDUCTOR IND S&C" Empresa Contratante: CONSORCIO ETSA - SIGA
(de] 1061369002 Tipo de Examen: Pre Ingreso
Sede: Pereira Empresa en mision: CONSORCIO ETSA - SIGA

El presente CONCEPTO DE APTITUD LABORAL se defini6 a partir de la evaluacién médica ocupacional y/o los siguientes examenes practicados:

Paraclinicos Resultado
Consulta De Primera Vez Por Optometria Realizado
Espirometria Realizado
Audiometria De Tonos Puros Aéreos Y Oseos Con Enmascaramiento [audiometria Tonal] Realizado
Consulta De Primera Vez Por Especialista En Medicina Del Trabajo - Pre Ingreso Realizado
Pruebas Psicotecnicas Para Conductores Realizado
Prueba Psicosensometrica De Coordinacion Motriz Realizado
Laboratorios Resultado
Glucosa En Suero U Otro Fluido Diferente A Orina Realizado

Apto para desempefiar el cargo

Osteomuscular: Realizado

Seguridad Vial Cumple para seguridad vial

De acuerdo al examen médico realizado a la fecha:
SE REALIZA EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL.

DIETA BAJA EN GRASA,HARINAS,AZUCAR.

- Auditiva - Proteccidn auditiva de acuerdo con la exposicién a ruido y reposo auditivo extralaboral.

- Osteomuscular - pausas activas, ejercicios de estiramiento y posturas adecuadas.

- Visual - educacién en higiene visual, uso de proteccidn visual segtin la exposicidn, adecuada iluminacidn en el puesto de trabajo y pausa activa visual.
- Control periddico ocupacional.

- Uso de elementos de proteccién personal de acuerdo al cargo.

- Actividad fisica regular de 150 minutos semanales, repartidos en 3 sesiones a la semana.
- Adoptar y mantener hdbitos nutricionales saludables y de control de peso.
- Solicitar en su EPS valoracidn integral y control nutricional.

Pereira
Direccién: Av 30 de Agosto # 42 - 15 Telefono: 4320260

Impreso por: JENNIS PATRICIA URBINA URQUIJO Fecha de Impresién: 2024-04-29 10:56 Pagina:  1de2
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MEN6 4107-2023 MAYO

Certificado Médico Ocupacional
Cédigo Prestador: 660010278801
NIT: 830029102
Direccion: Av 30 de Agosto # 42 - 15

SOA-FDS0-1 Rev 7 Enero 2017

Telefono: 4320260

Salud Ocupacional

Los Andes

Correo Electrénico: conceptos@soandes.co

RECOMENDACIONES Y/O RESTRICCIONES ESPECIFICAS

NINGUNA

OBSERVACIONES Y/O RECOMENDACIONES ESPECIFICAS EMPRESA
INCLUIR EN PROGRAMAS DE VIGILANCIA DE ACUERDO A LOS RIESGOS LABORALES PRIORITARIOS PARA EL CARGO DEFINIDOS EN LA MATRIZ DE RIESGOS DE

LA EMPRESA.

RECOMENDACIONES ESPECIFICAS AL TRABAJADOR

- Continuar o adoptar habitos y estilos de vida saludable.
- Control de promocién y prevencién en su EPS/ARL.

EL MEDICO EVALUADOR CERTIFICA QUE COMUNICO AL ASPIRANTE Y/O
TRABAJADOR INSCRITO LAS RECOMENDACIONES Y/O RESTRICCIONES
ANOTADAS EN EL PRESENTE DOCUMENTO Y VERIFICO QUE EL MISMO
ENTIENDE Y ACEPTA LAS MISMAS

Profesional: JENNIS PATRICIA URBINA URQUIJO
CcC: 36718258
Reg. Médico: 36718258

Licencia Ocupacional: 12069 23/09/2015

CERTIFICO QUE EN MI CALIDAD DE ASPIRANTE Y/O TRABAJADOR HE
RECIBIDO INFORMACION ACERCA DE MI CONDICION ACTUAL DE SALUD
BASADO EN LA EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL QUE ME FUE
PRACTICADA A LA FECHA, ASi MISMO DECLARO QUE LA INFORMACION
QUE HE SUMINISTRADO AL MEDICO EVALUADOR ES VERIDICA Y PUEDE
SER CONFIRMADA. ENTIENDO Y ACEPTO EL PRESENTE CONCEPTO

Q%ﬂ Ve (7 L

JULIAN ANDRES RENTERIA VALLADALES
1061369002

Paciente:
cC:

Pereira

Direccién: Av 30 de Agosto # 42 - 15 Telefono: 4320260

Impreso por: JENNIS PATRICIA URBINA URQUIJO Fecha de Impresion:

2024-04-29 10:56 Pagina: 2de2
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Certificado Médico Ocupacional
Codigo Prestador: 660010278801

A NIT: 830029102
A‘ Direccién: Av 30 de Agosto # 42 - 15 SOA-FDSO0-1 Rev 7 Enero 2017
Salud Ocupacional Tellefono: 4320260
Correo Electrénico: conceptos@soandes.co

Los Andes
Ciudad: PEREIRA Fechay horadeingreso: 2024-04-30 09:12
No. Ingreso: 357139 Fecha y hora de salida: 2024-04-30 12:14
Nombre: MARIA ALEJANDRA JIMENEZ OBANDO Empresa Convenio: CONSORCIO ETSA - SIGA
Cargo: "PROFESIONAL IND S&C" Empresa Contratante: CONSORCIO ETSA - SIGA =
CcC: 1112780081 Tipo de Examen: Pre Ingreso t
Sede: Pereira Empresa en mision: CONSORCIO ETSA - SIGA

El presente CONCEPTO DE APTITUD LABORAL se defini6 a partir de la evaluacién médica ocupacional y/o los siguientes examenes practicados:

Paraclinicos Resultado
Consulta De Primera Vez Por Optometria Realizado
Espirometria Realizado
Audiometria De Tonos Puros Aéreos Y Oseos Con Enmascaramiento [audiometria Tonal] Realizado
Consulta De Primera Vez Por Especialista En Medicina Del Trabajo - Pre Ingreso Realizado
Vertigo Examen Medico Alturas Realizado
Pruebas Psicotecnicas Cargos Para Trabajo En Alturas Realizado
Laboratorios Resultado
Colesterol Total Realizado
Glucosa En Suero U Otro Fluido Diferente A Orina Realizado
Trigliceridos Realizado
Hemoclasificacién Sistema Abo Directa [hemoclasificacién Globular] Por Microtécnica Realizado

Apto para desempefiar el cargo

Osteomuscular: Realizado

Espacios confinados: Apto para trabajo en espacios confinados
Alturas: Cumple para trabajo en alturas

De acuerdo al examen médico realizado a la fecha:
EXAMEN OCUPACIONAL REALIZADO.

CONTROL POR EPS PARA MANEJO POR ALTERACION EN LABORATORIOS,DIETA BAJA EN GRASA,HARINAS,AZUCAR.

Pereira
Direccién: Av 30 de Agosto # 42 - 15 Telefono: 4320260

Impreso por: JENNIS PATRICIA URBINA URQUIJO Fecha de Impresién:  2024-04-30 12:14 Pagina:  1de2
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Certificado Médico Ocupacional
Codigo Prestador: 660010278801

A NIT: 830029102
A‘ Direccién: Av 30 de Agosto # 42 - 15 SOA-FDS0-1 Rev 7 Enero 2017
Salud Ocupacional 1:e|_efono: 4320260
Correo Electrénico: conceptos@soandes.co
Los Andes

- Alturas - Capacitacién y certificacién en alturas.

- Auditiva - Proteccion auditiva de acuerdo con la exposicién a ruido y reposo auditivo extralaboral.

- Osteomuscular - pausas activas, ejercicios de estiramiento y posturas adecuadas.

- Visual - educacidn en higiene visual, uso de proteccién visual segtin la exposicién, adecuada iluminacidn en el puesto de trabajo y pausa activa visual.
- Control periddico ocupacional.

- Uso de elementos de proteccién personal de acuerdo al cargo.

- Actividad fisica regular de 150 minutos semanales, repartidos en 3 sesiones a la semana.
- Adoptar y mantener habitos nutricionales saludables y de control de peso.
- Solicitar en su EPS valoracidn integral y control nutricional.

NINGUNA

INCLUIR EN PROGRAMAS DE VIGILANCIA DE ACUERDO A LOS RIESGOS LABORALES PRIORITARIOS PARA EL CARGO DEFINIDOS EN LA MATRIZ DE RIESGOS DE
LA EMPRESA.

- Continuar o adoptar habitos y estilos de vida saludable.
- Control de promocién y prevencién en su EPS/ARL.
- Valoracién o control por médico(s) tratante(s) en su EPS/ARL.

EL MEDICO EVALUADOR CERTIFICA QUE COMUNICO AL ASPIRANTE Y/O CERTIFICO QUE EN MI CALIDAD DE ASPIRANTE Y/O TRABAJADOR HE
TRABAJADOR INSCRITO LAS RECOMENDACIONES Y/O RESTRICCIONES RECIBIDO INFORMACION ACERCA DE MI CONDICION ACTUAL DE SALUD
ANOTADAS EN EL PRESENTE DOCUMENTO Y VERIFICO QUE EL MISMO BASADO EN LA EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL QUE ME FUE
ENTIENDE Y ACEPTA LAS MISMAS PRACTICADA A LA FECHA, ASi MISMO DECLARO QUE LA INFORMACION

QUE HE SUMINISTRADO AL MEDICO EVALUADOR ES VERIDICA Y PUEDE
SER CONFIRMADA. ENTIENDO Y ACEPTO EL PRESENTE CONCEPTO

Profesional: JENNIS PATRICIA URBINA URQUIJO Paciente: MARIA ALEJANDRA JIMENEZ OBANDO
cC: 36718258 cC: 1112780081
Reg. Médico: 36718258

Licencia Ocupacional: 12069 23/09/2015

Pereira
Direccién: Av 30 de Agosto # 42 - 15 Telefono: 4320260

Impreso por: JENNIS PATRICIA URBINA URQUIJO Fecha de Impresién:  2024-04-30 12:14 Pagina: 2de2
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Certificado Médico Ocupacional
Codigo Prestador: 660010278801

A NIT: 830029102
A‘ Direccién: Av 30 de Agosto # 42 - 15 SOA-FDSO0-1 Rev 7 Enero 2017
Salud Ocupacional Tellefono: 4320260
Correo Electrénico: conceptos@soandes.co

Los Andes
Ciudad: PEREIRA Fechay horadeingreso: 2024-05-1507:49
No. Ingreso: 364180 Fecha y hora de salida: 2024-05-15 10:47
Nombre: WALTER ANDRES JOJOA GIRALDO Empresa Convenio: CONSORCIO SIGA - ETSA
Cargo: TECNICO OPERATIVO IND S&C Empresa Contratante: CONSORCIO SIGA - ETSA
CcC: 1007553769 Tipo de Examen: Pre Ingreso
Sede: Pereira Empresa en mision: CONSORCIO ETSA - SIGA

El presente CONCEPTO DE APTITUD LABORAL se defini6 a partir de la evaluacién médica ocupacional y/o los siguientes examenes practicados:

Paraclinicos Resultado
Consulta De Primera Vez Por Optometria Realizado
Espirometria Realizado
Audiometria De Tonos Puros Aéreos Y Oseos Con Enmascaramiento [audiometria Tonal] Realizado
Consulta De Primera Vez Por Especialista En Medicina Del Trabajo - Pre Ingreso Realizado
Vertigo Examen Medico Alturas Realizado
Pruebas Psicotecnicas Cargos Para Trabajo En Alturas Realizado
Laboratorios Resultado
Colesterol Total Realizado
Glucosa En Suero U Otro Fluido Diferente A Orina Realizado
Trigliceridos Realizado

Apto para desempefiar el cargo

Osteomuscular: Realizado

Espacios confinados: Apto para trabajo en espacios confinados
Alturas: Cumple para trabajo en alturas

De acuerdo al examen médico realizado a la fecha:
SE REALIZA EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

,DIETA BAJA EN GRASA,HARINAS,AZUCAR.

- Alturas - Capacitacién y certificacion en alturas.

- Auditiva - Proteccién auditiva de acuerdo con la exposicién a ruido y reposo auditivo extralaboral.

- Osteomuscular - pausas activas, ejercicios de estiramiento y posturas adecuadas.

- Visual - educacidn en higiene visual, uso de proteccién visual segtin la exposicidn, adecuada iluminacidn en el puesto de trabajo y pausa activa visual.
- Control periddico ocupacional.

- Uso de elementos de proteccién personal de acuerdo al cargo.

Pereira
Direccién: Av 30 de Agosto # 42 - 15 Telefono: 4320260

Impreso por: JENNIS PATRICIA URBINA URQUIJO Fecha de Impresién:  2024-05-15 10:47 Pagina:  1de2
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Certificado Médico Ocupacional
Codigo Prestador: 660010278801

A NIT: 830029102
A‘ Direccién: Av 30 de Agosto # 42 - 15 SOA-FDS0-1 Rev 7 Enero 2017
Salud Ocupacional 1:e|_efono: 4320260
Correo Electrénico: conceptos@soandes.co
Los Andes

- Actividad fisica regular de 150 minutos semanales, repartidos en 3 sesiones a la semana.
- Adoptar y mantener habitos nutricionales saludables y de control de peso.
- Solicitar en su EPS valoracion integral y control nutricional.

NINGUNA

INCLUIR EN PROGRAMAS DE VIGILANCIA DE ACUERDO A LOS RIESGOS LABORALES PRIORITARIOS PARA EL CARGO DEFINIDOS EN LA MATRIZ DE RIESGOS DE
LA EMPRESA.

- Continuar o adoptar habitos y estilos de vida saludable.
- Control de promocién y prevencién en su EPS/ARL.

EL MEDICO EVALUADOR CERTIFICA QUE COMUNICO AL ASPIRANTE Y/O CERTIFICO QUE EN MI CALIDAD DE ASPIRANTE Y/O TRABAJADOR HE
TRABAJADOR INSCRITO LAS RECOMENDACIONES Y/O RESTRICCIONES RECIBIDO INFORMACION ACERCA DE MI CONDICION ACTUAL DE SALUD
ANOTADAS EN EL PRESENTE DOCUMENTO Y VERIFICO QUE EL MISMO BASADO EN LA EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL QUE ME FUE
ENTIENDE Y ACEPTA LAS MISMAS PRACTICADA A LA FECHA, ASi MISMO DECLARO QUE LA INFORMACION

QUE HE SUMINISTRADO AL MEDICO EVALUADOR ES VERIDICA Y PUEDE
SER CONFIRMADA. ENTIENDO Y ACEPTO EL PRESENTE CONCEPTO

Profesional: JENNIS PATRICIA URBINA URQUIJO Paciente: WALTER ANDRES JOJOA GIRALDO
cC: 36718258 cC: 1007553769
Reg. Médico: 36718258

Licencia Ocupacional: 12069 23/09/2015

Pereira
Direccién: Av 30 de Agosto # 42 - 15 Telefono: 4320260

Impreso por: JENNIS PATRICIA URBINA URQUIJO Fecha de Impresién:  2024-05-15 10:47 Pagina: 2de2
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INFORME DE GESTION
INVIAS ADMINISTRATIVA Y TECNICADE CONSORCIO
/ LA INTERVENTORIA No. 06

INSTITUTO NACIONAL DE ¥IAS
DEL 01 AL 31 DE MAYO DEL 2024

8.49 ANEXO 5. Induccion y evaluacion SST
Interventoria.

Mantenimiento de las vias del eje cafetero: Apia - Viterbo - Asia, ruta 5003; Remolinos-Cauya, ruta
2507; Cauya-La Felisa, ruta 2508, en los departamentos de Caldas y Risaralda, incluye puentes.
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|I|-_‘-"""‘II--__
OPERATIONAL INTEGRITY Codgo 0I-F-PGR-08-01
SGS S—
Fecha.
- i EVALUACION EFECTIVIDAD DE LA CAPACITACION | Eiaborado por ::aﬁ
Revisado por: Tatiana Mendoza
Aprobado por___| Yenny Pama

Fecha: 3O~0Y- 22y cidad:_\ibedyy  sector: _locdoshid € 1n{iaetucion
Nombre del Colaborador: _ Taxnen  O(hicela 1010 identificacién: _1OBH14S U3S

Cargo: ]chiE aveia. Aoy Jlab
Tema Capacitacién: _INDUCCION/REINDUCCION OI

1.  ¢Qué significa la sigla OI?

a) Integridad Opcional
®© Integridad Operacional

c) |Integridad Operativa

d) Ninguna de las anteriores

2. Es un componente de la politica Ol (Salud, Seguridad y medio ambiente)

a) Promover un entorno de trabajo sano y seguro

& Reportar actos y condiciones seguras

c) Mejorar continuamente la gestién en HSE y proteger el medio ambiente
d) Generar accidentes de trabajo.

e) ay cson comectas

3. jCudles son las funclones del COPASST?

a. Promocién

b. Reconciliacion

c. Evaluacidn

d. Direccidn

e. Vigiancia

& a,c, esoncomectas
4

Las responsabilidades de los colaboradores en el sistema son:

a. Accidentarse en horas de trabajo y no reportar a HSE
b. Colaborar y participar activamente en las actividades del programa HSE
c. Reportar Actos y Condiciones Inseguras.

d. Atender Incendios cuando estos se presenten

@ by csoncomectas

5. De las sigulentes cuales son reglas para la vida

a) Seguir los limites de velocidad - Control en trabajo en altura - aislar fuentes de energia.

b) No usar equipos de flotacién — Uso el celular asl este conduciendo

c) Controlde trabajo en espacios confinados, uso correcto de los elementos de proleccion personal
d) Todas las anteriores

@ aycsoncomectas

6. Encaso de emergencla debe conocer:

a. Lasrutas y salidas de emergencias, punto de hidratacién, identificacién de brigadistas, cafeteria y alarmas.

b. Salidas de emergencias, identificacién de brigadistas, cafeterla y alarmas.

¢. Las nutas y salidas de emergencias, punto de encuentro, identificacion de brigadistas, plan de emergencias y alarmas
& Conocer El plan de emergencias.

e. Ninguna de las anteriores

Esta es una COPIA NO CONTROLADA
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7. Escriba verdadero o falso:
Acto inseguro: Son aquellas que realizan las personas por las herramientas y condiciones de trabajo ( V).

Condicién Insegura: Son aquellas condiciones fisicas y materiales presentes en cualquier instalacién que puedan originar
un accidente para las personas ( )

8. Que finalidad tiene el programa Crystal

a) Hacerte ganar premios
&) |dentificar y reportar peligros, actos y condiciones inseguras
c) Reportar temas salariales

d) Ninguna de las anteriores

9. De acuerdo con la clasificacién del plan de gestién integral de residuos seleccione los tipos de residuos y los
recipientes donde se deben depositar:

a) Negra: residuos no aprovechables.

b) Verde: residuos organicos aprovechables.

¢) Blanca: residuos reciclables.

d) Roja: residuos peligrosos

& Todas las anteriores.

10. Dentro del plan de gesti6n ambiental se encuentra el ahorro de recursos naturales dentro de los cuales estan:

a) Ahomo de residuos

b) Ahormo y uso racional de la energla
¢) Ahomo y uso eficiente del agua

@ By csoncomectas

11. Cudles son los riesgos a los que se encuentra expuesto en su labor?
R.uuq;: Figonom,co
19 0 . @w@sota I.

ﬂaQ.E: o I
ﬂ,,.. UO ?L?LJLCS-:' :

Esta evaluacion serd aprobada con una calificacién igual o superior a 8 sobre 11 si este nimero no es aprobado debera repetir
la induccidn

Este espacio es para ser diligenclado per el Instructor.

Segln la Informacién y la metodologia de la capacitacién que acaba de reclbir califique al instructor
de 1 a 6, slendo 1 pésimo y 5§ muy bueno.

o

Nota Evaluacién: '1 )

.l.pmbd:'ESl HDD
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L. Aprobado por | Leidy Diaz

Fecha: O33-OS - Zﬂ Ciudad: '3] i !"eé e QAQASsector: M_mbl - ‘IJ PRI

Nombre del Colaborador:_Mp@s»  NeipdDRA ) Werle2identificacion:_\ 112 2RO oS
t.arnn 1,-11@&!:(_&(3&

Tema Capacitacién: _INDUCCION/REINDUCCION Ol
1. ¢Qué significa la sigla 017

a) Integridad Opcional

(3 Integridad Operativa
d) Ninguna de las anteriores

2. Es un componente de la politica Ol (Salud, Seguridad y medio ambiente)

" :I.I_n Hrammar 1in antarnn Ao H".'lh-ﬂ:n [-5-T,751 :.l' Iﬂgl"’ﬂ !
b) Reportar actos y condiciones seguras
c) Mejorar continuamente la gestién en HSE y proteger el medio ambiente
d) Generar accidentes de trabajo.

a y ¢ son correctas

] X i firalas ean lae Mincrianae Mal FFIOIDAKST S '
- A ™ EmEEEE WS S LEsrmswssmam mmms W owrs moam s f

Promocién
Reconciliacion
Evaluacitn

Las responsabilidades de los colaboradores en el sistema son:

Accidentarse en horas de trabajo y no reportar a HSE
Colaborar y narticinar activamntu en las actividades del programa HSE

Pl ccdee & o8

a

b

d. Atender Incendios cuando estos se pmwntan
b y c son correctas

5

De las siguientes cuales son reglas para la vida

I -k l....nn tie lae limmdae dn unlasidad  Canteal an drabain an alboea | isar aacan 0 rana da ala ceeibilidad L}
o g b s R e w8 b e

Control da trabajo alrededor de equipos méviles
b) No usar equipos de flotacién - Uso el celular asi este conduciendo

c) Peligros de atrapamiento y sofocacion - Salir de la linea de fuego - Control de espacios confinados
d) Todas las anteriores

@ ay ¢ son correctas
6. En caso de emergencia debe conocer:

a. Lasrutas y salidas de emergencias, punto de hidratacién, identificacion de brigadistas, cafeteria y
alarmas.
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b.  Salidas de emergencias, identificacion de brigadistas, cafeteria y alarmas.

€. Las rutas y salidas de emergencias, punto de encuentro, identificacién de brigadistas, plan de
encias y alarmas

.) Conocer El plan de emergencias.
. [ Ningmu rfa lae antarinrae

7. Escriba verdadero o falso:

Acto inseguro: Son aquellas que realizan las personas por las herramientas y condiciones de trabajo p‘}

Condicién Insegura: Son aquellas condiciones fisicas y materiales presentes en cualquier instalacién que

[]
[ ] mipmsmm Aarmiaar In AassiEanbs Raee lae RAREARTSR u‘-
g e mmeim— e g '

paypph i) s -

8. De acuerdo con la clasificacién del plan de gestién integral de residuos seleccione los tipos de
residuos y los recipientes donde se deben depositar:

[ ] (-1 VS, NSO UD R S S TGO
b) Verde: residuos organicos aprovechables.
¢) Blanca: residuos reciclables.
d) Roja: residuos peligrosos

@ Todas las anteriores.

- cnhme e Ba =
e caleme Mo . B sl caihPocla® s s me remibme =l sl s e dle e ssees = = o eloemels = 4 ¥ M
L} :- T L T L T T T L L T T T e L e e e e L Ll G WS

cuales estan:

a) Ahorro de residuos

b) Ahorroy uso racional de la energia
c) Ahorro y uso eficiente del agua

é B v c son comectas

10. gCudles son los riesgos a los que se encuentra expuesto en su labor?

\::cbifx\lc:’ R0 © ,F™NCO ¢ L Sorlom O ,?S‘fc:'intlﬂ/

Dov constancia que he sig:lo informado de los peligros v riesqos expuestos en mi trabajo v me comprometo a wmﬂ“f.

leca lane r-=lcalac calabkicafdaa
A I D LA U DD OO

T L L e i L ] L L
HEIa NOYSHIH GA-RIT DD T Uaudy § SINSHiSuausd LUl acd.

[Nombres y Apellidos: Firma: Fecha:
MRS Mop DA Jwere2 O Lﬂuﬁ/ 63-05-1 4

e

EvVaIuaciOn Sera apropada CoMn una CaIlGACION Igual 0 SUPEnor @ O SODMe 1U SI ESIE NUIMENT N0 es apronado Jeoera repeuria 1
itn Este espacio es para ser diligenclado por el instructor.

[ |t ! i

Mo

si
Aprobé: &

Esta es una COPIA NO CONTROLADA
La versidn aprobada més reciente de este documento se encuentra en Share Point
CONFINFEMr1AL

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

J

MEN6 4107-2023

MAYO

RECURSOS HUMANOS

Cédigo:

RH-F-03-01

SGS|

REGISTRO DE ASISTENCIA

Versibn:

5

Fecha:

Julio 2012

Autor:

Angélca Rincon

Fecha: pg -

Tema: |aduccion
Subtemas (i]

Personas capacitadas: _ -

oo~ 204
Nombre del capacitador: Caon \a (ercaFormacion: WdIEC A N %1

cl

| 30

Ciudad: \J (kedoo

Lanoco A
L:ostu total:

Lugar: O Eucmu

oNeC I~

P/ A

Lurmaring Villate

Horas efectivas:

CEDULA

CARGO

SECTOR

FIRMA

4

No NOMBRES Y APELLIDOS

Ve ClFicyic'srd

ConcleC7N

E:Emmﬂmmhmm-n

iy
w

-
-9

-
o

-
(=1}

—
llq.q

-
=]

-
w

ha
=

|

3

I
ha

ha
[

)
[4,}

N

|

(]
wm

Comentarios / Sugerencias:

Firma del capacitador: _M\
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PERA INTE Cédigor Ol-F-PGR-08-01
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Revisado por. Tatiana Mendoza
[ Aprobado por. Leidy Diaz

Fecha: O — Cmdaﬂ_uzzezwjn Zided Tic o/
Nombre del Colaborador: Identificacién: _(CG (IS IO

vamn oo pcfer o ToY

Tema Capacitacién: _INDUCCI I
1. ¢Qué significa la sigla OI7

a) Integridad Opcional

8 T i) e
c) Integridad Operativa

d) Ninguna de las anteriores

2. Es un componente de la politica Ol (Salud, Seguridad y medio ambiente)

] al PATMAAE 1IN aRTarmn o rr-.thnln L5-Tatal 'ur 1M'IH'H

b) Reportaractosy condiciones seguras

c) M-ljnrar continuamente la gestién en HSE y proteger el medio ambiente
d) Generar accidentes de trabajo.

¢ a y ¢ son correctas

ruaiae san las Himeslanas dal IDARET S
A O e Tt msmssmm s = e

Reconciliacion
Evaluacion
Direccion

l..ﬂ._ll.- L] M
prepEep——

a, ¢, e son comrectas

Accidentarse en horas de trabajo y no reportar a HSE
Colaborar v nﬂrtimnar auivamanla en las actividades del programa HSE

M esles lalas s Mandlalosss Inssmsas "
B VG W VD Y uuuuMM|m Illw‘uulﬂd

Atender Incendios cuando eslos se presenten

a
b.
C
d
4. Las responsabilidades de los colaboradores en el sistema son:
a
b
d
2-:. by c son comrectas
5

De las sigulentes cuales son reglas para la vida

Ine limitne ds uninsdad  Caniesl o tean o " s e mibey | il
! at Uasur == WooTsst Neo: O Cmoege O Saia WERTCRTOC Y FORD 00 2hnwmsihitidas '

Control de trabajo alrededor de equipos méviles

b) No usar equipos de flotacién — Uso el celular asi este conduciendo

c) Peligros de atrapamiento y sofocacion - Salir de la linea de fuego - Control de espacios confinados
d) Todas las anteriores

gk ay cson comectas

6. En caso de emergencia debe conocer:

a. Las rutasy salidas de emergencias, punto de hidratacién, identificacién de brigadistas, cafeteria y
alarmas.
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b. Salidas de emergencias, identificacién de brigadistas, cafeteria y alarmas.

€. Las rutas y salidas de emergencias, punto de encuentro, identificacién de brigadistas, plan de
emergencias y alarmas

$C Conocer El plan de emergencias.

a Ninnuna ra lae antarinrae
7. Escriba verdadero o falso:
Acto inseguro: Son aquellas que realizan las personas por las herramientas y condiciones de trabajo (L).

Condicién Insegura: Son aquellas condiciones fisicas y materiales presentes en cualquier instalacion que

L] nﬂﬂdﬂn Ansinar n assidanks aars bae nareans ~ ltrl s
[ e gy PPyl b - A |

8. De acuerdo con la clasificacién del plan de gestion Integral de residuos seleccione los tipos de
residuos y los recipientes donde se deben depositar:

'] (-1} [RL=Y TP L= TP FIEE g J I - TYIEWE LN T [HIL =2 [ ]
b) Verde: residuos organicos aprovechables.
c) Blanca: residuos reciclables.

d) Roja: residuos peligrosos

’]’.‘_ Todas las anteriores.

o P e liee Mol aFam le srm e B P ccchlamBe® o smmsssmbms sl mle e ——s B mEcermm om s s clscmaPam el e B
¥ e GRS R W 1 ik AT Sl G S Y WUE ISl WD IR SIS WS W WUE WS L]

cuales estan:

a) Ahorro de residuos

b) Ahormo y uso racional de la energla
c) Ahorro y uso eficiente del agua

& B vcson comectas

10. 2Cuiles son los riesgos a los que se encuentra expuesto en su labor?

&Gt CS  £¢.Co PubliC®, jocaTLO
Segusided Ul

Dw mnstamia que ha sldu informado de Ina n-allqrus Ul riaaaos amuaatnrs en mi I:mbaiu v me comprometo a '.'..‘.I..II'I-"ID|IF

l.ll.l‘ll m Wlll-“.l'ﬂﬂ mmnwu& I.lﬂlﬂ Fl'ﬂl'ﬂllﬂ m"m uﬂ uﬂl.ﬂju , ﬂl"ﬂli"ﬂum lﬂwlﬂlﬂﬂn

Bilmhms y Apellidos: Firma: : Fecha:
a(icn anckeS Rea7es g Jutiaa Reiesce,. G- oS 2024

wuuauunwnqua CON una caNmcacion ul.lﬂ ummnomﬂ U SI 8518 NUIMEND nueaapmmum rapaum H
Este espacio es para ser diligenciado por el instructor.

"o fpoko ! - |
Lmbﬁ: ﬂi 5
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Nombre del Colaborador: Wt/tor Alndag  Ferpre  Gorat /oo \dentificacion: 707553 6P

Cargo: hgpcker faniy Gpecato i

Tema Capacitacién: __INDUCCION/REINDUCCION Ol

-

1. 2Qué significa la sigla OI?

a) Integridad Opcional
Db¥ Integridad Operacional
¢) Integridad Operativa
d) Ninguna de las anteriores

2. Es un componente de la politica Ol (Salud, Seguridad y medio ambiente)

a) Promover un entorno de trabajo sano y seguro

b) Reportar actos y condiciones seguras

€¢) Mejorar continuamente la gestién en HSE y proteger el medio ambiente
d) Generar accidentes de trabajo.

a y ¢ son comectas

2Cuiles son las funciones del COPASST?

Promocidn
Reconciliacion
Evaluacion
Direccitn

Vigilancia

a, ¢, e son comectas

Las responsabilidades de los colaboradores en el sistema son:

Accidentarse en horas de trabajo y no reportar a HSE

Colaborar y participar activamente en las actividades del programa HSE
Reportar Actos y Condiciones inseguras.

Atender Incendios cuando estos se presenten

b y c son comectas

De las siguientes cuales son reglas para la vida

Seguir los limites de velocidad - Control en trabajo en altura — aislar fuentes de energia

No usar equipos de flotacién — Uso el celular asl este conduciendo

Control de trabajo en espacios confinados, uso correcto de los elementos de proteccion personal
Todas las anteriores

ay c son comectas

En caso de emergencia debe conocer:

Las rutas y salidas de emergencias, punto de hidratacién, identificacién de brigadistas, cafeteria y alarmas.

Salidas de emergencias, identificacion de brigadistas, cafeteria y alarmas.

Las rutas y salidas de emergencias, punto de encuentro, identificacién de brigadistas, plan de emergencias y alarmas
Conocer El plan de emergencias.

Ninguna de las anteriores

skesr ® Maoogs o Yasse » Xeases © ¥
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: . EVALUACION EFECTIVIDAD DE LA CAPACITACION de por

7. Escriba verdadero o falso:
Acto inseguro: Son aquellas que realizan las personas por las herramientas y condiciones de trabajo (V).

Condicién Insegura: Son aquelias condiciones fisicas y materlales presentes en cualquie instalacién qua puedan originar
un accidente para las personas (\/

8. Que finalidad tiene el programa Crystal

a) Hacerte ganar premios

¥). Identificar y reportar peligros, actos y condiciones inseguras
c) Reportar temas salariales
d) Ninguna de las anteriores

9. De acuerdo con la clasificacién del plan de gestién Integral de residuos seleccione los tipos de residuos y los
recipientes donde se deben depositar:

a) MNegra: residuos no aprovechables.

b) Verde: residuos organicos aprovechables.
¢) Blanca: residuos reciclables.

d) Roja: residuos peligrosos

( Todas las anteriores.

10. Dentro del plan de gestién ambiental se encuentra el ahorro de recursos naturales dentro de los cuales estan:
a) Ahomo de residuos

b) Ahormo y uso racional de la energla

c) Ahormo y uso eficiente del agua

B By csoncomectas

11. ¢Cudles son los riesgos a los que se encuentra expuesto en su labor?

- fisico, Mjfm, b it ﬂﬁ’-""“‘d o yrcd, pertranlcs

Esta evaluacién serd aprobada con una calificacitn igual o superior a 8 sobre 11 sl este nimero no es aprobado debera repetir
la induccitn

Este espacio es para ser diligenclado por el instructor.

Seg(n la Informacién y la metodologla de la capacitacién que acaba de recibir califique al instructor
de 1 a 5, slendo 1 pésimo y § muy bueno,

5 | Wl ks T Gkt

£ faa)3)eq
Nota Evaluacién: J__ 1

Aprobé: Ijsl I'lJl'.'l{:|
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INFORME DE GESTION
INVIAS ADMINISTRATIVA Y TECNICADE CONSORCIO
/ LA INTERVENTORIA No. 06

INSTITUTO NACIONAL DE ¥IAS
DEL 01 AL 31 DE MAYO DEL 2024

8.50 ANEXO 6. Documentos retiro personal
interventoria.

Mantenimiento de las vias del eje cafetero: Apia - Viterbo - Asia, ruta 5003; Remolinos-Cauya, ruta
2507; Cauya-La Felisa, ruta 2508, en los departamentos de Caldas y Risaralda, incluye puentes.
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ADMINISTRACION Cédigo: ADM-F09-04
Versidn: 3
Fecha: Abril 2018
ACTA DE RECIBO Y ENTREGA DE VEHICULOS Elaborate por: Angie Coronada
Revisado por. Alexander Arcila
Aprobada por: Liiana Lopez
A) DATOS GENERALES ) ;
FECHA: 17 Jde HAYO e/ 7024 . |CIUDAD ebo
PLACA: Gouu 98U g MARCA Encau (T
NOMBRE: ﬁ.q?;ﬂ, Hﬂung-urfql g;,ﬂt.h'fJLlNEﬁ Y E'f_gir OtocH
CELULAR 2235234105 KILOMETRAJE 3IUR6D
No. VIN COMBUSTIBLE £ e3olinta
PUBLICO TIPO DE PROPIO x
A Viarrion PARTICULAR SERVICIO ALQUILADO
B) REVISION DE DOCUMENTOS
VIGENCIAS AL DIA
Ve INICIAL FINAL Sl {NO
Licencia de Transito ¥3/10 /2101 - X
Seguro obligatorio (SOAT) 2. /o 1] u/or/1o0l5 "
Revisién Técnico Mecanica 23/0l /2oy 130! /2015 X
Poliza Todo Riesgo 29 /or /o | 28/02. /2005 <
Péliza responsabilidad extracontractual
Péliza responsabilidad Contractual
Tarjeta de Operaciones fal
FUEC >
Licencia de conduccién
C) ESTADO GENERAL DEL VEHICULO
ESTADO ESTADO
PARTES ACCESORIOS CANT. BIRIM PARTES ACCESORIOS CANT. sIRlm
< Llantas delanteras y A Espejo retrovisor y X
= Llantas traseras y X X % Vidrios laterales 1 x
g Llanta Repuesto ) £ E Manijas P
- Emblemas r X a |[Cerraduras /4
(=] Persiana A X Q  [copas ruedas L X
G Defensa delantera Iy R E Boceles I S .
E Unidades / luces T X 9 Emblemas Nia
E Direccionales A Tapa combustible L X
- Exploradoras y P L. Aceite de motor i1 X
o Placa \ x @ Liquido de frenos v X
9 Ignicion ' % 5 Refrigerante X I¥
g Baul y puertas 5 X H Liquido Hidraulico i * x
= Combustible L | > Liquido limpiabrisas EN X

Esta es una COPIA NO CONTROLADA
| @ varcifin anrmhada méis recients da ecta dnrumentn sa ancoentra en SharePoint
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Viterbo Caldas, 16 de mayo del 2024

SENORES

Consorcio ETSA -SIGA
Sede BOGOTA

Asunto: Renuncia

Yo, Andrés Mauricio Ortiz Carvajal, identificado con nimero de documento 1.054.916.885
expedida en el municipio de Anserma Caldas, por medio de la presente, me permito
presentarles formalmente mi carta de renuncia voluntaria al cargo de Conductor que vengo
desempefiado desde el dia 08 de febrero del 2024 hasta la fecha 17 de mayo del 2024 por

motivos personales, extiendo mis mayores agradecimientos a la empresa CONSORCIO
ETSA-SIGA por la oportunidad que me han otorgado

(e i
CORDIALMENTE

@@ "
e o, \yﬂ 0

ANDRES MAURIO ORTIZ CARV.
CC: 1.054.916.885
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CONSORCIO ETSA-SIGA

VITERBO CALDAS, 17 DE MAYO DEL 2024
CONSORCIO ETSA-SIGA

PAZ Y SALVO DEL ACTA DE DEVOLUCION DE EPP Y DOTACION

Por medio de la presente acta, se recibe del Sefior ANDRES MAURICIO ORTIZ CARVAJAL Identificado
con numero de documento CC 1.054.916.885 expedida en Anserma Caldas, los siguientes
elementos:

DESCRPCION CANTIDAD
Carnet de identificacién
Camisas
Chaleco Reflectivo
Chaleco con logos INVIA S

= |

OBSERVACION:

La presente Acta se firma a los (17) dias del mes de mayo del 2024 por las personas que en ella
intervinieron.

