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CONTRATO DE OBRA 2061 de 2023 INFORME DE SST No 2

1. INTRODUCCION

En el contrato 2061 de 2023 cuyo objeto es “REALIZAR ADECUACIONES A LAS
OFICINAS UBICADAS EN LA CALLE 15 CON CARRERA 42B, PARA LA
ATENCION, ACCESIBILIDAD E INCLUSION DE LA POBLACION EN CONDICION
DE DISCAPACIDAD DEL MUNICIPIO DE TUNJA — BOYACA” cumplimos con los
reglamentos de seguridad por eso antes de ingresar los trabajadores a laborar. Le
pedimos al subcontratista los exdmenes de ingreso de cada trabajador y también las
afiliaciones de los mismos; La gestidén realizada durante el transcurso de este mes
correspondiente en materia de seguridad y salud en el trabajo, las cuales son
registradas en el presente informe con el objetivo de optimizar las acciones preventivas
durante la jornada laboral.

Se inspecciona los lugares de trabajo antes de iniciar cada actividad laboral para evitar
accidentes, incidentes o enfermedades causadas por el trabajo por eso se debe
cumplir con diferentes capacitaciones y pausas activas con el fin de aportar
conocimientos a los trabajadores sobre la seguridad en el trabajo la cual es beneficio
para ellos.

También se hace una sefalizacion interna y externa de la obra para mantener la
seguridad en el interior, las entradas y salidas de la obra y las vias cercanas, la
sefializacion ayudara a alertar al personal de obra y externos para evitar accidentes o
retrasos, ademas de carteleria sobre elementos de seguridad requeridos en obra y los
procedimientos de emergencia, advertencias sobre posibles peligros.

Figura 1. Registro fotogréfico de obra.
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Fuente: Propia.
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CONTRATO DE OBRA 2061 de 2023 INFORME DE SST No 2

2. RELACION DEL PERSONAL VINCULADO EN OBRA

Para la ejecucion de este contrato, se realizé un contrato de suministro de mano de
obra con IVAN DAVID PAEZ GAMBA, empresa que durante el periodo del 29 de
diciembre de 2023 al 28 de enero de 2024 ingresa un total de 13 trabajadores de mano
de obra, que estan distribuidos de esta manera nueve (9) ayudantes, un (1) maestro
general y cinco (5) oficiales de obra, dos (2) oficiales de pafiete.

Por parte de CAIPRO CONSTRUCTORES S.A.S. se tiene en obra un (1) director de
obra, una (1) arquitecta residente de obra, un (1) profesional de SST, una (1)
Inspectora siso, un (1) oficial de obra, un (1) oficial eléctrico, dos (2) ayudantes, un (1)
vigilante y para la revision y trabajos de la parte hidrosanitaria y eléctrica se tiene un
(1) oficial de la empresa INGENIERIA HIDRAULICA Y CIVIL - IHC.

Se hicieron en este mes 13 examenes de ingreso (ANEXO 1)

Se verifica la documentacion correspondiente de (ARL, AFP, EPS, CAJA DE
COMPENSACION). (ANEXO 2) y también se paga planilla del mes.

Tabla 1.Personal del subcontratista.

) CEDULA O FECHA DE
N CARGO opT NOMBRE INGRESO
1 |MAESTRO DE OBRA | 1.049.610.579 | JUAN PABLO BOYACA 14/12/2023
2 |OFICIAL DE OBRA 16.888.107 |FERNANDO GAVIRIA PEREA | 14/12/2023
YEISON ESTIVEN MORALES
3 |OFICIAL DE OBRA 1.050.093.783 | o o0 = ey 14/12/2023
4 | AYUDANTE DE OBRA | 1.051.211.941 | CRISTIAN PABIAN 20/12/2023

SARMIENTO SAMACA

KEWIN MESIAS MORALES

5 |OFICIAL DE OBRA 1.050.602.934 RODRIGUEZ 22/12/2024
6 |AYUDANTE DE OBRA [962472 RICHARD JOSE MUJICA 23/12/2024
GARCIA
ANDREY DAVID SUAREZ
7 |AYUDANTE DE OBRA |1.050.603.191 MORALES 26/12/2023
YOGERSON EDUARDO SOSA
8 |AYUDANTE DE OBRA 5413118 MARQUEZ 27/12/2023
9 |AYUDANTE DE OBRA |7.166.082 HELVER FONSECA BARON 3/01/2024
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CONTRATO DE OBRA 2061 de 2023

INFORME DE SST No 2

HEIBER MAURICIO MORENO
10 OFICIAL DE OBRA 7.176.055 FONSECA 3/01/2024
JORGE LEONARDO
1 OFICIAL DE OBRA 1.049.614.543 | RODRIGUEZ SILVA 4/01/2024
YIBER OSWALDO PAEZ
12 AYUDANTE DE OBRA [1.002.743.600 | ESPINOSA 5/01/2024
13 EDUAR ESMID PAEZ
AYUDANTE DE OBRA |1.057.410.449 | ESPINOSA 5/01/2024
14 NILSON MARIO ROMERO
OFICIAL DE OBRA 1.058.058.129 | PAEZ 5/01/2024
15 JONATAN FABIAN RUGE
OFICIAL DE OBRA 1.049.620.844 | GUERRERO 6/01/2024
16 ALVARO JESUS PINEDA
AYUDANTE DE OBRA |1.010.151.780 | PINEDA 9/01/2024
17 | AYUDANTE DE OBRA |1.115.952.640 | EVARISTO URREA RAMIREZ 17/01/2024

Fuente:

Propia.

A continuacién, se presenta tabla 2 del personal de CAIPRO se anexa planilla paga
del mes de diciembre. (ANEXO 3)

Tabla 2. Personal de CAIPRO CONSTRUCTORES S.A.S.

FECHA
N° CARGO NOMBRE VIIEI\?;-CIE)AOC[I)CI)EN DE
INGRESO
CAMILA NATALIA
1 |RESIDENTE DE OBRA SANTAMARIA IBANEZ ACTIVO 29/11/2023
JAVIER HERNANDO PERILLA
2 |DIRECTOR DE OBRA VACCA ACTIVO 20/12/2023
3 | PROFESIONAL DE SST SERVULO ANDRES MACIAS ACTIVO 29/11/2023
YENIFER TATIANA
4 | INSPECTORA SISO NONSOQUE LEMUS ACTIVO 13/12/2023
N MARISOL HERNANDEZ
5 |OFICIAL ELECTRICO MEDINA ACTIVO 05/01/2024
N KEVIN ANDRES ROMERO
6 | AYUDANTE ELECTRICO ARIAZ ACTIVO 05/01/2024
c HECTOR LUIS GUILLOT
7 |AYUDANTE ELECTRICO MARTINEZ ACTIVO 12/01/2024
8 | VIGILANTE LUIS ALFREDO COTRINA ACTIVO 12/01/2024
P | CAIPRO 5
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CONTRATO DE OBRA 2061 de 2023

INFORME DE SST No 2

Fuente: Propia.

A continuacion, se presenta la tabla del personal subcontratista retirado y se anexan cartas
de egreso (ANEXO 4)

Tabla 3.Personal Retirado Del Subcontratista.

YEISON ESTIVEN MORALES

1 | OFICIAL DE OBRA RODRIGUEZ RETIRADO | 00 no0s

2 | AYUDANTE DE OBRA | ALVARO JESUS PINEDA PINEDA | RETIRADO |08/01/2024

3 | OFICIAL DE OBRA NILSON MARIO ROMERO PAEZ RETIRADO |10/01/2024
JONATAN FABIAN RUGE

4 | OFICIAL DE OBRA GUERRERO RETIRADO |11/01/2024
YIBER OSWALDO PAEZ

5 | OFICIAL DE OBRA ESPINOSA RETIRADO |12/01/2024

6 |OFICIAL DE OBRA HELVER FONSECA BARON RETIRADO |[20/01/2024

7 IMAESTRO DE OBRA |JUAN PABLO BOYACA RETIRADO |25/01/2024
KEWIN MESIAS MORALES

8 | OFICIAL DE OBRA RODRIGUEZ RETIRADO |25/01/2024
CRISTIAN FABIAN SARMIENTO

9 | AYUDANTE DE OBRA | o\ iaca RETIRADO |25/01/2024

10 | AYUDANTE DE OBRA |EDUAR ESMID PAEZ ESPINOSA RETIRADO |25/01/2024

11 | OFICIAL DE OBRA FERNANDO GAVIRIA PEREA RETIRADO |25/01/2024

Fuente: Propia

A continuacién, se presenta la tabla del personal subcontratista retirado y se anexan cartas
de egreso (ANEXO 5)

Tabla 4.Personal Retirado De Caipro.

COMNSTRUCTORES 5.A.5

. KEVIN ANDRES ROMERO
1 |AYUDANTE ELECTRICO ARIAS RETIRADO 23/01/2024
. MARISOL HERNANDEZ
2 | OFICIAL ELECTRICO MEDINA RETIRADO 26/01/2024
. HECTOR LUIS GUILLOT
3 |ATUDANTE ELECTRICO MARTINEZ RETIRADO 26/01/2024
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CONTRATO DE OBRA 2061 de 2023 INFORME DE SST No 2

Fuente: Propia

3. ACTIVIDADES DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

3.1. CONTROL DE PAGO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.

Se hace la verificacién semanal de los certificados de ARL de cada trabajador que va
ingresar a laborar en la obra, también el pago de aportes de salud, pension riesgos
laborales y parafiscales del personal de CAIPRO CONSTRUCTORES SAS y el
personal subcontratista en el transcurso de este mes se afilio a dos ayudantes con el
nombre de SANCHEZ ORTEGA YORLIS RAFAEL y HERNANDEZ CASTRO JOHAN
ANTWAR , ellos no los registre en la tabla 1 ya que no se presentaron a la obra a
laborar, pero si aparecen en planilla porque estaban afiliados. (ANEXO 6).
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CONTRATO DE OBRA 2061 de 2023 INFORME DE SST No 2

3.2. ESTADISTICAS DE ACCIDENTALIDAD Y AUSENTISMO
En el transcurso del 29 de diciembre del 2023 al 28 de enero del 2024 se presentd un
(01) ausentismo laboral por accidente de trabajo que hubo el 09 de enero 2024 se

anexa la investigacion del accidente y la historia clinica. (ANEXO 7)

Tabla 5. Registro fotografico de asistencia de personal.
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CONTRATO DE OBRA 2061 de 2023 INFORME DE SST No 2

Fuente: Propia.
3.3. ENTREGA DE LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

Durante el presente periodo se hace entrega de la dotacién y los elementos de
proteccion personal como gafas, tapa oidos, tapabocas, guantes, casco y botas se
anexan los formatos firmados de la entrega de EPP. (ANEXO 8)

3.4. INDUCCION

A los trabajadores que ingresan a laborar se les hace una charla recién inician a obra
para facilitar el aprendizaje de las funciones a desempefiar y el proceso de adaptacion
para reducir o evitar errores y poder prevenir accidentes laborales ademas de cémo
actuar en caso de un accidente de trabajo. (ANEXO 9)

3.5. CHARLAS Y CAPACITACIONES DE SST

Se realizaron las charlas y capacitaciones en seguridad y salud en el trabajo por parte
del HSQ. A continuacién, se detallara los temas tratados. (ANEXO 10)
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Tabla 6.Capacitaciones de SST.