/%rt .’ 6—'*;74 s

ENTREGADO POR:
cc. /05¢HBAS

RECIBIDO POR:
cc: lo0Yaad 22
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ADHATMIS TRACKIN |carign. |
FORMATO DE ASIGNACION, ALTA, DEVOLUCION, TRASLADO ¥ BAJA DE ACTIVOS FIIOS — - ::__

ACTIVIDAD | TRANSACCIOM

CAMIDNETA
L

PROYECTO | AR
ASIGNACION |:| masiaoe [
ALTA D DEVOLLICION E
s [ omo CUAL 7
Bogota DC.,
i el presents documeio makzamos erdega formal ol sehor (3) ANDRES MAURICIO DRTIZ CARVAJAL  Identicado con la oedula de cudadania numers 1054 016 85
despmpeians o Comducion & cludad da Witerba Caldas
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| ENTREGACARNE COMPAA i &= BTG e TA e OO0
(] ] (]
X
i & ENTREGA ACTIVOS
| : INFORMACION BASICA DEL ACTVD
DIGTRIBUOON PORCENTUAL CONTABLE
OMBAE DL ACTIVO e WaAcA | mooE0 | sERA oo et CENTRO DE COSTO |.
| CONSOROI0 ETSA-SHGA GUUTE4 5003004 REMALLT 2020 Witerbo Caldard STLBGEINY plii, 1

=

ENTREGA DE CAMIONETA PLACA GUUTEA - 1 LLAVE - DOCLIMENTOS ¥ CARPETA REGISTRO PREOPERACIONAL
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~ FIRMA DEL FUNGIONARIO GIJE ENTREGA = ~ FIRMA DEL FUNCIONARIO RESPONSABLE
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[nomMBRE: DOLLY ROMERD [NOMERE: ANDRES MAURIGIO CARVAJAL ORTIZ
lec SL306.455 13 1,054 516 885
[carGo: COORDMNADORA DE PROYECTOS CONDUCTOR
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Reciba un cordial y respetuoso saludo. Sirva la presente para informar ante L
la Renuncia al cargo que vengo desempefiando como conductor, labo
el 31 de mayo de 2024, esta decisién es por motivos personales.

Agradezco todas las oporiunidades de crecimiento personal y preparacion
profesional que se me brindaron durante el tiempo laborado.

Sin mas a que hacer referencia, y en espera de su comprensién y mayor
consideracion.

Cordialmente, .. w& ,«
CW O:-Avﬁ o
leG(326002

: Q&‘%\ &
JULIAN ANDRES RENTERIA
CC. 1.061.369.002

001038
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OBSERVACIONES:

ﬁloquequ -
Gafas
Casco

la presente acta se firma a los (31) dias del mes de mayo del 2024 por las personas
que en ella intervienen.

. CIBIDO POR:
g C: 100ur3q29;
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INFORME DE GESTION
INVIAS ADMINISTRATIVA Y TECNICADE CONSORCIO
/ LA INTERVENTORIA No. 06

INSTITUTO NACIONAL DE ¥IAS
DEL 01 AL 31 DE MAYO DEL 2024

8.51 ANEXO 7. Caminata Gerencial
interventoria.

Mantenimiento de las vias del eje cafetero: Apia - Viterbo - Asia, ruta 5003; Remolinos-Cauya, ruta
2507; Cauya-La Felisa, ruta 2508, en los departamentos de Caldas y Risaralda, incluye puentes.
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OPERATIONAL INTEGRITY Conge fosr-poncace

SGS A =

por
P | ey Mercice
| ez

FECHA DE LA INSPECCION
SEDE O PROYECTO

SECTOR

|
|

Correcto
MNecesita

1 |Obtener permiso de trabajo y planes de prevencion X
Conlrol de energia X
Control de espacios confinados X
4 |Control de trabajos en altura X
5§ |Utiizar dispositivo de flatacién personal X
5 Cinturones de

seguridad

T |Wtilizar casco y ropa de alta visibihdad
B

9

Maotor encedido Teléfono celular alejado

Gestionar la fatiga

10 |Cumgplir con la politica de abuso de suslancia

11 |Eliminacion de fuentes de ignicién

412 [Control de trabajo alrededor dé equipos moviles
43 |Peligros de atrapamiento y sofocacion x
14 |Salir de la linea de fuego %

R B

18 |Sefiales de sagundad X
18 |Peligros / resgos

47 |Salidas de emergencia
18 |Reunicnes
Inducciones

X Sa encuentra en revision por lider Ol Divulgar Matriz IPV

>

k1

-

Control de acceso

Pasillos y escaleras libres
Orden y limpieza
Mantenimientos

Zonas Himedas
Proteccidn contra incendios

BRI RIS

RIR(R|BINB

=

Equipos de seguridad
Mercancias peligrosas
Viajes largos/ de riesgo
Mantenimisnto
Alarmas de retroceso X

-

»

28|88

Sefiales reflectivas y logos de
Sefializacion X INVIAS

(-

fichas de datos de seguridad a la mano
Inventanos

Ehquetas legibles

Manejo de Emergencias

EPP

A

di8|8|giE
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| 40 |Aimacenamiento X
__"1 Flan de gestion X
|42 |Puntos ecoldgicos X
43 |Seguimiento de Informes X
44 |Transporte y disposicion X
. 45 |Herramwenlas seguras X
46 |Paradas de emergencias X
AT |Dispositivos de seguridad X
48 |Mantenimiento X
49 |Pwezas moviles X
Sefializacitn X
Almacenamiento X
52 |Aistamiento deenergia X
53 |Lock oul/ tag oul X
&4 |Mantenimiento X
55 |Conexion a Tierra X Establecer Conexidn a ierra
I 58 |Zonas Homedas X
—ET Capacitacion X
' 88 |Cables de extension X
59 |Elgquelas y seflales X
I B0 |Almacenamienio de cihindro para gas x
I &1 |Almacenamientos de inflamables X
“82 |Contenedores X
“§3 |Tubenas y lineas X
Onhcial de radiacion X
!: Regisiros X
"86 |Procedimientos X
"7 |Senalizacion X
? Mantenimiento X
70 |Embarques X
71 |Chalecos salvavidas X
72 |entrenamiento X
73 |Traslado de barco a barco X
74 |Acciones de_emergencia X
75 |Confinamiento X
Nota: Por favor remita copia de este registro firmado al drea OI
Inbf. &5
LW@' YICEAD,
D indesy:
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INFORME DE GESTION
INVIAS ADMINISTRATIVA Y TECNICADE CONSORCIO
/ LA INTERVENTORIA No. 06

INSTITUTO NACIONAL DE ¥IAS
DEL 01 AL 31 DE MAYO DEL 2024

8.52 ANEXO 8. Visita de Inspeccion SST-
AMB interventoria.

Mantenimiento de las vias del eje cafetero: Apia - Viterbo - Asia, ruta 5003; Remolinos-Cauya, ruta
2507; Cauya-La Felisa, ruta 2508, en los departamentos de Caldas y Risaralda, incluye puentes.
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Codigo: OI-F-34-01
Version: 1
Fecha: Julio 2021
INSPECCION DE SEGURIDAD, HIGIENE Y AMBIENTE - Ol
Elaborado por: Alejandra Camacho
Revisado por: leidy Diaz
Aprobado por: Andres Medina
FECHA : 29 Mayo 2024 Nombre : Camila Osorio I
LIDER DEL GRUPO DE TRABAJO: John Deyber Quiceno Lopez |
SEDE / UBICACION: Viterbo Caldas
DATOS DEL GRUPO DE TRABAJO INSPECCIONADO
No. CEDULA NOMBRE Y APELLIDOS FUNCION - CARGO INCUMPLIMIENTOS (Escriba el Nimero del Incumplimiento)
Marque con una (X) la casilla correspondiente de acuerdo con lo observado en la inspeccién de seguridad industial. Para cualquier respuesta negativa indique a que categoria corresponde este incumplimiento y registre las acciones tomadas en el campo de observaciones
del inspector.
DESCRIPCION CUMPLE NA DESCRIPCION CUMPLE NA
1-1 Locacién y Equipos de i Sl NO 1-5 Gestion Ambiental Sl NO
1.1 |Se realiza el control de visitantes (Socializacion de peligros y riesgos, rutas de evaciacion) con firma. 1 5,1 |Cuenta con los certificados de disposicion final de residuos. 1
1.2 |Se realiza el control de contratistas (Seguridad Social y documentos legales para la actividad). 1 5,2 [Mensualmente se realizan las inspecciones ambientales. 1
1.3 | Cuenta con botiquin de primeros auxilios, i i y de facil acceso. 1 5,3 |Cuenta con trampas de i en buen estado y operativas, se realiza mantenimiento mensual. 1
1.4 _[Cuenta con el inventario de que compone el botiquin, en buen estado y vigente. 1 5,4 [Cuenta con puntos ecolos identificados y de facil acceso. 1
1.5 [Cuenta con lair 6n mensual de botiquin de primeros auxilios. 1 5,5 [Se han lizado las i i del PIC. 1
16 | Cuenta con kit antiderrames, identificado y de fécil acceso. 1 56 Realiza la verificacién del cumplimiento del decreto 1609 para el transporte de Residuos Peligrosos,
formato OI-F-PGR-02-14 1
1.7 |Cuenta con el inventario de elementos que compone el kit, en buen estado y normalizado. 57 (;Cuen_t_a cor} puntos de camp;nas p_qs consumo (tapas, pilas con el ambiente) y con caja naranja para
1 la reutilizacién de papel para impresién? 1
1.8 _|Cuenta con la inspeccién mensual del kit de 1 5,8 |El cuarto de residuos peli se encuentra en buenas condiciones de orden, aseo y eti 1
1.9 |Ellugar de trabajo cuenta con extintor compatible con la clase de fuego més probable. 1 5,9 [Los puntos de agua se encuentran en buen estado (sin fugas). 1
1.10 |Cuenta con la inspeccién mensual de extintores. 1 5.10. |La campaiia de ahorro de energia (oso less) esta implementada. 1
111 El equipo de Iava_do de ojos y la ducha de emergencia se encuentra anclado, sefalizado, sin 1 TOTAL 5 1 4
obstrucciones y limpio.
oS @ T0S UeT EqUIP0 UE Tavauo Ug OJ0S Y UUCTTE UE EMTETgeTICras Se aCCIoTTaTT ST arCUTa
1.12 |alguna, descargan abundante agua y no presenta deterioros como trazas de 6xidos, fracturas o 1 1-6 Seguridad basada en el comportamiento sl NO NA
1.13 |Cuenta con la inspeccién mensual del equipo para el lavado de ojos y ducha de emergencia. 1 6.1 |Los trabajadores estan atentos a los riesgos de su entorno. 1
El lugar de trabajo cuenta con sefializacién para evacuacion y salidas de emergencias, con . y . ’
1.14 - o : " . 1 6,2 |Los trabajadores conocen los planes de emergencia y como actuar ante una emergencia.
caracteristicas de foto-luminicencia y totalmente libre de obstaculos. 1
1.15 |Se encuentra publicado el plan de emergencias, MEDEVAC y rutas de evacuacion. 1 6.3 |Camina por senderos adecuados (sigue rutas establecidas; los trayectos mas seguros). 1
1.16 |Se identifica el personal brigadis 1 6.4 |Evita comportamientos inseguros (subirse a nichos, celdas, barandas, cercas, rejas, correr). 1
.5 |Reali | levar d d te.
1,17 | Se cuenta con registros de simulacros efectuados en la sede o proyecto 1 6.5 |Realiza el Y ° car?raos:A:r‘ e 1 T 5
1.18 |Se encuentra actualizada y divulgada a todo el personal la matriz de IPVR del proyecto / sede. 1 1-7 Transporte S| NO NA
1.19 |El lugar de trabajo cuenta con la sefializacion asociada a los riesgos de la operacién. 1 71 El veh}\culo_uhllzado para a operacion cuenta ?on sus equipamentos y accesorios conforme a las 1
normativa (Botiquin y kit de carretera).
1.20 |Se encuentra actualizada la informacién del tablero OI. 1 7,2_|El vehiculo cuenta con mantenimientos preventivos y correctivos. 1
1.21 _|Se encuentran i las 15 reglas que salvan vidas. 1 7,3 [Posee la documentacién del vehiculo y del ctor exigidos por las i de transito local. 1
1.22 |Se evidencian reportes en la plataforma CRYSTAL. 1 7,4 |El vehiculo cuenta con la inspeccion pre operacional, en buen estado y normalizado. 1
1.23 |Se evidencia uso de del aplicativo de visitas. 1 7,5 |El vehiculo cuenta con la sefalizacién y permisos para el tral de ias peligrosas. 1
1,24 |Se han divulgado lecciones aprendidas de los accidentes de trabajo. 1 76 Motorizado utiliza EPP para ganducclon de motqs en buen estado y normalizados (casco, visor, 1
guantes, botas, chaleco, rodilleras, canilleras, air bags).
TOTAL 12 6 6 7,7 |Cuenta con plan de viaje, autorizado y normalizado. 1
1-2 Procedimientos de Trabajos Sl NO NA | 7,8 |Elestado general del vehiculo es bueno (aseo, rayones, golpes, partes rotas etc). 1
2.1 |El personal cuenta con la induccién corporativa y la induccion al cargo. 1 7,9 |El conductor cuenta con curso de manejo i i politicas y compromiso vial. 1
2.2 |El personal conoce los peligros y riesgos a los cuales esta uesto. 1 7.10. | Se cuenta con espacio para parqueo del vehiculo i ite senali; y con senderos peatol 1
.11. | Existe falizacion de t it I rteri fial d .
2.3 |Cuenta con procedimientos de trabajo para ejecutar la operacion. 1 7.1, |Existe sefializacion de transito en las porterias (sefial de pare) !
TOTAL 7 1 3
2.4 |Cuenta con matriz de EPP’s aplicada al proyecto. 1 1-8 Tareas de alto riesgo Sl NO NA
2.5 |Orden y/o limpieza en zona de trabajo. 1 8.1 |Cuenta con el andlisis y permiso de trabajo para realizar la actividad. 1
2.6 |Empleado trabajando en condiciones fisicas y psiquicas adecuadas. 8.2 Posee la ‘c'ompelgnc\a adecuada para la actividad técnica que ejecuta (Trabajo en Alturas - Trabajos
1 con Tensién - Izaje de Cargas). 1
2.7 |Cuenta con personal cali para el i y ificacion de residuos. 8.3 Sabe o conoce cémo actuar en caso de emergencias o accidentes o incidentes de trabajo
1 |(Pr imi de rescate y imiento de reporte de accidentes).
TOTAL 7 0 0 1
-3 Uso de Elementos de Proteccion Personal S| NO NA | 8.4 |Aplica las medidas preventivas. (ATS). 1
3.1 |Utiliza casco de seguridad con sistema de fijacion en buen estado y normalizado. 1 8,5 | Cumple con el protocolo para el ingreso a espacios confinados segun su clasificacion. 1
32 |Utiliza calzado de seguridad, en buen estado y normalizado. 86 R_eahza medicion de Ia} almo;fera con gqu\po cal_lbr_ado yen buen_ estado al inicio y durante la labor
1 en el espacio seguln y las registra. 1
33 Utiliza Proteccnon respiratoria de acuerdo a la labor ejecutada seglin corresponda, en buen estado y 8,7 |Realiza ventilacién del espacio hasta lograr niveles permitidos (ventilacion activa o pasiva).
normalizados. 1 1
. y 8,8 |Utiliza sistemas de respiracion auténomo o de suministro de aires en buen estado y normalizada. 1
3.4 |Utiliza protector ocular, en buen estado y normalizado. 1
TOTAL 0 0 8
UNZETopa Ue TaUa)T PaTETE ETed, BT UUETT ESTEuT Uz ProteceIoTT pare - - —
3.5 |2 iona hata traie i tra 1 1-9 Riesgo biomecénico
3.6 |Utiliza protectores auditivos, en buen estado y normalizado. 1 9,1 |Se realizan las inspecciones y mantenimiento de los equipos. 1
3.7 |Utiliza protector solar. 1 9,2 |Se ejecutan actividades de pausas activas. 1
. Lo 9,3 |Se realiza inspeccion de herramientas manuales. 1
3.8 . 1 -
Utiliza ropa ignifuga. TOTAL 3 3 3
3.9 |Se lleva control de la eﬂlreg‘a Xreposlc\on de los EPP. 1 EL RESULTADO DE LA INSPECCION REALIZADA ES:
3.10 |Se lleva control de la disposicion de los EPP. 1
3.11_|Utiliza sistema de proteccién contra caidas de altura en buen estado y normalizado. 1 Sl X INSPECCION REALIZADA POR INSPECCION RECIBIDA POR
1 [TSPOITG TeT BqUIpO U TOSTaTe- Paa TaDa0 BT AT ST DUST - GSTaao y T eguT . CONFORME )
" _|dande trahaia v conace el im nara el misma_ _
3.13 [Se reaI!za la \nspeccf?n de los equipos para»TSA antes de iniciar actividades. 1 |ap DETUVO EL TRABAJ Sl -
3.14 |Se realiza la inspeccion mensual de los equipos para TSA y confinados. 1 NO X
3.15 |Se realiza la inspeccion anual de los equipos para TSA y confinados. 1 RELACIONE LOS ITEMS NO CONFORMES NUMERO CRYSTAL
3.16 |El personal que realiza la ificacion y disposicion de residuos, cuenta con los EPP’s apropiados. 1
TOTAL 10 0 6 1
1-4 Laboratorios Kl NO | NA
4.1 |Cuenta con el invetario de productos quimicos del lugar de trabajo. 1 OBSERVACIONES ADICIONALES
4.2 |Los productos quimicos (PQ) se encuentran identificados bajo el SGA. 1
4.3 | El pictograma corresponde al tipo de PQ. 1 1. Aun no se solicita Kit antiderrames
4.4 |Se encuentra disponible en el lugar de trabajo la hoja de seguridad de los PQ bajo el SGA. 1 2. El plan de emergencias y conformacion de brigadas, se encuentra en desarrollo para ser publicado y divulgado
4.5 |Gabinetes y estantes se encuentran identificados y con el listado de PQ que almacenan. 1
4.6 |Enlos espacios de i se encuentra publicada la matriz de compatibilidad de PQ. 1 3. Para el mes de abril no se tienen activadades de alto riesgo
4.7 |Los PQ cuentan con doble contencién, como principio de prevencion. 1 4. La campria del oso less se empezo a implementar por parte del proyecto, pero no aun no hemos recibido el Kit
4.8 |Los equipos para el transporte de PQ se encuentran en buen estado. 1
4.9 |Lacampana de extraccion cuenta con fecha de verificacion vigente. 1
4.10 |Se tienen las mediciones higiénicas reportadas en la matriz IPVR. 1
4.11 |Se ejecuta el plan de accion resultante de las mediciones higiénicas. 1




MEN6 4107-2023 MAYO 2024001045

INFORME DE GESTION
INVIAS ADMINISTRATIVA Y TECNICADE CONSORCIO
/ LA INTERVENTORIA No. 06

INSTITUTO NACIONAL DE ¥IAS
DEL 01 AL 31 DE MAYO DEL 2024

8.53 ANEXO 9. Indicadores de
accidentalidad y ausentismo interventoria

Mantenimiento de las vias del eje cafetero: Apia - Viterbo - Asia, ruta 5003; Remolinos-Cauya, ruta
2507; Cauya-La Felisa, ruta 2508, en los departamentos de Caldas y Risaralda, incluye puentes.
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‘OPERATIONAL INTEGRITY

codigo: OFF-P-00-01
Versién: 1
Fecha Agosto de 2023
INDICADORES DE ACCIDENTALIDAD EN SST Elaborado por Holman Moreno.
Revisado por: Yenny Parra
| Aprobado por Yenny Parra

Objetivo : Regi

rarlos datos de incidentes y accidentes de trabajo que permitan calcular y evaluar los diferentes indicadores para la toma de desiciones acorde a metas

Nimero de dias de trabajo programados en el mes:

30

Empresa : ETSA PROYECTO INVIAS Afo 2024
DIRECTOS
DiAS
DIAS DE EN LABORAL ACCIDENTALIDAD( Res.312/2019)
EL MES
Namero de dias de
ES NUMERO DE trabajo T MES
TRABAJADORES  ( programados en el . FRECUENCIADE | SEVERIDADDE | TASA DEAT TASADE | \\ciDENCIADE | PREVALENCIA DE
e Eeonn | ““Tasao | canoaces | M | ™AT |anmicuosEL| wuevoseL ACCIDENTALIDAD | ACCIDENTALIDAD | - MORTALES- | "pog causa
(FA) (sA) (TFA) Mepio (o) | LABORAL (EL) | LABORAL (PEL)
ER( s > [ 0 0 0 0 0 wazan 0.00 0.00 0.00% 0,00 0.00
FEBRERO 5 25 10 0 0 0 0 0 41360 000 0,00 40,00% 0,00 0,00
ARZ ) 23 3 0 0 0 0 0 30292 0,00 0.00 13.04% 0,00 0.00
ABRIL 8 26 0 0 0 0 0 0 38916 0,00 0,00 0,00% 0,00 0.00
MAYO 1 3 0 0 0 0 0 0 2304 X X 00 0,
JUNIO o 0 HDIVIO! HDIVIOL HDIVIO! HDIVIO! HDIVIOL
JuLo o 0 HOIVIO! HOIVIO! #DIvio! #DIVIO! HDIVIO! HDIVIO!
AGOSTO o 0 HDIVIO! HDIVIO! #HDIVIO! HDIVIO! HDIVIO!
SEPTIEMBRE o [ HDIVIO! HDIVIO! #HDIVI0! HDIVIO! DIvio!
CTUBRE o 0 HOIVIO! HDIVIO! #DIVIO! #HOIVIO! HDIVIO!
NOVIEMBRE o 0 #HDIVIO! #HDIVIO! #DIVIO! #HOIIO! HDIVIO!
DICIEMBRE o 0 #HDIVIO! HDIVIO! HDIVIO! HOVIO! #HDIVIO!
ACUMULADG @ 124 [ 0 0 0 0 0 0 166616 000 0.00 10.48% 0,00 0.00
PROMEDIO 5
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INFORME DE GESTION
INVIAS ADMINISTRATIVA Y TECNICADE CONSORCIO
/ LA INTERVENTORIA No. 06

INSTITUTO NACIONAL DE ¥IAS
DEL 01 AL 31 DE MAYO DEL 2024

8.54 ANEXO 10. Analisis de trabajo seguro
interventoria.

Mantenimiento de las vias del eje cafetero: Apia - Viterbo - Asia, ruta 5003; Remolinos-Cauya, ruta
2507; Cauya-La Felisa, ruta 2508, en los departamentos de Caldas y Risaralda, incluye puentes.
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Kaioad -
[Fanre Trhulen 2T
Rt ity Ceml
w | Ty Few
o . I T 2357 . (eiadoom,
Tumo __ Dia Toroe [ Noche SupenvisorJe'e Fecha  Desds 2 % |Fass 34 M
FACTORES DE RIESGO COMSECUENCIAS
1] JEspaco Confinado 1] [anogameento 1 Intowicacién 25| A |Goipe de calor
3 [rac e s T 2| N{Fargs 27| |Hipctermia
3 lcular (Tranafto / Conducoion) 3| [Ausencia / Falta de Oxigeno / Marso 28| |Esfuerzo swces~s
4| AlPubhco MViglencia por tercemos) 4| KLes:ones de Personal 29| |ratiga fisica
5| [Radacon loncame (Rayos X_Gama_Alla_Beta y Neutrones) 5/n|Dafcs a la 30| |Delor muscular
6| |Radacin Mo lonizante (Infraroja, Microondas. entre otros) 6| A Cansancio/Fatiga 31|y |Comportamiants nsegurs
7| |Hemamentas v egquipos 7h [Atropelia / Colisitn —2} Distraccién en ol trabas
8| £]Equipos con paties &0 Movmeento O RKoN 8| y{Candas a un mismo nivel 131y [Trastomo cardicvascular
e Emnmrm:mmrmmfm !l l—cm;m i alvel 3¢l |Trastomo i g
10| |Gases presunzados (Trabayc en Calente) 10| |Atraco / Robo 35| Ot Cual
11| x]Quirncos (polve. hQwido, BerDsoes. aSes. vapores) 11| |Agresion Fisica PELIGROY CONDICICNES SUB ESTANCAR
12| |Fissco - Curmco (Incendio / Explosiones) 12| |Agresidn Verbal 1| 4 [Terranc Inestable
13| |Biologeco: Anrmales venenosos /ponzofiosos 13| Afectacian a la salud 2| M Contacto con equipos calientes | Trics
14| |Biologico Comtacio con fluidos corporaies microonganismos 14 M |Aplastamiento 3| | Magunas rotativas wn Juarsas e secuncad
15| ¢|Rurdo por encima gel valor limite permisible (TLV) 15| |Aprisicnamiento 4| |Desmonorameento
16]y’| Temperaturas exremas (Mo / calor) 16|y | Atrapamiento 5| A{Emisién de gases | vaceres
17 W‘mw'm-m 17| X|pehiciencia, Desgaste de equipos / Heramientas 8| ¥ por | Golpeada Cartra
18| A Psicosocal 18| |[Chogue Electrico / Corto Circuito 7| linfraestructura inadecuada
19| r]inhalacién de productos quimicos 8| |EPP’'s en mal astado
IMPACTOS AMBIENTALES 20| |Manipulacién de sustancias quimicas 5| |Hemaments y equpos an mal estaco
13| |Descarga oe efiuentes ligudos fuera de norma 21|y |Reaccisn quimica peligrosa 10| X} Presencia de otros racacs en &l entoms
74| |Generacion de emisiones atmostencas fuera de la noma 22| “[Mordedura / Picadura 11] _|Ausencia de equiccs de mecicén |
15 |y | Disposicitn final de residuos peligrosos fusra oe NoTma 23| |Contacto con plantas venencsas 12 quirmcas s _rohular |
16 duramie transpore de cargas peligrosas 24| X| Disconfort por nuido 13| |instalaciones eléctncas en mal estaco _1
17 ¢ |Contaminacian/Derame 25| |Adteraciones cutaneas 14| |Condiciones climaticas adversas
Otras Cuales?

Esta &3 una COPIA NO CONTROLADA,
La versidn aprobada més reciente de este documento $e encuentra en SharePoint
Pdg. 1del
CONFIDENCIAL
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Gl £l
Feche s S
ANALISIS DE TRABAJO SEGURO (ATS)  re—— [YewrTa—
g i \wedy S
bermran pr | Farey Faern
ITEM ACCIONES QUE DEBEN SER TOMADOS PARA CONTROLAR LOS RIESGOS IDENTIFICADOS RESPONSABLE

U0 PAdecuaco  oe  EPP
u»:w‘} Q{p@cé_e[ar [=ARES
1Ce ol kvCacich @_KQ@EMM%M

L —

EPP's NECESARIOS PARA ESTA ACTIVIDAD

X [Casco de Seguridad Industrial [Traje Ignifugo |Chaleco salvavidas
A |Gafas de Seguridad / Monogafas |Proteccién respiratoria Otros:
A |Protecién Auditiva Protector Facial
# |Zapatos de Segundad Ames de Seguridad
| |Guantes de Segundad: Cual Ropa de Agua
[Contactos en caso de emergencila:
Se gbre permiso de trabajo? st [X] no [ N L | -
Conozeo la actvidad a ser ejecutada? s [%] Nno []
S algo me ocurme. oiras personas saben donde esioy? st K] NO L] |
Se han implemantado los controles para los nesgos ? Sl m NO EI . .
Conozco los nesgos a los gue me voy a exponer? 1) [E NO i:j oBo REPRESENTANTE DEL | FIRMA TRABAJADORES
Ha divulgado el ATS a todo el personal ejecutar? s [~ no [ AREA QUE ELABORAN EL ATS

Esia as una COPLA NO CONTROLADA
La versidn aprobada més reclente de este documento se encuentra en Share Point

Pag 1 de 1
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INFORME DE GESTION
INVIAS ADMINISTRATIVA Y TECNICADE CONSORCIO
/ LA INTERVENTORIA No. 06

INSTITUTO NACIONAL DE ¥IAS
DEL 01 AL 31 DE MAYO DEL 2024

8.55 ANEXO 11. Reporte visita de liderazgo
interventoria.

Mantenimiento de las vias del eje cafetero: Apia - Viterbo - Asia, ruta 5003; Remolinos-Cauya, ruta
2507; Cauya-La Felisa, ruta 2508, en los departamentos de Caldas y Risaralda, incluye puentes.
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Informacién de visita :

Fecha de visita : 03/05/2024 01:28 UTC
Llevado a cabo por : Remero, Dolly (BOGOTA D.C)

Ubicacién : Proyecto Vias eje Cafetero
Tipo de centro : Campo

Linea de negocio :  Industries & Environment
Ciudad : Viterbo - Caldas

Pais : Colombia

Estado : Publicado

Fecha publicacion : 31/05/2024

Galeria

Notas de visita

Se realizé recorrido de los diferentes frentes de obra

Areas de interés
REGLAS PARA LA VIDA

Palabras clave : Permiso de Trabajo, Energia, Confinamiento, Alturas, Flotacién, Cinturones,
Ropa, Teléfono, Velocidad, Fatiga, Sustancias, lgnicion, Equipos maviles, Aplastamiento, Linea
de fuego

Comentarios del lider :

MNotas : Correcto.
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INFORME DE GESTION
INVIAS ADMINISTRATIVA Y TECNICADE CONSORCIO
/ LA INTERVENTORIA No. 06

INSTITUTO NACIONAL DE ¥IAS
DEL 01 AL 31 DE MAYO DEL 2024

8.56 ANEXO 12. Certificado TSA
interventoria.

Mantenimiento de las vias del eje cafetero: Apia - Viterbo - Asia, ruta 5003; Remolinos-Cauya, ruta
2507; Cauya-La Felisa, ruta 2508, en los departamentos de Caldas y Risaralda, incluye puentes.
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&) PrevasA

Ingenieria al Servicio de ka Seguridad Industrial S6-55T

PREVI&SA S.A.S. NIT. 900458169-7
Resoluciéon LPSST1176-22 Secretaria de Salud y Salud en el Trabajo

Resolucion 6538 Sec. de Educacidn Institucion para el Trabajo y Desarrollo Humano

Proveedor autorizado Ministerio de Trabajo para formacién en proteccion
Contra caidas en el trabajo en alturas cédigo 08SE20180000000022727
BUREAU VERITAS Alcance Certificacion NTC 6072 de 2014 certificacion No. CO2100777

Certifica que

ARLES ELBERTO SOTO CALLEJAS

Con Cédula de ciudadania No.79255131
Asistio y aprobo el curso:

REENTRENAMIENTO SECTORIAL TA §H

Asistié y aprobd la capacitacion tedrico practica realizada en PEREIRA, del 24 de mayo al 24 de mayo de 2024
En cumplimiento de la resolucion 4272 de diciembre del 2021 del Ministerio del Trabajo,
se expide el presente certificado que acredita su idoneidad para todo el Territorio Nacional

Yo by

Eirma PREV&SA S.A.S JOSE LEONEL RUIZ RINCON
Representante Legal Entrenador, Res. 61998355 del 2019-08-20

SST Resolucion LPSST 1019-16 del 2016-02-10
Dado en la ciudad de Pereira el 24 de Mayo del 2024

Registro de certificado 240853 Folio No. 24

MAYO 2024001053

REFUBLICA DE OOLOMBLA
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&) PrevasA

Ingenieria al Servicio de ka Seguridad Industrial S6-55T

PREVI&SA S.A.S. NIT. 900458169-7
Resoluciéon LPSST1176-22 Secretaria de Salud y Salud en el Trabajo

Resolucion 6538 Sec. de Educacidn Institucion para el Trabajo y Desarrollo Humano

Proveedor autorizado Ministerio de Trabajo para formacién en proteccion
Contra caidas en el trabajo en alturas cédigo 08SE20180000000022727
BUREAU VERITAS Alcance Certificacion NTC 6072 de 2014 certificacion No. CO2100777

Certifica que

EDUARDO OROZCO LOPEZ

Con Cédula de ciudadania No.1053770212
Asistio y aprobo el curso:

REENTRENAMIENTO SECTORIAL TA §H

Asistié y aprobd la capacitacion tedrico practica realizada en PEREIRA, del 24 de mayo al 24 de mayo de 2024
En cumplimiento de la resolucion 4272 de diciembre del 2021 del Ministerio del Trabajo,
se expide el presente certificado que acredita su idoneidad para todo el Territorio Nacional

Yo by

Eirma PREV&SA S.A.S JOSE LEONEL RUIZ RINCON
Representante Legal Entrenador, Res. 61998355 del 2019-08-20

SST Resolucion LPSST 1019-16 del 2016-02-10
Dado en la ciudad de Pereira el 24 de Mayo del 2024

Registro de certificado 240855 Folio No. 24

MAYO 2024001054

REFUBLICA DE OOLOMBLA
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&) PrevasA

Ingenieria al Servicio de ka Seguridad Industrial S6-55T

PREVI&SA S.A.S. NIT. 900458169-7
Resoluciéon LPSST1176-22 Secretaria de Salud y Salud en el Trabajo

Resolucion 6538 Sec. de Educacidn Institucion para el Trabajo y Desarrollo Humano

Proveedor autorizado Ministerio de Trabajo para formacién en proteccion
Contra caidas en el trabajo en alturas cédigo 08SE20180000000022727
BUREAU VERITAS Alcance Certificacion NTC 6072 de 2014 certificacion No. CO2100777

Certifica que

ANGIE CAMILA MONCADA OSORIO

Con Cédula de ciudadania No.1004739222
Asistio y aprobo el curso:

REENTRENAMIENTO SECTORIAL TA §H

Asistié y aprobd la capacitacion tedrico practica realizada en PEREIRA, del 24 de mayo al 24 de mayo de 2024
En cumplimiento de la resolucion 4272 de diciembre del 2021 del Ministerio del Trabajo,
se expide el presente certificado que acredita su idoneidad para todo el Territorio Nacional

b’

Eirma PREV&SA S.A.S JUAN ANDRES AGULLON RIVAS
Representante Legal Entrenador, Res. RES. 61998365 del 2019-08-20

SST Resolucion Resolucion 735 del 2019-05-00
Dado en la ciudad de Pereira el 24 de Mayo del 2024

Registro de certificado 240854 Folio No. 24

REFUBLICA DE OOLOMBLA
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INFORME DE GESTION
INVIAS ADMINISTRATIVA Y TECNICADE CONSORCIO
/ LA INTERVENTORIA No. 06

INSTITUTO NACIONAL DE ¥IAS
DEL 01 AL 31 DE MAYO DEL 2024

8.57 ANEXO 13. Entrega EPP interventoria.

Mantenimiento de las vias del eje cafetero: Apia - Viterbo - Asia, ruta 5003; Remolinos-Cauya, ruta
2507; Cauya-La Felisa, ruta 2508, en los departamentos de Caldas y Risaralda, incluye puentes.
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INFORME DE GESTION
INVIAS ADMINISTRATIVA Y TECNICADE CONSORCIO
/ LA INTERVENTORIA No. 06

INSTITUTO NACIONAL DE ¥IAS
DEL 01 AL 31 DE MAYO DEL 2024

8.58 ANEXO 14. Capacitaciones
interventoria.

Mantenimiento de las vias del eje cafetero: Apia - Viterbo - Asia, ruta 5003; Remolinos-Cauya, ruta
2507; Cauya-La Felisa, ruta 2508, en los departamentos de Caldas y Risaralda, incluye puentes.
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Versibn: 5
REGISTRO DE ASISTENCIA Fecha: Julio 2012
Auftor: Angélica Rincon
Aprobado por: Luzmarnna Villats
Fecha: ©03- 0avo - 202Y Ciudad: U \}e oo Lugar: O€icoa

Nombre del capacitador:Caonila (loncatty Formacion:
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Firma del capacitador:
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RECURSOS HUMANOS Codgo. RHF-03.01
Versidn: 5
REGISTRO DE ASISTENCIA Fecha: Julio 2012
Autor: Angéiica Rincon
| Luzmarina Vilate
Fecha: O6 -((loso~ CO2Y  Ciudad: ) 1ker\20 Lugar: Ot T,
Nombre del capacitador: € grnila cdFormacion: SOCie\ RaC \Cn - Caf»gcdﬂfm“

Tema: Pol\hican Sexp Wal Y CoMPLacn SO Orall,

subtemas_\)e\aC\Ondes SIS qﬂ_ﬂa_mm&ﬁ_eﬁm‘m
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Comentarios / Sugerencias:
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Firma del capacitador.
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Versién: 5
REGISTRO DE ASISTENCIA Focha, Wio 2012
Aurtor: Angélica Rincdn
o Aprobado por.___| Luzmarina Villake
Fecha: O3 - Waqe-2o024  Ciudad: \J'edoo Lugar: Ofiervaa.

Nombre del capacitador: Camila  c\ongformacion: Cet @ ac Aaads
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RECURSOS HUMANOS Cédiga: RH-F-03-01

m: 5
REGISTRO DE ASISTENCIA Fecha: Julio 2012
Autor: Angélica Rincon

Aprobado por. | Luzmarina Viliste |
Fecha: 23-M\ayo - 2024 Ciudad: Uitelos Caldas Lugar: OtiCinn
Nombre del capacitador: 3hon Quiceno  FOrmacion: C'aPu:ﬂqc'lm
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RECURSOS HUMANOS Cadigo: RH-F-03-01

Varsion 5
REGISTRO DE ASISTENCIA Fecha: Julio 2012
Autor Angéiica Rinctn

por. Luzmarina Villate

Fecha: 28 - laye - 282 Ciudad: Vit etk Cal®d Lugar OfCway
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PREVENCION EXPOSICION BTX

Fecha Lugar de trabajo Nombre del capacitadi Formacion / Nomb Nombre Completo

Completion time

Start time

5 5/9/24 15:10:50 5/9/24 15:12:12 9/05/2024 Viterbo Caldas  Oficina Sergio Rodriguez PREVENCION EXPO Angie Camila Moncada

8 5/9/24 15:08:12 5/9/24 15:14:16 9/05/2024 Viterbo caldas  Viterbo caldas  Sergio Rodriguez Exposicion btx Julian Andres Renteria
11 5/9/24 15:11:45 5/9/24 15:15:40 16/05/2024 Viterbo caldas  Viterbo Sergio Rodriguez Exposicion a BTX  Andres Mauricio ortiz carvi
12 5/9/24 15:13:25 5/9/24 15:15:41 9/05/2024 Viterbo Caldas Viterbo Caldas Sergio Rodriguez PREVENCION EXPO ANA MARIA ALVAREZ GIL
58 5/9/24 15:47:55 5/9/24 15:51:56 9/05/2024 Viterbo Caldas Campo Sergio Rodriguez Prevencion exposic Maria Alejandra Jiménez O
76 5/9/24 15:53:22 5/9/24 15:56:15 9/05/2024 VITERBO VITERBO SERGIO RODRIGUEZ ~ PREVENCION EXPO MAURA XIMENA CHACUA (
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No. Cédula Points - Cargo Sector al que pertenece: Feedback - Sector al que Points - Sector al que pe
1004739222 Inspectora SST Industrial & Environment (S&C)

1061369002 Conductor Industrial & Environment (SERV. INDUSTRIALES)

1054916885 Conductor Industrial & Environment (S&C)

1061372602 AUXILIAR ADMINISTRATIVA Industrial & Environment (S&C)

1112780081 Inspectora Industrial & Environment (S&C)

1086299296 MEDICO Industrial & Environment (SERV. INDUSTRIALES)
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RECURSOS HUMANOS Codiga: RH-F-03-01
Version: 5
REGISTRO DE ASISTENCIA Fecha: Juko 2012
Autor Angélica Rlinctin
.| Luzmarina Vilats |
Fecha: O6 -(Mlomo— 2024 Ciudad: O ikevoo Lugar. O% g,
Nombre del capacitador: & crnila <Formacion:; SO\ raT loN ~ CﬂPm Vacwe

Tema: Polihicar  Sexpu Wal. 4 comptom.so Wal,
Subtemas__ \)e\ac\(nde s SCINOD S \wontesS A kmg;ﬁ E’e;m‘eg\:g

Personas capacitadas: _ L |45 | | k:nstn total: Horas efectivas:

No |__—NOMBRES Y APELLIDOS CEDULA _ CARGO SECTOR IRMA
p’ T

(OGRE6 TeN CcondcecToN [ Fdeaffeod

=l 3l o] 2|~ o) 0| Al W] =

-
%)

-
(5]

-
F-9

-
[4,]

iy
[

—
l\q,‘

-
=)

-
w

[ ]
(=]

]
=

"
(%]

(]
w

L ]
I

[
L4

[
[+2]

[ 5]
e |

M
=]

Comentarios / Sugerencias:

Firma del capacitador: W
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OPERATIONAL INTEGRITY Cédigo- OLF-PL-05-04
Version: 5
Fecha: Agosto 2022
NORMAS Y COMPROMISO DE SEGURIDAD Elaborado Carlos Zambrano
VIAL por.
Revisado por. Leidy Diaz
Aprobada por. Yenny Parma

Se actualiza formato con

aspectos relevantes para la
5 | Agosto2022 | Leidy Diaz Yenny Parra soquidad  vial y actualiza

compromisos de seguridad vial

Se actualiza estandares acorde a

ik la nueva metodologia del PESV,
6 - Wilmer Mora Yenny Parra referenciando el procedimientos y
. modificando las tablas de
sanciones y anexos.

ANEXO |

COMPROMISO VIAL SGS COLOMBIA S.A.S.

Teniendo en cuenta el compromiso del GRUPO SGS Colombia S.A.S, con el estado, el plan
nacional de seguridad vial y la reduccion de victimas generadas por los accidentes de transito.
Nuestra Politica Ol, de seguridad vial y nuestro PESV, establece los controles operativos
necesarios para evitar que los colaboradores se accidenten en el desamollo de esta actividad
de conduccién. Nuestro objetivo es cero (0) accidentes, para ello es necesario crear hébitos
seguros de comportamiento entre los actores de la via que formen no solo excelentes
conductores, peatones, ciclistas o motociclistas sino personas respetuosas por las normas y el
comecto funcionamiento del trénsito.

COMPROMISO VIAL COLABORADOR

Hoy, 66 &S 2e2dvo _Jullan Andies DENZEVCe  identhicado
con CC. {0l me comprometo a desamollar mi labor de conduccién
acatando todas las normas de seguridad vial nacional y los estdndares disefiados por la
empresa para controlar el riesgo vial, segin lo establecido y socializado en el documento OI-F-
PL-06-04-Normas y compromiso de seguridad vial, afimo que tengo total conocimiento de los
ahi expuesto y soy consciente de la importancia que la seguridad vial tiene para la compaiiia y
para el desaollo de mis labores, de igual forma entiendo que la omisién a los requerimientos
anteriomente socializados comesponden a una violacién directa de los programas vy
procedimientos establecidos dentro del PESV y el sistema de gestién de SST y soy consciente

que esto puede recaer en sanciones o procesos disciplinarios que pueden llevar a la
terminacién de mi contrato.

Esta es una COPIA NO CONTROLADA
La versién aprobada mas reciente de este documento se encuentra en Share Point
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OPERATIONAL INTEGRITY Cédigo: OWF-PL08-04
Versidn: ]
NORMAS Y COMPROMISO DE SEGURIDAD | -pracs— |— 92022
VIAL por Carlos Zambrano
Revisado por Leidy Diaz
Aprobado por. Yenny Pama

La persona que firma a continuacién se compromete a cumplir con los compromisos y normas
anteriommente mencionados:

"““J;l&n Renze e

fme JoCan Renzey d " Zncleg st
e Sonelenc7o Project: ¢ A3 OSSR (lucey)

PARA OPERAR UN VEHICULO, NUNCA SOBRARAN LAS MEDIDAS PREVENTIVAS POR INSIGNIFICANTES QUE
PAREZCAN, PUES SIEMPRE ESTARAN DE POR MEDIO LA INTEGRIDAD Y LA VIDA.

Esta es una COPIA NO CONTROLADA, e
mwmmmummuummm Point
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INFORME DE GESTION
INVIAS ADMINISTRATIVA Y TECNICADE CONSORCIO
/ LA INTERVENTORIA No. 06

INSTITUTO NACIONAL DE ¥IAS
DEL 01 AL 31 DE MAYO DEL 2024

8.59 ANEXO 15. Inspecciones generales
interventoria.

Mantenimiento de las vias del eje cafetero: Apia - Viterbo - Asia, ruta 5003; Remolinos-Cauya, ruta
2507; Cauya-La Felisa, ruta 2508, en los departamentos de Caldas y Risaralda, incluye puentes.
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INFORME DE GESTION
INVIAS ADMINISTRATIVA Y TECNICADE CONSORCIO
/ LA INTERVENTORIA No. 06

INSTITUTO NACIONAL DE ¥IAS
DEL 01 AL 31 DE MAYO DEL 2024

8.60 ANEXO 16. Momentos de seguridad
interventoria.

Mantenimiento de las vias del eje cafetero: Apia - Viterbo - Asia, ruta 5003; Remolinos-Cauya, ruta
2507; Cauya-La Felisa, ruta 2508, en los departamentos de Caldas y Risaralda, incluye puentes.
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i RECURSOS HUMANOS Cadigo: RH-F-03-01
Varsiin 5
REGISTRO DE ASISTENCIA Fecha: Julio 2012
m Autor. Angéiica Rincén
agp-hnr Luzmarina Villate
Fecha: ZqQ- c\ae - 20¢\V\ Ciudad: \)iket'oo Lugar: O Evevaq

Nombre del capacitador: Carmla  (loncaformacion: ({onneado ﬁﬂa.méqé

Tema: ACkloded \asegad que  CavSon  actidenies

Subtemas_\.0e0  Cons

Personas capacitadas: _ 4| 15 | l::ustu total: H/A Horas efectivas:
No | NOMBRES Y APELLIDOS CEDULA CARGO SECTOR FIRMA

1 Mave dmorg Qe | 1086200246 Prof. _Ambnenint) J«L,ﬁ.; SLAL. |

2 |0 H L 06 312 602 sho

3 { OS2 R0V % TUOX WD . A= =1
4

5

al 0 [108934ohe | Ing Indoar. B
Mles Soto Omilegen |T9'28073) E-t'g-'::ﬂ:""'ﬂ{ { tpless Y 2
: Dire bnfervord.|jn i ;

rad -

by [fis ) /
Conducret FaleIrat

e

IS

27
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Comentarios / Sugerencias:

Firma del capacitador: _Q@T
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INFORME DE GESTION
INVIAS ADMINISTRATIVA Y TECNICADE CONSORCIO
/ LA INTERVENTORIA No. 06

INSTITUTO NACIONAL DE ¥IAS
DEL 01 AL 31 DE MAYO DEL 2024

8.61 ANEXO 17. Registro generacion de
residuos interventoria.

Mantenimiento de las vias del eje cafetero: Apia - Viterbo - Asia, ruta 5003; Remolinos-Cauya, ruta
2507; Cauya-La Felisa, ruta 2508, en los departamentos de Caldas y Risaralda, incluye puentes.
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INFORME DE GESTION
INVIAS ADMINISTRATIVA Y TECNICADE CONSORCIO
/ LA INTERVENTORIA No. 06

INSTITUTO NACIONAL DE ¥IAS
DEL 01 AL 31 DE MAYO DEL 2024

8.62 ANEXO 18. Documentos camioneta
IOW316 interventoria.

Mantenimiento de las vias del eje cafetero: Apia - Viterbo - Asia, ruta 5003; Remolinos-Cauya, ruta
2507; Cauya-La Felisa, ruta 2508, en los departamentos de Caldas y Risaralda, incluye puentes.
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¢ Descanso adecuadamente y durmio por lo menos entre T yio 8
horas anles de la conduccion?

15 encuenira en cptimas condiclones da salud i no presenta
mciestia?

LActuaimants se encusntra tomando aigdn medicamenta que le
provogue somndlencls o eitens su capacidad fisica en aigdn
aspecta?

%ﬂ_
A TO

ESTADO GENERAL ( labrado, defectos, fatiga de malertal, ETC) i ol
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o W 7 x = =
e x [ i r
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FIRMIA D GUIEN REALIZA LA INSPECTION r7 b= ~ 4
WOMBAE DE QUEIN RBALITA LA INSPECCION = en 7 Ce
b ot . S L am)a e cndg
DOCUMENTOS S NO NA FECHA DB VENCIMIENTO OBSERVACIONES
SOAT — T Qz
TECMOMECANICA L fal fo i d
LICENCIA DE TRANSITO s o v 5
s, LICENCIA DE CONDUCCION Wz 2 | ©oF |23t
CURSO DE MANEJO DEFENSVO % 0 0 A
[CUENTA CON LA TARUETA DE CARGA DEL VEHIGULD i m - i
[~ POLIZACONTRACTUAL e =] 5} _g-z
POLIZA EXTRA CONTRACTUAL i 0 m A
TARJETA DE OPERAGION n w Fy
PLANILLA DE OPERACION 3 W 5
Convenclones: Diiganciar log especios segdn loa crilerioa
Optimo (OP) No Optimo (NOP)
Minimo (Min) Optimo (OF) Maxmo (Max)
Oplimo (OF) Ho Dplimo (NOPF)
Oplimo (OF) No
Firma de quien Valids ls Informacién
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a ADMINISTRACION Coogo AONE00.04
Versian: 3
IFldII' Abel 2018
ACTA DE RECIBO Y ENTREGA DE VEHICULOS IEm por. Angla Coronada
[Revisado por Alexander Arcla
Aprobada por: Liiana Lopez
A) DATOS GENERALES _ e
FECHA: G -0 1slA GUDAD | THCA O - Coltienn
PLACA: IOV 2\e MARCA | piCSoun  FLoAMer
NOMBRE USAWS ALy |UNEA _
CELULAR 200014 36D KILOMETRAJE 295139
No. VIN COMBUSTIBLE D
PUBLICO TIPO DE PROPIO
CLASE HEED AL PARTICULAR = |SERVICIO ALQUILADO X
B) REVISION DE DOCUMENTOS
VIGENCIAS AL DIA
AE INICIAL FINAL 51 |NO
Licencia de Transito 69 /ol [ o\l ) >~
Seguro obligatorio (SOAT) 20 for/o5 | 20 15 /01./05 X
Revision Técnico Mecanica &Y Jor s 20uA|0Y Jor /2025 X
Poliza Todo Riesgo "L?ﬂ/ zovy |28/0r/207.7 X
Péliza responsabilidad extracontractual JiA
Pdéliza responsabilidad Contractual p/A
Tarjeta de Operaciones ia
FUEC Wi
Licencia de conduccién L6~CH WO 2(5-CA -~ 222 X
C) ESTADO GENERAL DEL VEHICULO
ESTADO ESTADO
PARTES ACCESORIOS Eﬁf sTRIM PARTES ACCESORIOS CANT. BIRIM
2 Llantas delanteras 2 [¥ Espejo retrovisor \ Y
g Llantas traseras 1 |X % Vidrios laterales 2. 1%
[Uanta Repuesto 1 [ X @ [Manijas ‘% Y
i [Emblemas 4 |x o [cerraduras X
= Persiana L Ix Q  |Copas ruedas O X
& Defensa delantera Q 2 [Boceles
g Unidades / luces & | X g Emblemas 4 I%
5 Direccionales 4 [*R Tapa combustible v | X
W |Exploradoras — Aceite de motor T K
= Placa 2 |X )  |Uavido de frenos v | x
0 Ignicion 2 |¥ 5 Refrigerante 1 X
= Baul y puertas X Z  |Liquido Hidraulico K
§ Combustible \ ¥ Liquido limpiabrisas W
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—
PARTES ACCESORIOS CANT. : ﬂ:ﬂ'l::d PARTES ACCESORIOS CANT. : SIT:T;.
G Panoramico del. \ I ,”‘T\
& Panoramico trasero K 9 e
& Brazos limpiabrisas | 2 |X E Nivel de combustible m
=] Plumillas K S |Direccionales/Luces A | X
o Grifos lavavidrios 7z |¥ " Calefaccion i "4
E Antena radio [ | % 9  [Tacometro ¥
- Parrilla X o |velocimetro \ | ¥
Capot NS ;'-':_‘ Medidor temp. VY
T i Espejo retrovisor T Encendedor L
& Vidrios laterales K Caja herramientas X
3 Manijas K Llaves fijas ¥
g Cerraduras i S b Alicate %
Q Copas ruedas ) 2 |pestornilladores ¥
< Boceles ' E Linterna b3
E Emblemas \ | % & [Tacos s
- Tapa combustible =) S |Gate g !
- Emblemas ES 6 |Cruceta/Copa .
= Stop 2 |2 £ [Extintor v | X[ |-
g Tercer stop b ¥ Botiquin X
- Luz de placa 2 K Sefiales reflectivas ¥
= Placa M E |chaleco reflectivo "
E Defensa trasera Parasoles 2. X
Cerradura trasera L Espejo retrovisor X
o Bateria / Bornes \ ¥ Cinturones de seg 4 |X
o Tapa radiador \ ¥ Freno de emergencia 1 X
E Tapa tanque auxiliar A Parlantes 1 L
= Pito K g [Radio ( X
(=] Sirena © 3 |Alarma 4 X
é Pito de reversa t |y T  |Guantera | X
2 Tension correas 2 | x > [Seguros puertas AlX
S [Manijas puertas 4 |
E Manijas vidrios 401«
E |Luz interior Sl B
W = Tapetes 3 |
E Cojineria W
o Cauchos pedales X
Aire acondicionado X
L Descansabrazos O
Apoyacabezas & | X
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6] INSPECCION VISUAL EXTERIOR DEL VEHICULO
e

0 iy 08 mm 2257 "

Si evidencia algunos de los siguientes items, por favor sefidlelos en la imagen del vehiculo segin corresponda:

[ITEM CONVENCION
RAYONES X
GOLPES 0
OBSERVACIONES:
D (oUW, wmm—dt oo — POMPOR Oy foie

ke por el — Ptor delouiouhdsl ~ Tobo Syl S
: Lmqn\rﬁ} - oo MoLA-Le WARLD

A continuacién constato que la informacién suministrada es certera y veraz. De encontrar condiciones inseguras o
defectos en el vehiculo se notificaran al drea de HSE y mantenimiento vehicular de SGS Colombia.

FIRMA 7;21’4-!) FIRMA

|Nombre del conductor: reE L 'Y=y ¢, |Nombre del Supervisor:
G S5 ey [72

oL sTusaUDUE) 2 Guattais Qx\% ~ SdyMEO
woubadn 4 felio oW quole) conditeun ) ¢ tadeo
S GUWU.DML - VST WA c\b\nulmm Ew\m.:\b,
Tore\ou cow oepra - SPIMMa Sapo B wachey eopgdituot
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COMPLEMENTO
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NTOS
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- .‘_ : £l ’ 3 :g
> ok DIRECCIOMALES E-
DOCUMENTOS TAPAS LATERALES
RADIADOR GUARDABARAGS DEL
TANGUE GUARDABANRDS TRA
- - TACOMETAOS LLANTAS
F— 3 CAREMAIE RINES i
i wr” FARDLA PALANCA FRENO TRA g
RESPONSABLE DE EWTREGAR EL VEHICULO a—  PALANCA CAMBIOS
usLamo () wieR (] ome OJ SLAIDE RS fgrmum-m i
UEVAFRENODEL | [moRE
LEVADE CLOSH TARA MOFLE
" . £5r005 PARILLA
MANOFLAS REPOSAPMSOML
CORTANIENTOS REPOTAMES TRAY
J . ul RE : DE RECIBIR EL VEHICULD
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INFORME DE GESTION
INVIAS ADMINISTRATIVA Y TECNICADE CONSORCIO
/ LA INTERVENTORIA No. 06

INSTITUTO NACIONAL DE ¥IAS
DEL 01 AL 31 DE MAYO DEL 2024

8.63 ANEXO 19. Documentos camioneta
GUU784 interventoria.

Mantenimiento de las vias del eje cafetero: Apia - Viterbo - Asia, ruta 5003; Remolinos-Cauya, ruta
2507; Cauya-La Felisa, ruta 2508, en los departamentos de Caldas y Risaralda, incluye puentes.
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SGS

OPERATIONAL INTEQRITY

CHECK LIST DIARIO VEHICULAR

FECHA,

Semana del :Ig
PLACAS DE VEHICULOS

TIFO VEHIGULD LIRS
EA DE VEHICULD || £y Qo cty |

SUCURSALISECTOR
ULTIMO CAMBIO DE ACEITE oViS [ve] oy
LUNES MARTES BIERLC
KILOME E INICIO DiA ESYEINY I
[KILOME TRAJE FINAL DIA %@ M
TOTAL KILOMETROS DEL DIA . CREN

[NOMBRE ¥ APELLIDO DEL CONDUGTOR

CARGO | (Ow crog R b, CELULAR o PROYECTO O AERA:
LUNES WARTES MIERC. JUEVES WVILRMES BABADD | DOMINGO OBSERVACIONES
ESTADO ACTUAL DEL CONDUCTOR S | NO =) NO | SI NOJ| SIJNOJ SI fNOJ SI J NO | SI | HO
L Descanso adecuadamente y durmio por lo menos entre 7 yio 8
|horas antes de la conduccin? x ‘( X b b X
L 5e encuentra en optimas condiciones de salud y no presenta
moalestia? 7\ )( A ¥ A b
LActusimente se encuentra lomando algin medicamente que le o
provoque somnolencia o altene su capacidad fisica en algdn X Y * \{ '._,{ \
p— = — L
e PRESION LLANTAS ¥ ESTADO DE LAS MISMAS =
DELANTERAS [eR o [0 : & I& e
LLANTA DE REPUESTO ay ce | =
ESTADC GENERAL ( labrado, defectos, fatiga de materfal, ETC) xi F}l{f NOP| oP |NOP ﬁ NoP| s fnorfge [nar| oF [NOF
EQUIPO DE EMERGENCIA
|BoTICUIN or |rnrw] oF [ode] or Tnor] or Tigee] o Trke] or kel oF JroF
EXTINTOR W KOP] % |[NOF]| OF |NOF l;’ NOP| ok |HOP fﬁ MNOF] OP |[NOP
DOS TACOS PARA BLOQUEO DEL VEHICULG > [nor| o [noF| oF [NOP| e [noP| OF |NoP| == [NOF| OF [NGH
ALICATES, DESTORNILLADOR, LLAVE DE EXPANCION, ] ] =
|£AVESF!JAS cx nor| b [nor| or |noP R |nor ¥ |noe we |[nor] oP [HOR
LINTERNA or [ir| or [mep| or [nor| or |tr]| or |mer] or |EAF] or |non
GATO PARA ELEVAR EL VEHICULO orf | 1| or |mer| or [nor| or |wer| oF |rele] or |ROP] OF [HOR
[SENALES DE CARRETERA ¢ |nor] se [nor] or [noe| ge |nor] o [nor] AP [nor] oF JnoH
CRUCETA 2 |nor] w2 [nor] or [nor] ae [nor] e [nor] =& [nor] op [nod
CINTURCN DE SEGURIDAD M- |noF| w2 [noP] OF [NOP| GP [NOP]| 7P [ NOP|S& |NOF] OF JNOF
CHALFCOS REFLECTIVOS 2%, |HOF noP] oF [NOP| &P [NOP] = [HOP] &= [NOP] OF [NOF
AIRBAG 2 |norl.ee [nor] oF [nop] e [nor] o [nor| S [nor] oF [noF
|Emna. 2. |NOP] & |NOF] OF |NOF| 5 |NOF| 2 [NoP| 2% [NOP| QP |NOF
SISTEMA MECANICO
EMBRAGUE (CLOSH) 2 [NoF] 3 [noP] oF [HoP] % [NoP] Be [nor] 3¢ [NoF] oF [oF
% |nor] 2 Inor| op [Nor] & |noP] e [nor]=e Tnor| oF [NoF
FRENC PEDAL ex | NOoF] 2% [noP] oF [noP| =& [noP].== Tuor] = [NOP| oF [noF
RENO FAEEES NOP] ob INOP] =2 Tnor]>% |NoP T [NOF| OF |NOF
TR
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CAJA DE T grThorlorlanoel T T T T —
‘mmﬂ op ';ﬁ HOF| OF [NOP :; HOP :-r HoP] w1 G i
TUBOS DE ESCAPE Y SOPORTES NoP] woP] oF [NOP] 44 [nor] op [norwr [nor] o =
_ IVELES BASICOS
ACEITE PARA MOTOR o |[nor| o9& [noP] oF [nor] e [nor] e [ror %P |[NoP] oP [NG
LIQUIDO DE FRENOS aw( HOP| 9% [NOR] OP [NOP] 4+ [nor] s¢ Inor] se [nor] o [NG
|FI.EFRIGERAHTE e [nor| e [vor] or [noe] oF Tnor] s [Hor] ¢ [nor] oF [nor
[LIQUIDO HIDRUALICO * [nop] o [vor] oF [Nor] oF [nor] s [nor] P Jnor] oF [uoF
LIMPIA PARA BRISAS { .mnl__)_(: NOP] OP [NOP| tye [NoP ¢ |nor] o¢ [nor] oP [uor
- STEMA ELECTRICO
ARRANQUE X [nor[se [nop] o [Nop] g [NOP] §° INGP] X JHOP] OF [NOP
[PITO DE REVERSA = [nor] e [nor] oP [NoP| o2 [nor] & [nor] B [noP] o [NoP
BATERIA - BORNES 2 [nor|3dP Jror| op [nop| af [NOF] XF Jnor] DX Nop] o Jnor
SISTEMA DE LUCES
LUCES DIRECCIONALES s [Gg [eo
LUCES STOPS o% |oR 0 | Iy
LUCES LATERALES e PR (oo ) gg_
LUCES REVERSA © |og : ae
LUCES FAROLAS R |of cylop
COCUYOS Z0loe [0 ] - oP Ioe
FIRMA DE QUIEN REALIZA LA INSPECCION Q :}_ g Y ey O (T
NOMBRE DE QUIEN REALIZA LA INSPECCION H*‘C}YG“; A B0 o) -
NOMBRE DE SUPERVISOR QUE VALIDA LA INSPECCION a
DOCUMENTOS sl NO NA FECHA DE VENCIMIENTO OBSERVACIONES
SOAT = 76 0 L (Y
~ TECNOMECANICA x 0 W A
LICENCIA DE TRANSITO X . 0 " A
LICENCIA DE CONDUCCION X 0 M A
CURSO DE MANEJO DEFENSNVO x D M A
CUENTA CON LA TARJETA DE CARGA DEL VEHICULO o W A ™A
POLIZA CONTRACTUAL THo L |lot>
POLIZA EXTRA CONTRACTUAL \9{_'5,} ow g
TARJETA DE OPERACION o M A
PLANILLA DE OPERACION o M A
Convenclones: Diligenciar los especios segin los criterios
Sisterna Mecanico, Optimo (OP) No Oplimo (NQP)
Niveles Basicos. Minima (Min) Optimo (OP) Maximo (Max)
Sistema Electrico, Optimo (OF) No Opltimo (NOP)
Sistema de Luces, Optimo (OP) No Optimo (NOP)
Firma de qufen Valida
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MEN6 4107-2023

OPERATIONAL INTEGRITY NS
S 0 Tl TF
SG CHECK LIST DIARIO VEHICULAR = c::
LT o Satelo
FECHA issmdei I&- ] di del mes del afo .
TIPO VEHICULD | WMASreRR PLACAS DE VEHICULOS PICO T PLACO: F
|UINEA DE VEHICULD M:ﬁ SUCURSAL/SECTOR e CIUDAD BASE _[Ushivlne
ULTIMO CAMBIO TV LM [PROXIMO CAMBIO DE ACEITE % :
L e LUNES WARTES MIERC, JUEVES | VIERNES | SABADO | DOMINGO OBIERVACIONES
KILOME TRAJE INICIO DIA GLA
immEMme [14]
TOTAL KILOMETROS DEL DIA T W - KD
NOMBRE Y DUCTOR T ™ .
CARGO — CELULAR 0% PROYECTO O AERA: S\ L™ O
ADO ACT . LUNES WARTES MIERC, JUEVES | WERMES | SABADO | DOMINGO OBSERVACIONES
- - EIMNEENEIENEIEEIEREEERLE
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OBRA / PROYECTO: INTERVENTORIA TECNICA, DMINISTRATIVA, FINANCIERA, ¥ AMBIENTAL PARA EL MANTEMIMIENTO DE LAS VIAS DEL EJE CAFETERC: APIA - VITERBO -
ASIA, RUTA 5003; REMOLINOS-CALIYA, RUTA 2507, CAUYA-LA FELISA, RUTA 2608, EN LOS DEFARTAMENTOS DE CALDAS Y RISARALDA, MCLUYE PUENTES

\ CONTRATO N: 4107 DEL 2023

qu ENTIDAD CONTRATANTE / INSTITUTO NACIONAL DE VIAS -INVIAS- | m:.:::i::;m |
X S e
PLACA DE MOTIVOD DE RUTA FECHA Y HORA DE KILOMETRAJE DE FIRMA QUIEN FIRMA QUIEN RECIBE FECHA Y HORA | KILOMETRAJE DE KILOMETROS | FIRMA QUIEN | FIRMA QUIENS
VEHICULD ENTREGA ENTREGA ENTREGA DE RECIBIDO RECIBIDO RECORRIDCS RECIBE ENTREGA
e ‘ﬁ‘:?ﬁ)ﬂ Vitestbe |2z 05 ‘:W 27eS p W
g e o 4
b (pegennismicnmn 2ty [ saz | Bolf Fik ecse a kbt
7 ol R& LDTEEC g -oF R8-os W
7 o2 4 .
76 A PeConal M’a‘*ﬁ’?’é‘%;?jﬁ scic |l WP (2% esver |t Dt I .
6 ud RA7e|UTEC  R9- o< Wﬂ? o5 d

i L | Q zc24 (35838 |11 ke | W
Feu Leeciamrc | 5 00, 35’ yer QMM & pae [ 4 "@
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ADMINISTRACION |codige: ADM-F 0904
Versibn: 3
Fecha: Abri 2018
ACTA DE RECIBO Y ENTREGA DE VEHICULOS Elaborado por: Angie Coronado
Revisado por: Mezander Arcla
Aprobado por: Liiana Lopez
A) DATOS GENERALES ;
FECHA: I9 de HAYO e/ 702 4 . |cluDAD fexbo
PLACA: ww_F8uU - MARCA €ncau LT
NOMBRE: A%rn Flavrico _orl7, cAwWeTd|UNEA | T5oster  OCocHl
CELULAR ~235234uUoS KILOMETRAJE 3upbo
No. VIN COMBUSTIBLE Gesolinga
PUBLICO TIPO DE PROPIO put
CLIEE IR sl PARTICULAR SERVICIO ALQUILADO
B) REVISION DE DOCUMENTOS
VIGENCIAS ALDIA
o INICIAL FINAL 51 |[NO
Licencia de Transito ®3/10 /0L X
Seguro obligatorio (SOAT) 1. /oL ] " fDL{ 101 =1 *
Revisién Técnico Mecdnica 2.3/01 éfﬁ,t{ 13/01 /2015 X
Péliza Todo Riesgo 29 for /ot | 28702 /20L5 £
Pdliza responsabilidad extracontractual
Péliza responsabilidad Contractual
Tarjeta de Operaciones P
FUEC b
Licencia de conduccion
C) ESTADO GENERAL DEL VEHICULO
ESTADO ESTADO
PARTES ACCESORIOS CANT. BIRIM PARTES ACCESORIOS CANT. Anr
T Liantas delanteras i A Espejo retrovisor 1 |X
2 Llantas traseras 2 s € |Vidrios laterales 2, |X
g Llanta Repuesto A £ E Manijas 4 >
o Emblemas 3 * a [cerraduras /A
o Persiana 5 ot O  |Copas ruedas Y
i Defensa delantera o W E Boceles L Ix
B Unidades / luces ERRES Q  |Emblemas Nfa
E Direccionales 2z It Tapa combustible L X
= Exploradoras i P b Aceite de motor n x
e Placa \ X ﬂ Liquido de frenos % X
@ ]_gn_Iciun ) » 5 Refrigerante £ ¥
2 Baul y puertas 5 |Ix Z  |liquido Hidraulico b
g Combustible | Liquido limpiabrisas | L X

Esta es una COPIA NO CONTROLADA
La versidn aprobada mds reciente de este documento se encuentra en SharePoint
Pag1de4
CONFIDENCIAL
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MEN6 4107-2023 MAYO 2024001126
PARTES ACCESORIOS | CANT. :“:Dz PARTES |  ACCESORIOS | CANT. :ST:DDM
Panoramico del. JE LY . e
x Panoramico trasero A X Q e
E Brazos limpiabrisas 'L ¥ E Nivel de combustible E’tﬂ
E Plumillas v v S  [pireccionales/Luces 1 A
- Grifos lavavidrios y a Calefaccion X %,
& Antena radio b | X E Tacometro A %
& Parrilla T L n‘_‘lﬂ Velocimetro X X
Capot 1 < < Medidor temp. E T
Espejo retrovisor 1 |x Encendedor T ¥
§ Vidrios laterales Caja herramientas X
g Manijas 5 P - Liaves fijas <] W
g Cerraduras T P Alicate LY .
) Copas ruedas , 2  |Destornilladores é ¥
2 Boceles 1" e E  |Linterna 4R
E" Emblemas v/A _[% £  [racos L |xX
- Tapa combustible VA | = 3 Gato L X
Emblemas I >, § |Cruceta/Copa i e
5 Stop 1 LY = Extintor 3 ol
g Tercer stop 1 >, Botiquin 4 X
= Luz de placa A x Sefales reflectivas T |x
E Placa L b Chaleco reflectivo L |z
< Defensa trasera X %, Parasoles g B X
Cerradura trasera i > Espejo retrovisor yi r
] Bateria / Bornes AL ey Cinturones de seg H X
Ig Tapa radiador Y fh . Freno de emergencia | 1 iy
- Tapa tanque auxiliar A < Parlantes K X
2 Pito i X Q Radio L X
o Sirena WA | = o Alarma X bl X
& Pito de reversa o s T |Guantera A Y
z Tension correas = [Seguros puertas 'R
2 Manijas puertas H X
O  |Manijas vidrios TR
0=
E Luz interior A al
3 = Tapetes Ly X
- Cojineria 5 X
o |Cauchos pedales 3 'd
Aire acondicionado 1 Y
Descansabrazos W %
Apoyacabezas £ ¥

Esta es una COPIA NO CONTROLADA
La versién aprobada mads reciente de este documento se encuentra en SharePoint
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D) INSPECCION VISUAL EXTERIOR DEL VEHICULO

S35 men FAD5,7 ¢

Si evidencia algunos de los siguientes items, por favor sefidlelos en la imagen del vehiculo segin corresponda:

ITEM CONVENCION

RAYONES X

GOLPES 0
OBSERVACIONES:

A continuacién constato que la informacién suministrada es certera y veraz. De encontrar condiciones inseguras o
defectos en el vehiculo se notificaran al drea de HSE y mantenimiento vehicular de SGS Colomhia.

| e /‘%ﬁ?wa;_@ Wﬂwf/ | Lz

FIRMA __ }{Avsicio ' FIRMA | P o —
Nombre del conductor: Mﬁ Heuvne g orfr2 . |Nombrddel Supervisor; Y .
fcc. 105Uq162RS C.C. 3S 1973717

(615 7O

o e by

Esta es una COPIA NO CONTROLADA
La versién aprobada mas reciente de este documento se encuentra en SharePoint
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INFORME DE GESTION
INVIAS ADMINISTRATIVA Y TECNICADE CONSORCIO
/ LA INTERVENTORIA No. 06

INSTITUTO NACIONAL DE ¥IAS
DEL 01 AL 31 DE MAYO DEL 2024

8.64 ANEXO 20. Consumo combustible
camionetas Interventoria.

Mantenimiento de las vias del eje cafetero: Apia - Viterbo - Asia, ruta 5003; Remolinos-Cauya, ruta
2507; Cauya-La Felisa, ruta 2508, en los departamentos de Caldas y Risaralda, incluye puentes.
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ESTACION DE SER
I i

AVIECER ECHEVERRY RENDON
NIT:10 057. 4401
TEL: 31376839308
CARRERA 5 # 10-40
APTA - RISARALDA

FECHA 2024/05/02 HORA 11:19:39
NUMERO DE RECIBD: 000467742
PANEL : PCC267
EQUIPO - CARA - MANGUERA
01 2 2
CANTIDAD - PRODUCTD - PPU
b.334 CORRIENTE ¢ 1579
ORIGINAL
TOTAL:S 100000

F’ldﬁttlli- [ilJlJT?fili

—_— —— =

GRACIAS POR SU CﬂHPRA
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Serial Maquina:ed:5F:01:81:3c:¢3
Atendio: STIVEN ALEJANDRO GU

ORDEN DE ENTREgA

No:0T1 452425
EWIFU 8. 1 Lara: 3 |

PLACA: GUUTB4 KM: 0
CUDIGO-SERTAL :
FROPTETARIO: 0

No INTERND: 0
CLIENTE:

Oifa Oe [

PRODUCTO: CORRIENTE
PRI i 15,770
LAL :G 13,444
TARIFA IVA : Ok
T0TAL:$ 212.012

\

Nombire:
(edula:
Lelular: i

kiS5, UDIAN FECHA AUTORIZACION

i1 UF MARZO 2023 AL 31 DE MARZO
¢.U24

VIGENCIA 12 MESES

#F1J0 6068591325
Wm#mnmmmmmt
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1) s i
'}'?VET EREC
Sistema PUS
No. 4P0S- 15190

LA YE VITERBO S AS
NIT-901182264 2
FIJO: (606) 840622/
CEL: 3201422094

CALLE 1 NORIE N 12 &Y
VITERBO - CALDAS

FECHA: 2024/05/01 WORA- 14 22t
EQUIPO CARA MANGUE A
4 01 0

OR1G1INAY

CLIENTL: CONSUMILUR tINaL
C.C./NIN:2222200002002

PLACA:  10W316

Codigo

Descripcion de [tem

Cilni HJU "J'|I.|ilf

Powered by CamScanner
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o (wﬁ‘

i

ﬂﬂ::‘i "' i

FEcm: 2024705710 HOR:
EQUIPO CARA MANGUE i,

o4 0i O
ORI G RNA

CLIENTE: CONSUMIuGRS & 1
C.C./NIT:-22222724222:

PLACA:  10W316
Codigo
Descripcion de Hew
Cant. PP
3
DIESEL

$9. L4

5 111 Gl

07-2023

MAYO 2024001132

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

07-2023 MAYO 2024001133

ALLE | NORTE N 12 6
ITERBO - CALDAS

ECHA: 2024/05/14 HORA® 14:22:2+
EQUIPO - CARA ~ MANGA ItA
01 01 01
OR1GINAI

Jdiente: CONSUMIDOR | INAY
W CNDL: 220000209009
Placa: GUU/84

odigo
lescripcion de Hem
ant. Pit) Valoi

LS I
0, 166 GL $15./90  $1/0 ouu

[
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NIT:901182264 2
FLJO: (606) 8406227
CEL: 3207422005

CALLE 1 NORTE N 12 68
VITERBO - CALDAS

FECHA: 2024/05/16 HORA: 08:2/: 3
EQUIPO CARA MANGUERA
4 02 0

ORIGINAI

CLIENTE: CONSUMIDOR I INAL
C. C. /NI1:222222202202
PLACA:  10W316

Codigo

Descripcion de Ilem

Cant. PRU Vil

3

DIESE] I

11,391 GL $9. 65/

Discriminacion de [mpuestos

07-2023 MAYO 2024001134
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$15.190  $6 040
mm’"lﬂﬂ:i{ll Ii.f I.-.-u""ulii‘.l
Base Ll
E Iva X s8.040 0
IWOC 0% $8.040 80

f———————— -
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4
ﬂ&. m im nm
Ilﬂ:l"lllmr.im ke lm'lm

_ Base Inpuesli :
© v (ll'. $100.000 $0 . TR
.1 i'llllm ﬂ] ?#llml tmm
s mm © INPOCONSUMD: ﬁ

W0 10TAL: $100. 030

e s . m——

- VALENTINA COLORALD R
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o

L.D.S. NTRA SRA DE FATIMA
VAN CLEMENTE GUATICA
RISARALDA

N.T.T. 900.345.273-1
Cel:310-361-6514

VARTANTE CENTRAL

VIA MEDELLIN

VENTA DE COMBUSTIBLES

Total: 174000
Placa:GUU784
Fecha:2024-05-23
Hora:8:55:33

;;laseCombustibie: hA%OLINACORRIEN
TE

(iracias por su compra.
Vuelva Pronto.
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4 do Moo 2097

(\(",H DE }'Eﬂ-/

LY ()
] .I r I

/
'j- 1.r‘l
Chrene®

Winlems 140G
Mo, Al 42200

LA Y Vi 5A 5
TR TR
FLID (Bib) B2
CEL a2

CALTE | WML WL b
VITERGD A0 s

PECTA: 02470424 il 1 29 e
LUUTIE  TAI HANLAN 1
(2 0l i
O MAY

Cliente  CONGEMITT | IHA
W P | R

Colign

Pescr ipcion e [lem

Canl. e Vet liwr

1

PLIE i

2,150 1l Bih MU R a0

Niser imbmacion de Togewes o
Base: IETET e I

Eova i 43 oo 40

IWOE o8 W a0

SUGHIEAL | L0 Gin

[VA- 10
[MROCAINGLIN: 40
IOIAL - $d. o)

Alenddidy per:
SAH AT HERI DA

Sol teare Dowious

Sol Vet o ibesian b Ll i
[RGEHTEHIA AR A o A
MOT: GO0 W0 2 0

IEHMIMAL - PLCSSH VLD L 40

Aaende Heleoedor e 1WA

Hslonn GNAN N DSt ooy
Dl X GAAE b s dembiong
Del R0 12 000 al 3, amiin
Viveicia 17 weues

(N HECEMOS TA MOS0 DI

¥ EL MEJOR SERVIELD
POR UL USTED SE 1O Mol
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W7-2023 MAYO

2 4

4 By "
TV g0

Sistoma 1’04
No. 110 3 1860

LA YE VIIERBU $.a 5
NIT:801182054 2
FLJO: (606) 84022/
CEL: 320742204,

CALLE 1 NORTE N 12 &8
VITERBO - CAL DAS

FLCHA: 2024704724 110R4: 19464
LQUIPO - CARA  MANIUE ita
01 (02 0l
ORI G Nai

Cliente: CONSUMIDUR F INAL

C.C./NIT: 222220000022

Placa: GUUT4

Codigo

Descripcion de [lem

Cant. PR Valui

I

PLUS |
6. 334 Ll $15 90 H100 0oy

Discr imtac ion de g, Los
Hase gt

[ IvA 0% $100 000 %0

IMPOC 0% $100 000 %0

SUBTOTAL $100 0un
[VA: $0
[IMPOCONSUMU: - $0
TOTAL - $100. 000

2024001139
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 MEN6 4107-2023

LONDE
¥ v
Ly

LTy

|

|

\ {-.