TEMA FECHA
Capacitar al personal para prevenir enfermedades 04/01/2024
osteomusculares (Pausas activas).
Charla de factores de riesgo a los que estan expuestos en la obra. | 09/01/2024
Recapacitar al personal para prevenir enfermedades 10/01/2024
osteomusculares (Pausas activas)
Recapacitacion de epp. 11/01/2024
Recapacitar al personal sobre los factores de Riesgo biolégico y el | 15/01/2024
orden y aseo de las areas de trabajo.
Capacitacion al personal sobre las condiciones de emergencia y 18/01/2024
sobre nombramiento de las personas que van a integrar el comité
de emergencia.
Capacitacion de las funciones a desempeniar los del comité de 24/01/2024
emergencia.
Simulacro de evacuacion del comité de emergencia. 26/01/2024

Fuente: Propia.
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CONTRATO DE OBRA 2061 de 2023 INFORME DE SST No 2

Tabla 7 . Registro fotografico de las capacitaciones

Fuente: Propia.

3.6. INSPECCIONES DE PRIMEROS AUXILIOS

La obra cuenta con un extintor, con un botiquin, una camilla, se realiza inspecciones
semanalmente del estado de los equipos de emergencia. (ANEXO 11).

Hacemos una inspeccién semanalmente de las herramientas con el objetivo de usar
equipos, maquinas o herramientas manuales verificamos partes criticas como: Los
mangos, las asas, las manijas, los discos, los elementos con filos para evitar
accidentalidad y atraso laboral. (ANEXO 12)

| _cAIP 15
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Figura 2. Camilla.

Fuente: Propia.

Figura 3. Extintor.

.

Fuente: Propia.
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Figura 4.Botiquin.
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Fuente: Propia.

3.7. CONFORMACION DEL COPASST Y COMITE CONVIVENCIA LABORAL

En la obra hacemos un acta mensualmente sobre el comité de seleccién de brigada
de emergencia, el dia 25 de enero del 2024 se hizo el nombramiento de brigadistas,
se hace esta acta con la finalidad de atender una emergencia. (ANEXO 13)

3.8. MAQUINARIAS Y EQUIPOS

En el transcurso de este mes se hizo 1 preoperacional de vehiculos, 3 de equipos de
obra, se hacen estas inspecciones con el objetivo, de establecer los requisitos y pasos
necesarios en el proceso de mantenimiento de equipos; con la finalidad de asegurar
gue estos presenten un adecuado desempefio en la realizacion de sus operaciones.
(ANEXO 14)
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Figura 5. Volqueta que ingresa a obra a dejar material.

CAIP

", COMNSTRUCTORES 5.A.8

18



CONTRATO DE OBRA 2061 de 2023

INFORME DE SST No 2

Fuente: Propia.
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4. TRABAJO DE ALTURAS

En la obra “CENTRO INTEGRAL PARA ATENCION A PERSONAS CON
DISCAPACIDAD” se realizan trabajo en alturas desde el 9 de enero del 2024 con la
actividad de desmonte de teja de asbesto cemento, se hacen inspecciones de trabajo
de alturas y se anexan formatos. (ANEXO 15)

Figura 8. Trabajo de alturas.

| _cAIP 20
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Figura 9. .Desmontaje de teja de asbesto cemento

,,, — y STYPORILIC e

Fuente: Propia
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ANEXOS
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ASOCIACION DE SERVICIOS EN SALUD OCUPACIONAL S5.A.S.
ASSOC 5.AS.

Transversal 9 No. 28A 50 Barrio Maldonado. Tunja, Boyaca - Colombia
Tel: 7442001 - 7448510 Cel. 317 6386099
Email: assoc.colombiaocupacional@gmail.com

EN SALUD OCUPACONAL

Eheriisintesiindion:

CONCEPTO DE APTITUD

Paciente: HELVER FONSECA BARON Identificaciéon: CC 7166082
Sexo: M Fecha de Nacimiento: 1972-07-21 Edad: 51 A
Direccion VEREDA MORAL Teléfono: 3176614367

Empresa: IVAN DAVID PAEZ GAMBA
Empresa en misién:  IVAN DAVID PAEZ GAMBA
Actividad econémica:  CONTADO

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA
Examen medico ocupacional de Ingreso Orden No.: 00198393 Fecha apertura: 20240103 08:13:22
Fecha cierre: 20240103 08:46:31
Realizado en: Tunja - Boyaca

Cargo u Oficio: Oficial de construccién

Hacemos constar que hemos realizado examen médico ocupacional al trabajador y de acuerdo a la Resolucién 2346 de 2007 y la Resolucién 1918 de 2009, la custodia y reserva de la historia clinica
ocupacional y, en general, los documentos, examenes o valoraciones clinicas o paraclinicas que alli reposen son estrictamente confidenciales y ser& responsabilidad de nuestra institucion. Esta
estara disponible para las fines legales pertinentes.

EXAMENES REALIZADOS

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL (ENFASIS OSTEOMUSCULAR)

RECOMENDACIONES LABORALES

HIGIENE POSTURAL.
PAUSAS ACTIVAS.

HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

ALIMENTACION BALANCEADA
REALIZAR ACTIVIDAD FiSICA

UTILIZACION DE ELEMENTOS DE FRECUENTE
PROTECCION PERSONAL DE

ACUERDO CON EL CARGO.

CONTROL MEDICO ANUAL.

MANEJO ADECUADO DE CARGAS.

RESTRICCIONES LABORALES

CONCEPTO DE APTITUD: Apto para desempefiar labor

S
s f/ e oy

L
Firma del medico especialista en Salud Ocupacional Firma del Paciente
Nombre: JOSE LUIS DIAZ GIL Tipoy No. Id:  CC 7166082

Especialidad: ~ MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL Y PROTECCION
Licencia S.0.: DE RIESGOS LABORALES
0872 Registro No.: 1662

Fecha Impresién 03/01/2024 Impreso por: YENY PAOLA ALVARADO PARADA Pagina 1 del



ASOCIACION DE SERVICIOS EN SALUD OCUPACIONAL S5.A.S.
ASSOC 5.AS.

Transversal 9 No. 28A 50 Barrio Maldonado. Tunja, Boyaca - Colombia
B asocaconcessavcos Tel 7442001 - 7448510 Cel. 317 6386099
;%%w EN SALUD OCUPATIONAL Email: assoc.colombiaocupacional@gmail.com

T i ety

CONCEPTO DE APTITUD

Paciente: HEIBER MAURICIO MORENO BUITRAGO Identificacion: CC 7176055
Sexo: M Fecha de Nacimiento: 1978-11-07 Edad: 45A
Direccion VEREDA PIRGUA Teléfono: 3203559141

Empresa: IVAN DAVID PAEZ GAMBA
Empresa en misién:  IVAN DAVID PAEZ GAMBA
Actividad econémica:  CONTADO

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA
Examen medico ocupacional de Ingreso Orden No.: 00198418 Fecha apertura: 20240103 08:59:47
Fecha cierre: 20240103 09:26:43
Realizado en: Tunja - Boyaca

Cargo u Oficio: OFICIAL DE OBRA

Hacemos constar que hemos realizado examen médico ocupacional al trabajador y de acuerdo a la Resolucién 2346 de 2007 y la Resolucién 1918 de 2009, la custodia y reserva de la historia clinica
ocupacional y, en general, los documentos, examenes o valoraciones clinicas o paraclinicas que alli reposen son estrictamente confidenciales y ser& responsabilidad de nuestra institucion. Esta
estara disponible para las fines legales pertinentes.

EXAMENES REALIZADOS
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL (ENFASIS OSTEOMUSCULAR)

RECOMENDACIONES LABORALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

HIGIENE POSTURAL. ALIMENTACION BALANCEADA
PAUSAS ACTIVAS. REALIZAR ACTIVIDAD FiSICA

UTILIZACION DE ELEMENTOS DE FRECUENTE

PROTECCION PERSONAL DE
ACUERDO CON EL CARGO.
CONTROL MEDICO ANUAL.
MANEJO ADECUADO DE CARGAS.

RESTRICCIONES LABORALES

CONCEPTO DE APTITUD: Apto para desempefiar labor

P
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Firma del medico especialista en Salud Ocupacional Firma del Paciente
Nombre: JOSE LUIS DIAZ GIL Tipoy No. Id:  CC 7176055

Especialidad: ~ MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL Y PROTECCION
Licencia S.0.: DE RIESGOS LABORALES
0872 Registro No.: 1662

Fecha Impresién 03/01/2024 Impreso por: YENY PAOLA ALVARADO PARADA Pagina 1 del
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CONCEPTO DE APTITUD

ASOCIACION DE SERVICIOS EN SALUD OCUPACIONAL S5.A.S.
ASSOC 5.AS.