.(‘-r

1, .
Chirenys

Sistema M
Mo, P05 423042

LA YE VIIERSD 5 A
NLT:901 M2 Y
F1LI0: (G06) BAOGZ 1
CFL: 32001422049
CALLE 1 NORIE N 17 s
VUIERBD - CAIDAS

FECHA: 2024/05/ 1) piee
ETPO - CAR W,
02 Y]

ORLG N

e

Cliente: CONSUMINMN | 1h
C.C N 202000000000

Maca:  GUE

Codigo

Descripeion de [|om

Lant, P Vil
|

PLUS

10,987 @ 15 19
Discriminacion de lse.

Rase lmuna

E VA R 170 aen o
IWPOC 0% %147 46 -
SIATORA - $174. 4u0

IVA: 0
IMMICONSLM: 50

T00AL: $103 dth

Atendido por -
SANTLAGD BEDOYA Sl a

Software Domie:
Software tesaral L [
INGENTERIA AP AL - Y
NIT: 900. 343, o
IERHINAL : PCCROM o
Aoenle febeedo e T
Rslen DIAN Mo tosai,,
el 2023/068/09 4 Mg =
Del 2P05 321440 al A4y, -
Vigencia: 17 mesge

OFRECEMDS LA M L Mg
Y EL MEJOR SRV I
PUR DE USTED LU Moy
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INFORME DE GESTION
INVIAS ADMINISTRATIVA Y TECNICADE CONSORCIO
/ LA INTERVENTORIA No. 06

INSTITUTO NACIONAL DE ¥IAS
DEL 01 AL 31 DE MAYO DEL 2024

8.65 ANEXO 21. Pausas activas
interventoria.

Mantenimiento de las vias del eje cafetero: Apia - Viterbo - Asia, ruta 5003; Remolinos-Cauya, ruta
2507; Cauya-La Felisa, ruta 2508, en los departamentos de Caldas y Risaralda, incluye puentes.



MEN6 4107-2023 MAYO 2024001142

RECURSOS HUMANOS Codigo: RH-F-03-01
Version: 5
REGISTRO DE ASISTENCIA Fecha: Julio 2012
Autor. Angélica Rincn
por.__| Luzmarina Villate
Fecha: Og - dkyo - 20U Ciudad: \Uvte oo Lugar: ﬂ?:omq

Nombre del capacitador: Mautie Owvh}  Formacion: Pod Sey actwq

Tema: Twax)y fnﬂme':l?:~g;- st

Subtemas__un_ CO%n L
Personas capacitadas: ad | 1 k‘o:ln total: N.R Horas efectivas:
No | __NOMBRES Y APELLIDOS CEDULA CARGO SECTOR

(oeodg | {ooudnc222, | Tospecls Sst

:

WSO | WS o0k

2

3

4 .

5 | Mautra Xwne \ncttoa | o862 24 0 | Pry rﬁwi’mn,a"ﬂ' .Jmﬂ_m'l-ul.
T TL“@M[ 2o (29 =0 Ikl ks il
7N fdejofoo JNomee il SOV W ctoten | MANMTVS
8 |4 /es Soto @lens 29209513/ |es Tuder [Miduhd/
9

Comentarios / Sugerencias:

Firma del capacitador: ,’;ﬁ&{aﬁ QEA et GL:Q 2 ZQrgE QJN_Q{/

Esta es una COPIA NO CONTROLADA
La versi6n aprobada més reciente de este documento se encuentra en SharePoint
Pégina 1 de 1
CONFIDENCIAL
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RECURSOS HUMANOS Codes RAF 0301
Versidn: 5
REGISTRO DE ASISTENCIA Fecha: Julio 2012
m— Autor Angéiica Rinctn
Aprobado por__| Lizmarina Vilate
Fecha: 15- 05. 2024 Ciudad: \ifedoe Caldmlugar qficig
Nombre del capacitador: {dug‘&,olm Formacion: Pqum ac tiva
Tema: Johielly Caroped
Suhtemas_(’gg_m_ac_\_@g_ T Cmf?‘lr\tn
Personas capacitadas: _<]__| 40 | 11 [Costo total: Horas efectivas:
No NOMBRES Y APELLIDOS CEDULA CARGO SECTOR FIRMA /
1 & Mo Owra . losUuQUBRS | cenducter  nrtend | Mo cp v
2 vy >hwnene  Chaon [10B62e@ 24§ | Dhof - Asdorenk] 3 adoshia) W
3 |Ony Mus I YR - G it
4 [Pno 0O 0543 | Ing. Ay
5 AS10993 3 | lug Dy, lnke
6 | loou 32 N ANETT: i
T (G IB6%02 | CoqlecToY
8 : waen |LIRAB oy | \WsPectoim
15:] Atles 3odo Calleres 79200 13] | Rajeute 1. >
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
Comentarios / Sugerencias: m
p |
Firma del capacitador; :
= Esta es una COPIANO C
La version aprobada més reciente de este documento se encuentra en SharePoint
Pégina 1 de 1
CONFIDENCIAL
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MEN6 4107-2023 MAYO
RECURSOS HUMANOS Codigo: RHF-03-01
Versidn: 5
S! ;s REGISTRO DE ASISTENCIA N YT
Autor Angéiica Rincon
por. Lurmarina Villate |
Fecha: 22 - Mlaye- 204 Ciudad: \J Y2 'oo Lugar: QY 'Ciray
Nombre del capacitador: Conila {loncnds Formacion: Pauvsar gedwy
Tema: Kimgoan Chacua,
Subtemas .
Personas capacitadas: E |Z H ﬁsm total: /R Horas efectivas: 0 H.
No | NOMBRES Y APELLIDOS CEDULA CARGO “SECTOR
1“&an@-}~5&3 g A Thelet
2 [Any Moo Qlyeer b1 1-06) 332 Bk - Adoven [ Inphitnp
3 [ Waler Aadvds e G 17001553369 g Inspedky | padssina
4 a b\ .\ oo \gﬁ_i‘\;\'&\jfﬁ. \ 0 ek
5 [Julle 1659 3597 Ucr Socia T
6 & %ﬂ’:—’ VRSOV | WA ouos | oo
7 {1 Y O j%mwg_um st ) =
: Avles g)lbe o Sodo | 77205 13 | Pes Zuders” |, clevaboief Q;%u;-
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
Comentarios / Sugerencias:

. Vi o
Fmadﬂmﬁﬁlﬂﬂﬂﬂ%‘ - W

Esta es una COPIA NO CONTROLADA

La versitn aprobada mas reciente de este documento se encuentra en SharePoint
Pégina 1 de 1

FALIFIFELS Al
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MEN6 4107-2023 MAYO 2024001145

INFORME DE GESTION
INVIAS ADMINISTRATIVA Y TECNICADE CONSORCIO
/ LA INTERVENTORIA No. 06

INSTITUTO NACIONAL DE ¥IAS
DEL 01 AL 31 DE MAYO DEL 2024

8.66 ANEXO 22. Registro fotografico
interventoria.

Mantenimiento de las vias del eje cafetero: Apia - Viterbo - Asia, ruta 5003; Remolinos-Cauya, ruta
2507; Cauya-La Felisa, ruta 2508, en los departamentos de Caldas y Risaralda, incluye puentes.



MEN6 4107-2023 MAYO 2024001146

Mantenimiento de las vias del eje cafetero: Apia - Viterbo - Asia, ruta 5003; Remolinos-Cauya, ruta 2507; Cauya-La Felisa, ruta 2508, en los departamentos

de Caldas y Risaralda, incluye puentes.

REGISTRO FOTOGRAFICO DEL AVANCE DE OBRA

CONSORCIO

31 ] 5 ] 2024

FECHA ELABORACION oo T e T oo

1. DATOS GENERALES

CONTRATISTA

ENDD CONSTRUCCIONES S.A.S

CONTRATO N° 4161 DEL 2023

INTERVENTORIA

CONSORCIO ETSA -SIGA

NOMBRE DEL PROYECTO

MANTENIMIENTO DE LAS VIAS DEL EJE CAFETERO:APIA- VITERBO-ASIA, RUTA 5003; REMOLIN
CAUYA- LA FELISA, RUTA 2508, EN LOS DEPARTAMENTOS DE CALDAS Y RISARALDA, INCLUYE PUENTES

CONTRATO N° 4107 DEL 2023

NOS-CAUYA, RUTA 2507;

FICHA PREDIAL ID:

22 may 20241 5

Altitud:2154.9m
Velocidad:0.0km/h

p. m.

9 may 2024 10:31.32a, m;
Viterbo-Apia

Viterbo

Caldas

Altitud:1060.5m
Velocidad:0.0km/h

Descripcion: Revision de personal en obra PR 17+700

Descripcion: Revisié de personal en obra PR+73+280

Descripcion: Sefalizacion zona de trabajo PR 73+320

Descripcion: Sefalizacidon zona de trabajo 17+600

pagina 1ded
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Mantenimiento de las vias del eje cafetero: Apia - Viterbo - Asia, ruta 5003; Remolinos-Cauya, ruta 2507; Cauya-La Felisa, ruta 2508, en los de Caldas y
incluye puentes. CONSORCIO
REGISTRO FOTOGRAFICO DEL AVANCE DE OBRA
1 31 | 5 | 2024
FECHA ELABORACION oo T T
1. DATOS GENERALES
CONTRATISTA ENDD CONSTRUCCIONES S.A.S CONTRATO N° 4161 DEL 2023
FICHA PREDIAL ID:
INTERVENTORIA CONSORCIO ETSA -SIGA CONTRATO N° 4107 DEL 2023
MANTENIMIENTO DE LAS VIAS DEL EJE CAFETERO:APIA- VITERBO-ASIA, RUTA 5003; REMOLINOS-CAUYA, RUTA 2507;

NOMBRE DEL PROYECTO CAUYA- LA FELISA, RUTA 2508, EN LOS DEPARTAMENTOS DE CALDAS Y RISARALDA, INCLUYE PUENTES

2 may 2024 TS0 11
Miarbo

Descripcion: Revision de puntos intervenidos 73+300

Descripcion: Revision de puntos intervenidos PR 73+320

Descripcion: Capacitaciones Interventoria

Descripcion: Capacitaciones Interventoria

pagina 2 ded
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Mantenimiento de las vias del eje cafetero: Apia - Viterbo - Asia, ruta 5003; Remolinos-Cauya, ruta 2507; Cauya-La Felisa, ruta 2508, en los de Caldas y Ri CONSORCIO
incluye puentes.

REGISTRO FOTOGRAFICO DEL AVANCE DE OBRA

T 31 | 5 [ 2024
FECHA ELABORACION oo T T
1. DATOS GENERALES
CONTRATISTA ENDD CONSTRUCCIONES S.A.S CONTRATO N° 4161 DEL 2023
FICHA PREDIAL ID:
INTERVENTORIA CONSORCIO ETSA -SIGA CONTRATO N° 4107 DEL 2023

MANTENIMIENTO DE LAS VIAS DEL EJE CAFETERO:APIA- VITERBO-ASIA, RUTA 5003; REMOLINOS-CAUYA, RUTA 2507;

NOMBRE DEL PROYECTO CAUYA- LA FELISA, RUTA 2508, EN LOS DEPARTAMENTOS DE CALDAS Y RISARALDA, INCLUYE PUENTES

29 may 2026 3.01:48 p.m.
WHE.53 Carrgn g
Viterbo

C
AititudA003.5m Altitd: 1008,
locidad0.0km/h Velocidad

Descripcion: Mesa de trabajo area SST interventoria y contratista Descripcion: Inspeccion Equipos de emergencia

\ 22 may 2024 10:24:.02a, m
titud-y : Altitud:2149.5m
Gadd ¥, Velocidad:2. Tkm/h

Descripcion: Inspeccion en obra PR 73+280 Descripcion: Revision de maquinaria en obra PR 18+030

pagina 3 ded



MEN6 4107-2023 MAYO 2024001149

Mantenimiento de las vias del eje cafetero: Apia - Viterbo - Asia, ruta 5003; Remolinos-Cauya, ruta 2507; Cauya-La Felisa, ruta 2508, en los departamentos
de Caldas y Risaralda, incluye puentes.

REGISTRO FOTOGRAFICO DEL AVANCE DE OBRA

- 31 ] 5 ] 2024
FECHA ELABORACION [—rm—t—i 0
1. DATOS GENERALES
CONTRATISTA ENDD CONSTRUCCIONES S.A.S CONTRATO N° 4161 DEL 2023
FICHA PREDIAL ID:
INTERVENTORIA CONSORCIO ETSA -SIGA CONTRATO N° 4107 DEL 2023

MANTENIMIENTO DE LAS VIAS DEL EJE CAFETERO:APIA- VITERBO-ASIA, RUTA 5003; REMOLINOS-CAUYA, RUTA 2507;

NOMBRE DEL PROYECTO CAUYA- LA FELISA, RUTA 2508, EN LOS DEPARTAMENTOS DE CALDAS Y RISARALDA, INCLUYE PUENTES

Descripcion: Induccién interventoria Descripcion: Visita de liderazgo Interventoria

Descripcion: Pausas activas Descripcion: Pausas Activas.

Pagina 4 de 4
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INFORME DE GESTION
INVIAS ADMINISTRATIVA Y TECNICA DE  CONSORCIO
/ LA INTERVENTORIA No. 06

INSTITUTO NACIONAL DE ¥IAS
DEL 01 AL 31 DE MAYO DEL 2024

8.67 Informe SST obra.

Mantenimiento de las vias del eje cafetero: Apia - Viterbo - Asia, ruta 5003; Remolinos-Cauya, ruta
2507; Cauya-La Felisa, ruta 2508, en los departamentos de Caldas y Risaralda, incluye puentes.
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

INFORME GESTION SST MAYO

PERIODO: DEL 01 AL 31 DE MAYO

i
_r%
st

At

CONSTRUCCIONES S.A.S

MIT. 901,.361.235-0

OBIJETO:

“MANTENIMIENTO DE LAS ViAS DEL EJE CAFETERO: APIA - VITERBO - ASIA, RUTA 5003; REMOLINOS -
CAUYA, RUTA 2507; CAUYA LA FELISA, RUTA 2508, EN LOS DEPARTAMENTOS DE CALDAS Y RISARALDA,
INCLUYE PUENTES”

ELABORO
ANGELA CASTILLO AGUIRRE
ESPECIALISTA SST
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1. RESUMEN DE GESTION

MEN6 4107-2023

MAYO

CONCEPTOS MEDICOS
OCUPACIONALES DE INGRESO:

ANEXO 1. EXAMENES MEDICOS DE
INGRESO

ENDD: 4

Ingeniero Civil Residente 1
Conductor camioneta 1
Ayudante 2

Externos: 8
Ayudantes 4
Conductor Volqueta 1
Gerente operativo 1

Inspector 1

Operador 1
AFILIACIONES PERSONAL NUEVO ENDD: 4
PERIODO REFERIDO
ANEXO 2. DOCUMENTACION

Externos: 8

INGRESOS

PROCESOS DE FORMACION
ANEXO 3. PROCESOS DE
FORMACION Y/O ACTIVIDADES
ADICIONALES

Procesos De Formacién: 7

Actividades Adicionales: 7

INDUCCIONES ENDD: 4
ANEXO 4. REGISTROS INDUCCION Externos: 8
TAREAS ALTO RIESGO 0
ANEXO 5. GESTION TAR

ENDD:

INSPECCIONES

ANEXO 6. INSPECCIONES SST Y/O
ELEMENTOS ATENCION
EMERGENCIAS

Inspeccién General SST: 4
Inspeccién epp: 3
Equipos De Emergencia
Botiquin: 2

Extintor: 3

Camilla: 3

PREOPERACIONALES
ANEXO 7. PREOPERACIONALES
MAQUINARIAS Y/O VOLQUETAS

ENDD - Externos:

Volquetas: TZT 217 — WRL 614 — ERK 696
Fresadora: 1

Ruteadora: 1

Rana: 2

Concretadora: 3

Finisher: 2

Vibrocompactador: 2

INCAPACIDADES
ANEXO 8. INCAPACIDADES

0

INVESTIGACION AT

ANEXO 9. ACCIDENTES DE TRABAJO

2024001153
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7-2023 MAYO

2024001154

PERSONAL DIRECTO CONTRATISTA ENDD CONSTRUCCIONES S.A.S

CARGO

CANTIDAD

TOTAL

DIRECTOR DE OBRA

1

AUX. ADMINISTRATIVA

2 (1 DE BOGOTA)

PROFESIONAL AMBIENTAL

1

INSPECTOR SST

PROFESIONAL SOCIAL

PROFESIONAL DE CALIDAD

ASESOR TECNICO

INGENIERO AUXILIAR

CONDUCTOR

AUXILIAR INGENIERIA

AUXILIAR SST

BRIGADA OLA

AYUDANTES

OFICIALES

CONTROLADORES VIALES

N[RN[R |R[N|RP[N|RP|R|R|R

20

PERSONAL EXTERNO

CARGO

ACTIVOS

INACTIVOS

TOTAL,
ACTIVOS

CONDUCTORES DE VOLQUETA

=
o

AYUDANTES

RASTRILLERO

INSPECTOR

OPERADORES

MAESTRO OBRA

26

OFICIAL

GERENTE OPERATIVO

CONDUCTOR CAMIONETA

R|lO|O|lO|(Rr|[O|O|N

INGENIERO OBRA

RlO|lRP|RP[FR|ID|IN[N|0|D




MEN6 4107-2023 MAYO 2024001155

2. GESTION DE PERSONAL
- INGRESOS EN EL PERIODO

FECHA
# NOMBRE CEDULA CARGO INGRESO RAZON SOCIAL
D/M/A
GERENTE
1 JHONATAN SALAZAR REYES 1114058668 OPERATIVO 06/05/2024 INFRAMBIENTAL
2 JHON JAIRO SUAREZ 9993236 AYUDANTE 06/05/2024 INFRAMBIENTAL
3 JOSE DANIEL LOPEZ 1193552452 AYUDANTE 06/05/2024 INFRAMBIENTAL
DIEGO MAURICIO GARCIA INGENIERO CIVIL ENDD
4 MARIN 1088003239 RESIDENTE 03/05/2024 CONSTRUCCIONES
OMAR HERNAN CARDONA CONDUCTOR ENDD
> TUBERQUI 9764284 CAMIONETA 03/05/2024 CONSTRUCCIONES
JUNIOR ADRIAN LOPEZ
6 CARDONA 1116250900 INSPECTOR 08/05/2024 INFRAMBIENTAL
ENDD
7 JHON SEBASTIAN ARENAS 1036952174 AYUDANTE 14/05/2024
CONSTRUCCIONES
8 LUIS CARLOS DURAN 1093738982 AYUDANTE 14/05/2024 ENDD
CONSTRUCCIONES
9 CARLOS FREDY MORALES 15922654 OPERADOR 16/05/2024 SERVIEQUIPOS
10 JORGE LUIS OSPINA AYUDANTE 17/05/2024 INFRAMBIENTAL
11 JULIAN JACANAMEJOY 1002874291 AYUDANTE 20/05/2024 INFRAMBIENTAL
CONDUCTOR
12 WILSON ALZATE BURGOS 18515751 VOLQUETA 23/05/2024 SERVIEQUIPOS

- GESTION EPP ENDD

GESTION EPP ENDD MAYO

=
o

O B N W b U1 O N 00 ©

CASCOS GUANTES GAFAS

CAMISAS

CHALECOS GUAYOS

ANEXO 1. EXAMENES MEDICOS DE INGRESO

ANEXO 2. DOCUMENTACION INGRESOS



ANEXO 3. REGISTROS INDUCCION

ANEXO 4. GESTION EPP ENDD

3. RELACION PERSONAL

- GENERAL ACTIVO - RETIRADO

MEN6 4107-2023

MAYO

FECHA FECHA
# NOMBRE CEDULA CARGO INGRESO RETIRO RAZON SOCIAL
D/M/A D/M/A
1 | PATRICIA RUIZRODRIGUEZ | 39752157 AUXILIAR 18/01/2024 ENDD
ADMINISTRATIVA CONSTRUCCIONES
RICARDO ALBERTO AUDITOR DE ENDD
2 GIRADO GIRALDO 9870365 CALIDAD 18/01/2024 CONSTRUCCIONES
ANA MARIA CARDONA AUX. ENDD
3 RAMIREZ 1088324014 ADMINISTRATIVO 18/01/2024 CONSTRUCCIONES
4 ANA MILENA RAMIREZ 1068017023 PROFESIONAL 18/01/2024 | 22/05/2024 ENDD
DUQUE AMBIENTAL CONSTRUCCIONES
VANESSA CASTILLO PROFESIONAL ENDD
5 AGUIRRE 1053794154 SST 18/01/2024 | 16/04/2024 CONSTRUCCIONES
ENDD
6 | WILSON RAMIREZ BEDOYA | 94483013 ARQUITECTO 14/01/2024 | 10/04/2024 CONSTRUCCIONES
PAULA ANDREA RIOS PROFESIONAL ENDD
7 CARDONA 34001484 SOCIAL 18/01/2024 | 26/03/2024 CONSTRUCCIONES
ANGELA CASTILLO PROFESIONAL ENDD
8 AGUIRRE 30235814 SST 18/01/2024 CONSTRUCCIONES
9 SERGIO ANDRES PACHON 1110455520 ARQUITECTO 14/01/2024 ENDD
C CONSTRUCCIONES
CARLOS DANIEL CORTES AUXILIAR ENDD
10 VALENCIA 1002944561 INGENIERIA 15/02/2024 CONSTRUCCIONES
YUDDI PAOLA QUINTERO ENDD
11 SANTANILLA 40612262 BRIGADA OLA | 22/02/2024 CONSTRUCCIONES
. - ENDD
12| IRENE MUNOZ CASTANO | 1061373424 AUXILIAR SST 22/02/2024 CONSTRUCCIONES
ANDRES RICARDO DIRECTOR DE ENDD
13 GARAVITO F 79756327 OBRA 25/03/2024 CONSTRUCCIONES
14 ISABEL MARCELA MUNOZ 1061368682 PROFESIONAL 01/04/2024 ENDD
TABORDA SOCIAL CONSTRUCCIONES
JUAN FELIPE BEDOYA AUXILIAR ENDD
15 JARAMILLO 1004681750 INGENIERIA 01/04/2024 CONSTRUCCIONES
16 CRISTIAN FERNANDO 75106815 INGENIERO CIVIL 01/04/2024 ENDD
VALENCIA V RESIDENTE CONSTRUCCIONES
CLAUDIA LILIANA ANDICA CONTROLADOR ENDD
17 LARGO 30382761 VIAL 01/04/2024 CONSTRUCCIONES
GABRIEL ANGEL TABORDA CONTROLADOR ENDD
18 AGUDELO 15916086 VIAL 01/04/2024 CONSTRUCCIONES
19| JHON CARLOS GARZON 10011710 | INGENIERO OBRA | 04/04/2024 SERVIEQUIPOS
20 JOSE ALBEIRO CARDONA 15336765 OPERADOR 04/04/2024 SERVIEQUIPOS
ARIAS FRESADORA

2024001156




CONDUCTOR

MEN6 4107-2023 MAYO 2024001157

21 HERNANDO QUIROGA 74302159 CAMIONETA 05/04/2024 SERVIEQUIPOS
22 ORLANDO NIETO 16203714 AYUDANTE 05/04/2024 SERVIEQUIPOS
JHONY ALEXANDER
23 ALARCON 1088033762 AYUDANTE 05/04/2024 SERVIEQUIPOS
24 NAUDO ARREDONDO 6284489 RASTRILLERO 04/04/2024 SERVIEQUIPOS
CONDUCTOR
25 CAMILO VILLADA 1060586096 VOLQUETA 05/04/2024 SERVIEQUIPOS
26 JAIRO VILLADA 15931137 CONDUCTOR 05/04/2024 SERVIEQUIPOS
VOLQUETA
CONDUCTOR
27 MATEO MARULANDA 1087561380 VOLQUETA 05/04/2024 GONZALO
HENRY ALBERTO CONDUCTOR
28 CASTAREDA 98602637 VOLQUETA 05/04/2024 GONZALO
CONDUCTOR
29 JHON JAMES VARGAS 98543317 VOLQUETA 05/04/2024 GRODCO
JHONIER ABEL CONDUCTOR
30 HERNANDEZ 1087557642 VOLQUETA 12/04/2024 GONZALO
31 JHONATAN ALEXANDER 1090149499 CONDUCTOR 12/04/2024 GONZALO
ZAMORA VOLQUETA
EDWIN SEBASTIAN CONDUCTOR JUAN PABLO
32 ORTEGA 1054925730 VOLQUETA 17/04/2024 GIRALDO
33 | MIGUEL ANGEL CARDONA | 1059784878 CONDUCTOR 17/04/2024 JUAN PABLO
VOLQUETA GIRALDO
CONDUCTOR JUAN PABLO
34| JESUS ANDRES CARDONA | 1054923750 VOLQUETA 17/04/2024 GIRALDO
CONDUCTOR JUAN PABLO
35 JUAN PABLO GIRALDO 9696166 VOLQUETA 17/04/2024 GIRALDO
36 JUAN ESTEBAN CRUZ 1088033762 AYUDANTE 19/04/2024 SERVIEQUIPOS
37| CARLOS ARTURO LOPEZ 5862688 CONDUCTOR 18/04/2024 SERVIEQUIPOS
VOLQUETA
CONDUCTOR
38 | LUIS CARLOS GIL AGUIRRE | 1087488307 VOLQUETA 18/04/2024 SERVIEQUIPOS
CARLOS IVAN VALERA CONDUCTOR
39 LEON 10124157 VOLQUETA 18/04/2024 SERVIEQUIPOS
YURY ALEXANDRA CONTROLADOR ENDD
4 . 1 1451 18/04/2024 4/2024
0 RODRIGUEZ 006514513 VIAL 8/04/20 30/04/20 CONSTRUCCIONES
JHOANY GALLEGO CONTROLADOR ENDD
41 OCAMPO 1004688968 VIAL 18/04/2024 | 30/04/2024 CONSTRUCCIONES
, ENDD
42 | ANDRES MAURICIO CRUZ 9910239 OFICIAL 18/04/2024 CONSTRUCCIONES
ENDD
43 GUSTAVO ROMERO 1059510498 AYUDANTE 18/04/2024 | 01/05/2024 CONSTRUCCIONES
, p OPERADOR
44 JOSE ADRIAN OPSINA 6119228 MAQUINARIA 18/04/2024 SERVIEQUIPOS
45 JOSE ALEJANDRO 10996800 OPERADOR 18/04/2024 SERVIEQUIPOS
GONZALES MAQUINARIA
‘ OPERADOR
46 | ARLEDY MARIN SUAREZ 10198839 MAQUINARIA 18/04/2024 SERVIEQUIPOS
47 EDUAR VILLA BEDOYA 16231729 AYUDANTE 18/04/2024 SERVIEQUIPOS




MEN6 4107-2023

MAYO

48 MANUEL RENTERIA 101879390 AYUDANTE 18/04/2024 SERVIEQUIPOS
49 LUIS ALFONSO 6111867 RASTRILLERO | 18/04/2024 SERVIEQUIPOS
MOSQUERA
50 JUAN CARLOS VILLA 16233922 INSPECTOR 18/04/2024 SERVIEQUIPOS
51 | RAFAEL RICARDO CAICEDO | 14800990 MAESTRO 18/04/2024 INFRAMBIENTAL
52 | JOSE ELIECER LOPEZ CANO 4549059 OFICIAL 18/04/2024 INFRAMBIENTAL
53 GUSTAVO LOPEZ 1061372453 AYUDANTE 18/04/2024 | 14/05/2024 | |INFRAMBIENTAL
BERMUDEZ
JUAN CARLOS PATINO
54 VELASQUEZ 10004688415 AYUDANTE 18/04/2024 INFRAMBIENTAL
CARLOS ANDRES CONTROLADOR ENDD
55 MONCADA 1088537479 VIAL 15/04/2024 | 09/05/2024 CONSTRUCCIONES
GABRIEL EDUARDO ENDD
56 101005278 OFICIAL 15/04/2024 | 08/05/2024
SANCHEZ /04/ /05/ CONSTRUCCIONES
MANUEL ELKIN ENDD
57 ZAMBRANO 1110467881 AYUDANTE 15/04/2024 | 08/05/2024 CONSTRUCCIONES
53 MARIA CRISTINA 42776595 CONTROLADOR 15/04/2024 | 09/05/2024 ENDD
GRAJALES VIAL CONSTRUCCIONES
OMAR SIMON ALVAREZ LGS INGENIERIAY
59 QUICENO 82330590 | OPERARIO RETRO | 15/04/2024 | 08/05/2024 MAQUINARIA
CONDUCTOR
60 JAIRO GALLEGO 9956972 VOLQUETA 15/04/2024 | 08/05/2024 | RAMIREZ GONZALEZ
61| LUIS ALFREDO MORALES | 1087558684 C\?(')\'L%UUCET&R 15/04/2024 | 08/05/2024 | RAMIREZ GONZALEZ
VICTOR DAVID LONDORNO OPERARIO
62 VALENCIA 1004791201 PAJARITA 15/04/2024 | 08/05/2024 | RAMIREZ GONZALEZ
63 CARLOS IVAN CASTRO 10246033 CONDUCTOR 22/04/2024 GRODCO
VARGAS VOLQUETA
ARIEL HERNANDO MARIN CONDUCTOR
64 LOTERO 75144457 VOLQUETA 22/04/2024 GRODCO
JHONATAN SALAZAR GERENTE
65 REVES 1114058668 OPERATIVO 06/05/2024 INFRAMBIENTAL
66 JHON JAIRO SUAREZ 9993236 AYUDANTE 06/05/2024 INFRAMBIENTAL
67 JOSE DANIEL LOPEZ 1193552452 AYUDANTE 06/05/2024 INFRAMBIENTAL
DIEGO MAURICIO GARCIA INGENIERO CIVIL ENDD
68 MARIN 1088003233 RESIDENTE 03/05/2024 CONSTRUCCIONES
€9 OMAR HERNAN CARDONA 9764284 CONDUCTOR 03/05/2024 ENDD
TUBERQUI CAMIONETA CONSTRUCCIONES
JUNIOR ADRIAN LOPEZ
70 CARDONA 1116250900 INSPECTOR 08/05/2024 INFRAMBIENTAL
71 | JHON SEBASTIAN ARENAS | 1036952174 AYUDANTE 14/05/2024 ENDD
CONSTRUCCIONES
ENDD
72 LUIS CARLOS DURAN 1093738982 AYUDANTE 14/05/2024 CONSTRUCCIONES
73 | CARLOS FREDY MORALES 15922654 OPERADOR 16/05/2024 SERVIEQUIPOS
74 JORGE LUIS OSPINA AYUDANTE 17/05/2024 INFRAMBIENTAL
75| JULIAN JACANAMEJOY 1002874291 AYUDANTE 20/05/2024 INFRAMBIENTAL
76 | WILSON ALZATE BURGOS 18515751 CONDUCTOR 23/05/2024 SERVIEQUIPOS

VOLQUETA

2024001158




- RETIROS EN EL PERIODO

MEN6 4107-2023

MAYO 2024001159

FECHA
# NOMBRE CEDULA CARGO RETIRO RAZON SOCIAL | OBSERVACIONES
D/M/A
PENDIENTE
ENDD LIQUIDACION, PAZ
1| GUSTAVO ROMERO  |1059510498 | AYUDANTE | 01/05/2024 | oot | oor 0, EXAMEN
DE EGRESO
PENDIENTE
LIQUIDACION, PAZ
GABRIEL EDUARDO ENDD ,
2 SANCHEZ 101005278 OFICIAL 08/05/2024 | (o croiccionEs | Y SALVO, EXAMEN
DE EGRESO
PENDIENTE
LIQUIDACION, PAZ
MANUEL ELKIN ENDD .
3 ZAMBRANO 1110467881 AYUDANTE 08/05/2024 CONSTRUCCIONES| Y SALVO, EXAMEN
DE EGRESO
OMAR SIMON ALVAREZ OPERARIO LGS INGENIERIAY | PENDIENTE PAZ Y
4 QUICENO 82330590 RETRO 08/05/2024 | /A QUINARIA SALVO
PENDIENTE PAZ Y
CONDUCTOR RAMIREZ
5 JAIRO GALLEGO 9956972 08/05/2024
VOLQUETA /05/ GONZALEZ SALVO
PENDIENTE PAZ Y
CONDUCTOR RAMIREZ
6 | LUIS ALFREDO MORALES | 1087558684 | (oo | 08/05/2024 CONZALEZ SALVO
. VICTOR DAVID 1004791201 | OPERARIO | (o 02a RAMIREZ PENDIENTE PAZ ¥
LONDORNO VALENCIA PAJARITA GONZALEZ SALVO
PENDIENTE
. CARLOS ANDRES L0sgsa7avg | CONTROLADOR | o o ENDD LIQUIDACION, PAZ
MONCADA VIAL CONSTRUCCIONES| Y SALVO, EXAMEN
DE EGRESO
PENDIENTE
0 MARIA CRISTINA 12776595 | CONTROLADOR | 012 ENDD LIQUIDACION, PAZ
GRAJALES VIAL CONSTRUCCIONES | Y SALVO, EXAMEN
DE EGRESO
GUSTAVO LOPEZ PENDIENTE PAZ Y
10 SERMUDEZ 1061372453 | AYUDANTE | 14/05/2024 | INFRAMBIENTAL ALVO
PENDIENTE
11| ANAMILENARAMIREZ | oo oo | PROFESIONAL | oo o ENDD LIQUIDACION, PAZ

DUQUE

AMBIENTAL

CONSTRUCCIONES

Y SALVO, EXAMEN
DE EGRESO

ANEXO 5. MATRIZ PERSONAL

ANEXO 6. DOCUMENTACION EGRESOS
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4. PROCESOS DE FORMACION POR CRONOGRAMA SST — ACTIVIDADES ADICIONALES
PLAN DE
FECHA ACTIVIDAD
# TEMA D/M/A ASISTENCIA | CRONOGRAMA | TRABAJO ADICIONAL
ANUAL
Importancia de utilizar los senderos
1 | demarcados para el trabajo de fundicion en | 06/05/2024 13 X
la obra
Socializacidon de nimeros de emergencia
2 | que quedaron publicados en la cartelera 08/05/2024 14 X
informativa SST
Importancia de la utilizacion de los EPP
3 [mP 09/05/2024 15 X
adecuadamente en la obra
4 | Autocuidado, pausa activa 14/05/2024 13 X
Induccion especifica funciones y
responsabilidades para apoyar las labores
5 de contrcl)l de tréfi.co, seguridaq vial, 14/05/2024 ’ X
prevencién de incidentes y accidentes
laborales, autocuidado y uso correcto de
EPP
Trabajo en equipo, normas de urbanidad vy
6 | convivencia, riesgo mecanico, autocuidado | 15/05/2024 16 X
y uso correcto de EPP
2 Rolesy re§ponsablllglades de la brlgao!a de 15/05/2024 13 X
emergencia, autocuidado y pausa activa
Socializacion de impacto del cambio
8 | climatico, adaptacion y vulnerabilidad, 16/05/2024 16 X
pausa activa
Retroalimentacidn de politicas de seguridad
9 . . 20/05/2024 18 X
y salud ocupacional, pausa activa
10 | Moobing acoso laboral, tipos de moobing 21/05/2024 17 X
1 Autocu.|dado y analisis del riesgo ' 23/05/2024 14 X
potenciales en los puestos de trabajo
12 Retro'a'hment.auon reporte actosy 24/05/2024 14 X
condiciones inseguras
13 Campaiia de prevencidn consumo de 27/05/2024 16 X
alcohol
14 | Estilos de vida saludable 27/05/2024 15 X

ANEXO 7. REGISTROS DE FORMACION Y/O ACTIVIDADES ADICIONALES

5. TAREAS ALTO RIESGO

Durante el periodo en mencién no se llevaron a cabo actividades de alto riesgo.

ANEXO 8. GESTION TAR

2024001160




6. INSPECCIONES

MEN6 4107-2023

MAYO

ITEM CANTIDAD OBSERVACIONES RAZON SOCIAL FRENTE DE TRABAJO
ENDD SAN CLEMENTE, 2
EXTINTOR 3 N/A CONSTRUCCIONES OFICINA VITERBO
) ENDD LAS MELENAS, SAN
BOTIQUIN 2 N/A CONTRUCCIONES CLEMENTE
ENDD LAS MELENAS, SAN
CAMILLA 3 N/A CONSTRUCCIONES CLEMENTE, OFICINA
VITERBO
GENERALES SST 4 N/A ENDD SAN CLEMENTE, LAS
/ CONSTRUCCIONES MELENAS
ENDD SAN CLEMENTE, LAS
EPP 3 N/A CONSTRUCCIONES MELENAS
ANEXO 9. INSPECCIONES SST Y/O ELEMENTOS ATENCION EMERGENCIAS
7. RELACION PREOPERACIONALES
. . FRENTE DE
DESCRIPCION CANTIDAD | OBSERVACIONES RAZON SOCIAL TRABAJO
SAN CLEMENTE
MAQUINA FRESADORA 1 N/A ® SERVIEQUIPOS
@ JUAN PABLO SAN CLEMENTE
VOLQUETAS 2 GIRALDO
N/A ® TRANSPOMO
FINISHER N/A SAN CLEMENTE
2 SERVIEQUIPOS
VIBROCOMPACTADOR 2 N/A @® SERVIEQUIPOS | SAN CLEMENTE

ANEXO 10. PREOPERACIONALES MAQUINARIAS Y/O VOLQUETAS

2024001161
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8. RELACION MAQUINARIA Y/O VEHICULOS

En el periodo referido se contd con la siguiente maquinaria y vehiculos en las diferentes actividades

constructivas ejecutadas en la obra.

- MAQUINARIA
ITEM SERIEO FECHA OPERADOR RAZON SOCIAL FRENTE DE
MODELO INGRESO TRABAJO
FRESADORA W 210 22/05/2024 J0SE ALBEIRO SERVIEQUIPOS SAN CLEMENTE
CARDONA
JOSE ADRIAN
FINISHER 22/05/2024 OSPINA MARIN SERVIEQUIPOS SAN CLEMENTE
JOSE
\IQIAB(S'IC')ACDOOI\Q_ 22/05/2024 ALEJANDRO SERVIEQUIPOS SAN CLEMENTE
GONZALEZ
JOSE
\I/DIABCR'I('):DOO'\Q_ 24/05/2024 ALEJANDRO SERVIEQUIPOS SAN CLEMENTE
GONZALEZ
JOSE
MINICAREGADOR 24/05/2024 ALEJANDRO SERVIEQUIPOS SAN CLEMENTE
GONZALEZ

- RELACION VEHiCULOS

NOMBRE DEL CONDUCTOR PLACA DEL VEHICULO FRENTE DE TRABAJO

CARLOS IVAN VALERA LEON SXF 373 SAN CLEMENTE

MIGUEL ANGEL CARDONA TZT 217 SAN CLEMENTE

MIGUEL ANGEL CARDONA ERK 696 SAN CLEMENTE
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9. INDICADORES — GRAFICAS AUSENTISMO ABRIL 2024 ENDD CONSTRUCCIONES

END

freTp

CONSOLIDADO PERSONAL ENDD CONSTRUCCIONES

PERIODO MAYO 2024
TOTAL
ITEM ENDD CONSTRUCCIONES MAYO - 2024 MENSUAL
N° TOTAL DE 2 2
TRABAJADORES
N° DIAS
PROGRAMADOS DE 25 25
TRABAJO X MES
N° TOTAL DE
HORAS HOMBRE 4.000 4.000
TRABAJADAS
INDICADORES

INDICE DE FRECUENCIA DE ACCIDENTE DE TRABAJO

INDICE DE SEVERIDAD DE ACCIDENTALIDAD

PROPORCION DE ACCIDENTES DE TRABAJO MORTALES

PREVALENCIA DE ENFERMEDAD LABORAL

INCIDENCIA DE ENFERMEDAD LABORAL

AUSENTISMO

PREVALENCIA DE ENFERMEDAD LABORAL

INDICE DE FRECUENCIA
IL.F. AT.
,¢>,. e 1*_.; : o P

INDICE DE SEVERIDAD DE ACCIDENTALIDAD

PROPORCION DE ACCIDENTES DE TRABAIO

MORTALES

INCIDENCIA DE ENFERMEDAD LABORAL

2024001163
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AUSENTISMO

- RELACION DE AUSENCIAS NO JUSTIFICADAS

MAYO 2024001164

RELACION AUSENCIAS INJUSTIFICADAS

# NOMBRE CEDULA CARGO FECHA FECHA OBSERVACIONES
INGRESO AUSENCIA
INJUSTIFICADA
0 0 0 0 0 0

Durante el periodo referido no se presentaron reportes de incidentes y/o accidentes de trabajo, tampoco
se registraron incapacidades por enfermedad comun o accidentes laborales.

ANEXO 11. MATRIZ AUSENTISMO

ANEXO 12. INCAPACIDADES

ANEXO 13. ACCIDENTES DE TRABAJO

ANEXO 14. ASISTENCIA
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10. GESTION COMITES
Con relacion a la brigada de emergencias se realizaron procesos de formacion al personal en:
e Rolesy responsabilidades brigada de emergencias
Se tienen equipos de atencidn primaria de emergencias en diferentes puntos de ejecucién de la obra.

Se llevé a cabo reunion con el COPASST, Se inicié verificando la asistencia, se realizdé socializacion del
cronograma y plan de trabajo anual SST evidenciando la ejecucidon de todas las actividades propuestas, se
informd que a la fecha no hay registro de incidentes o accidentes laborales. Se revisaron los compromisos
pactados en la reunidn anterior, los cuales fueron ejecutados y recomendando dar continuidad a la gestion
de inspecciones de orden y aseo para promover entornos seguros de trabajo. Respecto a la actividad
pedagdgica se resalta el compromiso del personal con relacién a la seguridad en la via pues manifiestan la
importancia de seguir las indicaciones dadas para evitar situaciones graves que puedan generar accidentes.

ANEXO 15. GESTION COMITES

11. CRONOGRAMA

En cumplimiento a las actividades propuestas en el cronograma SST, se llevd a cabo la gestion
correspondiente para la realizacién de las mismas evidenciando el avance requerido.

e Trabajo en equipo

e Moobing acoso laboral

e Rolesy responsabilidades brigada de emergencias
e (Copasst

e Estilo de vida saludable

e Cambio climatico

ANEXO 16. CRONOGRAMA

12.PLAN DE TRABAJO ANUAL
Con relacion a la gestidon del plan de trabajo anual se ejecutaron actividades de formacion asociadas a:

e Campana de prevencién consumo de alcohol

e Inspecciones semanal trabajo seguro en obra

e Retroalimentacion politica de seguridad y salud en el trabajo
e Reunién, comité de convivencia

ANEXO 17. PLAN DE TRABAJO ANUAL



13. PRESUPUESTO

MEN6 4107-2023 MAYO

2024001166

En el mes referido no se realizaron compras relacionadas con la ejecucién del presupuesto correspondiente

al drea de seguridad y salud en el trabajo.

ANEXO 18. PRESUPUESTO

14. GESTION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

[Dria Bedbiil Fuscha

Dras dltimes digitos dal Mit e
decumanta da identided

FECHA LIMITE DE PAGO

RAZON SOCIAL NIT SEGURIDAD SOCIAL D/M/A
ENDD CONSTRUCCIONES 901361235 09/05/2024
SERVIEQUIPOS 901605968 17/05/2024
INFRAMBIENTAL 900943069 17/05/2024
INVERTRANS DE EJE S.A.S 901514060 16/05/2024
TMC TRANSPORTE Y MAQUINARIA 901331787 22/05/2024
MANUEL FERNANDO RAMIREZ CADAVID 75033886 22/05/2024
TRANSPOMO S.A.S 901569336 10/05/2024
LGS INGENIERIAY MAQUINARIA SAS 901700966 17/05/2024
TECNICA VIAL S EN CA 860015067 17/05/2024
GRODCO INGENIEROS CIVILES SAS 860506688 23/05/2024

ANEXO 19. PLANILLAS PAGO SEGURIDAD SOCIAL
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15. REGISTRO FOTOGRAFICO SST

Altitud: 10617.5m
Velocidad:0. 4akm/h
Viajes

Numero de indice: 983

© 16/05/2024 427:10p. ™
S Viterbo
; Caldas
Allitud:1061.2m
Velocidad:3. 7km/h

- Vigjes

Numero de indice: 854

Altstud 1004 S
VelBeidadD Okm/h
Viajes

UM I=indice 1008

ORDEN Y ASEO
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29 may. 2024 1:18120 p. m
A30° NW

Viterbo-Apia

Viterbo

Caldas

Altitud:1068.2m
Velocidad: 0. 0kmimv/h
Numero de indice: 444,

ENTREGA Y USO ADECUADO DE EPP

NUMero de indice

7/05/2024 2:48:01 p. m

INSPECCIONES TRABAJO SEGURO
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16 may. 2024 11:561:46 a, m. ‘ 9 may. 38&d 9:27:5
181" S 1

Anserma-Riosucio
G a

7am
21" SE

Witetbo-Apia
Ida

R Viterbo

Altitud: 21 58.5m f‘m{ (»-‘ll(‘l;\r-

Velocidad: 0. Okmi/h 11068.9m
Numero de indice: 406

Velooidad:0.0km/h
Numero de indice: 381

PREOPERACIONALES

16 may. 2024 ¢
318°
Anserma-San Cle

8 may 2024 7:30:41 a. m.
= = 204" NW
Altitud:21 =
Velocidad Okrwth
Numero de indice: 409

28 may.

Nimero de indice: 505

PAUSAS ACTIVAS
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2024001170

-

By, 2024 8:31:26 8. m
16° N

Via a'nnombre
") e

—

N2
Altud.) 0N 1
Velofwdad 0.0y N
Nomgd de ncide. 408

I
/

gﬂ';/;’().’d 8:57:38 a-m

VitertyorApia

-

valocidad QA

AN A @"oro Jde indicd 774

ELEMENTOS ATENCION PRIMARIA DE EMERGENCIAS

S Aod
Veiociand

HIDRATACION
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TABLA DE ANEXOS

ANEXO 1. EXAMENES MEDICOS DE INGRESO
ANEXO 2. DOCUMENTACION INGRESOS
ANEXO 3. REGISTROS INDUCCION

ANEXO 4. GESTION EPP ENDD

ANEXO 5. MATRIZ DE PERSONAL

ANEXO 6. DOCUMENTACION EGRESOS

ANEXO 7. REGISTROS DE FORMACION Y/O ACTIVIDADES ADICIONALES

ANEXO 8. GESTION TAR

ANEXO 9. INSPECCIONES SST Y/O ELEMENTOS ATENCION EMERGENCIAS

ANEXO 10. PREOPERACIONALES MAQUINARIA Y/O VOLQUETAS

ANEXO 11. MATRIZ AUSENTISMO
ANEXO 12. INCAPACIDADES

ANEXO 13. ACCIDENTES DE TRABAIO
ANEXO 14. ASISTENCIA

ANEXO 15. GESTION COMITES
ANEXO 16. CRONOGRAMA

ANEXO 17. PLAN DE TRABAJO ANUAL
ANEXO 18. PRESUPUESTO

ANEXO 19. PLANILLAS PAGO SEGURIDAD SOCIAL

MAYO

2024001171

ELABORO:

REVISO Y APROBO:

——

ANGELA CASTILLO AGUIRRE
C.C30.235.814
ESPECIALISTA EN GERENCIA DE LA SEGURIDAD Y

SALUD EN EL TRABAJO
LIC. 72878

ANDRES RICARDO GARAVITO F
CC 79.796.327

DIRECTOR DE OBRA

ENDD CONSTRUCCIONES S.A.S
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INFORME DE GESTION
INVIAS ADMINISTRATIVA Y TECNICADE CONSORCIO
/ LA INTERVENTORIA No. 06

INSTITUTO NACIONAL DE ¥IAS
DEL 01 AL 31 DE MAYO DEL 2024

8.68 ANEXO 1. Conceptos médicos
ocupacionales obra.

Mantenimiento de las vias del eje cafetero: Apia - Viterbo - Asia, ruta 5003; Remolinos-Cauya, ruta
2507; Cauya-La Felisa, ruta 2508, en los departamentos de Caldas y Risaralda, incluye puentes.
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Luis Miguel Hincapié Rubio
Meédico especialista en seguridad v salud en el trabajo
Calle 19 # 5-13, Clinica Risaralda, consultoric 709
hincapieim@gmail.com - 314 631 2161

NOMBRE DEL DIEGO MAURICIO GARCIA

PACIENTE MARIN GENERO MASCULINO

33 ANO(S) 11 MES(ES)

DOCUMENTO CC 1088003239 EDAD 0 DIAS

ENTIDAD ENDD CONSTRUCCIONES S.A.S E-MAIL ----

QUINTAS DE SAN SEBASTIAN

MZ C 12 MUNICIPIO DOSQUEBRADAS

DIRECCION

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
Informacion General Fecha de Examen: 2024-05-11 08:02:12

Empresa Contratante Ciudad Cargo A Desempeinar
ENDD CONSTRUCCIONES S.A.S PEREIRA INGENIERO RESIDENTE
Tipo De Examen

Pre-Empleo

Diagndsticos

Cadigo Nombre Tipo
Z100 EXAMEN DE SALUD OCUPACIONAL IMPRESION DIAGNGSTICA

Conceptos de Evaluacion Médica Ocupacional

PRE-EMPLEO
Sin Restricciones

Recomendaciones Paciente
3. Higiene postural

La presente certificacion se expide con base en la Historia Clinica ocupacional del trabajador la cual tiene caracter confidencial y su manejo esta regulado por la
Resolucion 2346 del 2007 y 1918 de 2009.

MEDICO ASPIRANTE O TRABAJADOR
/Zaﬁ ‘/7‘&/” DIigo (A
PROFESIONAL : LUIS MIGUEL HINCAPIE RUBIO NOMBRE : DIEGO MAURICIO GARCIA MARIN
ESPECIALIDAD : MEDICO ESPECIALISTA EN SST DOCUMENTO : 1088003239

REGISTRO MEDICO : 1088311656 LPSST 2599-22
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CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

2024001174

MAYO

A & A PROTECCION INTEGRAL SAS .
NIT: 900388470-9 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL

Certificado de aptitud: 9764284-277967
INFORMACION DEL PACIENTE

(" Fecha y Lugar: 30 abr. 2024 - PEREIRA Tipo de Examen: INGRESO A
Paciente: OMAR HERNAN CARDONA TUBERQUIA Identificacion: 9764284
Género MASCULING Edad: 49 Teléfono Mavll: 3117976202
Fecha Nacimiento: 17/02/1975 Cargo: CONDUCTOR
Estado Civil: UNION LIBRE EPS: NUEVA EPS - Nueva Promotora de Salud
Direccion BELEN DE UMBRIA CLL 9 11 30 ARL:
Escolaridad: BACHILLERATO AFP: COLPENSIONES
Empresa PARTICULARES
AREA: No Reporta
\. J
EXAMENES DE DIAGNOSTICO LABORAL REALIZADOS l
AUDIOMETRIA REALIZADO
VISIOMETRIA REALIZADO
MEDICINA OCUPACIONAL OSTEOMUSCULAR: PAUSAS ACTIVAS, EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTOS Y POSTURAS ADECUADAS; REALIZAR ACTIVIDAD FISICA POR LO MENOS 3 VECES POR

SEMANA, LLEVAR UNA DIETA BALANCEADA, ADOPTAR ESTILOS DE VIDA SALUDABLE
----REQUIERE CORRECCION PARA VISION LEJANA Y PROXIMA

CONCEPTO LABORAL

APTO PARA DESEMPENAR EL CARGO

[

Observaciones: ESTE EXAMEN HA SIDO PRACTICADO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR

Tipo de Restriccion Condiciones, Factores, Agentes Asociados Permanente

NO

Ingresar al Sistema de Vigilancia Epidemiolégica (SVE) o Programa de Prevenciéon y Promocion (PPyP) I
VISUAL - SVE
NUTRICION SVE

Informacién de Remisiones |

NUTRICION
OPTOMETRIA

'CONSENTIMIENTO INFORMADO
Certifico que todo lo registrado en la historia clinica es veridico que no he omitido ninguna informacién sobre mi salud y pueda ser confirmada. He sido informado (a) a cerca de la naturaleza y propdsitos
de los exdmenes ocupacionales y paraclinicos que la empresa contratante solicita. Autorizo sean estos realizados por los profesionales de la empresa PROTECCION INTEGRAL.'

( ]

o e A

Médico Especialista en Salud Laboral
LUDWING MAURICIO FLOREZ VARGAS
2420-21 15224-2015

-

Firma y cédula del Paciente
OMAR HERNAN CARDONA TUBERQUIA
9764284

CALLE 21 N 10 31 LOCAL 1 EDIFICIO SANITILLANA TEL:
Impreso: 30/04/2024- 11:41:29 a. m. - Pégina 1 de 1 - Certificado: 9764284 - 277967

3359718 Email: administracion@proteccionintegral.com.co www.proteccionintegral.com.co Pereira - Risaralda
Impreso por Software SIMEDI - Salud Laboral - www.simedi.com.co
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GRUPQO MEDICO PREVENCION

Wek wasew gL pomedicoprev encion. com
Tl wre: 3104726043 - 2203124424
Correc: groocrmed coorevendionggrma oo

GRUPC MEDICO PREVENCION

Erpwdudialeee i Swygurichad y Selud won sl Toaliaje

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 8.984
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
RIOSUCIO (CALDAS, COLOMBIA) . .
15 | 05 2024 EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO CON
DiA | MES ANO — ENFASIS OSTEOMUSCULAR
iuda
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
ENDD CONSTRUCCIONES S.A.S ENDD CONSTRUCCIONES S.A.S
Nombre de la empresa Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
Genero Edad Documento de Identificacion
ARENAS ALZATE JHON SEBASTIAN MASCULING | 29Nos smeses | oG 1036952174
- 18 DIAS - -
Apellidos y Nombres Tipo Numero
Cargo
AYUDANTE

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

Observaciones: NO APLICA

N/A NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se defini6 a partir de los siguientes examenes practicados:
EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL v.,.»" ....................
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USO DE EPP HABITOS SALUDABLES

PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
SE SUGIERE REALIZAR ACTIVIDADES DE PROMOCION Y PREVENCION EN CUANTO A SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.

SE RECOMIENDA LA REALIZACION DE PAUSAS ACTIVAS PROGRAMADAS Y DIRIGIDAS.

SE SUGIERE CONSIDERAR LA REALIZACION DE EXAMENES PARACLINICOS O AYUDAS DIAGNOSTICAS SEGUN EDAD DEL TRABAJADOR (A) V|
RIESGOS PROPIOS DEL CARGO CONTEMPLADOS DENTRO DEL PROFESIOGRAMA.

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propodsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
proposito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacién registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislacion. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido
perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han sido completados antes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi
consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador
Firma: mrares Firma: <
Nombre: GALLEGO RUIZ CARLOS FERNANDO Nombre: ARENAS ALZATE JHON SEBASTIAN
R.M.: 17283 L.S.0.: 74996 cc: 1036952174
J958P1V8984

Impreso el 21/05/2024 a las 09:16 a.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co
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GRUPQO MEDICO PREVENCION

Wek wasew gL pomedicoprev encion. com
Tl wre: 3104726043 - 2203124424
Correc: groocrmed coorevendionggrma oo

GRUPC MEDICO PREVENCION

Erpwdudialeee i Swygurichad y Selud won sl Toaliaje

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 8.986
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
RIOSUCIO (CALDAS, COLOMBIA) . .
15 | 05 2024 EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO CON
DiA | MES ANO — ENFASIS OSTEOMUSCULAR
iuda
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
ENDD CONSTRUCCIONES S.A.S ENDD CONSTRUCCIONES S.A.S
Nombre de la empresa Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
- Genero Edad Documento de Identificacion
DURAN ESTUPINAN LUIS CARLOS MASCULING |7 atossweses | oo 1093738982
- 25 DIAS - -
Apellidos y Nombres Tipo Numero
Cargo
AYUNDATE

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

Observaciones: NO APLICA

N/A NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se defini6 a partir de los siguientes examenes practicados:
EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL v.,.»" ....................
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USO DE EPP HABITOS SALUDABLES

PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

SE SUGIERE REALIZAR ACTIVIDADES DE PROMOCION Y PREVENCION EN CUANTO A SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.
SE RECOMIENDA LA REALIZACION DE PAUSAS ACTIVAS PROGRAMADAS Y DIRIGIDAS.

SE SUGIERE CONSIDERAR LA REALIZACION DE EXAMENES PARACLINICOS O AYUDAS DIAGNOSTICAS SEGUN EDAD DEL TRABAJADOR (A) V|
RIESGOS PROPIOS DEL CARGO CONTEMPLADOS DENTRO DEL PROFESIOGRAMA.

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propodsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
proposito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacién registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislacion. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido
perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han sido completados antes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi
consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador

sty —

T T p——y
Licancis 5.5.T TEess
Lt LTZE

Firma: Firma:

R.M.: 17283 L.S.0.: 74996 CC: 1093738982

N958T128986

[
Nombre: GALLEGO RUIZ CARLOS FERNANDO - Nombre: DURAN ESTUPINAN LUIS CARLOS

Impreso el 21/05/2024 a las 09:16 a.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co
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Luis Miguel Hincapié Rubio
Meédico especialista en seguridad v salud en el trabajo
Calle 19 # 5-13, Clinica Risaralda, consultoric 709
hincapieim@gmail.com - 314 631 2161

NOMBRE DEL
PACIENTE JHON JAIRO SUAREZ SANCHEZ GENERO MASCULINO
DOCUMENTO  CC 9993236 epAD >+ ANO(S) 2 MES(ES)
7 DIAS
T SERVICIO INFRAMBIENTAL 2r.
S.AS.
DIRECCION CRAG6G N 5-24 MUNICIPIO VITERBO
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
Informacion General Fecha de Examen: 2024-04-17 08:08:27
Empresa Contratante Ciudad Cargo A Desempeiiar
SERVICIO INFRAMBIENTAL S.A.S. PEREIRA AYUDANTE DE CONSTRUCCION
Tipo De Examen
Pre-Empleo
Diagnésticos
Cddigo Nombre Tipo
Z100 EXAMEN DE SALUD OCUPACIONAL IMPRESISON DIAGNGSTICA

Conceptos de Evaluacion Médica Ocupacional

PRE-EMPLEO
Sin Restricciones

Recomendaciones Paciente

1. Dieta, 2. Ejercicio, 3. Higiene postural
Remision
EPS

Observaciqnes )
VALORACION POR MEDICINA GENERAL Y NUTRICION DE SU EPS, CONTROL NUTRICIONAL.

La presente certificacion se expide con base en la Historia Clinica ocupacional del trabajador la cual tiene caracter confidencial y su manejo esta regulado por la
Resolucion 2346 del 2007 y 1918 de 2009.

MEDICO ASPIRANTE O TRABAJADOR
PROFESIONAL : LUIS MIGUEL HINCAPIE RUBIO NOMBRE : JHON JAIRO SUAREZ SANCHEZ
ESPECIALIDAD : MEDICO ESPECIALISTA EN SST DOCUMENTO : 9993236

REGISTRO MEDICO : 1088311656 LPSST 2599-22



MEN6 4107-2023 MAYO 2024001178

Luis Miguel Hincapié Rubio

Méedico especialista en seguridad vy salud en el trabajo
Calle 19 # 5-13, Clinica Risaralda, consultoric 709
hincapieim@gmail.com - 314 631 2161
NOMBRE DEL
PACIENTE JORGE LUIS OSPINA GRANADA GENERO MASCULINO
30 ANO(S) 3
DOCUMENTO CC 1061371632 EDAD MES(ES) 14 DIAS
ENTIDAD SERVICIO INFRAMBIENTAL S.A.S. E-MAIL
DIRECCION CALLE 12 # 7 - 39 BARRIO SIETE MUNICIPIO VITERBO

DE AGOSTO

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

Informacion General Fecha de Examen: 2024-04-18 09:17:30

Empresa Contratante Ciudad Cargo A Desempeiiar
SERVICIO INFRAMBIENTAL S.A.S. PEREIRA AYUDANTE
Tipo De Examen
Pre-Empleo
Diagnésticos
Cddigo Nombre Tipo
Z100 EXAMEN DE SALUD OCUPACIONAL IMPRESION DIAGNGSTICA

Conceptos de Evaluacion Médica Ocupacional

PRE-EMPLEO
Sin Restricciones

Recomendaciones Paciente
3. Higiene postural

La presente certificacién se expide con base en la Historia Clinica ocupacional del trabajador la cual tiene caracter confidencial y su manejo esté regulado por la

Resolucién 2346 del 2007 y 1918 de 2009.

MEDICO ASPIRANTE O TRABAJADOR

oyl

jol LUl\g O [J\‘\v.”"

PROFESIONAL : LUIS MIGUEL HINCAPIE RUBIO
ESPECIALIDAD : MEDICO ESPECIALISTA EN SST
REGISTRO MEDICO : 1088311656 LPSST 2599-22

NOMBRE : JORGE LUIS OSPINA GRANADA
DOCUMENTO : 1061371632
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Luis Miguel Hincapié Rubio
Meédico especialista en seguridad v salud en el trabajo

Calle 19 # 5-13, Clinica Risaralda, consultorio 709
hincapieim@gmail.com - 314 631 2161

NOMBRE DEL
PACIENTE JOSE DANIEL LOPEZ QUIROZ GENERO MASCULINO
20 ANO(S) 4
DOCUMENTO CC 1193552452 EDAD MES(ES) 6 DIAS
ENTIDAD SERVICIO INFRAMBIENTAL S.A.S.  E-MAIL
DIRECCION CL 12 #7 33 7 DE AGOSTO MUNICIPIO VITERBO

(L

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
Informacion General Fecha de Examen: 2024-04-17 08:25:33

Empresa Contratante Ciudad Cargo A Desempeiiar
SERVICIO INFRAMBIENTAL S.A.S. PEREIRA AYUDANTE
Tipo De Examen
Pre-Empleo
Diagnésticos
Céddigo Nombre Tipo
Z100 EXAMEN DE SALUD OCUPACIONAL IMPRESION DIAGNGSTICA

Conceptos de Evaluacion Médica Ocupacional

PRE-EMPLEO
Sin Restricciones

Recomendaciones Paciente
3. Higiene postural

La presente certificacién se expide con base en la Historia Clinica ocupacional del trabajador la cual tiene caracter confidencial y su manejo esté regulado por la

Resolucion 2346 del 2007 y 1918 de 2009.

MEDICO ASPIRANTE O TRABAJADOR

i

NOMBRE : JOSE DANIEL LOPEZ QUIROZ
DOCUMENTO : 1193552452

PROFESIONAL : LUIS MIGUEL HINCAPIE RUBIO
ESPECIALIDAD : MEDICO ESPECIALISTA EN SST
REGISTRO MEDICO : 1088311656 LPSST 2599-22
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Luis Miguel Hincapié Rubio
Meédico especialista en seguridad v salud en el trabajo
Calle 19 # 5-13, Clinica Risaralda, consultoric 709
hincapieim@gmail.com - 314 631 2161

NOMBRE DEL JULIAN JACANAMEJOY GRAJALES ~ GENERO MASCULINO

PACIENTE
24 ANO(S) 6
DOCUMENTO CC 1002874291 EDAD MES(ES) 16 DIAS
\ . ENTIDAD SERVICIO INFRAMBIENTAL S.A.S. E-MAIL
Q DIRECCION CL 4 # 3 09 CENTENARIO MUNICIPIO VITERBO
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
Informacion General Fecha de Examen: 2024-05-18 07:46:05
Empresa Contratante Ciudad Cargo A Desempeiiar
SERVICIO INFRAMBIENTAL S.A.S. PEREIRA AYUDANTE
Tipo De Examen
Pre-Empleo
Diagnésticos
Céddigo Nombre Tipo
Z100 EXAMEN DE SALUD OCUPACIONAL IMPRESISON DIAGNGSTICA

Conceptos de Evaluacion Médica Ocupacional

PRE-EMPLEO
Sin Restricciones

Recomendaciones Paciente
3. Higiene postural

La presente certificacién se expide con base en la Historia Clinica ocupacional del trabajador la cual tiene caracter confidencial y su manejo esté regulado por la

Resolucion 2346 del 2007 y 1918 de 2009.

MEDICO ASPIRANTE O TRABAJADOR

NOMBRE : JULIAN JACANAMEJOY GRAJALES

PROFESIONAL : LUIS MIGUEL HINCAPIE RUBIO
DOCUMENTO : 1002874291

ESPECIALIDAD : MEDICO ESPECIALISTA EN SST
REGISTRO MEDICO : 1088311656 LPSST 2599-22
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4 ) )
UNIDAD DE SALUD OCUPACIONAL LA GAMEZ
Especialistas en Salud Ocupacional y Medicina Laboral
° ' Licencia Salud Ocupacional Resoluciéon 1.220-54
‘o Numero 1559 de 4 de agosto de 2022
\- J
/FECHA ATENCION DE CONSULTA: 20 de abril de 2024 HISTORIA CLINICA N° 19758 )

TIPO DE EXAMEN OCUPACIONAL INGRESO PERIODICO [ | EGRESO[ |

DATOS DE IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR

NOMBRES Y APELLIDOS: JUNIOR ADRIAN LOPEZ CARDONA

TIPO DE IDENTIFICACION: T.I [ ] C.C[X] CE[ | N° 1.116.250.900
EDAD: 32 ANOS

EMPRESA: SERVICIO INFRAMBIENTAL

\_CARGO: INSPECTOR

J
4 EVALUACIONES REALIZADAS A
Osteomuscular Optometria I:I Audiometria |:|
Espirometria I:I Psicotécnico I:I PsicoSensometrico I:I
Rx: |:| Laboratorio Clinico: D
\ J
4 )
CONCEPTO DE APTITUD

El servicio médico ocupacional brindado en la Unidad de Salud Ocupacional La Gamez, por médico especialista en Salud Ocupacional, mediante el examen
realizado, para el desempeifio del cargo y de las funciones correspondientes al mismo, emite que la persona identificada en este certificado:

ST NO
Existen restricciones para el desempeno de tareas a realizar X
Desviacion en la condicion previa de salud
Con relacion a su ingreso se retira ASINTOMATICO SINTOMATICO

L ] ]

ﬁlECOMENDACIONES, RESTRICCIONES Y OBSERVACIONES

AN

Trabajador no presenta alteraciones osteomusculares, que interfieran en el desarrollo de las funciones inmersas en el cargo descrito.
Recomiendo uso de elementos de proteccion personal segun riesgo laboral.

Cumplir con el programa de pausas activas de acuerdo a lo establecido en el SG-SST empresarial.

Adhesion total y estricta a protocolos de bioseguridad contenidos en la normatividad colombiana vigente

- J

DECLARACION DEL EXAMINADO: Doy fe que todos los datos que he suministrado son ciertos y que no he omitido informacion relevante con respecto a
mi condicién de salud, diagnésticos anteriores o actuales, sintomas, limitaciones fisicas o0 mentales, ni antecedentes patologicos laborales. Acepto que los
hallazgos en esta valoraciéon médica sean dados a conocer a mi empleador en caso de interferir con el desempeiio de mi labor. La presente certificacion se
expide con base en la historia clinica ocupacional del trabajador, la cual tiene caricter confidencial.

r

0 O '
JunPot adCar (op(3
( : FIRMA DEL TRABAJADOR
Registro Médigo-N° 761474-06 C.C 1.116.250.900

CALLE 27 N° 36-01 TULUA-VALLE, Barrio Victoria. TELEFONO 225 6141 — 3167931719 saludocupacional.lagamez@gmail.com
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oy )
f UNIDAD DE SALUD OCUPACIONAL LA GAMEZ
Especialistas en Salud Ocupacional y Medicina Laboral
° ) Licencia Salud Ocupacional Resoluciéon 1.220-54
‘o Numero 1559 de 4 de agosto de 2022
\- J
/FECHA ATENCION DE CONSULTA: 10 de abril de 2024 HISTORIA CLINICA N° 19573 )

TIPO DE EXAMEN OCUPACIONAL INGRESO PERIODICO [ | EGRESO[ |

DATOS DE IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR

NOMBRES Y APELLIDOS: JHONATAN ALFONSO SALAZAR REYES

TIPO DE IDENTIFICACION: T.I [ ] C.C[X] CE[ ] N° 1.114.058.668
EDAD: 36 ANOS

EMPRESA: SERVICIO INFRAMBIENTAL

\_CARGO: CARTERA

J
4 EVALUACIONES REALIZADAS A
Osteomuscular Optometria I:I Audiometria |:|
Espirometria I:I Psicotécnico I:I PsicoSensometrico I:I
Rx: |:| Laboratorio Clinico: D
\ J
4 )
CONCEPTO DE APTITUD

El servicio médico ocupacional brindado en la Unidad de Salud Ocupacional La Gamez, por médico especialista en Salud Ocupacional, mediante el examen
realizado, para el desempeifio del cargo y de las funciones correspondientes al mismo, emite que la persona identificada en este certificado:

ST NO
Existen restricciones para el desempeno de tareas a realizar X
Desviacion en la condicion previa de salud
Con relacion a su ingreso se retira ASINTOMATICO SINTOMATICO

L ] ]

ﬁlECOMENDACIONES, RESTRICCIONES Y OBSERVACIONES

AN

Trabajador no presenta alteraciones osteomusculares, que interfieran en el desarrollo de las funciones inmersas en el cargo descrito.
Se sugiere dieta, cambios terapéuticos en el estilo de vida e inicio de una actividad fisica periddica moderada

Recomiendo uso de elementos de proteccion personal segun riesgo laboral.

Cumplir con el programa de pausas activas de acuerdo a lo establecido en el SG-SST empresarial.

Adhesion total y estricta a protocolos de bioseguridad contenidos en la normatividad colombiana vigente

- J

DECLARACION DEL EXAMINADO: Doy fe que todos los datos que he suministrado son ciertos y que no he omitido informacién relevante con respecto a
mi condicién de salud, diagnésticos anteriores o actuales, sintomas, limitaciones fisicas o0 mentales, ni antecedentes patologicos laborales. Acepto que los
hallazgos en esta valoraciéon médica sean dados a conocer a mi empleador en caso de interferir con el desempeiio de mi labor. La presente certificacion se
expide con base en la historia clinica ocupacional del trabajador, la cual tiene caricter confidencial.

r

_Ihonsinn p iz geye
- : FIRMA DEL TRABAJADOR
Régistro Médico-N° 761474-06 C.C 1.114.058.668

CALLE 27 N° 36-01 TULUA-VALLE, Barrio Victoria. TELEFONO 225 6141 — 3167931719 saludocupacional. lagamez@gmail.com
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Para hacer del trabajo un acto digno
NIT 500,304 530-2

Calle 15 No. 4-31 Tel. 3353055 Pereira Risaralda

CERTIFICADO MEDICO

E-mail: biznestarsaludsas@gmail.com DE APTITUD LABORAL
i - IR
INFORMACION DEL PACIENTE: VGRADG ) Fecha: es, 27 de julio de 2023 : 0§:52
Mombre:  Carlos Fredy Morales Identificacion: C.C. 15.922 654 de PEREIRA
Fecha de Macimiento: 13 de septiembre de 1576 Sexo: M Edad: 46 Estado Civil: Soltero (a)
Direccion: Mz 19 Sector BCs 2 Barrio: Parque Indust Ciuvdad: PEREIRA
Teléfono: 3147333673 Proceso a Ejecutar:  AYUDAMNTE
Lateralidad: Diestro Grupo Sanguineo: O+
EXAMENES PRACTICADOS
AUDIOMETRIA: sl [x | nO | | EXAMEN MEDICO OCUPACIOMAL: sl [x | nO | |
OPTOMETRIA: sl [x ] nO | |

IDENTIFICACION DE LA EMPRESA
Examen Ocupacional: Periddicoe Mombre: EQUIPOS, CORTESy SELLOS SAS NIT: 500.405.693-8
Direccion: Cra 10# 14 - 69 Paraje los Frailes la Bade Teléfono: 3400688 Area/Emp. Mision:EQUIPOS, CORTES y SELLOS S.AS

RESULTADO DE LA VALORACION MEDICA - EXAMEN PERIODICO

IMC : Sobrepeso.
Puede continuar su labor: 3l: X NO: Recomendacion Especifica:

Se sugiere Reubicacion Laboral: Sl NO: X Motivo:

Diagnosticos / Observaciones:

Examen periddico ocupacional. Se realiza examen clinico con énfasis en sistema osteomuscular. Requiere uso permanente de correccion
optica. Se sugiere control anual de salud ocupacional. Cuidados posturales. Pausas activas. Implementar cultura de autocuidado. Habitos
saludables. Dieta y ejercicio reqular. Mo reporta nexo epidemioldgico ni sintomas relacionados con covid-19. Se indica aplicar las medidas
preventivas de bioseguridad y de autocuidado en el desarrollo de las actividades, distanciamiento social preventivo, lavado frecuente de
manos, uso de tapabocas.

RECOMENDACIONES DE SALUD OCUPACIONAL
MEDICAS
Remision EP.S: Mo Remision &R.L: Mo
Riesgos Ocupacionales:

Biomecanicos: Manejo de cargas Fisicos: Ruido Psicolaborales: Ambiente fisico de trabajo Seguridad: Locativos
RECOMENDACIONES DERIVADAS DE LA EVALUACION

CHARLAS EDUCATIVAS
HIGIENE POSTURAL INDUCCION [ | ALTURAS [ | EPP OTRAS

USO DE EPP

GUANTES MONOGAFAS CASCO TAPA OIDOS TAPA BOCAS OTRAS _botas
CONTROLES MEDICOS PERIODICOS: PAUSAS ACTIVAS:

CUMPLIR REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL:

USO DE FORMULA OPTICA:

SVE: Auditivo |:| Visual |:| Ergu:unujmiccu Cardiovascular |:| F'siu:culabu:raIl:|

Otros SVE:

* El trabajador examinado ha sido informade de cuslguier hallazge médico y recomendaciones médicas. La resolucidn 1318 de junic de 2009 del ministaric de proteccion
social, también establece que |z empresa solo puede conocer 2 cerificado médico de ingreso del aspirante. Los documentos completos de la historia chinica ocupacional
estan bajo custodia y guarda, acorde con lo establecido en |z resolucién y el trabajador puede obtener una copia de ellos cuande ko requiera.

** Declaro que toda |z informacion para kos registros en la historia clinica es fidedigna v que no he omitido ningun detalle sobre mi estado de salud, ha objeto de que puedan
ser confirmada. He sido informado(a) a cerca de s naturaleza y kos fines de los examenss ocupacionales y parachinicos que la empresa contratante solicita. Autorizo que sean
estos reslizados por los medicos v profesionales de la empresa.