Transversal 9 No. 28A 50 Barrio Maldonado. Tunja, Boyaca - Colombia
Tel: 7442001 - 7448510 Cel. 317 6386099
Email: assoc.colombiaocupacional@gmail.com

Paciente: JORGE LEONARDO RODRIGUEZ SILVA

Sexo: M Fecha de Nacimiento: 1988-11-23 Edad: 35A

Direccion BARRIO TUNJUELITO

Empresa: IVAN DAVID PAEZ GAMBA

Empresa en misién:  IVAN DAVID PAEZ GAMBA
Actividad econémica:  CONTADO

CC 1049614543

3212503603

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA
Examen medico ocupacional de Ingreso

Cargo u Oficio: Oficial de construccién

Orden No.: 00198446 Fecha apertura: 20240103 10:16:02

Fecha cierre: 20240103 10:32:32

Realizado en: Tunja - Boyaca

Hacemos constar que hemos realizado examen médico ocupacional al trabajador y de acuerdo a la Resolucién 2346 de 2007 y la Resolucién 1918 de 2009, la custodia y reserva de la historia clinica
ocupacional y, en general, los documentos, examenes o valoraciones clinicas o paraclinicas que alli reposen son estrictamente confidenciales y ser& responsabilidad de nuestra institucion. Esta

estara disponible para las fines legales pertinentes.

EXAMENES REALIZADOS

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL (ENFASIS OSTEOMUSCULAR)

RECOMENDACIONES LABORALES MANEJO POR EPS

SEGUIR RECOMENDACIONES Y SEGUIMIENTO PREVENTIVO
PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD
PARA COVID 19, DADOS POR EL
GOBIERNO NACIONAL Y LOS
ESTABLECIDOS POR LA EMPRESA
Higiene postural.

Manejo adecuado de cargas

Pausa activas reposo visual

Pausas activas.

Uso de Elementos de Proteccion
Personal y para riesgo biol6gico
actual.

RESTRICCIONES LABORALES

CONCEPTO DE APTITUD: Apto para desempefiar labor

Cotla Larduusd

Firma del medico especialista en Salud Ocupacional

Nombre: EMILCE CARDENAL PIRAZAN
Especialidad: = MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL Y RL
Licencia S.O.: 0893 Registro No.: 807

HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

Dieta baja en carbohidratos Y
grasas.

Ejercicio fisico 30 minutos de
intesidad moderada diarios.
BAJAR DE PESO

Firma del Paciente
Tipoy No. Id:  CC 1049614543

Fecha Impresiéon 03/01/2024

Impreso por: YENY PAOLA ALVARADO PARADA Pagina 1 del



CONTACTOS

SOLUCIONES INTEGRALES EN SALUD OCUPACIONAL COLOMBIA SAS 7443300 - 3153579172
sisocolombiasas@gmail.com
NIT: 900343878-6 Transversal 9 C # 29 A - 42 Maldonado

Tunja (Boyacd)

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

PACIENTE: CAMILA NATALIA SANTAMARIA IBANEZ GENERO: Femenino
TIPO IDENTIFICACION: CC NUMERO IDENTIFICACION: 1049609660 FECHA NACIMIENTO: 17/09/1987 EDAD: 36 afio(s) 17 dia(s)
EMPRESA CONTRATANTE: CAIPRO TIPO EXAMEN: Ingreso
CARGO DESEMPENAR: RESIDENTE DE OBRA JORNADA TRABAJO: Diurno FECHA: 03/10/2023

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

1. RECOMENDACIONES GENERALES Ninguna
1.1. Remisién a EPS X 1.3. Completar esquema vacunacion 1.5. Suspender tabaquismo 1.7. Control de peso y nutricion
1.2. Continuar manejo médico X 1.4. Inicio o continuar actividad fisica 1.6. Reducir consumo de alcohol 1.8. Otras
2. RECOMENDACIONES OCUPACIONALES Ninguna

2.4. Ingreso programa vigilancia

2.1. Calificacion de origen epidemiologica X  2.7. Pausas activas X 2.9. Uso diario de bloqueador solar
2.2. Recomendaciones para el manejo de 2.5. Uso de elementos de proteccion I
cargas personal X 2.8. Uso de correccion visual 2.10. Otros
2.3. Seguimiento por ARL X 2.6. Pautas ergonémicas
3. RESTRICCIONES X No Aplica
3.1. Trabajo en alturas > 1.5 mts 3.4. Trabajos en temperaturas bajas 3.7. Trabajo en espacios confinados 3.10. Cargas
3.2. Trabajo en altitudes > 2.500 mts 3.5. Trabajo en temperaturas altas 3.8. Para conduccién de vehiculos 3.11. Viajes
3.3. Trabajos en ambientes hiperbaricos 3.6. Trabajos con riesgo eléctrico 3.9. Manipulacién de alimentos 3.12. Otros
4. CONCEPTO MEDICO
Tipo Examen: _X_Ingreso __ Periédico __ Retiro __ PostIncapacidad __ Cambio Cargo __ Trabajos Especiales
X Concepto Sin Restricciones para el cargo Sin Restricciones para trabajo eléctrico Requiere evaluar reubicacién laboral Sin restriccién para continuar su labor actual

Concepto Con Restricciones para el cargo Sin Restricciones para trabajo en . . S L
(ver restricciones) temperaturas extremas Requiere nueva valoracion Sin diagnostico de enfermedad laboral

Sin Restricciones para trabajo en espacios . : Presenta patologias que requieren
Aplazado confinados Satisfactorio calificacion de origen EPS / ARL
Sin Restricciones para manipulacién de Sin Restricciones para Conduccién de : . Secuela de accidente de trabajo /
alimentos Vehiculos / Operacién de Maquinaria Enfermedades de origen comdn enfermedad laboral

Sin Restricciones para trabajo en alturas

5. EXAMENES REALIZADOS

Examen Fisico Rx Térax Perfil Lipidico TSH Frotis Faringeo
X gé?g;?uz?ljlc;r con Enfasis Rx Columna Lumbo Sacra Perfil Hepatico Serologia KOH Ufias
Audiometria Cuadro Hematico Perfil Renal Acido Urico Coprolégico
X  Optometria Glicemia Frotis Sangre Periférica Tamizaje Drogas Baciloscopia
Espirometria Electrocardiograma Hemoclasificacion Alcohol Psicologia
Visiometria Parcial de Orina Coordinacién motriz Colinesterasa Otro

6. OBSERVACIONES Y/O RECOMENDACIONES

El trabajador no reporta ningtn sintoma de enfermedad respiratoria en la actualidad.
VACUNA COVID 3 DOSIS

Este concepto médico se emite basado en los hallazgos de la evaluacién médica ocupacional realizada el dia de hoy y en la informacién suministrada por el trabajador y/o la empresa contratante. El paciente firmé la historia clinica como
constancia de haber comprendido las explicaciones y recomendaciones suministradas por el médico sobre su estado de salud y de recibir la informacion que puede obtener la copia de las valoraciones realizadas en el momento que lo requiera.

FUNCIONARIO RESPONSABLE: PACIENTE:
PROSPERO PRIETO MENDOZA CAMILA NATALIA SANTAMARIA IBANEZ i

Medicina especializada, Medicina del trabajo
Registro Profesional: 7166939
Licencia Salud Ocupacional: 1277/2017

Naxvan Soft

1/1
www.naxvansoft.com



CONTACTOS

7443300 - 3153579172
sisocolombiasas@gmail.com
Transversal 9 C # 29 A - 42 Maldonado
Tunja (Boyacd)

SOLUCIONES INTEGRALES EN SALUD OCUPACIONAL COLOMBIA SAS

NIT: 900343878-6

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

PACIENTE: NELSON GUSTAVO DELGADO AVILA GENERO: Masculino

EDAD: 40 afio(s) 5 mes(es) 26

FECHA NACIMIENTO: 14/07/1983 dia(s)

TIPO IDENTIFICACION: CC NUMERO IDENTIFICACION: 4288409

EMPRESA CONTRATANTE: IHC SAS INGENIERIA HIDRAULICA Y CIVIL TIPO EXAMEN: Peri6dico + Trabajo Alturas

CARGO DESEMPENAR: ENCARGADO JUNIOR JORNADA TRABAJO: Diurno FECHA: 29/12/2023

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

X 1.1. Remisi6n a EPS

1. RECOMENDACIONES GENERALES

1.3. Completar esquema vacunacion

1.5. Suspender tabaquismo

Ninguna

1.7. Control de peso y nutricion

1.2. Continuar manejo médico X 1.4. Inicio o continuar actividad fisica 1.6. Reducir consumo de alcohol 1.8. Otras
2. RECOMENDACIONES OCUPACIONALES Ninguna
P, : 2.4. Ingreso programa vigilancia : -
2.1. Calificacién de origen epidemiologica 2.7. Pausas activas 2.9. Uso diario de bloqueador solar
2.2. Recomendaciones para el manejo de 2.5. Uso de elementos de proteccion I
cargas X personal 2.8. Uso de correccion visual 2.10. Otros
2.3. Seguimiento por ARL X ' 2.6. Pautas ergonémicas
3. RESTRICCIONES No Aplica
X 3.1. Trabajo en alturas > 1.5 mts 3.4. Trabajos en temperaturas bajas 3.7. Trabajo en espacios confinados 3.10. Cargas
3.2. Trabajo en altitudes > 2.500 mts 3.5. Trabajo en temperaturas altas 3.8. Para conduccién de vehiculos 3.11. Viajes
3.3. Trabajos en ambientes hiperbaricos 3.6. Trabajos con riesgo eléctrico 3.9. Manipulacién de alimentos 3.12. Otros
4. CONCEPTO MEDICO
Tipo Examen: ___ Ingreso _X_ Periédico __ Retiro __ PostIncapacidad __ Cambio Cargo __ Trabajos Especiales
Concepto Sin Restricciones para el cargo Sin Restricciones para trabajo eléctrico Requiere evaluar reubicacion laboral X Sin restriccion para continuar su labor actual
Concepto Con Restricciones para el cargo Sin Restricciones para trabajo en . - - _—
X (ver restricciones) temperaturas extremas Requiere nueva valoracion X Sin diagnéstico de enfermedad laboral
Sin Restricciones para trabajo en espacios : . Presenta patologias que requieren
Aplazado confinados Satisfactorio calificacion de origen EPS / ARL
Sin Restricciones para manipulacién de Sin Restricciones para Conduccion de X | Enfermedades de origen comin Secuela de accidente de trabajo /
alimentos Vehiculos / Operacién de Maquinaria 9 enfermedad laboral
Sin Restricciones para trabajo en alturas
5. EXAMENES REALIZADOS
Examen Fisico Rx Térax X Perfil Lipidico TSH Frotis Faringeo
Examen Fisico con Enfasis " - . o
X Osteomuscular Rx Columna Lumbo Sacra Perfil Hepético Serologia KOH Ufias
X Audiometria Cuadro Hematico Perfil Renal Acido Urico Coprolégico
Optometria X  Glicemia Frotis Sangre Periférica Tamizaje Drogas Baciloscopia
Espirometria Electrocardiograma Hemoclasificacion Alcohol Psicologia
X Visiometria Parcial de Orina Coordinacién motriz Colinesterasa Otro

6. OBSERVACIONES Y/O RECOMENDACIONES

El trabajador no reporta ningln sintoma de enfermedad respiratoria en la actualidad.
VACUNA COVID 2 DOSIS

REQUIERE VALORACION POR OPTOMETRA DE LA EPS Y USO DE LENTES SEGUN FORMULA.

INGRESAR A PVE DE RIESGO AUDITIVO. USO DE EPP: PROTECCION AUDITIVA DOBLE Y BILATERAL. EVITAR EXPOSICION A RUIDO MAYOR O IGUAL A 85 db EN 8 HORAS. VALORACION
AUDILOGICA CLINICA SEMESTRAL

DIETA BAJA EN GRASAS Y HARINAS,

REQUIERE MANEJO MEDICO DE LIPIDOS POR ENTIDAD DE SALUD

Este concepto médico se emite basado en los hallazgos de la evaluacién médica ocupacional realizada el dia de hoy y en la informacién suministrada por el trabajador y/o la empresa contratante. El paciente firmé la historia clinica como
constancia de haber comprendido las explicaciones y recomendaciones suministradas por el médico sobre su estado de salud y de recibir la informacion que puede obtener la copia de las valoraciones realizadas en el momento que lo requiera.

PACIENTE:

Cro N

NELSON GUSTAVO DELGADO AVILA

FUNCIONARIO RESPONSABLE:

—t

PEDRO OSWALDO FRANCO TELLEZ
Medicina especializada, Medicina Ocupacional
Registro Profesional: 79685047

Licencia Salud Ocupacional: 1276/2017

Naxvan Soft

1/1
www.naxvansoft.com



MEDIC EXPERT
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CERTIFICADO DE APTITUD MEDICO LABORAL

FECHA Y LUGAR: 2023-12-22 EXAMEN: INGRESO CON ENFASIS EN ALTURA
NOMBRE DEL PACIENTE: PAEZ ESPINOZA YIBER OSWALDO

IDENTIFICACION: 1002743600 RH: A+ EDAD: 23 GENERO: M
FECHA DE NACIMIENTO: 2000-12-29 TELEFONO DE CONTACTO:

EMPRESA ISION: DAVID PAEZ GAMBA 10580589061
ESCOLARIDAD: MEDIA BASICA O OFICIAL

Evaluacion médi
Audiometria
Osteomuscular
Examenes de laboratorio:

- Glicemia

Otros:

Presenta restricciones que le impida ollo de la labor a realizar: NINGUNA
Apto para turas de acuerdo ' 4272: S| NO N/A [ ]
Apto para la n Esp inad SI NO[ ] N/A

| NO[ ] N/A

Capacitacion y cerfific ara frabajo seguro en alturas (Res 4272).

rol por optomeria en su EPS. Realizar valoracion por nutricion en su EPS.

Realizar pausas activas.
Estilos de vida saludable
Evitar posturas prolongadas.
Ejercicio fisico.

Uso de proteccion auditiva.

* * * * ¥ %

Niega signos sintomas relacionados con el sindrome respiratorio (SARS-COVID19), niega morbilidades preexistentes que lo identifiquen

como poblacion en riesgo para (SARS-COVID19) segun circular 030 del 2.020

FIRMA:
FIRMA Y SELLO NOMBRE: PAEZ ESPINOZA YIBER OSWALDO
NOMBRE DEL MEDICO: DR. GLORIA LEONOR VEGA CORREDOR | DOCUMENTO: 1002743600

www-medicexpertips-com - info@medicexpertips-com - 8779902 - 3714456429



SOLUCIONES INTEGRALES EN SALUD OCUPACIONAL COLOMBIA SAS

NIT: 900343878-6

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

PACIENTE: MARISOL HERNANDEZ MEDINA

EMPRESA CONTRATANTE: CAIPRO CONSTRUCTORES SAS

o ¥ CARGO DESEMPENAR: OFICIAL DE OBRA JORNADA TRABAJO: Diurno

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

1. RECOMENDACIONES GENERALES
1.1. Remision a EPS X 1.3. Completar esquema vacunacion 1.5. Suspender tabaquismo

1.2. Continuar manejo médico X 1.4. Inicio o continuar actividad fisica 1.6. Reducir consumo de alcohol

2. RECOMENDACIONES OCUPACIONALES

2.4. Ingreso programa vigilancia

epidemiologica X  2.7. Pausas activas

2.1. Calificacién de origen

TIPO IDENTIFICACION: CC NUMERO IDENTIFICACION: 46451006 FECHA NACIMIENTO: 30/06/1979

CONTACTOS

7443300 - 3153579172
sisocolombiasas@gmail.com
Transversal 9 C # 29 A - 42 Maldonado
Tunja (Boyacd)

GENERO: Femenino

EDAD: 44 afio(s) 6 mes(es) 6
dia(s)

TIPO EXAMEN: Ingreso
FECHA: 05/01/2024

Ninguna
1.7. Control de peso y nutricion
1.8. Otras

Ninguna

2.9. Uso diario de bloqueador solar

2.2. Recomendaciones para el manejo de 2.5. Uso de elementos de proteccion I
cargas X personal X 2.8. Uso de correccion visual 2.10. Otros
2.3. Seguimiento por ARL X ' 2.6. Pautas ergonémicas
3. RESTRICCIONES No Aplica
3.1. Trabajo en alturas > 1.5 mts 3.4. Trabajos en temperaturas bajas 3.7. Trabajo en espacios confinados 3.10. Cargas
3.2. Trabajo en altitudes > 2.500 mts 3.5. Trabajo en temperaturas altas 3.8. Para conduccién de vehiculos 3.11. Viajes
3.3. Trabajos en ambientes hiperbaricos 3.6. Trabajos con riesgo eléctrico 3.9. Manipulacién de alimentos 3.12. Otros
4. CONCEPTO MEDICO
Tipo Examen: _X_Ingreso __ Periédico __ Retiro __ PostIncapacidad __ Cambio Cargo __ Trabajos Especiales
X Concepto Sin Restricciones para el cargo Sin Restricciones para trabajo eléctrico Requiere evaluar reubicacion laboral Sin restriccion para continuar su labor actual
Concepto Con Restricciones para el cargo Sin Restricciones para trabajo en . - - _—
(ver restricciones) temperaturas extremas Requiere nueva valoracion Sin diagnéstico de enfermedad laboral
Sin Restricciones para trabajo en espacios : . Presenta patologias que requieren
Aplazado confinados Satisfactorio calificacion de origen EPS / ARL
Sin Restricciones para manipulacién de Sin Restricciones para Conduccion de Enfermedades de origen comdn Secuela de accidente de trabajo /
alimentos Vehiculos / Operacién de Maquinaria 9 enfermedad laboral
Sin Restricciones para trabajo en alturas
5. EXAMENES REALIZADOS
Examen Fisico Rx Térax Perfil Lipidico TSH Frotis Faringeo
Examen Fisico con Enfasis " - . o
X Osteomuscular Rx Columna Lumbo Sacra Perfil Hepético Serologia KOH Ufias
Audiometria Cuadro Hematico Perfil Renal Acido Urico Coprolégico
Optometria Glicemia Frotis Sangre Periférica Tamizaje Drogas Baciloscopia
Espirometria Electrocardiograma Hemoclasificacion Alcohol Psicologia
Visiometria Parcial de Orina Coordinacién motriz Colinesterasa Otro

6. OBSERVACIONES Y/O RECOMENDACIONES

USO LENTES FORMULADOS
CONTROL OPTOMETRICO ANUAL

Este concepto médico se emite basado en los hallazgos de la evaluaciéon médica ocupacional realizada el dia de hoy y en la informacién suministrada por el trabajador y/o la empresa contratante. El paciente firmé la historia clinica como
constancia de haber comprendido las explicaciones y recomendaciones suministradas por el médico sobre su estado de salud y de recibir la informacién que puede obtener la copia de las valoraciones realizadas en el momento que lo requiera.

FUNCIONARIO RESPONSABLE: PACIENTE:

HUGO ALEJANDRO AVILA RAMIREZ MARISOL HERNANDEZ
Medicina especializada, Medicina del trabajo

Registro Profesional: 7171431

Licencia Salud Ocupacional: 1546/2019

1/1

MEDINA

Naxvan Soft
www.naxvansoft.com



ASOCIACION DE SERVICIOS EN SALUD OCUPACIONAL S5.A.S.
ASSOC 5.AS.

Transversal 9 No. 28A 50 Barrio Maldonado. Tunja, Boyaca - Colombia
Tel: 7442001 - 7448510 Cel. 317 6386099
Email: assoc.colombiaocupacional@gmail.com

EN SALUD OCUPACONAL

Eheriisintesiindion:

CONCEPTO DE APTITUD

Paciente: EDUAR ESMID PAEZ ESPINOSA Identificacion: CC 1057410449
Sexo: M Fecha de Nacimiento: 2005-03-10 Edad: 18 A
Direccion CALLE 56 N 10 38 Teléfono: 3203355951

Empresa: IVAN DAVID PAEZ GAMBA
Empresa en misién:  IVAN DAVID PAEZ GAMBA
Actividad econémica:  CONTADO

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA
Examen medico ocupacional de Ingreso Orden No.: 00198478 Fecha apertura: 20240103 15:07:44
Fecha cierre: 20240103 15:26:58
Realizado en: Tunja - Boyaca
Cargo u Oficio: MAESTRO DE CONSTRUCCION

Hacemos constar que hemos realizado examen médico ocupacional al trabajador y de acuerdo a la Resolucién 2346 de 2007 y la Resolucién 1918 de 2009, la custodia y reserva de la historia clinica
ocupacional y, en general, los documentos, examenes o valoraciones clinicas o paraclinicas que alli reposen son estrictamente confidenciales y ser& responsabilidad de nuestra institucion. Esta
estara disponible para las fines legales pertinentes.