Marganta Merie Lipez

Wit o Eupeciakivts

Dria). MARGARITA MARIA LOPEZ GARCIA FIRMA TRABAJADOR EXAMIMADOD
Licencia en Zalud Ocupacional: LPSS0 1813-15 Identificacion: C.C. 15.922 654 de PEREIRA




Freddy David Figueros-Caicédg 22 M2vo 2024001184
Médico Especialista en Salud Ocupacional
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INFORME DE GESTION
INVIAS ADMINISTRATIVA Y TECNICADE CONSORCIO
/ LA INTERVENTORIA No. 06

INSTITUTO NACIONAL DE ¥IAS
DEL 01 AL 31 DE MAYO DEL 2024

8.69 ANEXO 2. Documentacion de ingreso
obra

Mantenimiento de las vias del eje cafetero: Apia - Viterbo - Asia, ruta 5003; Remolinos-Cauya, ruta
2507; Cauya-La Felisa, ruta 2508, en los departamentos de Caldas y Risaralda, incluye puentes.
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@) PosITIivA

SUPERINTENDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBLA

VIGILADO

MIS 4 1 3 FRIS v 04

—

Jﬁ:ﬂ;c
]

COMPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 02/05/2024

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo documento: NI Numero de documento: 901361235 Cédula Usuario: CC 1234094319
Nombre: ENDD CONSTRUCCIONES S.A.S.

Direccion: CL22D 11 A36

Departamento: SUCRE Municipio: SINCELEJO

Correo electrénico: CONSTRUAVANZAR@GMAIL.COM

Teléfono: 3102869826 Tarifa: 6.960

Actividad Econémica: 5411201 CONSTRUCCION DE EDIFICIOS NO RESIDENCIALES, INCLUYE CONSTRUCCION DE TODO TIPC
DE EDIFICIOS NO RESIDENCIALES, REFORMA O RENOVACION DE ESTRUCTURAS EXISTENTES,
CONSTRUCCIONES PREFABRICADAS

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION

Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario
CC 1234094319 FRANCO DAVID ESCUDERO MONTERROZA

DATOS AFILIADOS RADICADOS

Radicado  Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
118 03/05/2024  CC 1088003239 GARCIA MARIN DIEGO 5 6.96000 Dependiente
OBSERVACIONES

Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econémica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencion a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.

Cordial saludo,

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

6474B2DCAC3286F8DF7723DF103ADC52 Certificado impreso el dia 5/2/2024 10:16:14 PM por el portal de empresas Edesk

Positiva Compafifa de Seguros S.A. = Nit: 860.011.153-6 « Linea gratuita: 01-8000-111-170, A
Bogota: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co t_:j El emprendimiento Minhacienda

Positiva Compaiiia de Seguros @ @PositivaCol @ PositivaColombia b

es de todos




[

POSITIVA
CIOMPANLA D8 SECLIROS

4

i EN CASO DE ACCIDENTE DE TRABAJO

' Dirijase a la Institucion Prestadora de Salud (IPS) asignada en la

|| linea Positiva 01 8000 111170, en Bogota (601) 330 T000.

LA ASEGURADORA

IR www.positiva.gov.co Eg{gﬁgiﬁgg

MEN6 4107-2023 MAYO 2024001187

DIEGO MAURICIO
GARCIA MARIN
1088003239

ENDD CONSTRUCCIONES S.A.S.
901361235
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@) PosITIivA

SUPERINTENDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBLA

VIGILADO

MIS 4 1 3 FRIS v 04

—

Jﬁ:ﬂ;c
]

COMPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 13/05/2024

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo documento: NI Numero de documento: 901361235 Cédula Usuario: CC 1234094319
Nombre: ENDD CONSTRUCCIONES S.A.S.

Direccion: CL22D 11 A36

Departamento: SUCRE Municipio: SINCELEJO

Correo electrénico: CONSTRUAVANZAR@GMAIL.COM

Teléfono: 3102869826 Tarifa: 6.960

Actividad Econémica: 5411201 CONSTRUCCION DE EDIFICIOS NO RESIDENCIALES, INCLUYE CONSTRUCCION DE TODO TIPC
DE EDIFICIOS NO RESIDENCIALES, REFORMA O RENOVACION DE ESTRUCTURAS EXISTENTES,
CONSTRUCCIONES PREFABRICADAS

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION

Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario
CC 1234094319 FRANCO DAVID ESCUDERO MONTERROZA

DATOS AFILIADOS RADICADOS

Radicado  Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
119 14/05/2024  CC 1036952174 ARENAS ALZATE JOHAN 5 6.96000 Dependiente
OBSERVACIONES

Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econémica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencion a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.

Cordial saludo,

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

17DBC3535FES800AD3D4D5003D9FE2E2F Certificado impreso el dia 5/13/2024 9:14:18 PM por el portal de empresas Edesk

Positiva Compafifa de Seguros S.A. = Nit: 860.011.153-6 « Linea gratuita: 01-8000-111-170, A
Bogota: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co t_:j El emprendimiento Minhacienda

Positiva Compaiiia de Seguros @ @PositivaCol @ PositivaColombia b

es de todos




POSITIVA

i EN CASO DE ACCIDENTE DE TRABAJO

Dirijase a la Institucion Prestadora de Salud (IPS) asignada en la
|| linea Positiva 01 8000 111170, en Bogota (601) 330 T000.

LA ASEGURADORA
DE TODOS LOS

. www.positiva.gov.co COLOMBIANOS

MEN6 4107-2023 MAYO 2024001189
]

©) POSITIVA

JOHAN SEBASTIAN
ARENAS ALZATE
1036952174

ENDD CONSTRUCCIONES S.A.S.
901361235
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@) PosITIivA

SUPERINTENDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBLA

VIGILADO

MIS 4 1 3 FRIS v 04

—

Jﬁ:ﬂ;c
]

COMPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 13/05/2024

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo documento: NI Numero de documento: 901361235 Cédula Usuario: CC 1234094319
Nombre: ENDD CONSTRUCCIONES S.A.S.

Direccion: CL22D 11 A36

Departamento: SUCRE Municipio: SINCELEJO

Correo electrénico: CONSTRUAVANZAR@GMAIL.COM

Teléfono: 3102869826 Tarifa: 6.960

Actividad Econémica: 5411201 CONSTRUCCION DE EDIFICIOS NO RESIDENCIALES, INCLUYE CONSTRUCCION DE TODO TIPC
DE EDIFICIOS NO RESIDENCIALES, REFORMA O RENOVACION DE ESTRUCTURAS EXISTENTES,
CONSTRUCCIONES PREFABRICADAS

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION

Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario
CC 1234094319 FRANCO DAVID ESCUDERO MONTERROZA

DATOS AFILIADOS RADICADOS

Radicado  Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
120 14/05/2024  CC 1093738982 DURAN ESTUPINAN LUIS 5 6.96000 Dependiente
OBSERVACIONES

Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econémica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencion a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.

Cordial saludo,

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

17DBC3535FES800AD3D4D5003D9FE2E2F Certificado impreso el dia 5/13/2024 9:17:15 PM por el portal de empresas Edesk

Positiva Compafifa de Seguros S.A. = Nit: 860.011.153-6 « Linea gratuita: 01-8000-111-170, A
Bogota: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co t_:j El emprendimiento Minhacienda

Positiva Compaiiia de Seguros @ @PositivaCol @ PositivaColombia b

es de todos
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POSITIV

' EN CASO DE ACCIDENTE DE TRABAJO

Dirijase a la Institucion Prestadora de Salud (IPS) asignada en la
|| linea Positiva 01 8000 111170, en Bogota (601) 330 T000.

LA ASEGURADORA

. www.positiva.gov.co 55 Jgﬁihgg
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2024001191

LUIS CARLOS
DURAN ESTUPINAN
1093738982

ENDD CONSTRUCCIONES S.A.S.
901361235
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Medellin, 04 May 2024

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A.
CERTIFICA:

Que la informacion detallada a continuacion corresponde a lo que se encuentra registrado en los sistemas
de ARL SURA S.A. a la fecha 04/05/2024 12:24, con relacion a la afiliacion y cobertura de OMAR

HERNAN CARDONA TUBERQUIA identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA 9764284, afiliado en
calidad de Trabajador Independiente Voluntario.

Fecha de Inicio de cobertura: 02/05/2024

Fecha de fin de cobertura:

Estado actual de la cobertura: EN COBERTURA

Cdédigo de ocupacion: 8332

Descripcion ocupacion: Conductores de camiones y vehiculos pesados
Clase de riesgo: 4

Porcentaje de cotizacion: 4.35

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo unico
de generacion valido por un mes: C97642842412544656

Atentamente,

:l-:-l-___.-_.--'::F::l.ll ﬂ]ﬁé?,/ "'.:
Il o lIl..I.l' .-l_.l'-. _—

AN LA

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Direccion |P:191.106.200.196,

Powered by CamScanner
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

CEDULA DE CIUDADANIA .
wazmo 9.764.284
CARDONA TUBERQUIA _
AFSLLCOS ‘

OMAR HERNAN

N ARES
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FECHA DE NACIMIENTO  17-FEB-1975

APIA F ]
(RISARALDA) '
LUGAR DE NACIMIENTO

1.58 A+ M
ESTATURA G.S. RH SEXO

30-ABR-1993 BELEN DE UMBRIA ,
FECHA'Y LUGAR DE EXPEDICION/W/_{*AM/J‘,,,”,} fo

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

A0,

A-2402100-00167734-M-0009764284-20090807 0014677214A 1 30463651
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 NOMBRE
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RE! " DF COLOMBIA

) DE TRANSFORTE

LIGE f !ﬁ\ Ulr- CONDUCCION
b No. 9704284

f :OMAR HERNAN CARDONA TUBERQUIA

“FECHA DE NACWIENTO SANGRE-RH
17-02-1975 e
FECHA DE EXPEDICION LT
20-02-2024
| RESTRICCIONES DEL CONDJIC TOR
~ CONDUCIR CON LENTES. ~<:: L e

| ORCANIS2C DE TRANSITO EXPEDIDOR

~ STRIA MCPAL TTOyTTE LA VIRGINIA
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CATEGORIAS AUTORIZADAS

CLASE DE VEHICULO VIGENCIA

TOCICLETA Y MOTOTRICICLO DE

QUIER CILINDRAJE. 20-02-2034

MOTOCARRO,
TRIMOTO, CAMPERO,

A. MICROBUS, CAMION, 20-02-2034

SETA Y BUS. L

UTOMOVIL, MOTOCARRO,

, CAMIONETA, MICROBUS,
ON, BUSETAY BUS.

COSMOCOLOR-LC-23

EITALICENCIA i’_mw B.IE%(BI%NAC IONAL
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Medellin, 02 de May de 2024

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 SERVICIO
INFRAMBIENTAL SAS.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

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

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Codigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion
Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL VALLE DEL CAUCA Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C9993236 SUAREZ SANCHEZ JHON JAIRO 03/05/2024 28241018 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

g

'E

£z Atentamente,

<3 -~

R,

E®

F

&

z

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 02/05/2024 11:00:32 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

VIGILADO

Direccion IP: 190.108.79.185, 192.230.104.8, 172.16.42.57



SUPCHINTENDEMCLA FINANCIERS
DE COLOMELA

VIGILADO

MEN6 4107-2023 MAYO 2024001198

ARLlSUFG‘E‘“*-%

-

Medellin, 10 de Abril de 2024

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 SERVICIO
INFRAMBIENTAL SAS, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL VALLE DEL CAUCA, Clase de riesgo 5,
Porcentaje de cotizacion 6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Codigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura cobertura transaccion
C1114058668 SALAZAR REYES JHONATAN ALFONSO 29/11/2023 13013722 DEPENDIENTE EN COBERTURA

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo unico
de generacion valido por un mes:C11162580182410160709

Atentamente,

Direccién 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 informaciéon 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 la base de datos el 10/04/2024 16:51:49 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 190.108.79.185, 192.230.104.12, 172.16.42.57
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Medellin, 16 de May de 2024

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 SERVICIO
INFRAMBIENTAL SAS.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

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

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Codigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion
Centro de trabajo: 0000017877 VIA VITERBO APIA Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C1061371632 OSPINA GRANADA JORGE 17/05/2024 x1284124 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

g

'E

£z Atentamente,

<3 -~

bR o

E®

F

&

z

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 16/05/2024 17:47:43 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

VIGILADO

Direccion IP: 191.95.165.196, 192.230.104.7, 172.16.42.57
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Medellin, 02 de May de 2024

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 SERVICIO
INFRAMBIENTAL SAS.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

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

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Codigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion
Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL VALLE DEL CAUCA Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C1193552452 LOPEZ QUIROZ JOSE DANIEL 03/05/2024 J135242D DEPENDIENTE POR INICIAR
null

g

'E

£z Atentamente,

<3 -~

BE

E®

F

&

z

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 02/05/2024 10:58:54 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

VIGILADO

Direccion IP: 190.108.79.185, 192.230.104.8, 172.16.42.57
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Medellin, 19 de May de 2024

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 SERVICIO
INFRAMBIENTAL SAS.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

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

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Codigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion
Centro de trabajo: 0000017877 VIA VITERBO APIA Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C1002874291 JACANAMEJOY GRAJALES JULIAN 20/05/2024 254R1941 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

g

'E

£z Atentamente,

<3 -~

bR o

E®

F

&

z

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 19/05/2024 23:53:15 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

VIGILADO

Direccion IP: 191.95.50.115, 192.230.104.1, 172.16.42.57
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Medellin, 07 de May de 2024

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 SERVICIO
INFRAMBIENTAL SAS.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

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

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Codigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion
Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL VALLE DEL CAUCA Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C1116250900 LOPEZ CARDONA JUNIOR ADRIAN 08/05/2024 17218418 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

g

'E

£z Atentamente,

<3 -~

BE

E®

F

&

z

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 07/05/2024 16:54:14 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

VIGILADO

Direccion IP: 190.108.79.185, 192.230.104.8, 172.16.42.57
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Medellin, 15 de Mayo de 2024

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 EQUIPOS CORTES Y
SELLOS SAS.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Codigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion

Centro de trabajo: 0000000002 OPERATIVO PEREIRA Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96%
C15922654 MORALES CARLOS CARLOS FREDY 08/02/2017 1533j182 DEPENDIENTE EN COBERTURA

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo unico
de generacion valido por un mes:C159226542413658280

Atentamente,

Direccién 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 informaciéon 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 la base de datos el 15/05/2024 16:11:20 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 190.85.92.73, 198.143.41.33, 172.16.42.57
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Medellin, 22 de Mayo de 2024

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 SYPROC
CONSTRUCCIONES S.A.S, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL VALLE DEL CAUCA, Clase de
riesgo 5, Porcentaje de cotizacion 6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Codigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura cobertura transaccion
C18515751 ALZATE BURGOS WILSON 17/08/2023 189142d1 DEPENDIENTE EN COBERTURA

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo unico
de generacion valido por un mes:C100756922414352922

Atentamente,

Direccién 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 informaciéon 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 la base de datos el 22/05/2024 14:42:02 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 186.147.244.206, 198.143.41.46, 172.16.42.57
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INFORME DE GESTION
INVIAS ADMINISTRATIVA Y TECNICADE CONSORCIO
/ LA INTERVENTORIA No. 06

INSTITUTO NACIONAL DE ¥IAS
DEL 01 AL 31 DE MAYO DEL 2024

8.70 ANEXO 3. Registros de induccion SST
obra.

Mantenimiento de las vias del eje cafetero: Apia - Viterbo - Asia, ruta 5003; Remolinos-Cauya, ruta
2507; Cauya-La Felisa, ruta 2508, en los departamentos de Caldas y Risaralda, incluye puentes.



CONETRUCCIONES B.A.5
selisaii EN LOS DEPARTAMENTOS DE CALDAS ¥ RISARALDA, INCLUYE PUENTES"

[

MEN6 4107-2023

MAYO 2024001210

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

) £ “MANTENIMIENTO DE LAS VIAS DEL EJE CAFETERO: APIA - VITERBO - ASIA,
< | RUTA 5003; REMOLINOS - CAUYA, RUTA 2507; CAUYA LA FELISA, RUTA 2508,

INDUCCION f REINDUCCION GENERAL Y ESPECIFICA

AREA | VERSION

001

% ® ® & % % ® # 8 & & % # #

- ® % =

iNDUCCION: X __ REINDUCCION:

FECHA:DIA 2 MES_J _ANO_292¢
NOMBRE: DI€ge AWWoTwis  Gavea rrovivy

CEDULA: _ O %49G23:229

CARGO: #2Esicdenre  OBrp

Yo, DIEEe AMIriao EArcw AN A recibi induccién y/fo

reinduccién general y especifica, en las cuales me dieron instrucciones sobre las generalidades de
la empresa, seguridad y salud en el trabajo, gestion hﬁmana y me informaron acerca de mis
responsabilidades y deberes como trabajador y certifico que he entendido cada uno de los mismos,
ya que recibi instruccion, formacion y entrenamiento del procedimiento de trabajo. Asi mismo fui

informado oportuna y convenientemente acerca de los riesgos asociados a la tarea, los métodos de
trabajo correcto, y de sus medidas preventivas, ademas de la identificacion, los limites de exposicion
permisibles, los peligros para la salud y medidas de prevencién que deben adoptar para evitar los

riesgos.

" Generalidades de la empresa y Gesion Humana

Perfil de cargo: funciones y Responsabilidades del cargo.
Organigrama de la empresa.

Vision, mision y objetivos de la empresa.

Reglamento interno de trabajo.

~ Seguridad y Salud en el Trabajo

Objetivos SST.

Politica de Sequridad y Salud en el Trabajo.

Politica de prevencion de consumo de alcohol, tabaco y sustancias psicoactivas.
Responsabilidades en seguridad y salud en el trabajo.

Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial.

Reglamento interno de trabajo.

COPASST - Vigia SST.

Comité de Convivencia Laboral.

Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Gestidn del riesgo.

Medidas de seguridad para tareas de alto riesgo.

Programas de gestion en SST.

Mecanismos de participacion de los trabajadores.

Procedimiento en caso de Incidente, Accidente de Trabajo y Enfermedad

laboral.

Manejo integral de residuos.
Seguridad Vial.

Medio Ambiente

Plan de Emergencias y Evacuacion.
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO s s 4
1
' : - - ASIA
“MANTENIMIENTO DE LAS VIAS DEL EJE CAFETERO: APIA - VITERBO - ASIA,
RUTA 5003; REMOLINOS - CAUYA, RUTA 2507; CAUYA LA FELISA, RUTA 250“3. CODIGO | FECHZ
| ENLOS DEPARTAMENTOS DE CALDAS Y RISARALDA, INCLUYE PUENTES G-88T Ebzlgnn
24
INDUCCION / REINDUCCION GENERAL Y ESPECIFICA

.'I'i...i..-'

Sistema de Alarma y Punto de Encuentro,

Brigada de Emergencias.

Procedimientos Operativos Normalizados.

Clasificacion de Riesgos

Matriz de Riesgos.

Mormas de Seguridad,

Socializacion y explicacion Formato Inicio y Fin de Jornada,

Medidas de seguridad para la prevencion de enfermedades respiralorias,
Autocuidado y uso correcto de los elementos de proteccion personal.
Beneficios y generalidades de la seguridad social.

Induccion especifica en el cargo

" & & = 8 & & 8

Procedimientos aplicables al cargo.
Mormas de seguridad relacionadas con el cargo,

Dindmica de las actividades a realizar.
Comunicacion.

Reqistros aplicables al cargo,

Observaciones:

Como trabajador me comprometo a hacer uso adecuado de los
que me asignen. mantenerlos en buen estado y solicitar el ca
conozco el Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial y
empresa y las cumpliré a cabalidad en todas sus
con el fin de prevenir accidentes de trabajo y enf

ff;;,;l‘-"

Firma Trabajador
cc. /OBBo02239

elementos de proteccion personal
mbio oportunamente. Declaro que
las normas generales del SG-SSTdela

partes. Me comprometo actuar de manera segura,
ermedades laborales,
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COMaO:
BISTEMA
L DE SESTION DE SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJD e
FECHA;
EVALUACKSH INDUCTION O REMDUCCION ENERG >

“MANTENMIENTO DE LAS VIAS DEL EJE CAFETERD: APIA - VITERBO - ASIA, RUTA 5003; REMOLINOS - CAUYA, RUTA 2507; CAUYA LA FELIRA, RUTA
DEFARTAMENTOS OE CALOAS ¥ RISARALDA, NCLUYE PUENTES® 508 D4 LO8
DL MUMICIPIO D PEREIRA

Di€éo mpvricio Ga7EA 077 [ho-ceou [0 R9c03229
weress E 3 DD Comsytuce 10meSs Iolu: T r 0

canco: FRESidanse Ae 304 g m:m.-u_} w g 2 FLY

1. Marque con una X |a respuests correcta: ¢ s usted sufre un accidents laboral que tempo tiene para reportaria?

a. Despuis de ser atendido por ol medico

b Al dia ssguienie del evenio
repartario de inmedialn

d No ey obgacan repaiaria

2 Margue con una X 2 de las responsabilidades de los empleados
nzacmn adecuada de oy EPP
b Reabaar o Pago de la ARL \
Asistencia @ capatitaciones y charas
Aphcacsin de practicas y componamuentos seguros

1. Responda Falso (F) o Verdadero [V). segln considere: \
a Debo separar i0s residucs adecusdaments segun o codgo d& colares corespandients "

b Los incidentes ambientales, NCI daben reportarse T "\

& WA drea de rabago dete permaneser en adecuadas cor-dq-;:’-‘ﬂﬂ de Orden y Asea i._

d Un ncidente de Tabae es oo scoidente gave [P

4, Margue con una X 2 de las prohibiciones gefinidas por o emprasa;
a Reporar los incoenies aboraies

b Laborar con slemenos de proleccesn personal

Teabagar bajo el efecto de SUSIANCES PRICOACVAS

Trabajas en estads de embnagues

s, Margue con una X las entidaces.a |as cuales o debe afiliar |2 empresa
EPS (enbdad promatora de ulu::-\

AFP lonog de pensionés]
Un Plar Eseguial

ARL iadmmealiado s 08 rpdgon labonaies)

& Responda Falso (F] o Verdadera [V]: \
3 L reglamenta de higiene y segurclad en el rada0 menciona |a cicala o ra'ln.{&-u'f s _L"’_ =
o Bl dormirecal s debe pagar cuando no 88 labaora i sermana completa

= Aries do realizar uns actvicad oe alta nesgo debo diligenciar &l permiso de lrlbiﬂ_"f_ \

4 En las emoresas se debe conformar el copasst y el comibé de commwencia .

7. Margue con una X una de las polineas socializadas por la empresa
a Peiica de desplazamiento y orden

& Fpklca GF Corlig! rAMDg

w/rﬂc!.n:a de segundad y saled B0 e Dabaps

_‘I{i:'rm.:an.: prevencsn del aloshol TabaqUISTo ¥ sustanciad peacoachvas

B Escriba I clases da niesgos: ?Uﬂrl 10, ‘T‘I".ﬂLh‘ﬂ

9. Escriba una modalidad de acoso laboral: £riTes

CASio ™ "Eﬂ'mi\

10. Escriba dos elementos de proteccedn personal que Siempre debe uliMzar

11 Conoce y puede identificar un punio de encusnire en su (dgar de trabaja? sr__-‘f__ NOD ___
12 Escriba la ARL 2 1a cudl perenece Tosiiwa

& grandas

Brrc y 5144 \

.

13. Diga una medida de prevencion en Actividades Con Maguinana amariis y

14. Cusal es ol objetivo del formato de fegistra de inicio y fin de jornada; Cuirdl Asrsifore. 4 \

FIRMA DEL EVALUADO __.’:.:-"'1 FIRMA DEL EVALUADOR m e—’ M C
CADA PREGUNTA VALE 10 PUNTOS - PUNTAJE MINIMO REQUERIDO FARS APROBAR LA EVALUACION 100 | CALIFICACION: 1 4_0 |
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D { SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO AREA | VERSION
y 55
S AL s | .MANTENIMIENTO DE LAS VIAS DEL EJE CAFETERO: APIA - VITERBO - ASIA, i) kol
s e RUTA 5003; REMOLINOS - CAUYA, RUTA 2507; CAUYA LA FELISA, RUTA 2508, | GODIGO | FEGHA
EN LOS DEPARTAMENTOS DE CALDAS Y RISARALDA, INCLUYE PUENTES" | G.SST | ENERO
¥ 2024

ENCUESTA SOCIODEMOGRAFICA
Conforme a lo solicitado en el Decreto 1072 del 2015 Capitulo B, el rea de Seguridad y Salud en el Trabajo estd desarrollande la

siguiente encuesta Agmdﬂcemas marcar con una X o responder segln sea el caso cada una de las preguntas

DI_3_MW_S N 202y

Fecha de Jngresn

Numbres y apa!lldus

|

N‘D:ﬂsa“ MACTICID BAYEA  MMATIN

Cédula | 10% 355313.? Tﬁeneru Lﬁ.’[ F | Edad (Afios) | 23 |RH | 0+
Cargo: Jﬂﬂ-’ﬁrﬂ,#, ﬂgm Celular: 3.,‘3 09993 s
EPS. | Sos5 ] 'EéﬁE-Eﬁ_'—rl?ﬁo_t;};m Fecha Nacimiento | D/1\_M/ ©6_A/ \aas
Estado Civil | Soltero(a) Casado(a) | | Unién Libre | /] Viudo(a) Separado(a)
Efﬁ?afjf wPrimaﬂ'a = Bgfh_|ﬂerato l Pru_fesiﬂnai Técnico Postgrado
IN#bRMAmc‘:N FAMILIAR: Némero de Hios
- pel‘Sonas a Cargo r Nlnguna 'O | ‘I - 3 [ 4-8 o _ﬁﬁ_és de 6 ] '
j ) -_..__._ . F"EFEJE | 52 N Padres | H.ijns | Hermanos ‘ '
Personas con quien vive
Familiares J Solo ]
—Ncrrr;bresﬁﬁpeilldngger;,;ﬁa de GDntactu 'p,ﬂu {.g.,..,.mma., CATCA MMUT0Z
N _-_-fJL:lI;ﬂ'E!l'D_I:':.'E_I'S_CI_I'-IE de C;r;iactn %1% ¢ ;} 6 059 5
INFORMACION HABITACIONAL: [Estratn J f-{  Sector | Urbano )% ' Rural
_Eal'r;5dﬂfﬂ-r_l-‘5;;;-f Mum-::lplu -';b:,@,,-g.mj Dlreccmn cgw,—..-,:y 42710 18} T2
Tipo Vivienda Casa: I_Apartamenm f‘l Habitacion: Finca
:I‘:anencia: i Prn:;h_ia S I ﬁ.rnen;io t S | Famnllar Compartida
- Eo;*u:-liciuﬁdeé de Iiﬁwenﬁa _ | | Terr.rlr_ujad:ia /_Elfra Gris -J_ _ ¢ Otro?
Numero de Personas que habitan la vivienda | 74
N - l Acueductu -~ Energia -~ Teléfono -
HODRRA G Alcantarillado /’ Gas-}\latural P Internet |~
~ MEDIO TRA}ISPDRTE l Caminando 4| | Tai [ [ Partiovar |~
Bicicleta | .| TrTiF.mnE Emprﬁa s Moo |/~ Bus:
Tiempo de desplazamiento de la casa al trabajo (Minuto): | De0a20 De 20 a 60 Mas de 60

ASPECTOS IMPORTANTES DE SALUD:

No deje pregun

11iGRACIAS!!

tas sin conlestar. si tiene inquietudes consultelas con el encargado de Seguridad y Salud en el Trabajo o su jefe inmediato.
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AREA | VERSION
SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
s - 85T 001
1} [ & “MANTENIMIENTO DE LAS VIAS DEL EJE CAFETERO: APIA - VITERBO - ASIA,
| ggn"'uc.cmnlr;'l.l.i | RUTA 5003; REMOLINOS - CAUYA, RUTA 2507, CAUYA LA FELISA, RUTA 2508, | CODIGO FECHA
| | ENLOS DEPARTAMENTOS DE CALDAS ¥ RISARALDA, INCLUYE PUENTES" G-8SST ENERD
| 2024
L ]l INDUCCION / REINDUCCION GENERAL ¥ ESPECIFICA
INDUCCION: _X__ REINDUCCION: ____
FECHA: DIA ©2 MES ©5 ANO _Zcd<e
NOMBRE:ayeer fhes cotcrCae 7~
CEDULA: £ Kzr/ 9 G/ CARGO: cot dec7Er”
Yo, recibi induccién ylo

reinduccién general y especifica, en las cuales me dieron instrucciones sobre las generalidades de
la empresa, seguridad y salud en el trabajo, gestién humana y me informaron acerca de mis

responsabilidades y deberes como trabajador y cerlifico que he entendido cada uno de los mismos,

ya que recibi instruccion, formacion y entrenamiento del procedimiento de trabajo. Asi mismo fui

informado oportuna y convenientemente acerca de |0s riesgos asociados a |a tarea, los métodos de
trabajo correcto, y de sus medidas preventivas, ademas de la identificacién, los limites de exposicion
permisibles, los peligros para la salud y medidas de prevencién que deben adoptar para evitar los

riesgos.

[ Generalidades de la empresa y Gestion Humana
'« Perfilde cargo: funciones y Responsabilidades del cargo.
| o Crganigrama de la empresa.

« Vision, mision y objetivos de la empresa.

« Reglamento interno de trabajo.

" seguridad y Salud en el Trabajo

|« Objetivos SST.

Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo.
Politica de prevencion de consumo de alcohol, tabaco y sustancias psicoactivas.
Responsabilidades en seguridad y salud en el trabajo.

Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial.

Reglamento interno de trabajo.

COPASST - Vigia SST.

Comité de Convivencia Laboral.

Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Gestion del riesgo.

Medidas de seguridad para tareas de allo riesgo.

Programas de gestion en SST.

Mecanismos de participacion de los trabajadores.

Procedimiento en caso de Incidente, Accidente de Trabajo y Enfermedad

laboral.

Manejo integral de residuos.

Seguridad Vial.

Medio Ambiente.

Plan de Emergencias y Evacuacion.

|l = = » ® # ® & # &% = & % & ® & & & & |

f———— e -
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R—

1215

o,

/

| SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
|

EE ND. | .MANTENIMIENTO DE LAS VIAS DEL EJE CAFETERO: APIA - VITERBO - ASIA,

| cONSTRUCCIOMES B.4.§

| RUTA 5003; REMOLINOS -CAUYA, RUTA 2507; CAUYA LA FELISA, RUTA 2508,
EN LOS DEPARTAMENTOS DE CALDAS Y RISARALDA, INCLUYE PUENTES"

INDUCCION / REINDUCCION GENERAL Y ESPECIFICA

AREA | VER.

SST 001

CODIGO | FECHA
G-S5T ENERO
2024

L

L

Sistema de Alarma y Punto de Encuentro.

Brigada de Emergencias.
« Procedimientos Operativos Normalizados.
« Clasificacion de Riesgos.
« Matriz de Riesgos.
+ Normas de Seguridad.
« Socializacion y explicacion Formato Inicio y Fin de Jormada.
« Medidas de seguridad para la prevencion de enfermedades respiratorias.
+ Aulocuidado y uso correcto de los elementos de proteccidn personal.
« Beneficios y generalidades de la seguridad social.
L]
| o
-
Induccién especifica en el cargo
« Procedimientos aplicables al cargo.
« Mormas de seguridad relacionadas con el cargo.
« Dinamica de |las aclividades a realizar.
[« Comunicacion.
« Registros aplicables al cargo.
L]

Observaciones:

Como trabajador me comprometo a hacer uso adecuado de los elementos de proteccidn personal
gue me asignen, mantenerios en buen estado y solicitar el cambio oportunamente. Declaro que
conozco el Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial y las normas generales del SG-SST de la
empresa y las cumpliré a cabalidad en todas sus partes. Me comprometo actuar de manera segura

con el fin de prevenir accidentes de trabajo y enfermedades laborales,

Quiet K et coetrlr 7
Firma Trabajador

cc. 7Ty 2E¢
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i . SISTEMA DE GESTRON DE SEGU EN CODND;
T[,‘] y ’ RADAD ¥ SALUD EN EL TRABAJD B acsper i i
Semuimiien 88 - -
B EVALUACION IN hngen
DUCCIGN & RENDUCCION Bl B

“MANT EHMIENTS GE LAS VIAS DEL EJE CAFETERD: APIA - VITEARD - A5IA, BUTA 5003; REMOLINGS - CALYA, RUTA 2507; CAUYA LA FELISA, RUTA 7508, BN 109

= DEFARTAMENTOS DE CALDAS ¥ RISARALDA, INCLUYE PUENTES™
ML.-_ e DEL MUNCIPIO DE PEREIAA
Illﬂ. CEDULA: 7”,/ 2‘&{

e e

e P o vrererbo
Fcza nom 007 w03 *30 2 ¢
una X 1a respuesta correcta: ¢ si usted suffe un accidents iaboral que tempo tiene para reportaria?

a Después de ser alendido por el medmco

b Al dia siguenie del evento \

Debe repoitaria de mmediato

d Mo ey obhgacudn reportaric

1. Margue con

2 Margue con una X 2 de |as responsabilidades de o5 empleados
Utihzacwon adecuada oo los EFPP

t Realzar &l Pago de la ARL

Assiencia a capatilaciones y charlas

Klphl;tclnﬂ de praclicas y comporlamenios seguios

3, Responda Falso (F) o Verdaders [V], segln considere: ,d'

a Debo separar los residucs adecuadamente ‘M* colores CoMes| e M __
b Los moidentes ambsentaies NO deben repotarnss E ,d-
£ M area de Trabago cebe permanecers en adecuadas ¢ anes de Orden y Asea _ Y

d Lin nesdente de trabago &8 un BoCdents grave {_ =

4, Margue con una X 2 de las prohibiciones delinidas por la empresa

a Repartar las incaenbes [Aposales

b Laboral con elementos de protecocn personal
Trabajar bags el rlecto of SUslaNcias PECOAclvEs
Trabagar en estado de embnaguel

&, Margue con una X las enbidades-a |as cuales lo debe afilar la empresa

EPS (entidad promotora de salud)
AFP (lgngo de pensecnes]
¢ Lin Plan Essguai
*{ ARL (sl agora e e sgos LML0aes)
1

& Responae Famo (F| @ Verdadero (V). _F: \

& Eireglamemo e mgene ¥ segunoad en ol trabags menciona i escala e wﬁ” L]

o El dominical se debe pagar cuanda no se labora la semand completd ] \
- Antes ge realizar und actndad de afo NEER debo diligenciar el permiso de batajo N

4 En las grmpresas se debe conformar el copasst y 8l comité de canvencia :ﬂ__‘_%

7. Margue con una X una dg las politicas socializadas por la empresa

a Politca oe desplaZamienio y

£ Poibca o oM nieing
H"Pe.-.-.-.a g seguiidad y bl €01 0l Babag
xPn-:n:i ge prevencitn del aiconal, labagusma ¥ suslantids pRCoaclivas
fup jice N FL5IZ e
'-\

8. Escnba 2 clases de nesgos:

9 Escriba una modalidad de acosd laboral: M
10, Escriba dos elemuntos de prateccian persanal que siempre debe wtilizar ‘Z’—M‘P -

& encuenire en su lugar de trabape?® Sl NO _

11. Conoce y puede identificar un pumnte d

12 Escriba la ARL a la cual pertenece S‘th —->\
actividades con maguinara amaniia y vehiculos gmnﬂe::{ﬂ'fﬁ”f 0"{—;"}@ Q .

13 Diga una mededa de prevencion on

|14, Cual g5 ol objetivo del formata de registro de inicia y fin de jornada;

FIRMA DEL EVALUADO MM_?_ FIRMA DEL EVALUADOR:
CADA PREGUNTA VALE 10 PUNTOS - PUNTAJE MINIMO REQUERIDO PARA APROBAR LA EVALUACION 100 | CALIFICACION: 1 4. D |
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJO

b

consTRuccionss s.a.s | "MANTENIMIENTO DE LAS VIAS DEL EJE CAFETERO: APIA - VITERBO - ASIA,
Al RUTA 5003; REMOLINOS - CAUYA, RUTA 2607; CAUYA LA FELISA, RUTA 2608, | CODIGO | FECHA
EN LOS DEPARTAMENTOS DE CALDAS Y RISARALDA, INCLUYE PUENTES" G-88T | ENERO

e Wl * ENCUESTA SOCIODEMOGRAFICA

[ Conforme a lo solicitado en el Decrete 1072 del 2015 Capiulo 6, el drea de Seguridad y Salud en el Trabajo estd desarrollando la
siguiente encuesta. Agradecemaos marcar con una X o responder segun sea el caso cada una de as preguntas

DIg2 M @5 A 20

Fecha de Ingreso: !

Nmnbmsyapemdus ]c» ﬂ”A/m#‘a’*’dé’rT

Edad (Aos) &G ' I'_ﬁH

MEN6 4107-2023 MAYO 2024001217

[ AREA | VERSION
88T 001

2024

“Cédula ‘#9 Z: i. gﬂf _ ’ Genero: JX]

‘ Carg-:: N

Celular: 27 Wm_ o2

[ Fecha Nacimiento | D M@ A ZS

EPS M FW ﬁ?;f Pensmn
Estado Civil | | Soltero(a) | Casado(a) Union Libre || Viudo(a) Separado(a)
_Esmlaﬁ_da_d ' Frimaria lf ] Bachilleram- y\ Pf&f&sinnal Técnico Postgrado
" INFORMACION FAMILIAR: | Numero de Hijos: | 1.
" Personas a_C_e;rgo ] _nguné_ 1-3 i_ A0 Mas de 6
|- : e ————— i e " M —
! Pareja | "¢ F'adres Hijos l X| Hermanos
|  Personas con quien vive —t e -
' Familiares I Solo |

Numbmsfﬁpelhdos persona dE Contacto: "pla«“m ale. SDCP’ o Gl L

|
—

Numero F‘ersuna de Cantacto ‘ 214 1600 O W

' IHFURMAC]DN HAEiTACIDNAL | Estratu _2.