EXAMENES REALIZADOS

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL (ENFASIS OSTEOMUSCULAR)

RECOMENDACIONES LABORALES MANEJO POR EPS HABITOS Y ESTILOS DE VIDA INCLUIR EN PVE
Balance Postural. Valoracién por nutricion y dietetica Control cada afio. Osteomuscular.
Higiene postural. de EPS. Ejercicio fisico 30 minutos de

Manejo adecuado de cargas. actividad intensa o 60 minutos de

Pausas activas para espalda alta. actividad moderada.

Realizar pruebas ocupacionales Medidas antiestasis venoso.

complementarias.

Uso de Elementos de Proteccion
Personal y para riesgo biol6gico
actual.

Seguir recomendaciones y protocolos
para covid 19 establecidas por la
empresa y el gobierno nacional.

RESTRICCIONES LABORALES

CONCEPTO DE APTITUD: Apto para desempefiar labor

-]—rE N Pcrc?q“\fcsr =

Firma del medico especialista en Salud Ocupacional Firma del Paciente

Nombre: LILIANA PAOLA VARGAS MARTINEZ Tipo y No. Id: CC 1057410449
Especialidad: ~ ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL

Licencia S.O.: 1091 Registro No.:  0072-06

Fecha Impresién 03/01/2024 Impreso por: NUBIA CRISTINA ROJAS GUERRERO Péagina 1 del
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CERTIFICADO DE APTITUD MEDICO LABORAL

FECHA Y LUGAR: 2023-12-22 EXAMEN: INGRESO CON ENFASIS EN ALTURA
NOMBRE DEL PACIENTE: ROMERO PAEZ NILSON MARIO

IDENTIFICACION: 1058058129 RH: O+ EDAD: 38 GENERO: M
FECHA DE NACIMIENTO: 1985-11-27 TELEFONO DE CONTACTO:

EMPRESA ISION: DAVID PAEZ GAMBA 10580589061
ESCOLARIDAD: MEDIA BASICA O OFICIAL

Evaluacion médi
Audiometria
Osteomuscular
Examenes de laboratorio:

- Glicemia

Otros:

Presenta restricciones que le impida ollo de la labor a realizar: NINGUNA
Apto para turas de acuerdo ' 4272: S| NO N/A [ ]
Apto para la n Esp inad SI NO[ ] N/A

| NO[ ] N/A

Capacitacion y cerfific ara frabajo seguro en alturas (Res 4272).

rol por optomeria en su EPS. Realizar valoracion por nutricion en su EPS.

Realizar pausas activas.
Estilos de vida saludable
Evitar posturas prolongadas.
Ejercicio fisico.

Uso de proteccion auditiva.

* * * * ¥ %

Niega signos sintomas relacionados con el sindrome respiratorio (SARS-COVID19), niega morbilidades preexistentes que lo identifiquen

como poblacion en riesgo para (SARS-COVID19) segun circular 030 del 2.020

FIRMA:
FIRMA Y SELLO NOMBRE: ROMERO PAEZ NILSON MARIO
NOMBRE DEL MEDICO: DR. GLORIA LEONOR VEGA CORREDOR | DOCUMENTO: 1058058129

www-medicexpertips-com - info@medicexpertips-com - 8779902 - 3714456429



ASOCIACION DE SERVICIOS EN SALUD OCUPACIONAL S5.A.S.
ASSOC 5.AS.

Transversal 9 No. 28A 50 Barrio Maldonado. Tunja, Boyaca - Colombia
B asocaconcessavcos Tel 7442001 - 7448510 Cel. 317 6386099
;%%w EN SALUD OCUPATIONAL Email: assoc.colombiaocupacional@gmail.com

T i ety

CONCEPTO DE APTITUD

Paciente: JONATAN FABIAN RUGE GUERRERO Identificacion: CC 1049620844
Sexo: M Fecha de Nacimiento: 1990-05-02 Edad: 33 A
Direccion BARRIO LA FUENTE Teléfono: 3125772361

Empresa: IVAN DAVID PAEZ GAMBA
Empresa en misién:  IVAN DAVID PAEZ GAMBA
Actividad econémica:  CONTADO

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA
Examen medico ocupacional de Ingreso Orden No.: 00198837 Fecha apertura: 20240109 09:24:04
Fecha cierre: 20240109 10:03:06
Realizado en: Tunja - Boyaca

Cargo u Oficio: SUB CONTRATISTA

Hacemos constar que hemos realizado examen médico ocupacional al trabajador y de acuerdo a la Resolucién 2346 de 2007 y la Resolucién 1918 de 2009, la custodia y reserva de la historia clinica
ocupacional y, en general, los documentos, examenes o valoraciones clinicas o paraclinicas que alli reposen son estrictamente confidenciales y ser& responsabilidad de nuestra institucion. Esta
estara disponible para las fines legales pertinentes.

EXAMENES REALIZADOS
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL (ENFASIS OSTEOMUSCULAR)

RECOMENDACIONES LABORALES

HIGIENE POSTURAL.
PAUSAS ACTIVAS.

HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

ALIMENTACION BALANCEADA
REALIZAR ACTIVIDAD FiSICA

UTILIZACION DE ELEMENTOS DE FRECUENTE
PROTECCION PERSONAL DE

ACUERDO CON EL CARGO.

CONTROL MEDICO ANUAL.

MANEJO ADECUADO DE CARGAS.

RESTRICCIONES LABORALES

CONCEPTO DE APTITUD: Apto para desempefiar labor

ot
/A |
L
Firma del medico especialista en Salud Ocupacional Firma del Paciente
Nombre: JOSE LUIS DIAZ GIL Tipoy No. Id:  CC 1049620844

Especialidad: ~ MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL Y PROTECCION
Licencia S.0.: DE RIESGOS LABORALES
0872 Registro No.: 1662

Fecha Impresiéon 09/01/2024 Impreso por: YENY PAOLA ALVARADO PARADA Pagina 1 del



ASOCIACION DE SERVICIOS EN SALUD OCUPACIONAL S5.A.S.
ASSOC 5.AS.

Transversal 9 No. 28A 50 Barrio Maldonado. Tunja, Boyaca - Colombia
B asocaconcessavcos Tel 7442001 - 7448510 Cel. 317 6386099
;%%w EN SALUD OCUPATIONAL Email: assoc.colombiaocupacional@gmail.com

T i ety

CONCEPTO DE APTITUD

Paciente: ALVARO JESUS PINEDA PINEDA Identificacion: CC 1010151780
Sexo: M Fecha de Nacimiento: 2000-08-30 Edad: 23 A
Direccion VEREDA TRAS DEL ALTO Teléfono: 31114373804

Empresa: IVAN DAVID PAEZ GAMBA
Empresa en misién:  IVAN DAVID PAEZ GAMBA
Actividad econémica:  CONTADO

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA
Examen medico ocupacional de Ingreso Orden No.: 00198884 Fecha apertura: 20240109 10:32:23
Fecha cierre: 20240109 11:19:37
Realizado en: Tunja - Boyaca

Cargo u Oficio: Ayudante

Hacemos constar que hemos realizado examen médico ocupacional al trabajador y de acuerdo a la Resolucién 2346 de 2007 y la Resolucién 1918 de 2009, la custodia y reserva de la historia clinica
ocupacional y, en general, los documentos, examenes o valoraciones clinicas o paraclinicas que alli reposen son estrictamente confidenciales y ser& responsabilidad de nuestra institucion. Esta
estara disponible para las fines legales pertinentes.

EXAMENES REALIZADOS

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL (ENFASIS OSTEOMUSCULAR)

RECOMENDACIONES LABORALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

HIGIENE POSTURAL. ALIMENTACION BALANCEADA
PAUSAS ACTIVAS. REALIZAR ACTIVIDAD FiSICA

UTILIZACION DE ELEMENTOS DE FRECUENTE

PROTECCION PERSONAL DE
ACUERDO CON EL CARGO.
CONTROL MEDICO ANUAL.
MANEJO ADECUADO DE CARGAS.

RESTRICCIONES LABORALES

CONCEPTO DE APTITUD: Apto para desempefiar labor
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Firma del medico especialista en Salud Ocupacional Firma del Paciente

Nombre: JOSE LUIS DIAZ GIL Tipoy No. ld:  CC 1010151780

Especialidad: ~ MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL Y PROTECCION
Licencia S.0.: DE RIESGOS LABORALES
0872 Registro No.: 1662

Fecha Impresiéon 09/01/2024 Impreso por: YENY PAOLA ALVARADO PARADA Pagina 1 del



CONTACTOS

7443300 - 3153579172
sisocolombiasas@gmail.com
Transversal 9 C # 29 A - 42 Maldonado
Tunja (Boyacd)

SOLUCIONES INTEGRALES EN SALUD OCUPACIONAL COLOMBIA SAS

NIT: 900343878-6

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

PACIENTE: KEVIN ANDRES ROMERO ARIAS GENERO: Masculino

TIPO IDENTIFICACION: CC NUMERO IDENTIFICACION: 1002587324 FECHA NACIMIENTO: 25/01/2003 EDAD: 21 afio(s) 11 dia(s)

EMPRESA CONTRATANTE: CAIPRO TIPO EXAMEN: Ingreso

CARGO DESEMPENAR: AYUDANTE DE OBRA JORNADA TRABAJO: Diurno FECHA: 05/01/2024

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

1.1. Remisién a EPS

1.2. Continuar manejo médico

2.1. Calificacién de origen

2.2. Recomendaciones para el manejo de
cargas

2.3. Seguimiento por ARL

3.1. Trabajo en alturas > 1.5 mts
3.2. Trabajo en altitudes > 2.500 mts

3.3. Trabajos en ambientes hiperbaricos

Tipo Examen:
X Concepto Sin Restricciones para el cargo

Concepto Con Restricciones para el cargo
(ver restricciones)

Aplazado

Sin Restricciones para manipulacién de
alimentos

Sin Restricciones para trabajo en alturas

1. RECOMENDACIONES GENERALES

1.3. Completar esquema vacunacion

X 1.4. Inicio o continuar actividad fisica

2. RECOMENDACIONES OCUPACIONALES

2.4. Ingreso programa vigilancia
epidemioldgica

2.5. Uso de elementos de proteccion

Sin Restricciones para trabajo eléctrico

Sin Restricciones para trabajo en
temperaturas extremas

Sin Restricciones para trabajo en espacios
confinados

Sin Restricciones para Conduccién de
Vehiculos / Operacién de Maquinaria

1.5. Suspender tabaquismo

1.6. Reducir consumo de alcohol

2.7. Pausas activas

Requiere evaluar reubicacién laboral

Requiere nueva valoracion
Satisfactorio

Enfermedades de origen comin

Ninguna
1.7. Control de peso y nutricion

1.8. Otras
Ninguna

2.9. Uso diario de bloqueador solar

personal 2.8. Uso de correcci6n visual 2.10. Otros
X 2.6. Pautas ergonémicas
3. RESTRICCIONES No Aplica
3.4. Trabajos en temperaturas bajas 3.7. Trabajo en espacios confinados 3.10. Cargas
3.5. Trabajo en temperaturas altas 3.8. Para conduccién de vehiculos 3.11. Viajes
3.6. Trabajos con riesgo eléctrico 3.9. Manipulacién de alimentos 3.12. Otros
4. CONCEPTO MEDICO
_X_lIngreso ___ Periédico ___ Retiro __ PostIncapacidad __ Cambio Cargo ___ Trabajos Especiales

Sin restriccién para continuar su labor actual
Sin diagnostico de enfermedad laboral

Presenta patologias que requieren
calificacion de origen EPS / ARL

Secuela de accidente de trabajo /
enfermedad laboral

5. EXAMENES REALIZADOS

Examen Fisico Rx Térax Perfil Lipidico TSH Frotis Faringeo

Examen Fisico con Enfasis

X Osteomuscular Rx Columna Lumbo Sacra Perfil Hepatico Serologia KOH Ufias
Audiometria Cuadro Hematico Perfil Renal Acido Urico Coprolégico
Optometria Glicemia Frotis Sangre Periférica Tamizaje Drogas Baciloscopia
Espirometria Electrocardiograma Hemoclasificacion Alcohol Psicologia
Visiometria Parcial de Orina Coordinacién motriz Colinesterasa Otro

6. OBSERVACIONES Y/O RECOMENDACIONES
VACUNA COVID 1 DOSIS

Este concepto médico se emite basado en los hallazgos de la evaluacién médica ocupacional realizada el dia de hoy y en la informacién suministrada por el trabajador y/o la empresa contratante. El paciente firmé la historia clinica como
constancia de haber comprendido las explicaciones y recomendaciones suministradas por el médico sobre su estado de salud y de recibir la informacion que puede obtener la copia de las valoraciones realizadas en el momento que lo requiera.

FUNCIONARIO RESPONSABLE:

KEVIN ANDRES ROMERO ARIAS

PACIENTE:

PEDRO OSWALDO FRANCO TELLEZ
Medicina especializada, Medicina Ocupacional
Registro Profesional: 79685047

Licencia Salud Ocupacional: 1276/2017

Naxvan Soft

1/1
www.naxvansoft.com



TIPO IDENTIFICACION: CC

NIT: 900343878-6

SOLUCIONES INTEGRALES EN SALUD OCUPACIONAL COLOMBIA SAS

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

PACIENTE: HECTOR LUIS GUILLOTT MARTINEZ

EMPRESA CONTRATANTE: CAIPRO
CARGO DESEMPENAR: AYUDANTE ELECTRICO

NUMERO IDENTIFICACION: 1083565993

JORNADA TRABAJO: Diurno

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

1. RECOMENDACIONES GENERALES

FECHA NACIMIENTO: 27/04/1992

CONTACTOS

7443300 - 3153579172
sisocolombiasas@gmail.com
Transversal 9 C # 29 A - 42 Maldonado
Tunja (Boyacd)

GENERO: Masculino

EDAD: 31 afio(s) 8 mes(es) 13
dia(s)

TIPO EXAMEN: Ingreso
FECHA: 09/01/2024

Ninguna

X 1.1. Remisi6n a EPS X 1.3. Completar esquema vacunacion 1.5. Suspender tabaquismo 1.7. Control de peso y nutricion
1.2. Continuar manejo médico X 1.4. Inicio o continuar actividad fisica 1.6. Reducir consumo de alcohol 1.8. Otras
2. RECOMENDACIONES OCUPACIONALES Ninguna

P, : 2.4. Ingreso programa vigilancia : -
2.1. Calificacién de origen epidemiologica 2.7. Pausas activas 2.9. Uso diario de bloqueador solar
2.2. Recomendaciones para el manejo de 2.5. Uso de elementos de proteccion I
cargas personal 2.8. Uso de correccion visual 2.10. Otros
2.3. Seguimiento por ARL X ' 2.6. Pautas ergonémicas

3. RESTRICCIONES No Aplica
3.1. Trabajo en alturas > 1.5 mts 3.4. Trabajos en temperaturas bajas 3.7. Trabajo en espacios confinados 3.10. Cargas
3.2. Trabajo en altitudes > 2.500 mts 3.5. Trabajo en temperaturas altas 3.8. Para conduccién de vehiculos 3.11. Viajes
3.3. Trabajos en ambientes hiperbaricos 3.6. Trabajos con riesgo eléctrico 3.9. Manipulacién de alimentos 3.12. Otros
4. CONCEPTO MEDICO
Tipo Examen: _X_Ingreso __ Periédico __ Retiro __ PostIncapacidad __ Cambio Cargo __ Trabajos Especiales
X Concepto Sin Restricciones para el cargo Sin Restricciones para trabajo eléctrico Requiere evaluar reubicacion laboral Sin restriccion para continuar su labor actual
Concepto Con Restricciones para el cargo Sin Restricciones para trabajo en . - - _—
(ver restricciones) temperaturas extremas Requiere nueva valoracion Sin diagnéstico de enfermedad laboral
Sin Restricciones para trabajo en espacios : . Presenta patologias que requieren
Aplazado confinados Satisfactorio calificacion de origen EPS / ARL
Sin Restricciones para manipulacién de Sin Restricciones para Conduccion de Enfermedades de origen comdn Secuela de accidente de trabajo /
alimentos Vehiculos / Operacién de Maquinaria 9 enfermedad laboral
Sin Restricciones para trabajo en alturas
5. EXAMENES REALIZADOS
Examen Fisico Rx Térax Perfil Lipidico TSH Frotis Faringeo
Examen Fisico con Enfasis " - . o
X Osteomuscular Rx Columna Lumbo Sacra Perfil Hepético Serologia KOH Ufias

Audiometria Cuadro Hematico Perfil Renal Acido Urico Coprolégico
Optometria Glicemia Frotis Sangre Periférica Tamizaje Drogas Baciloscopia
Espirometria Electrocardiograma Hemoclasificacion Alcohol Psicologia
Visiometria Parcial de Orina Coordinacién motriz Colinesterasa Otro

6. OBSERVACIONES Y/O RECOMENDACIONES

El trabajador no reporta ningln sintoma de enfermedad respiratoria en la actualidad.
VACUNA COVID 1 DOSIS

BAJAR DE PESO Y MANEJO POR NUTRICION EPS

SEGUIMIENTO TENSION ARTERIAL Y CONTROL POR EPS

Este concepto médico se emite basado en los hallazgos de la evaluacién médica ocupacional realizada el dia de hoy y en la informacién suministrada por el trabajador y/o la empresa contratante. El paciente firmé la historia clinica como
constancia de haber comprendido las explicaciones y recomendaciones suministradas por el médico sobre su estado de salud y de recibir la informacién que puede obtener la copia de las valoraciones realizadas en el momento que lo requiera.

PACIENTE:

S e (2

HECTOR LUIS GUILLOTT MARTINEZ

FUNCIONARIO RESPONSABLE:

——a

PROSPERO PRIETO MENDOZA

Medicina especializada, Medicina del trabajo
Registro Profesional: 7166939

Licencia Salud Ocupacional: 1277/2017

Naxvan Soft

1/1
www.naxvansoft.com



NIT: 900343878-6

SOLUCIONES INTEGRALES EN SALUD OCUPACIONAL COLOMBIA SAS

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

PACIENTE: LUIS ALFREDO COTRINA

TIPO IDENTIFICACION: CC

EMPRESA CONTRATANTE: CAIPRO CONSTRUCTORES SAS
CARGO DESEMPENAR: GUARDA DE SEGURIDAD

NUMERO IDENTIFICACION: 6773276

JORNADA TRABAJO: Diurno

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

1. RECOMENDACIONES GENERALES

FECHA NACIMIENTO: 15/03/1966

CONTACTOS

7443300 - 3153579172
sisocolombiasas@gmail.com
Transversal 9 C # 29 A - 42 Maldonado
Tunja (Boyacd)

GENERO: Masculino

EDAD: 57 afio(s) 9 mes(es) 21
dia(s)

TIPO EXAMEN: Ingreso
FECHA: 05/01/2024

Ninguna

1.1. Remision a EPS X 1.3. Completar esquema vacunacion 1.5. Suspender tabaquismo 1.7. Control de peso y nutricion
1.2. Continuar manejo médico X 1.4. Inicio o continuar actividad fisica 1.6. Reducir consumo de alcohol 1.8. Otras
2. RECOMENDACIONES OCUPACIONALES Ninguna

2.1. Calificacién de origen

2.2. Recomendaciones para el manejo de

2.4. Ingreso programa vigilancia
epidemiolégica

2.5. Uso de elementos de proteccion

2.7. Pausas activas

2.9. Uso diario de bloqueador solar

cargas X personal 2.8. Uso de correccion visual 2.10. Otros
2.3. Seguimiento por ARL X ' 2.6. Pautas ergonémicas
3. RESTRICCIONES No Aplica
3.1. Trabajo en alturas > 1.5 mts 3.4. Trabajos en temperaturas bajas 3.7. Trabajo en espacios confinados 3.10. Cargas
3.2. Trabajo en altitudes > 2.500 mts 3.5. Trabajo en temperaturas altas 3.8. Para conduccién de vehiculos 3.11. Viajes
3.3. Trabajos en ambientes hiperbaricos 3.6. Trabajos con riesgo eléctrico 3.9. Manipulacién de alimentos 3.12. Otros
4. CONCEPTO MEDICO
Tipo Examen: _X_Ingreso __ Periédico __ Retiro __ PostIncapacidad __ Cambio Cargo __ Trabajos Especiales