Sector: || Urbano _['x J Rural '

l Earnﬂ qulﬂ Aum ’ nJu Munlclpln Bal e—ﬁ

=Direccj¢n:&“&q 3o P 3 Pl So.

i Tipo Vivienda . C_ai:i_ | x | fapartamentu ik Habitacien: | Finca [
| Tenencia: PI’G]‘JIE_L Jilr_r?andn )(T] Familiar Compartida
B “_.E_;n-dlEr;es—de. laVivienda 1.. _T{arTﬁ_ir?.aF!a 4 >(_ [ Dhr?_?tl_s________._l, ¢ Otro?
' Numero de Personas que habjtan‘ la vifjen_cla s 15_ -
B | Acueducto | % | Energia X | Teléfono
! RIS | ﬁlcantar'rllaﬁn [ A | Gas Natural i )( | Intemet X
| MEDIO TRANSPORTE |  Caminando Taxi Particular | X
I l_’in_mr;eta T o | T;;n_saar-ll; .Em;;r_é:‘sa____ _-Eli:-:n_h:t_ E Bus:
| Tiempo de desplazamiento de la casa aI trabajo meutu} De0a20 De 20 a 60 ){ Mas de 60

b

ASPECTOS IMPORTANTES DE SALUD:

No deje preguntas sin contestar, si tiene inquietudes consdltelas con el encargado de Seguridad y Salud en el Trabajo o su jefe inmediato.

i1IIGRACIAS!!!
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AREA | VERSION
SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
ot o SST 001
H “ F ¥ “MANTENIMIENTO DE LAS VIAS DEL EJE CAFETERO: APIA - VITERBO - ASIA,
“,,.,,h-c,,,;, +as | RUTA5003; REMOLINOS - CAUYA, RUTA 2507; CAUYA LA FELISA, RUTA 2508, | CODIGO | FECHA
e | "EN LOS DEPARTAMENTOS DE CALDAS Y RISARALDA, INCLUYE PUENTES" G-88T | ENERO
2024
INDUCCION | REINDUCCION GENERAL Y ESPECIFICA
|
|

- & ® &

INDUCCION: _R__ REINDUCCION: __
FECHA: DIA |y __MES @5 ANO t4ZY
NOMBRE: LuiS CaaxloS OcYoan €sty 01004

CEDULA: (693339 CARGO: AfudalttC

vo, bvis Cay o vremn recibi induccién ylo
reinduccion general y especifica, en las cuales me dieron instrucciones sobre las generalidades de
la empresa, seguridad y salud en el trabajo, gestién humana y me informaron acerca de mis
responsabilidades y deberes como trabajador y certifico que he entendido cada uno de los mismos,
ya gue recibi instruccion, formacion y entrenamiento del procedimiento de trabajo. Asi mismo fui

informado oportuna y convenientemente acerca de los riesgos asociados a la tarea, los métodos de
trabajo correcto, y de sus medidas preventivas, ademas de la identificacion, los limites de exposicion
permisibles, los peligros para la salud y medidas de prevencién que deben adoptar para evitar los

resgos.

a
W

R " Generalidades de la empresa y Gestion Humana

Peril de cargo: funciones y Responsabilidades del cargo.
Organigrama de la empresa.

Vision, mision y objetivos de la empresa.

Reglamento interno de trabajo.

" Seguridad y Salud en el Trabajo

" B & ® ® B8 @

Objetvos SST

Politica de Segundad y Salud en el Trabajo.

Politica de prevencion de consumo de alcohol, tabaco y sustancias psicoactivas.
Responsabilidades en seguridad y salud en el trabajo.

Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial.

Reglamento interno de trabajo.

COPASST - Vigia SST.

Comité de Convivencia Laboral.

Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Gestan del riesgo

Medidas de segundad para tareas de alto riesgo

Programas de gestion en SST.

IMecanismos de participacion de los trabajadores.

Procedimiento en caso de Incidente, Accidente de Trabajo y Enfermedad
laboral

Manejo integral de residuos.

Seguridad Vial

Medio Ambiente
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

- - RBO - ASIA
“MANTENIMIENTO DE LAS VIAS DEL EJE CAFETERO: APIA -VITE '
RUTA 5003; REMOLINOS - CAUYA, RUTA 2507; CAUYA LA FELISA, RUTA 2508,

EN LOS DEPARTAMENTOS DE CALDAS Y RISARALDA, INCLUYE PUENTES"

INDUCCION / REINDUCCION GENERAL Y ESPECIFICA

85T

CODIGOD
G-88T

2024001 1§

Sistema de Alarma y Punto de Encuentro.
Brigada de Emergencias.

Procedimientos Operativos Normalizados.
Clasificacion de Riesgos.

Matriz de Riesgos.
Nomas de Seguridad.
Socializacion y explicacién Formato Inicio y Fin de Jornada
Medidas de seguridad

Autocuidado
Beneficios y

para la prevencion de enfermedades respiratorias.
Y uso correcto de los elementos de proteceion personal.
generalidades de la seguridad social,

Procedimientos aplicables al ¢

Induccién especifica en el cargo

(o 6 6 0 0 0 0 0

argo.

Nommas de seguridad relacionadas con el cargo.
Dinamica de las actividades a realizar,
Comunicacion.

Registros aplicables al cargo.

Observaciones:

Como trabajador me comprometo a hacer uso adecuado de los elementos de proteccion personal
que me asignen, manteneros en buen estado y solicitar el cambio oportunamente. Declaro que
conozco el Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial y las normas generales del SG-SST de la

empresa y las cumpliré a cabalidad en todas sus partes. Me comprometo actuar de manera segura,
con el fin de prevenir accidentes de trabajo y enfermedades laborales.

LY

v Deran K

Firma Trabajador

cc. \oA I\ V9%

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

“MAYO 2024001250

L
SETEMA DE g STHON DE SEGURIDAD ¥

= BALUDEN E CoDmO:
L ST "—-—-—--—-—_.—-—-—-—-_...__.____“ Fibsni G.ASTL11 VER
p— o EVALUACIIN INDUCCION & REMDUC 100 FECHA oo
c NTODE LAS ENERD 2034
DB.{ E_‘m VIAS DEL 6JE C AFETERD Ama . VITERBG - A%A AUTA 4003, REMOLINGS - C!U‘ﬁq. RUTA 3507, CAUYA LA FELISA, AUTA 2508, EN LGS

DEPARTAMENTOS DE CALDAB ¥ RISARALDA, INCLUYE PUENTES"

Nﬂﬂﬂ;is I DEL MUMICIPIC DE PEREIRA
CARG =4 r““: U lﬁ?hﬂ

° _Agyyuolanfe
_I_‘——'———H_‘u&__ e pgcm.n.'|+ w 5 ”_2D2.4

3 Despuds de ser atp

TS0 por e medico
B Aldia sguente del Bvenin
Diebe reponaro de Iremadiale \

d Mo es obigacian reportarky

2. Margue con una X 2 de lasr

@ eackn adecuada de ios ERR
[l =t

onsabilidades de los empleados

Eahrar ¢ Pog e 1y AR

F ASIHIONCE 3 CAPATH Ao | ¢ harlas
. Anlca=inn . -

CAZION OB [FACHEN ¢ rormipad ATIOnTos S 0Lins

\"_'|'1. Responda Falso (F) o Verdadero (V) segin considers: .
3 Debo separar los residuos A0ECLAZAMENTe Segun &l COMIGO o8 CODME COMBEEana
B Los ncidentes ambentales, MO ceben e portarse

& Miarea de frabayp debe permanecer en adecuadas condiciones de Orden y Aseo %)
d Lin sncidente de [mabao s un accicente Qrave

4. Marque con una X 2 de fas prohibiciones definidas por la emprasa:
3 Repuwtar ios ing oéndes aboralos

B Laborar con eernenios or proteccon Ersona

Trabaar bxo of efecio oe suRanG s psicoactivas

Trabaar en estado e embrague?

5. Margque con una X las entidades b.Jas cuales lo debe afiliar la BMpresa
EPS (enbdad promotora de sakud)

AFP (fonoo oe pensones)

¢ LUin Plan Exeoqual

AR_ (adm st BSOS (A0S Ak
§. Responde Falso (F) o Verdadera (V): U

B El e aTEnD e Ngene ¢ sRoulsx LR b T Pl T I L ALY faitx

FAgar Cuanidd Ng ve lalord la Seanans Suimpiets_ il‘

¢ Antes de realzar una activdad os ato nesgn deb iGaNcar o penmies o8 [Fapa s .

o Kl dormimical se

Vv

1 En i35 empresas se gebe conformar el copasst y ef comité de convivencia u

7. Margue con una X una de las politicas socializadas por la empresa
a Follca de QesplaFamenio ¥ ongEn

s e contngd e

gunaad y salud en ol raba

Folivca e prevencitin del alcono! [aDagUISITD ¥ EUSLANCIas PEoaclivas

8. Escriba 2 clases de riesgos: F: | =1 CO e"r% O hOM ICO
9. Escriba una modalidad de acoso laboral: w SISO

10. Escriba dos elementos de proteccién personal que siempre debe utilizar &'F‘ j

11 Conoce y puede identificar un punts de encueniro en su lugar de trabajo? 5I _x-_ NO ___

12 Escriba la ARL a ia cual perlenece ___E__E_E | .“'! G__
13. Diga unb medida de prevencion en aclividades con maguinaria amanlla y vehicubes grandes: _I_":__%_JI E \'{ %ICEI .

&
ol ele Posoral,

erm omLevauaoo: LesdSe  Carla®  Pelas S, pinss el BvALUADOR: IT@E 'PC;

CADA PREGUNTA VALE 10 PUNTOS - PUNTAJE MINIMO REGUERIDO PARA APROBAR LA EVALUACION 100 |  CALIFICACION: l q.o

jose ENeTRY =
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| AREA | VERSION
¥ I SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJD |
] f 55T 001
CoDIGO | FECHA
G-55T EMERO
3024

" consraue . |
| FeMRmucciomEs s.A% | LUTA 5003 REMOLINGS - CAUYA, RUTA 2607; CAUYA LA FELISA, RUTA 2808,

|
“MANTEMIMIENTO DE LAS VIAS DEL EJE CAFETERD: APIA - VITERBO - ASIA,
ENLOS DEPARTAMENTOS DE CALDAS ¥ RISARALDA. INCLUYE PUENTES"

A

—— - > y

ENCLESTA SOCIODEMOGRAFICA
Conforme 8 lo solicitade en el Decrele 1072 del 2015 Capitulo 6, #l drea de Segurided y Salud en ¢ Trabajo estd desormollands la sigulemts | |
encuesta, Agradecemos Marcar con una & o responder segun sea of caso cada una de las preguntas

'I Fecha de Ingreso: [ ] I&_ v ...;_._ N?:QZ.H‘ ~
" Nombres y apellidos: J_u VS o I(-_:, 5 Tou vex v . 1
Cédula 10'73'% 3898 Genero: 15( F  Edad (Afos) | 3‘:} " RH [ 01_']

~ cargo: ‘P'U[U dr:-uv\-le, . Celular: g{:ﬂ%qm
KU'E“O\'ERS Pension: P‘l‘b‘lﬂ'cl...m\ Fecha Nacimiento -ESMFQ.L_ Nﬂ_ﬂq

) Estadn Civil: = Solterofa) Casadoja) Unign Libre )( Uluda[a} . Snparadn{a]
] ! 4 L. g
Escolanidad: Primarnia Bachlllnralu X Prul‘eﬂmar | Te:mcu | Pu:tnradu
_ _ {od . R DG, Wit
{ INFORMACION FAMILIAR: Numero de Hijos: I 3 |
Personas a Cargo . Ninguna : | 1 -3. . x 5 4-EI_H|. : | Mésdeﬂ B ik
Pareja Y Padres Hijos Hermanos

Personas con quien vive | . : | L.
. Familiares | Solo

Nombres/Apellidos persona de Contacto: \IQ&IC& qgwc.alh LDPEE
Numero Persona de Contacto: 33 q.:} g. 8 8 S-E

INFORMACION HABITACIONAL: Estrato: 2‘ Sector; Urbano Y . Rural |
Barrio: bp@‘i oY Municipio 'U' l‘&e\‘ l Direccion: CQT‘I'E.'I‘I‘J, IU H C'I‘ - g‘ 5 '
Tipo Vivienda Casa: \( Apartamento: Habitacion: Finca ’
Tenencia: ! Propia | . Arriendo }t Familiar Compartida : . |
J | I : RGN AT RS S) [FRSPPLT. (0 P00l o Ut ST L O LS
Condiciones de la Vivienda Terminada X Obra Gris | J| ¢0Otro? 1
Numero de Personas que habitan Ia wwcnda —3)
_ '  Acueducto | Y Energia . :"'/ Teléfono | e
Servicios Publicos | : i | . S i .Y
Alcantarillado  ~ . Gas Natural | ),\ Internet |
" MEDIO TRANSPORTE Caminando ! Taxi " Particular
Bicicleta ; )\ Transporte Empresa Moto | Bus: |
i Y a T - I
Tiempo de desplazamiento de la casa al trabajo (Minuto): De0a20 X De 20 a 60 Mis de 60 .
| .

ASPECTOS IMPORTANTES DE SALUD . g e s —— e

Nodeje preguntas sin contestar =i tigne inquietudes consultelas con ¢ encargada de Segunidad y Salud en el Trabajo o su jele inmediato

iliGRACIAS!!
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e el N Tl P i S R N I s ¥
| H| e
! | A
| 1 SISTEMA DE GEST“:'N DE SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJO Srrs VERSION
N 5] | “MANTENIMIENTO DE LAS VIAS DEL EJE CAFETERO: APIA - VITERBO - ASIA, o ik
_| nnu-rlucemuu A8 RUTA 5003; REMOLINOS - CAUYA, RUTA 2507; CAUYA LA FELISA, RUTA 2508, | CODIGD | FECHA
I! | EN LOS DEPARTAMENTOS DE CALE‘AS Y RISARALDA, INCLUYE PUENTES" G.SST ENERO
2024

I! || INDUCCION / REI‘NDUGGTDN GENERAL Y ESPECIFICA

INDUCCION: ]{ REINDUCCION:
FECHA: DIA |4 MEs 0& ANO 726724

NOMBRE: Thon sehaitian Orenas A,
CEDULA: 10326 95T\3Y CARGO: ﬂyudqvﬁn

S sthailian.  Brwnas recibi induccién ylo

reinduccion general y especifica, en las cuales me dieron instrucciones sobre las generalidades de
la empresa, seguridad y salud en el trabajo, gestion humana y me informaron acerca de mis
responsabilidades y deberes como trabajador y certifico que he entendido cada uno de los mismos,
ya que recibi instruccion, formacion y entrenamiento del procedimiento de trabajo. Asi mismo fui

informado oportuna y convenientemente acerca de los riesgos asociados a la tarea, los métodos de
trabajo correcto, y de sus medidas preventivas, ademas de la identificacion, los limites de exposicion
permisibles, los peligros para la salud y medidas de prevencion que deben adoptar para evitar los

resgos.

~ Generalidades de la empresa y Gestion Humana
Perfil de cargo: funciones y Responsabilidades del cargo.

L]
+« Organigrama de la empresa.
« Vision, mision y objetivos de la empresa.
« Reglamento interno de trabajo.

L]

-

o — ~__Seguridad y Salud en el Trabajo

+ Objetivos S5T.

« Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo.

« Politica de prevencion de consumo de alcohol, tabaco y sustancias psicoaclivas.
« Responsabilidades en seguridad y salud en el trabajo.

« Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial.
Reglamento interno de trabajo.

COPASST - Vigia SST.

Comité de Convivencia Laboral.

Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo.
Gestion del riesgo.

Medidas de seguridad para tareas de alto riesgo.
Programas de gestion en SST.

Mecanismos de participacion de los trabajadores.
Procedimiento en caso de Incidente, Accidente de Trabajo y Enfermedad

laboral.

Manejo integral de residuos.

Seguridad Vial.

Medio Ambiente.

Plan de Emergencias y Evacuacion. i
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MEN6 _4107-2023

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
i - - ASIA
“MANTENIMIENTO DE LAS VIAS DEL EJE CAFETERO: APIA VITERBO '
- RUT.:I 5003; REMOLINOS - CAUYA, RUTA 2507; CAUYA LA FELISA, RUTA 2508, | CODIGO
consrauccionts s.0.8 | T 0t DT b ARTAMENTOS DE CALDAS Y RISARALDA, INCLUYE PUENTES" | G-SST
INDUCCION / REINDUCCION GENERAL Y ESPECIFICA
[« Sistema de Alarma y Punto de Encuentro.
+ Brigada de Emergencias.
» Procedimientos Operativos Normalizados.
» Clasificacién de Riesgos.
+ Malriz de Riesgos.
+ Mormas de Seguridad. -
» Socializacién y explicacion Formato Inicio y Fin de Jornada.
+ Medidas de seguridad para la prevencion de enfermedades respiratorias.
« Autocuidado y uso correcto de los elementos de proteccion personal.
+ Beneficios y generalidades de la seguridad social.
L]
L
L ]

Induccion especifica en el cargo
Procedimientos aplicables al cargo.
MNormas de seguridad relacionadas con el cargo.
Dinamica de las actividades a realizar. |
Comunicacién.
Registros aplicables al cargo.

Observaciones:

Como trabajador me comprometo a hacer uso adecuado de los elementos de proteccion personal
que me asignen, mantenerlos en buen estado y solicitar el cambio oportunamente. Declaro que
conozco el Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial y las normas generales del SG-SST de la
empresa y las cumpliré a cabalidad en todas sus parles. Me comprometo actuar de manera segura,
con el fin de prevenir accidentes de trabajo y enfermedades laborales.

Thon schalion @ccnar A
Firma Trabajador
cc.7le3g A5 724

-

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

400
-wsﬂ?‘ﬁ

N

MENG6 4107-2023 MAYO 2024001

_—
e P ——.
-
SISTEMA OE GESTION DE SEGURIDAD ¥ SALUD N EL TRABAJD [ comas:
'7 N G.88T-F.010 .
ERER ISR - - AT
= EVALUACION MOUCCION O RENDUCEHN |~ Feenas
“MANTENMIENTO DE LAS VIAS DL EJE CAFETERD: APWA - VITERBO - ASIA, RUTA 5003; RENDLINGS . :iu::i :E::zl;ur CALTA -
O ETE: DEPARTAMENTOS DE CALDAS ¥ BISARALDA, INCLUYE PUCKTES" L& FELISA, MUTA, 3508, EH OB
i ___DEL MUNCIPO OE PEREIRA
— -f. n R el S —
3""\ SE‘b‘ﬂ\} O 1|"'E- V\CJ. ﬁ .Lrin._LEDl.lLi. 1036 asily 4

EMPRESA :Nﬁb ““"‘ -_'}E-'r.h:) et
CARGOD Lt d:;p\"‘-ﬁ ) p:nuu I". "o 50;4 —

la respuesta correcta: ¢si usted sulre un accidente laboral que tiempa tiene para reportaria?

H.mwl con
Después de ser atendido por &l medsco

Al dia ssguiente del evenio
Debe reportario de inmediato \

Mo es obhgacion reportaric

(-3

Margue con una X 2 de las responsabilidades de los emploados
Unlizacion adecuada de los FPF

Realzs o Pago de la ARL

Ao a rapaciacones v charlas

Aphcation 98 pachicas y componamsentos Seguros

bl

o

Responda Falso (F) o Verdadero [V), segdn considere;

Debo separar ios residuos adecuadamente segun ol codgo de colores cofrfespandients
Los ncigentes ambientales, NO deben repmn-u-E 'U' M,

M area de trabajo debe permanecer en adecuadas condoiones de Orden y Aseo ¥
Un mcadente de trabags &5 un acCidente grave _:F_

an o e W

Marque con una X 2 de las prohibiciongs definidas por la empresa
Reporiar los inciggntes laborales

o kab con eemenios de proteCcscn personal
Tiabagar tajo el checio de Suslancas gECaactvas

Trabajar en estads de emEnagues

v e

- Marque con una X las enbdades a las cuales lo debe afiliar la empresa
EFS (entidad promotora de salud)

AFP (fondo de pensicnes)

Un Pan Exegual

ARL {admmisiredona de nesgos labomales)

. Responde Falso [F] o Verdadero [V}
Elieglamants o hgena y segundad en &l rakaje mensiona (2 escala de fadas y sancones 'H

o

£ domasca! we gebe pagar cuando no s labora |a semana completa_ i u
Anles de realizar una actvdad de albz respo debo diigenciar el permiso de tragajo ¥
En las emgresas s= debe conformar el copasst y el comité de comvenca

o A

Marque con una X una de las politicas socializadas por la emprasa
Politica de desplazamenio y orden

Poltica e control mntemn \
Pohitsca de sequndad vy Salus en el traba,o
Fohlea de prewencedn oM alcohol lapaguismo BLANCES CH00aCTvaS

& Escrina 7 clases de nesgos (3) sy = 1005 pu hllc‘-

8. Escriba una modalidad de acosa laboral: 4 i Jl ) \

10. Escriba dos elementos de proteccidn personal que siempre debe utilizar i!-&_}. [ ol o ] % a—; h’.)

11. Conoce y puede identificar un punto de encuenire en su lugar de jo? Sl_x_ MO ___
12. Escriba la ARL a la cual perenece _EZSL! v q_ .rﬂ‘\

13, Diga una medida de prevencidn en actividades con maguinana amanlia y vehiculas grandes:

bl

ET)

o

)-Qﬂt‘}uczjﬁ ci%:\i—ﬂ;‘%

14 Cual es &l objetivo del larmato de registro de inicio y fin de jornada; hﬂl "‘Q ’ -')‘L v S Qs M\ \
Iimn DEL Evuunna:)_h_n ] Sﬂ-&:hfk (Zana ! R " FIRMA DEL EVALUADOR: i vene IEEt E
lﬂu PREGUNTA VALE 10 PUNTOS - PUNTAJE MINIMO REQUERIDO PARA APROBAR LA EVALUACION 100 E.:lncm:m ﬂ Q-D ]
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AREA | VERSION |
SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJO |

55T 001
X onssas | “MANTENIMIENTO DE LAS VIAS DEL EJE CAFETERO: APIA - VITEREO - ASIA, . [
g : RUTA 5003; REMOLINOS - CAUYA, RUTA 2607; CAUYA LA FELISA, RUTA 2508, | CODIGD | FECHA
| ENLOS DEPARTAMENTOS DE CALDAS ¥ RISARALDA, INCLUYE PUENTES" ot ENERO |
I 2024 |
ENCUESTA SOCIODEMOGRAFICA ' T -—--_\
Conforme 2 o solicitada en el Decreto 1077 del 2015 Capitwle 6. ol Atea de Sequrldad y Salud en ol Trabojo estd desarrollando 1a siguients

encuesia. Agradecemos Marcar con unad X o respoider segun sea el caso cada una de las pregunias I

. Fecha de Ingreso: ] f_ﬂ- T e T Ax_mqr s |

| Nombres y apellidos: 3L\Dh Sdﬂnfluﬁ &mn“s I
Cédula IO%LQ;I;‘* Genero! ﬂ F  Edad (Ahos) 3%_24}.0041_

Cargo: . v “M Celular: : r

EPS: ,jtl& cPs Pension: TRJI'\L'\W | Fecha Nacimiento | m_‘!_.w__:l__mﬂzr

Estado Civil: | Soltero(a) Casado(a) Unién Libre x viudola) | | Seﬁ;r;haéj [

H { + . b | H _l

Escolaridad: Primaria x i Bachillerato | | Profesional ' Técnico | | Pcﬁtgradu JI ;

1 1 H i l | I = i .

INFORMACION FAMILIAR: Numero de Hijos: | ]
| . . Al e d e | e e ——
Personas a Cargo Ninguna T x 4-6 Mas de 6
 Pareja x Padres ' Hijos |\, Hermanos
Personas con quien vive | ; 1 ! ! X: ; R S
Familiares Soio

NombresiApellidos persona dr:' Contacto: *Qd\cm p—l ~oon

Numero Persona de Contacto: 2213 5“:‘ Bt.} =y 8

| INFORMACION HABITACIONAL: Estrato: Sector: Urbano \K Rural
Barrio: \ﬂ rana Municipio: \h {‘t"oo Direccion C.Ol'l"‘rt-rq 4 # q, ‘(-D
Tipo Vivienda Casa: X Apartamento: Habitacion: | Finca '
Tenencia: | Propis ! : Ariendo X ~ Familiar : & Compar"t_l-.d_&“._ —!
Condiciones de la Vivienda  Terminada " Obra Gris = ¢Otra‘? e 4
' Namero de Personas que habitan la vivienda . é . T o 7
» " Acweducto x| Energa X Tekfono |
Servicios Publicos . } i : e |
Alcantarillado  x__ _ G-:I!i N.?n::u! "),_ | In_?.ernet | "‘ o
MEDIO TRANSPORTE Caminando Taxi Particular '
Bicicleta )( Transporte Empresa L Moto ! L Bus:
Tiempo de desplazamiento de la casa al trabajo (Minuto): De 0 a20 X Oe 20 a 60 Miis de 60

ASPECTOS IMPORTANTES DE SALUD _

No deje peguitas sm contestan = tgne guael plcs consullelas con ¢ encargade de Segundad y Salud en el Trabajo o su jefe inmediato

[{IGRACIAS!!!
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MAYO
l\ 2 Frs s
| [3 R SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJD G-S5T-F-024
i) -~

] SONAIMECtoNEs sa FECHA: oot

| INDUCCION SST ENERD 2024

_—

I i E CALDAS ¥

CBJETO: MANTENIMIENTO DE LAS VIAS DEL EJE CAFETERD: APIA - VITERBO - ASIA, RUTA 5003; REMOLINDS - CAUYA, RUTA 2507; CAUTA LA FELISA, RUTA 2508, EN LOS DEPARTAMENTOS D

Lo RISARALDA. INCLUYE PUENTES”

] EMPRESA: ;

ot E NDD -

! Reglamanto nberno - Regiamento de Higene v Seguridad Industiial - Roles y iesponsabilidades 5G.55T- Peitica 55T - Prevencion Tabagusma y Sustancias Peicoaclivas - Sapuridad Vial, Medio Ambente -

| TEMAS: de Emergencias y Evacuacion « Brigada e Emeigencias - Sistema de Alarma y Punlo de Encuenlso - Procedmenios Operalvos Normabzados - Reporte de Ascidentes, Incidentes, Condicaones y actos ﬂmﬁmﬂ
Tareas de Alic Feesgo - Copasst - Comabe de Convivencia - Nonmas e Sequidsd - Socillzackin y explicackn Formata Inicio y Fin de Jomada - Normatiddad legal vgente - Generlidades de afiliaccn ol SG3
NOTIFICACION DE RIESGOS: Socializacion de b Matriz de peligros y ricsgos

|OBJETIVO:

PROMOVER, MANTENER ¥ MESORAR LAS CONDICICNES DE SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRASAJD CON EL FIN DE GARANTIZAR EL BENESTAR TOTAL DE NUESTROS GRUPOS DE INTERES

Con mi fama hago constar que ASISTI, ENTEND y COMPREND! los bermas expuesios y me compromels o aphcar los conocimerios sdeuindes y a cumpls con lodas s nonmas de Sequridad sfabilecidas en la Empresa y con lo
restipulado Llank en & Reglamento de Hgiene y Segundad Industia! eoma en 10a24 ks Nomas del Decreto 107272015 y Resclucion 0312 da 2019 y dermds normas relaconadas

. FECHA | NOMBRES Y APELLIDOS CEDULA CARGO RAZONSOCIAL | FIRMA FACILITADOR
03-05-2024| Jhon Janro. Svowez (9993236 | Ayudante  linframbiedal [y, 40 pazre | 1rene NC.
0407200 s S/ Lapee | HWZYY| pyotete |talwanbield ’%} Lrane MC
8¢-03-2029| Jromhen_pfortn_swivar | LY 05468 Jernk optvabive | nPromdnedful ) [Tvene N
0% 05199 | Jooren A . leesn ( | 106159780 (o Segchol iPfiAnbhictal e Trent, MG
16— 05 -~20Up2 (5 Fredy movedsc |15 99265u| opevea ofar tomi e ECiene .
20 -05-1014 / . Q- too 2 € 4% I-J\-vuéa e mCm-ngimu
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A BIBTEMA DF OEBTION Di SECURDAD ¥ SALUD 5 61 TRABAIGD COhe0
[ I- G-38T.Ea11

el s o h EVALUSEION INDUE EION O REINDUECs i [
| _EnEND mq i

“MANTEMMIENTD DE LA nAS DEL EJE CAFETERD AP . VTERBO - ASIS, BUTA 300) REMOLNGS - CAUYA RUTA 350/ CALTA YT
DEFARTAMENTOS DE CALDAS v RISARALDA INCLUYE PUENTES"
BEA. MUNIC#IG D PEREMA

AR Dhan Jouro Svarear |waon Aqq3y 23¢

oaETD 7308, BN LOS

!u;nlil in;ltﬂmbtﬂﬁ"ln-l- i __ ]“"* )'-U:l' '-f@l{?l\

:nm n%udgﬁ*& FECHA: nrq. wns n 1&1.’

1. Margue con una X |a respuesia correctn. § s usted s.urm uh accidente laboral que hempo bena para ;.p{”“rmw

a Despuss de sp alendsdo por el medicg
b Al gia soguisle del gvenio
Dene regortaro de mmedaln

d Hio B4 oblgacnn sponails #

2 Marque con una X I de las responsabilidages de los empleados
LHsgacson pdecwada de s
o Reaklas & Pago de la AR

ARLbEnEW & CADACANOONES v Chailas
Apranion de macho as g CoOMpotAMmeTIo SPguine \

3 Responda False (F] o Verdagers V) wgun considens
B Debo SAFAFET 0% 105200 AABCUAdE e WD B0 { Glonps EOERERpm e e V

ales BT geben fppy

b Los meestes am J
© i anea de faba)a 0ebe Promanee o N Ao aatak S igEs g Crden y Asen v
d Un incedente de fraBagn 8% un A000sMe i F

4 Margue con una X 7 de las profibiciones defindas pad b crmpresa
& Repanar ios incideries laboales
b Laboar oon Sememos 08 DroterCion pRrsona

Traomar bast ¢ ehecio de susiar

g LR L

Trabajar on esiato 3 cmbnag ey

S Margue con una X las entidades a las cuales 1o dene aliliar 1a om presa
EPS jenbdad promoiona de

AEIP flonso os pt---a-::-;—w""?:\

e L'n Puan Esequial
ARL jadrmunabadond 98 nedpos A aied|

& Responde Falso (F) o Verdaooro (V]

a F! reglamento de higwene j segueciacd & & BABAS FErg nA @ esrala g ¢ SANE T U

~I.'- £ domens gl s debe DG Cuanid no s aboa I semana camplel *'\4\

€ AnMes OF ICahTaT una ACinedad oe M3 vesgo debo dilge ncan vl pere @b ‘.J
onfoermar 8l copassl y el Comibe de Coa e -i‘qd\

d En las emipretas o8 debe ¢

7 Margue con ura X una de las policas sociiiZadas por la empress

a Politica oe desglararmess v iy

b Poilica 9e conrol

Politica de seguindasd y Salus en e babag

HPoinca oF prevenciar o airono BaBAGIATID y SUSIANT 4% 0% e ol .
IO . & (Poimico N

B. Escnba 2clasesgenesgos. ________ — = " ==

9. Escriba wna modalidad de acoso labaral 'QU l lﬂ&

10 Escnba dos elementos de profeccion personal que siemore debe uhilizar
de trabaje? S 1 NO___

11 Conoce y puede identificar un punto dé encuentro #n Su lu

Casco  Ga {os
12 Escriba la ARL a la cual periensce SU rﬂ- L

.
13, Diga una medida de prevencidn en actividades COM Maguinana amanila y veniculos grandes. )"%%Uq‘ﬁ J'Q' . é-e F\DL \
- tondrol  Acistencaea N .

14 Cual es ¢f objebvo gel lormata de registra de insie y fin ¢c jornada
¢ ; 2 ‘t"'w MO
FIRMA DEL EVALUADO _Mh_:ta_._}iﬂ_imzrﬂ FIRMA DEL EVALUADOR =7 = ~ = W

CADA PREGUNTA VALE 10 PUNTOS - PUNTAJE MINIMO REQUERIDD PARA APROBAR LA EVALUACION 100 Cr-'.lilchCION t‘ L"O
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AREA | VERSION
SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
b SST 001
¢,,_,,,,,“,,,m', s | “MANTENIMIENTO DE LAS VIAS DEL EJE CAFETERO: APIA - VITERBO - ASIA,
RUTA §003; REMOLINOS - CAUYA, RUTA 2507; CAUYA LA FELISA, RUTA 2508, | CODIGD | FECHA |
EN LOS DEPARTAMENTOS DE CALDAS Y RISARALDA, INCLUYE PUENTES" G-S5T | ENERO
2024

ENCUESTA SOCIODEMOGRAFICA

Conforme a lo solicitado en el Decreto 1072 del 2015 Capitulo 6, el area de Seguridad y Salud en el Trabajo esta desarrollando la
siguiente encuesta. Agradecemos marcar con una X o responder segln sea el caso cada una de las preguntas
Fecha de Ingresr::-' Df of Mf D‘S' M 2024
Numbres y apellidos: :)V—m _JDI Yo 61} ﬂ‘r‘%'ﬁ. B
Cedua | 4993 2 | Genero. 13([ F | Edad (Afos) | S4& | RH | o4
Cargo: AHU dﬂﬂ"ﬁ Celular  2\2£3B(DF0
EPS:  |f)vevq e Ps | Pension: T(?:}'IUEHW Fecha Nacimiento | D/8_ M 02 A/ 190
Estado Civil: J Soltero(a) ! Casado(a) Unién Libre | X| Viudo(a) Separado(a)
_“Eﬁ.lﬁaa_d_: _ F F'rlmana ;{ _E-.E;Ehllfer;lﬂ F'rofesiun; _i'écnicu Postgrado
| INFORMACION #Ei.'ill.i}nk- | Numero de Hijos: | Z o
Personas a Cargo l_ _N_lr;guﬁ;m - ‘ T 3- i [ X 4-6 Mas de B
F Pareja Padres | Huns Hermanos
Personas con quien vive e - X — X
Familiares Solo
_Numbresmpellidns persona de Contacto: _ Hﬂﬂm e*h“{\‘mlﬁq \ QN CU “i l
2115663482

I Numero Pers-::rna d& Guntactc-

Estrato:

} INFORMACIGN HABITACION.AL

Sector:

2.

Urbano

I Trpa '\.I"wnenda | Casa [+ y’\ | Hpartamentn | Habitacion: Finca
- -T_enencpa |_ F‘n::pla -_T - ‘I ﬂ;rriendﬂ . \K ! Familiar Compartida
Condlmones de la ‘u"wnenda _; Terminada | 3{ 1 Obra Grls J_ ¢{,Otro?

I

Numero de Personas que habitan la wwenda i

_ . - e
i Acueducto i >( Energla | >{\ Telefono [
Servicios Publicos — .- —
. Gas Natural Internet
oo | SESIRE [T | ERna: [ X
MEDIO TRANSPORTE f Caminando Ta:u Particular
.E;ZI{:lEta__-i_ R SZ En_simrte Empresa Mnto Bus:
Tiempo de desplazamnento de la casa al trabajo (Minuto): | De0a20 )d De 20 a 60 Mas de 60 l

|
Aot

ASPECTOS IMPORTANTES DE SALUD.
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| i
SiISTEMA DE GE 370K DF SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJD Cooma:
e e o EVALLIACION IUUCCION B REINDUSCION |  FECHA:
ENERD 7024 Lk

wipn ot | “MANTENMIENTO DE LAB ViaB DEL EJE CAFETERG: APIA . WTERBS - ASiA, RUTA 5003 REMOLINGS - CALTA, RUTA 2507
i DEPARTAMENTOS DE CALDAS ¥ AISARALDA, INCLUYE PUENTES® #EAUYA LA PELILA, RuTA 2008, B4 LOA
DEL MUMCIPIO DE PEREMA

— 20se _Doanel (opes . |eceour HRESTEFTZ.
EMPRESA; lﬁ-rpqirhf; 1endonll oBRA: oy \\‘{-Q,l-'E'ﬁ Qs 2

e Avudonde  mewo }wel v 2024

#5ta cormecta. (s usted sufre un acerdente laboral que tiempo tiene para reportaria?

1 Margue con una X |a

a Despues de see alendidd por
b Al dia saguienle del pvents
pDcbe repontano de inmed-ats
d. Mo es obligacedn reportaria

2. Marque con una X 2 da las responsabilidades de los empleados

B Ublzacssn adecuada de los
b Reakzar el Pago de la ARL
AsEhencia & capaciaciones y chaslas

Aphcacon de plachcas y compordamentos BEQUInS
3 Responda Falso (F) o Verdaders (V). segun cansiders U \
8 Dedo Sepatar ion residuds MECuata et SAgun ¢l Shan 66 Colnes Carespansente
b Lot mcgenies ambenales, N0 deben reponarse [
© Miarea de trabapy debe permanecer en adecuadas conrdicanes de Orden ¥ Aspn u

g Un icadente de rabajo #5 un accedents grave _

4. Marque con una X 2 de las prohibiciones definidas por la empresa;
a Repondar los incdentes laborales

b Laborar con slementos de proleccion persanal

Trabagar bayo o plecio de sustancurs psicoactwvas

Tabaas or Estado oo embnagers

5. Margue con una X 1as entidades o s cuales lo debe aliliar 1a emprosa
EPS jertdad promalora ge salyd)
BFP (fondo of pensones)

c Lin Plan Exeguial
ARL {administiradora de riesgos laborales)

6. Responde Falso (F) o Verdadero (V]
a El reglamento de hagiene y segundad en el trabajo menciona la escala de faltas y sanciones

bt El domemcal se debe pagar cuando no e labora la semana cnmplﬂa_}j o
€ Anles or reahizar ond M tredad de alta resgo debo diligenciad of permeso de trabajo \J__‘_

d En las empredas e debe condommar el copass! ¥ & comibe 8¢ Comveencia o

T. Margue con una X una de las politcas socializadas por la empresa
a Politca de desplazameento y orden
Prolibea de control interma

Politca de seguidad y salud en ¢f abajo

Palitica e prevenciin del aloohol, l;v‘mb rihiu NCIas PRICoactivas CD\ —
rc\Onow\
ob Hergio

8 Escnba 2 clases de nesgos

9 Eschiba una modalidad de acoso laboral _,_,‘!éq_f.l_@._rt D .
| or ©OSA0O) Gmﬂ@J\

10. Escriba dos clementos de profeccibn personal que siempre debe wtilizar

11. Conoce y puede identificar un punto de encuentro en su lugar de trabajo? sa,_& th

12. Escriba la ARL a la cual pertenece ¢5"W a" .
13. Diga una medida de prevencién en aclividsdes con maguinana amarilla y vehiculos grandes: @M "1. S\l ,q, O,
A

i —— p— - o
g Vo Ry
14 Cual es ¢l obyelivo del lormalo de registra de inicia y lin de jornada b&'ql a GV\C"‘- l"" H
de hin de jornads =)
FIRMA DEL EVALUADO: FIRMA DEL EVALUADOR: ;jj"w ’{ c” =

e ——————————
CADA PREGUNTA VALE 10 PUNTOS - PUNTAJE MINIMO REQUERIDO PARA APROBAR LA EVALUACION 100 I CALIFICACION: qq‘o |
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CONBTRUCCIONES §.4.8

“"MANTENIMIENTO DE LAS VIAS DEL EJE CAFETEROD:
| RUTA 5003; REMOLINOS - CAUYA, RUTA 2507; CAUYA

| ENLOS DEP&RT'AMENTGS DE CALDAS Y RISARALD&, INCLU\"E PUENTES"

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJO

MEN6 4107-2023 MAYO 2024001230
AREA | VERSION
85T 001
APIA - VITERBO - ASIA,
LA FELISA, RUTA 2508, | CODIGO | FECHA
G-S5T | ENERO
2024

Mombres y apellidos:

Fecha de Ingresn

| dos Lo

ENCUESTA SOCIODEMOGRAFICA

Conforme a lo solicitado en el Decreto 1072 del 2015 Capitulo 6, el

ef lwpaz

area de Seguridad y Salud en el Trabajo est4 desarrollando la
siguente encuesta. Agradecemos marcar conuna X o respnnder segln sea el caso cada una de las preguntas

Duﬁ W _& N_qm

Cedula ﬁ})ﬁl%f £ | Genero: || F | Edad (anos) [ 20 [RH| o
Cargo: | Prgdani< Celular: | 327572 4¢3
r EPS: NLE;.?.L cPs | Pension: ?.m ey | Fecha Nacimiento | D/ _7/ M/ _(Z A/ 222)
Estadc_: CWII | Soltero(a) 1}( ‘ Casado(a) Unién Libre Viudo{a) Separado(a)
Escolaridad: Primaria | Eachulerato V] F'rafesmnal Técnico | Postgrado
‘ INFORMACION FAMILIAR: Namero de Hijos: | —
J Personas a Cargo ‘ Ningur;a 1>{ 1-3 | | 4-6 Mas de 6
s _ ] _ f‘«'areja | | Padres ['xfl .Hij:';._s' 3 A Hermanos
Personas con quien vive | - e |
| Familiarf.t?: m____th:- L .
Nombres/Apellidos persona de Contacto: cre 3§ Bulert
l_ Numero Persona de Contacto: 5?_% 5 _z ¥ 35 5 4
' m;ﬁﬁmncmn HABITACIONAL: | Estrato | -2;- Sector: Urbano | y| Rural
Barrio: _} A A j@_gg Munlmpm u. 1(.¢ vbo | Direccion: ~g//e 72 # 7~ 52
Tipo erenda ] Casa | X | Apartamento: | | Habitacien: Finca
Tenencia: ' Propia )‘{' Arriendo Familiar Compartida
Condiciones de la Vivienda Terminada Dbra Gns ¢ Otro?
| I:I_umern de Personas que habltan la wwen-:;;m “:g SR B
Acueducto 4 i Energia ?( ~ Teléfono
et )‘Eﬁantarlﬂadn 3(‘ ‘ Gés_ r:.!é;ural fE_ Internet X
' MEDIO TRANSPORTE | Caminando |- Taxi Particular
Bicicleta : i ‘ Transporte I-Empresa_l o] ..-MEG X Bus:
Tiempo de dESpfazamlantn de la casa al trabajo {Mmuto} De0a20 K De 20 a B0 Mas de B0

ASPECTOS IMPORTANTES DE SALUD:

e

No deje preguntas sin contestar. si liene inquietudes consultelas con el encargado de Seguridad y Salud en el Trabajo o su jefe inmediato.