X Concepto Sin Restricciones para el cargo

Concepto Con Restricciones para el cargo
(ver restricciones)

Aplazado

Sin Restricciones para manipulacién de
alimentos

Sin Restricciones para trabajo en alturas

Sin Restricciones para trabajo eléctrico

Sin Restricciones para trabajo en
temperaturas extremas

Sin Restricciones para trabajo en espacios
confinados

Sin Restricciones para Conduccion de
Vehiculos / Operacién de Maquinaria

Requiere evaluar reubicacion laboral

Requiere nueva valoracion
Satisfactorio

Enfermedades de origen comin

Sin restriccion para continuar su labor actual
Sin diagnéstico de enfermedad laboral

Presenta patologias que requieren
calificacion de origen EPS / ARL

Secuela de accidente de trabajo /
enfermedad laboral

5. EXAMENES REALIZADOS

Examen Fisico Rx Térax Perfil Lipidico TSH Frotis Faringeo

Examen Fisico con Enfasis

X Osteomuscular Rx Columna Lumbo Sacra Perfil Hepatico Serologia KOH Urias
Audiometria Cuadro Hematico Perfil Renal Acido Urico Coprolégico
Optometria Glicemia Frotis Sangre Periférica Tamizaje Drogas Baciloscopia
Espirometria Electrocardiograma Hemoclasificacion Alcohol Psicologia
Visiometria Parcial de Orina Coordinacién motriz Colinesterasa Otro

6. OBSERVACIONES Y/O RECOMENDACIONES
HIGIENE POSTURAL DE COLUMNA

Este concepto médico se emite basado en los hallazgos de la evaluacién médica ocupacional realizada el dia de hoy y en la informacién suministrada por el trabajador y/o la empresa contratante. El paciente firmé la historia clinica como
constancia de haber comprendido las explicaciones y recomendaciones suministradas por el médico sobre su estado de salud y de recibir la informacién que puede obtener la copia de las valoraciones realizadas en el momento que lo requiera.

PACIENTE:

i

LUIS ALFREDO COTRINA

FUNCIONARIO RESPONSABLE:

HUGO ALEJANDRO AVILA RAMIREZ
Medicina especializada, Medicina del trabajo
Registro Profesional: 7171431

Licencia Salud Ocupacional: 1546/2019

Naxvan Soft
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www.naxvansoft.com



ASOCIACION DE SERVICIOS EN SALUD OCUPACIONAL S5.A.S.
ASSOC 5.AS.

Transversal 9 No. 28A 50 Barrio Maldonado. Tunja, Boyaca - Colombia
i Tel: 7442001 - 7448510 Cel. 317 6386099
EHEMUOOCURACIOHAL . Email: assoc.colombiaocupacional@gmail.com

i

CONCEPTO DE APTITUD

Paciente: EVARISTO RAMIREZ URREA Identificaciéon: CC 1115952640
Sexo: M Fecha de Nacimiento: 1997-12-20 Edad: 26 A
Direccion CALLE 32N 17 A 05 Teléfono: 3025303521

Empresa: IVAN DAVID PAEZ GAMBA
Empresa en misién:  IVAN DAVID PAEZ GAMBA
Actividad econémica:  CONTADO

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA
Examen medico ocupacional de Ingreso Orden No.: 00200224 Fecha apertura: 20240122 08:30:28
Fecha cierre: 20240122 09:13:55
Realizado en: Tunja - Boyaca

Cargo u Oficio: AYUDANTE DE CONSTRUCCION

Hacemos constar que hemos realizado examen médico ocupacional al trabajador y de acuerdo a la Resolucién 2346 de 2007 y la Resolucién 1918 de 2009, la custodia y reserva de la historia clinica
ocupacional y, en general, los documentos, examenes o valoraciones clinicas o paraclinicas que alli reposen son estrictamente confidenciales y ser& responsabilidad de nuestra institucion. Esta
estara disponible para las fines legales pertinentes.

EXAMENES REALIZADOS

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL (ENFASIS OSTEOMUSCULAR)

RECOMENDACIONES LABORALES MANEJO POR EPS HABITOS Y ESTILOS DE VIDA INCLUIR EN PVE
SEGUIR RECOMENDACIONES Y Valoracién por optometra anual. Dieta baja en carbohidratos Y Conservacion visual.
PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD Valoracion por su E.P.S.. grasas.

PARA COVID 19, DADOS POR EL Ejercicio fisico 30 minutos de

GOBIERNO NACIONAL Y LOS intesidad moderada diarios.

ESTABLECIDOS POR LA EMPRESA
Higiene postural

Manejo adecuado de cargas

Pausa activas reposo visual

Pausas activas

Uso de Elementos de Proteccion
Personal y para riesgo biol6gico
actual.

Uso de correccion visual permanente
Puede laborar unicamente en
superficie

RESTRICCIONES LABORALES

CONCEPTO DE APTITUD: Apto para el cargo con recomendaciones

Firma del medico especialista en Salud Ocupacional Firma del Paciente

Nombre: EMILCE CARDENAL PIRAZAN Tipoy No. Id:  CC 1115952640
Especialidad: MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL Y RL

Licencia S.O.: 0893 Registro No.: 807

Fecha Impresiéon 22/01/2024 Impreso por: NUBIA CRISTINA ROJAS GUERRERO Péagina 1 del



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

O
e

——

ARL

\
A

Medellin, 09 de Julio 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 la SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de CAIPRO

CONSTRUCTORES SAS, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL BOGOTA DC, clase de riesgo 5,
porcentaje de cotizacion 6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Caodigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura cobertura transaccion
C7222612 PERILLA VACCA JAVIER HERNANDO 18/01/2023 246138n4 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:C455443392419132339

Atentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

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

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

Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion |P: 190.93.157.162, 192.230.104.8, 172.16.42.57

Powered by [ CamScanner

Powered by CamScanner


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

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUIMA =

Medellin, 09 de Julio de 2024

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encontraba(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales
durante las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. por medio de la empresa CAIPRO
CONSTRUCTORES SAS

A continuacion se relacionan las fechas de desafiliacion

Numero Nombre Fechainicio  Fecha fin Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliacion

C1057587411 MACIAS BELLO SERVULO ANDRES 28/04/2023 15/01/2024 DEPENDIENTE RETIRADO

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:C455443392419134206

Atentamente,
Direccion de Afiliaciones y Recaudo

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

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

S.A.

Los trabajadores marcados con la letra R tienen retiro pendiente.

Direccion IP 190.93.157.162, 198.143.41.46, 172.16.42.57

Powered by CamScanner
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMra=

Medellin, 02 de October de 2023

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 CAIPRO
CONSTRUCTORES 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: 0000000001 PRINCIPAL BOGOTA DC Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C1049609660 SANTAMARIA IBANEZ CAMILA NATALIA 03/10/2023 15191225 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

o =4 > ..- »
"; F
'i"‘.-'-lll"-l-‘—r % L |
I').' y

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion
Importante: La informacion contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con |la informacién registrada en |la base de datos el 02/10/2023 12:06:04 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 190.93.157.162, 192.230.104.3, 172.16.42.57

HFowernsed Dy CumScarmn-r
“owered by CamScanner

Powered by CamScanner


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

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL | SUr@>

N

\

Medellin, 14 de Diciembre de 2023

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 IVAN DAVID PAEZ
GAMBA, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL BOYACA, 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
C16888107 GAVIRIA PEREA FERNANDO 14/12/2023 233yg012 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 cédigo unico
de generacion valido por un mes:C10580589062334846604

Atentamente,

5 .
W ’
e

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion
Importante: La informacion contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A.

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 14/12/2023 12:56:44 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 181.237.14.5, 192.230.104.2, 172.16.42.57

Fowered by EimScdr1nur
“owered by CamScanner

Powered by CamScanner


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

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL | SUr@>

N

\

Medellin, 14 de Diciembre de 2023

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 IVAN DAVID PAEZ
GAMBA, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL BOYACA, 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
C1049610579 BOYACA JUAN PABLO 14/12/2023 358yM190 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 cédigo unico
de generacion valido por un mes:C10580589062334846019

Atentamente,

5 .
W ’
e

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion
Importante: La informacion contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A.

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 14/12/2023 12:46:59 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 181.237.14.5, 192.230.104.2, 172.16.42.57

Fowered by EimScdr1nur
“owered by CamScanner

Powered by CamScanner


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

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL | SUr@>

N

\

Medellin, 14 de Diciembre de 2023

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 IVAN DAVID PAEZ
GAMBA, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL BOYACA, 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

C1050093783 MORALES RODRIGUEZ YEISON 14/12/2023 17017740 DEPENDIENTE EN COBERTURA
ESTIVEN

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 cédigo unico
de generacion valido por un mes:C10580589062334846443

Atentamente,

5 .
W ’
e

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion
Importante: La informacion contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A.

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 14/12/2023 12:54:03 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 181.237.14.5, 192.230.104.2, 172.16.42.57

Fowered by EimScdr1nur
“owered by CamScanner

Powered by CamScanner


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

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMra=

Medellin, 20 de December de 2023

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 PAEZ GAMBA IVAN
DAVID.

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: 0000000001 PRINCIPAL BOYACA Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C1051211941 SARMIENTO SAMACA CRISTIAN FABIAN 21/12/2023 24233169 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

o =4 > ..- »
"; F
'i"‘.-'-lll"-l-‘—r % L |
I').' y

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion
Importante: La informacion contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con |la informacién registrada en |la base de datos el 20/12/2023 14:39:48 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 191.156.181.26, 192.230.104.8, 172.16.42.57

HFowernsed Dy CumScarmn-r
“owered by CamScanner

Powered by CamScanner


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

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMra=

Medellin, 21 de December de 2023

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 PAEZ GAMBA IVAN
DAVID.