11iIGRACIASIN
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SISTEMA OE QESTION DE SEGURIOA " COpea0:
1 B ¥ SALLD B4 EL TAABAJD ol i
S EVALUACION BOUCEN 0 REMDUECKS FRCHA
2 EHERD 3034 L

I “MANTEMISIENTO DF LA VIAS DEL BJF CAFETERD APIA . VITERRO - ABIA. AUTA 3000, REMOLINGS - CALYA, RUTA 7107, CALTA LA FELITA, FUTA 7508, BN LOB
. - DEPABTAMENTON DE CALOAS ¥ BIBRARALDA, MNCLUYE PUENTER"
DEL WURSC 1P OF PERTIRA

— l Jhonatan _ @\fondO  SAN2AY Qid4) [oceons 3104 0SS 668
ii':_‘_"_Smmi_mﬂmumw_sm fors Ly e lenad
tis fivo e o ) oW w2024
1. Margue con unk X |a respuesta crmecta. ¢ si usted sufre un accidente laboral que tiempa bena para repartaria?
a Despuss o s Alendids por
i -r:wt:-ln o el ‘K
d Mo s oblgacion neportaris

2. Margue con una X 2 de las resppnsabilidades de los ampleados
TP Utlgzacon adecusda de los EPP
b Realizar ¢l Pago de la ARL

s LEITNOE @ CADACLACIones y charlas
i Aphcacuan de pachas y CoMponamienios seguros

3 Responda False (F) e Verdadera [V), segin considere
2 Debo separar s residuos atec Jadamenbe semin el ood Qo de calnnes corespand e

b Les intmenbes ambeeriaices WO deben e tard
¢ N area de rabais Sebe pErMmanceeT ¢ 00T uadas Cong cnes de Orden y Asen
d Un mcigente de trabags es un accidente grave _*_

4. Margue con una X 2 de las prohibiciones definidas por |a empresa;
& Reporas los ncoentes aborales
b Labosar con slementos de proteccion per
Trabaja ba & electa de sustancas psicoactivas
;_llhl_.lr e PSIals de embhagues

5 Margue con una X las entidades a las cuales lo debe afiliar la empresa
EPS jeriiciag prommalra o= salug
AEP fongo e perstnes

© Un Pan Evequeal

ARL |agminstadons de nEsgos laboraies)

& Responde Falso [F) o Verdadero [V
a El regiamems de hgiene y segundad en o rata)jo menciona b escala de fitas v SBACIONES

|& E! gomenical se debe pagar cuando no se latora 3 semana completa
c Anies de realize wna BEIGDT Oe A0 SR GO diligencial & permeso de lr;l;;q H
d En las empresas se debe conforma o copass? y el conie de cun..--.png-n

T. Marque con una X una de las politicas socializadas por la empresa
a Polibca de desplazamiero § oiden

b Polilica de control mberng

AmPhtca de segundsd y Saiud en el r;:\ &
+F"ﬂub¢! o¢ prevencion Gp alcohnl EADaauIS e ¥ SUSLANCin, DRICOACIVAS \
& Escriba 2 clases de nesgos "P t:""‘-f-ﬂ = -‘Fl St LD

9. Escriba una modaldad de a:nw laboral EU "{“—“\H’*

10 Escriba dos siemenios dp profeco.on personal gue i.u!'mprc debo wtilizar E‘:\-rer-b CU M"&f

11. Conoce y puede identificar un punto de encuentro en su lugar de rabaje? 51 _i! NO

12. Escniba la ARL 3 Ia cual perienece SU"‘" C~
13. Diga una medida de prevencién en actividades con maguinaria amarilla y vehiewlos grandes: L E"'i &Um = %en Cl. E_
W

.
) fin de jornada; C-Q“'l*ﬂ Asigtencian -

J FIRMA DEL E‘.’MUAD{JH.M q c""'

— e
CADA PREGUNTA VAW REQUERIDO PARA APROBAR LA EVALUACION 100 | CALIFICACION: 44[ i '
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MENG6 . 4107=2023:<"MAYO,. 2024001232
R T e o AREA | VERSION

ITY ~y SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJO
L 55T oo
CONBTRUCCIONER ,‘_I";: “MANTENIMIENTO DE LAS VIAS DEL EJE CAFETERQ: APIA - VITERBO - ASIA,
iyt RUTA 5003: REMOLINOS - CAUYA, RUTA 2507, CAUYA LA FELISA, RUTA 2508, I~ FECHA
EN LOS DEPARTAMENTOS DE CALDAS Y RISARALDA, INCLUYE PUENTES™ EMERO
s 2024

i SRR L L SN SR e eies S L (oL

T ENCUESTA SOCIODEMOGRAFICA
Confarme a lo solicitado en el Decreto 1072 del 2015 Capitulo 6, el rea de Seguridad y Salud en el Trabajo esta desarrollando la
siguiente encuesta, Agradecemos marcar con una X o responder segun sea el caso cada una de las preguntas

D03 WS w2024

Fecha de Ingreso:

Nombres yape!lm‘us J J"mmﬂrhﬂlﬂ MFO"'-&D SalnzZat. Q—GU.‘*J
Cédula J,],\u oSk 553 | Genem 1 gﬂ F{ Edad (Afios) _3; RH ‘ O+
0y ,ﬂﬁm&_..cgamﬁuﬂ | Cewar | ay359u233
EPS: | Spidt ension: PWUMH I Fecha Nacimiento | D/ 18 M/_O0S A/ 1983
Estado C'wil- Snltem{a}\ Casado(a) X Unién Libre "‘Jludufa] Separado(a)
Escclandad | Prrmana I E.c_hmérato Prnfe;:nna;l 1 Tecnico | y Postgrado J
: _INFDRMACIGN FAMILI_ﬁR | ;I_I.J_mern de HIj-i;_ ............ }
Personas a Cargo Ninguna | | 1-3 | »| 4-6 Mas de 6
_ F';;j'a X Padres Hijos X Hermanos
Personas con quien vive 2 ;
Familiares Solo
i Nnmbres_fﬁgelii_dﬂs_ ?ersmlé_ d_e_Cantart:t_ui | AnA J g ﬂj} Q tyl_l-J 121 620 S208
Numero Persona de Contacto: 321 620 S208
INFORMACION HABITACIONAL: | Estrato: J g | Sector | umanb | | Ru
Bar_no { WMCD | Mummpm San '?Gdro Direccion: Cfﬂ- iy -4 I-y8
TIpD Vivienda | Casa | ,' Apartamenm I Habltacmn Finca
N | S | | ] | Ehad ] e
Tenencia. | Propia | X | Arriendo | Familiar Compartida
{::andic.i_cuagdneml'ﬁj_{f;ahda Terminada X |. Obra Gris ¢Otro?
Numero de Personas_que habitan la vivienda
[ Acueducto 3 P “ Energla ' X Teléfono
Servicios Publicos |- - sl A, S
' Arcantanllado X | Gas MNatural X Internet A
ME DID TRA NS PDRTE Camman do . Taxi Particular
Bicicleta 1 Tranépnrte Empresa Moto Bus: A
TJempo de despiazamenm de la casa al tl’EbEJD [Mmutc-} De0a20 ‘;f De20a60 Mas de 60
- 2 s ——

ASPECTOS IMPORTANTES DESALUD: _

Mo deje preguntas sin contestar, si tiene inguietudes consultelas con el encargado de Seguridad y Salud en el Trabajo o su jefe inmediato,
iiiGRACIAS!!

_—
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A
~ SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO REA | VERSION

et
COMSTRUCCIONES §.4.5
all .

MANTENIMIENTO DE LAS VIAS DEL EJE CAFETERO: APIA - VITERBO - ASIA, RUTA s eld
£003: REMOLINOS - CAUYA, RUTA 2507; CAUYA LA FELISA, RUTA 2508, EN LOS

DEPARTAMENTOS DE CALDAS Y RISARALDA, INCLUYE PUENTES” CODIGO | FECHA

GSST | ENERO

2024

ENCUESTA SOCIODEMOGRAFICA

Conforme a lo solcitado en el Decreto 1072 del 201 § Capitulo 6. el area de Segundad y Salud en el Trabajo esta desamollando Ia siguiente

encuesta Agradecemos marcar con una X o responder segun sea el caso cada una de las preguntas

Fecha de Ingreso.

Godua | |16, vgon00 | Gonero [W[F[ Emaatos) [3q [RH] o

D 0B

Nombres y apellidos: duﬂ‘:a{ *J‘?m_, Wi ardura.

M Aafoe Al 1614

Nombres/Apellidos persona de Contaclo:

Cargo LS PeCHoY Celular: 6 113 BL8E
EPS: INOwA % q Pensién: Fecha Nacimiento DI oy M og A q,l
Estado Civil. | Sollero(a) Casado(a) Union Libre 5{ Viudo(a) Separado(a)
Escolandad: Primana Bachillerato Profesional l Técnico Postgrado Tec H&W‘M ]
INFORMACION FAMILIAR: Nimero de Hijos:
Personas a Cargo Ninguna ) 1-3 x 4-6 Mas de 6
Pareja Padres | | Hijos K| Hermanos
Personas con quien vive =
Familiares Solo

Numera F‘ersu;{a de Contacto: . -319) '.\] S f-l 6 -5 8 G
INFORMACION HABITACIONAL: Seclor: Urbano Rural
Barrio: i Estrato: ]'L Direccion: CA“ s ,& WA SH | Municipio: "_[:wi
Tipo Vivienda Casa: P( Apartamento: Habitacidn: Finca
Tenencia: Propia Amiendo Familiar Compartida
Condiciones de la Vivienda l Temminada a Obra Gris & Otro?
Numero de Personas que habitan la vivienda 6
Acueducto | x Energia K Teléfono e
Servicios Publicos
Alcantarillado | K Gas Nawral | Internet ol
MEDIO TRANSPORTE Caminando X | Tax Particular
Bicicleta L Transporte Empresa Moto Bus:
Tiempo de desplazamiento de la casa al trabajo (Minuto): De0a20 De 20 a 60 K Mas de 60

ASPECTOS IMPORTANTES DE SALUD:

No deje preguntas sin contestar. si iene inquietudes consullelas con el encargado de Seguridad y Salud en el Trabajo o su jefe inmediato

iiiGRACIAS!I
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MEN6 -4107-2023 MAYO
ot | AREA | VERSION
SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJO s g
b.i | “MANTENIMIENTO DE LAS VIAS DEL EJE CAFETERO: APIA - VITERHO - ASIA. |
CONMBIRUCCIONES § & § RUTA 5003; REMOLINOS - CAUYA, RUTA 2607, CAUYA LA FELISA. RUTA 15:;!.5 | CODIGG | FECHA
f {  ENLOS DEPARTAMENTOS DE CALDAS ¥ RISARALDA, INCLUYE PUENTES Q-55T ENERO
'I ‘i 2024

ENCUESTA S50CIODEMDORAFICA

Conforme a lo soliciado en el Decreto 1072 del 2015 Capituln 6, el drea de Sequridad y Salud en el Trabajo ostd desarrallands la siguients

encuesta Agradecemos marcar con una X o respander sagun sea o £aso £ada una de 1as preguntas
Fecha de Ingreso: o J_b_ M/ __S_ Al ;j :1 24-
' Nombres y apeliidos; Co' { o\ q‘—‘hcd uovqle J ol 3
| cedula | | |S‘Q326 :;"4 T Genero: w F Edad (Afos) | 4.% | RH—[ O
e | Omfo{dw Celular: ‘_314. QE
EPS: m’cd_b-lul Pension: %“&]‘l" Fec:_ha Nacimiento ; D/ (3w Al

F]

F

1ayy

Estado Civil:  Soltero(a) x Casadu{a] | Unién Libre | ‘l.r‘ludu[a]l [ | Separadm:a] [ If
t ! \ f s LS |

Escolaridad: Primaria j'\ Bachillerato | Profesional | | Técnico ! Fustgradn ||
: 1 . 1 l | . L ! |

INFORMACION FAMILIAR: Numero de Hijos: (O
Personas a Cargo Ninguna - 1-3 x 4-6 . ! Mas &eﬁ _
. | | |
Pareja Padres x Hijos Hermanos
Personas con quien vive ) I i ! ! i
Familiares Solo

| Nombres/Apellidos persona de Contacto: MD-"I"'ICA k:}aﬁ k‘pm L«f D,‘,c[ [ ,ej
| Numero Persona de Contacto BZ' ':;4_ {:Ci S"CS q

2024001236

INFDRMﬂ.CIDN HABITACIONAL . Estrato:  © | Sector: Urbano )\ . Rural '
Barrio: IHUE lrd LG—'PM&T:IPFD CJEI-EWD. Direccion: ﬁ-f ‘q S B 'R]‘que 'IhCL’S_jP 1Q L
Tipo Vivienda Casa: }/ Apartamento: | Habitacion: | ; Finca .

I} E - . N - . — 1 — — ]
Tenencia: Propia Arriendo )Q. Familiar i campnmda i
Condiciones de la Vivienda Terminada X Obra Gris iOtro? |

Numero de Personas que habitan |a vivienda ; = ' - e

' Acueducto : Energia ! : Teléfono E
Servicios Publicos . } X : X
Alcantarillade ™ Gas Natwral Internet -

MEDIO TRANSPORTE Caminando Taxi Particular X |

Bicicleta Transporte Empresa Moto ' Bus: ‘ ' i

| il

Tiempo de desplazamiento de la casa al tra bajo (Minuto) Da0a20 De 20 a 80 Mas de 60 |k|

ASPECTOS IMPORTANTES DE SALUD i

No deje preguntas sin contestar i ieng iMuictudes Consaltelas con e encargade 9¢ Segundad y Saiud en ol

iiiGRACIASIN

Trabajo o su jefe inmediato
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CODIGD
\ SSTEMA DT GESTION DE SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJD C.85TFO11 VERSIKIN
% 38T
i = & HA
AT A EVALUACION INDUCCION © REINDUCCION NFE: o0

DEPARTAMENTOS DE CALDAS ¥ RISARALDA INCLUYE PUENTES'

it DEL MUNICIPO DE PEREIRA

“MANTENMIENTD DE LAS VIAS DEL EJE CAFETERD APA - WVITEREO - A%A RUTA 5003, REMOLINGS - CAUYA, AUTA 2807, CAUYA LA FELISA AUTA J904, EN I.ﬂ51

j fl ¥
nomBAE “Klewge [luts @;f’i‘m Gy [ve ceoun - 4, 064 .4 . €22

L]

st Infyambrental e Cxs _ Melency

EARGD a‘!UdUﬁ'i'ﬂ FECHA&: DV lq W 5 Af 3'02-4

1. Marque con una X la respuesta cofrecta: sl usted sufre un accidante laboral que Hempo liene para reportario?

a Desoués de ser alendido por el medics
b Al dia sguente del evenlo

Dhesine rpgandlde 10 O T alo

d Mo s GDWgacion Teponano

2 Marque con una X 2 de las responsabilidades de los empleados
B Licandn adecuada oe os EFP

b Reahzar ol Pago de b ARL

¢ Asstenca a capactaciones y chasias

Aplcacdn e aChCas y COMDIrT Fmemos saguins

1. Responda Falsa (F] o Verdaders V), segun considere: U
5 Lieho separy 05 residues AGECLanamente segun B Con o e Solores SHImapansenie

c M area de rab@o debe permAanecer 80 MIACLEAGES COMBCONES 08 Crten y ASen _ e

d Unmeidents de tracae es ur Bccdentd grave __F___

b Lof mOaenies amiweniaies MO deDen neo 1T

4. Margue con una X 2 de las prohibiciones definidas por la empresa:
a Reporar los incdentes laborales

O Laborar oon MEMonios o8 prabecodn porsonal

' Trabamt bad & efacio 08 suslancias pecoaciivas

Trabamr en eslads de emboagues

5. Marque con una & las entidades a las cuales lo debe afiliar la empresa

i £P5 (endoad promotota e salud)

BFP [lnndo de pensdnes |

= Lt AT E gl

AR {admnsiradornm de res0os labarales )

6. Responde Falso (F) o Verdadero (W) U
s El regraments de Rgene y SEQUnCad £n 21 Fanag Mmencona 1 excala o faltas ¢ sanciones

b El dormrical g2 debe pagar CLANGO no s8 1 Lo Srmana Cumpena

£ Anies de redlFaT una Atiwiad de a0 rean daln AN e B P e e o IFana U

vV

d En @5 empaesas 5o dobe conionmarn o sopees! ool ot e claene

T. Margque con una X una de las politicas socialiradas por la empresa
\ 3 Poilca ge desplazamentn y ofden
b Pollica ge coninod interng
Polinca de segundad y Salud &n el irabagn

Polilca ge prevencidn ded aicohol labagueemo y sutlanciat pecoach vak

8 Escriba 2 clases de riesgos: _ "T: FE-‘ ICD ""L _..(i.) UIM.E'_D_

8. Escriba una modalidad de acoso laboral: 8 Ao f I AL

— X
10. Escriba dos elemenlos de proteccidn personal que siempre debe utilizar CCH..S {:_-O “-‘r bUD\L W "EJ
11. Conoce y puede identificar un punto de encuentio en su lugar de trabajo? Si i NOD ___

12. Escriba la ARL a la cual pertenece _S_Ula-_._._._

13. Diga una medsda de prevencion en aclividades con magquinaria amarilla y vehiculos grandes: _%Nt_ 'ﬁ"[ c\; "l ﬁ Cn .
t o

S Fldel o

i i 3 - y - B
14. Cual es el obyetivo del forgato de registro de inicio y fin de jornada CD ﬁ-"}'D[ \i) Ef-:} Owy C-‘\"L

FIRMA DEL EVALUADO: ﬁvf-f 9(7;’111 6 = FIRMA DEL EVALUADOR: T\"e,n e— h'( C-

CADA PREGUNTA VALE 10 PUNTOS - PUNTAJE MINIMO REQUERIDO PARA APROBAR LA EVALUACION 100 |  CALIFICACION: [ﬂ( O
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o AREA | VERSION |
ml SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJO |
55T oo1
.._.,..,“c:m','. sas | “MANTENIMIENTO DE LAS VIAS DEL EJE CAFETERO: APIA - VITERBO - ASIA, RUTA
M 5003: REMOLINOS - CAUYA, RUTA 2507; CAUYA LA FELISA, RUTA 2508, EN LOS CODIGD | FECHA
DEPARTAMENTOS DE CALDAS Y RISARALDA, INCLUYE PUENTES" G-SST | ENERO
2024
i
R ENCUESTA SOCIODEMOGRAFICA
Conforme a lo solicitade en ef Decreto 1072 del 2015 Capitulo 6. el area de Seguridad y Salud en el Trabajo eald desarrcllando la siguiente
encuesia Agradecemm marcar conuna X o responder segﬂrl sea of caso cada una de las Pf!ﬂmlﬂ!-
Fecha de Ingreso o1 = Al 20 24,
Nombres y apellidos: —S Of?\ﬂ t oS COs P‘m 3 (l_';:g. nc}\.e’ Ca \
cédula | OGIRY1632 | cenero [ F [ Edad aos) | B3O [RH | O +-
Cargo: | A LI UCJ mw*:“E Celular; BINIFIZSL3I SO :|
EPS: ﬂﬂ’k& EPS I pEIl.S_-i-l:-H.1 %W\T Fecha NalciffliTE D/ 4;“_ M/ /I A |C{C{4.-
Estado Civil: Eunem{a} }g Casado(a) ] Unian Libre Viudo(a) Separado(a)
. Escolandad: Primaria | Bm,mrleratol )< Profesional Teécnico Poslgrado
INFORMACION FAMILIAR: Namero de Hijos:
Personas a Cargo Ninguna 1-3 |SA 4-86 Mas de 6
E i Pareja Padres X Hijos Hermanos
Personas con quien vive S T Pl i
Familiares Solo
Nombres/Apellidos persona de Gﬂrtlaélﬂ : Qn& Mﬂ-‘, '-iCA. GFQ\'\C\CL A,
Numero Persona de Contacto: 3:}_’2_6 4-4; gfi} ‘1 ?

INFGRMACIDN HABITACIONAL: Sector; l Urbano ‘ X Rural
I Barrio: Jj .)"O—JVESMID r_QI DIFECLIﬂr'I _(IQ"QIJ- ﬂ ’:}_éj“ _!I.';I;..l_nlc:lpm U 1‘!"9#’ ld—g
] Tipo uiwend:ﬁFD Casa: f X Apéﬁﬁéhm. I | Habitacien: Finca ]
. l Tenencia: 1 Propia J Arriendo Familiar ;( Compartida
Condiciones de la Vivienda ] Temminada X Obra Gris & Otro?
] Numero de Personas que habitan la vivienda 5
e Acueducto f )’ Energia 7{ Teléfono
Servicios Publicos i S [
/ ArcanlamradaJ ")( [ Gas Natural P4 Internet X
| MEDIO TRANSPORTE J Caminando | | Taxi | | Panicular
L Bicicleta J [ Transporte Empresa -1 Mo_lu _A,_ Eu;.m
Tiempo de desplazamiento de la casa al traba;n {Minuto): L De0a20 rx De 20 a 60 \ Mas de 60

ASPECTOS IMPORTANTES DE SALUD:

No deje preguntas sin contestar. si tiene inquietudes consultelas con el encargado de Seguridad y Salud en el Trabaje o su jefe inmediato.

iiiGRACIAS!II
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¢ ARIES OF IPALTAT ST BT 28T O8 BT R0 0PN DhiJencdr 8 permiso 08 raoan _1L*
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B Escrina 7 clases de resgos
% _EJ_liQ!__Q cm'*'ﬁb
11 Conoce y pusde menbilscar un punlo 98 BRcLEREIRG 60 i | T lrabapa? ga

¥ Escfibia una modaiioad de sos0 Laboral _?915 5» s 8\
12 Escring la ARL 2 12 cual peviencce 5\) V c\'

Serule
13 Diga una mededa de prevencion £n actvidsoes £ON MAGUIRMTIS &AL ¥ vehiculos grandes n __]

10 Escreba dos hementos de Profeccion persondl qui sempre debe uliizar

|14 Cual en ol obgetiva del formato oe registro ﬂ.t Inicio i hin de jernada _QDV:'—I VG{ EV\ I“ A C L}g’ﬂ \ il e _
FIRMA DEL EVALUADD !’:;?‘20 )\&11 G' FIRMA DEL EVALUADOR l M lu{,C »

| =
CADA PREGUNTA VALE 10 PUNTOS - PUNTAJE MINIMO REQUERIDD PARA APROBAR LA EVALUACION 100 uu;iur:mm ] 4 ( :) i
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| amREa '?Eﬁinﬁu”]

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJO | | |
E R 85T 001
[ MANTENIMIENTO DE LAS VIAS DEL EJE CAFETERO APIA - VITERBO - ASIA, l
CORIMCCOMIBEEY  QUTA 5003 REMOLINOS - CAUYA RUTA 2807 CAUYA LA FELISA RUTA 2808, | CODIGO | FEGHA
ENLOS DEPARTAMENTOS DE CALDAS Y RISARALDA INCLUYE PUENTES” | G.8ST | ENERO
i 1 024

ENCUESTA SOCIODEMOGRAFICA

Contorme 8 lo sobc Bado en ¢ Decreto 1077 del 2005 Coapitubo & o1 area de Seguridsd y Salud en ol Trabago evth desarrollande la siguients
encuesta Agiadecemos Marcar on una K a responder seqon 483 o 050 cadd una de s preguntas

020 w 6 w2024

o\ales.
2 o
2143234650

Fecha de Ingreso

Nombres y apellidos: 3 U“ on

celr LOD2B34291
Cargo ,b‘\_l\.,cga..v\—‘e
EPS MuEP:I Pension:

INFORMACION FAMILIAR:

'jamnamﬂdos.{ Gy

Genero Y P Edad [Afos)
Celular:

. Fecha Nacimiento | D/ M
PORN IV o LR W
Estado Civil Soltero{a) X Casado(a) Unién Libre |+ Viudo(a) SQpirldo{l]
Escolandad  Primana ){ Bachilleralo ! F

Numero de Hijos:

Personas a Cargo Ninguna | 1.3 .x' 4-8 |
Pareja | Padres Hijos !
Personas con quien vive
Famihares

Nombres Apeilidos persona de Contacto: e;b‘{c\r 6 Ogle.s
Numero Persona de Contacto’ 8' l '28} 68 6(:"

INFORMACION HABITACIONAL Estrato;

Sector: Urbano

Profesional Técnico | . Postgrado

__..'_l
* i

H

Mas de &6

Hermanos

X Sobrino

X Rural

. Barno CE'T!&QT\G{T\D Municipio. \Jij‘?\ba Direccion: CQ“.Q 4. *_ 3-09.

Tipo Vivienda Casa: P Y Apartamento: ' Habitacion: ! Finca
& ! g 1- _— e e L i
Tenencia: Propia X Arriendo | Familiar | Compartida
Cnnmcms de la Vlmnda anmhﬁada '  Obra Gris N ;ﬂﬁ;;? 1
Numero de Personas que habitan la vivienda | ) &3 e
Acueducto | Emge | % Teeem |
Servicios Publicos x i . I }[‘ L k
Alcantarillado Gas Natural ! Internet
| . | K W _
MEDIO TRANSPORTE Caminando Taxi Particular
Bicicleta Transporte Empresa ' | Mot ' X | ’B.ua'. 1 &
| i |
Tiempo de desplazamiento de 14 casa al trabyo (Minuto) Dubazo X De 20 2 60 Mis de &0 |

ASPECTOS IMPORTANTES OF SALUD

No deje preguntas win contestar Tare inguigludos

% consultelas con el encaigade de Seguisdad y Salud en ¢l Trabaje o su jefe inmediato

ilIGRACIAS!!
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CoDGo:
TRABAND
SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL I G-55T-F.00mm VERSION !
COMSTRULCIONES B.AE FECHA:
L IDUCCIaN I ENERD 2024 o

“MANTENIMIENTO DE LAS VIAS DEL EJE CAFETERD: APIA - WITERBO - AU, RUTA 5003 REMOUNOS - CAUYA, RUTA 2907; CAUYA LA FELISA, RUTA 2508, EN LOS DEPARTAMENTOS DE CALDAS Y RISARALDA, INCLUYE PUENTES"

mamoor |1 yONe, PPuﬁO% R e e ] I S e

Regamenio ineme - Regamento da Higens y Segunded indusinal - Rokes y responsablideces S0-55T- Polica S5T - Prevencitn Tabequisma y Sustancins Peicoacivas - Segunidad Wal Medo A=tsents - Plan de Emergenciss y Evecuscion - Sngads de
TEMAS: Emerpencias - Sisterma e Alsrma y Purin de Encusning - Procedimenios Operstivis Normalizados - Reporie de Acodentes, incdenies. Condioones y acios inseguros - Tareas de A% Riesgo - Copesst - Comidh de Corvivencia - Normas de Segurided -
Socakmodn y exphcaciin Formatc Incie'y Fin de Jorads - Normathdad legal vigents - Generaliades ce sfiscidn al BGS55 NOTIFICACION DE RIESGOS- Sooulzacion de I Mtz de pelgros y iespos

Cor i v g SorSRAT e ASTI, ENTENCH y COMPHEND 5 Ias SXp5108 M CoMprometa 8 BONCar 108 COnDGIenin AT0.naos ¥ B CaTele Con 19535 WS Moy 0e Gegunasd Fmbecaas e B Emprets y oon o e5kadad n 8 GROCHCRs OF 5 Wels THChoe, 0o

cabded, Ambiental, Socialy 55T,
Autorizo explcitamenie ol Uso de mis delos persoraies 8 ENDD CONSTRUCCIONES 5 AS con el fin de poder difundir sus sciidades. Asl mesmo maniesio que he 5ido informads que lengo denscho a scoeder, modiicar, recilicar. suprimw, solcilar copia de mi sulorecidn y o
Qg hectamos v frenie al bk G Mg B mprissa de: mis IS perkonsies seain i el ey
ARL Imxrmmunmm[

FECHA DMIA _ NOMBRES Y APELLIOOS CEDULA RGO r RAZON SOCIAL FRMA ps l
230522411150 0 AQarie Buiens 1R A1SHEL - condocdol Sed Edass| T eyT EXAN Scalrene gm;"
- . J r
|
|
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|
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1
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3
i
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SETEMA OF GF ETioN BE SEGURIDAD ¥ SALUD EMN EL TRARAM ﬁ-'.;:mn VA
E NI ¢ SAACONMOUCCEMO RENOUCCON | HOW <
Lo o EMRNENTO DE LAB viAS DEL £ CAFETERD APIA . VITERBO - ABIA, AUTA 8003 REMOLINDS - CAUYA, RUTA 7407 CALVA LA FELIA, RUTA 7308, TN 10T

DEPARTAMENTOS DE CALDAS ¥ AISARALDA, NCLUYE PUENTES

S i

--:l?u ’ !jg 5;5'{ ﬁ!

Hilﬂllﬁ . s
e CONGUCRY

1 Marque con una X 13 MEspuesta COrocta ¢ w usted sufie un accidente laboral gue bempg pene pars reportario®

4 Cespuns o w67 alendiog pol @ medcd
b AJ drd Seguienbe o8l gvenlo

& Debe revortario de nmed ata

d ho e cbbgacion epafano

7 Margue con una X 2 de las responsabiigades de los empaeados
Libi2acion sdegwada de los LEP
b Heaigmw o Prapo de o AR

B 4 0T A CY

AplCACIon B8 PIaChca% y COTEONBTISN0N SEELIOS

3. Responda Falso (F) o Verdadero V), segin considers
a Deto separar ios resdueos adecusdaments segin sl codga de colores carespond.ente M__
o Los incidentes ambseriales MO deten reportasse

© M drea de rabago debe permanecor en adecuadas condcones de Drden y Aseo

d Un incidente de rabajo o5 un acodents grave _r_

4. Margue con una X 2 de las pranibecienes definidas pof 13 empresa
a RHepotas los inciaenbes wburdies

B | Al ar com plemantos e pOECTION Desgr sl
Tratagm g ¢ clect. de sushing as s oact
I risbajar pe pslata de embraguel

5 Margque con una X las entidades a las cuales lo debe afibar |3 emprosa
EMS (enrtiaad promabors de sahud)
AFP (fondo de pensiones)

¢ ln Plan Exequeal
ARL [administiadors or nesgos lalorales)

6 Responde Falso |F) o Verdadero [V) U
e Ban ) i DNl

a L regtamera de hagarne j Sbguitecdict oo el BALRS Meng wnd le 0 ala De

B K damenical <P ek pag s LU0 iy s AD0Ta L Serang Comglietl U
¢ Anies de reallzl una Bctivdad de Ao HERRo aela Agene at o pelmeas de rapao ¥
d En Las smipresas 0 debe corloimar & copassl y &l comibe de conveenod W

7. Marque con una X una de las politicas soclalizadas por la empresa

a Polibca de desplazamenis ¥ of
b Palibea de conbal inteing

uca de seguidad y salud en 8 raba

Prlibesa g0 prgvencdn del aicoha! 17 'l.ua."'-;.-r LT T E i Ty r..n
B Escriba 2 clases de nesgos i .!:EIQ_D @U’M Cg?

Wt
goldos = g“g‘ E'S""q?___h

8 Escnba uﬂa-l'l'ﬂ.llﬂiﬂ de acos laBorsl _B_V_]_ ‘%\ \

10, Escriba dos elementos de proteccidn personal gue simpre debe utihizar
11. Conoce y puede identrficar un punto de encusntro en su lugar de trabaya® Sl_! NO __

12. Escriba la ARL 2 la cual pertenece M_-._
13 (Duga una medsda do prevencidn o actvidades Con Maguinana amaniia y vemculas grandes: i bi}er‘ \L}ﬂa ’

14 Cual es el obpetive del lgrmato de rbjll‘ﬂﬁﬂtihltl;rfm de jornasa CO-‘:HTO| Obl h‘{@hc_ qu‘\

o o LMoot Aecto

FIRMA DEL EVALUADOR Im bec’

CADA PREGUNTA VALE 10 PUNTOS - PUNTAJE MINIMO REQUERIDO PARA APROBAR LA EVALUACION 100

CALIFICACION:
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AREA | VERSION

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJO

SST 001

“MANTENMIMIENTO DE LAS VIAS DEL EJE CAFETERO: APIA - VITERBO - ASIA,

RUTA 5003; REMOLINOS - CAUYA, RUTA 2507; cAUYA LA FELISA, RUTA 2508, | CODIGO | FECHA

EN LOS DEPARTAMENTOS DE CALDAS Y RISARALDA. INCLUYE PUENTES" 3-55T | ENERO
2024

[ ENCUESTA SOCIODEMOGRAFICA
Conforme a lo solicitado en el Decreto 1072 del 2015 Capitulo 6, el drea de Seguridad y Salud en el Trabajo estd desarrollando la
siguiente encuesta. Agradecemos Marcar con una X o responder segin sea el caso cada una de las preguntas

Fecha de Ingreso ms A 202\ | salario Qmoao

Nombres y apellidos: ‘ZUIZGOW /-{Z d1e BUC oS
Cédula lB 51535 Genero: | M Edad (Afs) [ () (y | RH O

S

Cargo: C_Dﬂé”:_w Celular:
EPS: Kﬂ _c_{cl‘ Pensién: 'l:‘ﬂlptu-wm:ha MNacimiento Dﬁ_ M-’q_ qu

Estado Civil: | Soltero(a) Casado(a) | Unién Libre [¢ | Viudo(a) Separado(a)
| Escolaridad: | Primana Bachilerato :PL Profesional 'X.l Técnico Postgrado
INFORMACION FAMILIAR: MNimero de Hijos 1
Personas a Cargo Ninguna 1-3 i?"\ 4-6 Mas de 6
Personas con quien vive F:r:i::?es K4_F:::S - e & SR -
Nombres/Apellidos persona de Contacto: RU Bt‘t(q ‘&\{%S Ospl\{{q
Numero Persona de Contacto: a2 4.-:)_4_ 5'3-46
INFORMACION HABITACIONAL: Estrato 2 Sector. Urbano |V | Rural
Barrio: E -ZDN'Q"-D\ Municipio: p%ﬁé ﬁn'ﬁﬂ&"d ':} M N AP{':O_L
Tipo Vivienda Apartamento: | y, T Habitacién: Finca ,
Tenencia: Propia X Arriendo Familiar Compartida
Condiciones de la Vivienda Terminada ‘)i, Obra Gris 40tro?
Numero de Personas que habitan la vivienda 3
Servicios Publicos s y o X sl
Alcantarillado | ~¢ | GasNatural |S¢ Internet 7\
MEDIO TRANSPORTE Caminando Taxi Particular
Bicicleta Transporte Empresa | Mota Bus:

Tiempo de desplazamiento de la casa al trabajo (Minuto): | De 0a20 De20a60 | | Masde60 )(

ASPECTOS IMPORTANTES DE SALUD:

No deje preguntas sin contestar, si tiene inquietudes consdltelas con el encargado de Seguridad y Salud en el Trabajo o su jefe inmediato.
[IIGRACIASI!!
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INFORME DE GESTION
INVIAS ADMINISTRATIVA Y TECNICADE CONSORCIO
/ LA INTERVENTORIA No. 06

INSTITUTO NACIONAL DE ¥IAS
DEL 01 AL 31 DE MAYO DEL 2024

8.71 ANEXO 4. Registro entrega de EPP
SST obra

Mantenimiento de las vias del eje cafetero: Apia - Viterbo - Asia, ruta 5003; Remolinos-Cauya, ruta
2507; Cauya-La Felisa, ruta 2508, en los departamentos de Caldas y Risaralda, incluye puentes.
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