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: 0000000001 PRINCIPAL BOYACA Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C1050602934 MORALES RODRIGUEZ KEWIN MESIAS 22/12/2023 J2541881 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

o =4 > ..- »
"; F
'i"‘.-'-lll"-l-‘—r % L |
I').' y

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion
Importante: La informacion contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con |la informacién registrada en |la base de datos el 21/12/2023 16:54:20 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 186.119.111.129, 192.230.104.1, 172.16.42.57

HFowernsed Dy CumScarmn-r
“owered by CamScanner

Powered by CamScanner


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

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMra=

Medellin, 22 de December de 2023

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 PAEZ GAMBA IVAN
DAVID.

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: 0000000001 PRINCIPAL BOYACA Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
X962472 MUJICA GARCIA RICHARD JOSE 23/12/2023 19812821 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

o =4 > ..- »
"; F
'i"‘.-'-lll"-l-‘—r % L |
I').' y

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion
Importante: La informacion contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con |la informacién registrada en |la base de datos el 22/12/2023 19:15:46 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 186.96.97.33, 192.230.104.11, 172.16.42.57

HFowernsed Dy CumScarmn-r
“owered by CamScanner

Powered by CamScanner


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

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMra=

Medellin, 21 de December de 2023

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 PAEZ GAMBA IVAN
DAVID.

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: 0000000001 PRINCIPAL BOYACA Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C1050603191 SUAREZ MORALES ANDREY DAVID 22/12/2023 18324521 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

o =4 > ..- »
"; F
'i"‘.-'-lll"-l-‘—r % L |
I').' y

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion
Importante: La informacion contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con |la informacién registrada en |la base de datos el 21/12/2023 16:47:52 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 186.119.111.129, 192.230.104.1, 172.16.42.57

HFowernsed Dy CumScarmn-r
“owered by CamScanner

Powered by CamScanner


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

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMra=

Medellin, 26 de December de 2023

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 PAEZ GAMBA IVAN
DAVID.

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: 0000000001 PRINCIPAL BOYACA Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
X5413118 SOSA MARQUEZ YOGERSON EDUARDO 27/12/2023 01546234 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

o =4 > ..- »
"; F
'i"‘.-'-lll"-l-‘—r % L |
I').' y

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion
Importante: La informacion contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con |la informacién registrada en |la base de datos el 26/12/2023 21:07:22 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 186.119.103.177, 192.230.104.8, 172.16.42.57

HFowernsed Dy CumScarmn-r
“owered by CamScanner

Powered by CamScanner


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

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMra=

Medellin, 12 de December de 2023

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 CAIPRO
CONSTRUCTORES 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: 0000000001 PRINCIPAL BOGOTA DC Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C1049657831 NONSOQUE LEMUS YENIFER TATIANA 13/12/2023 14512916 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

o =4 > ..- »
"; F
'i"‘.-'-lll"-l-‘—r % L |
I').' y

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion
Importante: La informacion contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con |la informacién registrada en |la base de datos el 12/12/2023 12:16:17 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 190.93.157.162, 192.230.104.12, 172.16.42.57

HFowernsed Dy CumScarmn-r
“owered by CamScanner

Powered by CamScanner


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

TENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADO *"F=*™

ARL |SUMa=

Medellin, 02 de January 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 PAEZ GAMBA VAN

DAVID.

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: 0000000001 PRINCIPAL BOYACA Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C7166082 FONSECA BARON HELVER 03/01/2024 96582511 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

Y

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion
Importante: La informacion contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A

Este certificado fue generado con la informacion registrada en |a base de datos el 02/01/2024 21:59:33 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 191.156.35.1589, 192.230.104.11, 172.16.42.57

Powered by & CamScanner

Powered by CamScanner


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

TENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADO *"F=*™

ARL |SUMa=

Medellin, 02 de January 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 PAEZ GAMBA VAN

DAVID.

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: 0000000001 PRINCIPAL BOYACA Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C7176055 MORENO BUITRAGO HEIBER MAURICIO 03/01/2024 16324821 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

Y

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion
Importante: La informacion contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 02/01/2024 22:05:57 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 191.156.35.1589, 192.230.104.11, 172.16.42.57

Powered by & CamScanner

Powered by CamScanner


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

TENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADO *"F=*™

ARL |SUMa=

Medellin, 02 de January 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 PAEZ GAMBA VAN

DAVID.

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: 0000000001 PRINCIPAL BOYACA Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C1049614543 RODRIGUEZ SILVA JORGE LEONARDO 03/01/2024 14166245 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

Y

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion
Importante: La informacion contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 02/01/2024 21:45:12 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 191.156.32.255, 192.230.104.11, 172.16.42.57

Powered by & CamScanner

Powered by CamScanner


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

TENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADO *"F=*™

ARL |SUMa=

Medellin, 04 de January 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 PAEZ GAMBA VAN

DAVID.

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: 0000000001 PRINCIPAL BOYACA Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C1002743600 PAEZ ESPINOSA YIBER OSWALDO 05/01/2024 23518123 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

Y

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion
Importante: La informacion contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 04/01/2024 12:19:27 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion |P: 45.238.145.5, 192.230.104.5, 172.16.42.57

Powered by & CamScanner

Powered by CamScanner


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

TENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADO *"F=*™

ARL |SUMa=

Medellin, 04 de January 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 PAEZ GAMBA VAN

DAVID.

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: 0000000001 PRINCIPAL BOYACA Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C1057410449 PAEZ ESPINOSA EDUAR ESMID 05/01/2024 V217720 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

Y

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion
Importante: La informacion contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 04/01/2024 12:11:51 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion |P: 45.238.145.5, 192.230.104.5, 172.16.42.57
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TENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADO *"F=*™

ARL |SUMa=

Medellin, 04 de January 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 PAEZ GAMBA VAN

DAVID.

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: 0000000001 PRINCIPAL BOYACA Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C1058058129 ROMERO PAEZ NILSON MARIO 05/01/2024 14419118 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

Y

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion
Importante: La informacion contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 04/01/2024 12:04:34 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion |P: 45.238.145.5, 192.230.104.5, 172.16.42.57
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TENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADO *"F=*™

ARL | SUrA >

—

\

Medellin, 11 de Enero 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 CAIPRO

CONSTRUCTORES SAS, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL BOGOTA DC, 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
C46451006 HERNANDEZ MEDINA MARISOL 05/01/2024 211p3422 DEPENDIENTE EN COBERTURA

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informaciéon aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo unico
de generacion valido por un mes:C10306712092401172672

Atentamente,

! .‘_’,.-E-:"' __,"-"': ’:-"’; -

L1
l_r' »

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion
Importante: La informacion contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A.

Este certificado fue generado con la informacion registrada en |a base de datos el 11/01/2024 20:11:12 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 190.24.57.236, 192.230.104.12, 172.16.42.57
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TENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADO *"F=*™

ARL |SUMa=

Medellin, 05 de January 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 PAEZ GAMBA VAN

DAVID.

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: 0000000001 PRINCIPAL BOYACA Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C1049620844 RUGE GUERRERO JONATAN FABIAN  06/01/2024 20541751 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

Y

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion
Importante: La informacion contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 05/01/2024 21:13:27 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 167.0.150.32, 192.230.104.6, 172.16.42.57
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TENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADO *"F=*™

ARL |SUMa=

Medellin, 08 de January 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 PAEZ GAMBA VAN

DAVID.

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: 0000000001 PRINCIPAL BOYACA Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C1010151780 PINEDA PINEDA ALVARO JESUS 09/01/2024 b167J255 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

Y

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion
Importante: La informacion contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 08/01/2024 20:40:15 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 186.119.109.79, 192.230.104.12, 172.16.42.57
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TENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADO *"F=*™

ARL |SUMa=

Medellin, 11 de January 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 CAIPRO
CONSTRUCTORES 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: 0000000001 PRINCIPAL BOGOTA DC Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C1083565993 GUILLOT MARTINEZ HECTOR LUIS 12/01/2024 35Eh9138 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

Y

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion
Importante: La informacion contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 11/01/2024 20:00:19 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 190.24.57.236, 192.230.104.12, 172.16.42.57

Powered by & CamScanner

Powered by CamScanner


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

TENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADO *"F=*™

ARL |SUMa=

Medellin, 11 de January 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 CAIPRO
CONSTRUCTORES 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: 0000000001 PRINCIPAL BOGOTA DC Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C1002587324 ROMERO ARIAS KEVIN ANDRES 12/01/2024 227130d4 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

Y

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion
Importante: La informacion contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 11/01/2024 19:57:50 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 190.24.57.236, 192.230.104.12, 172.16.42.57
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TENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADO *"F=*™

ARL |SUMa=

Medellin, 11 de January 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 CAIPRO
CONSTRUCTORES 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: 0000000001 PRINCIPAL BOGOTA DC Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C6773276 COTRINA LUIS ALFREDO 12/01/2024 96225235 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

Y

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion
Importante: La informacion contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 11/01/2024 19:54:50 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 190.24.57.236, 192.230.104.12, 172.16.42.57
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TENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADO *"F=*™

ARL |SUMa=

Medellin, 16 de January 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 PAEZ GAMBA VAN

DAVID.

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: 0000000001 PRINCIPAL BOYACA Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C1115952640 RAMIREZ URREA EVARISTO 17/01/2024 96h19120 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

Y

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion
Importante: La informacion contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 16/01/2024 07:47:39 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 186.119.109.79, 192.230.104.12, 172.16.42.57
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aportes Planilla Resumen
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 900119570 4 CAIPRO CONSTRUCTORES SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CALLE 73 20A 66 BOGOTA-BOGOTA D.E. 8052595 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-01 2024-02 467737780 9463236981 B 2024/02/16 2024/02/21 | BANCO DE BOGOTA 5 $16,969,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corfvst|sin| i [avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (32 Afi $56,295,985  $9,064,800 $57,271,319  $2,186,300 $70,077,492 $57,271,319 $2,942,200
Centro de Trabajo: CENTRO TRABAJO 0 (32 Afiliados) $56,295,985|  $9,064,800 $57,271,319  $2,186,300f $70,077,492|  $2,699,000f $57,271,319 $2,942,200) $0) $0) $16,892,300
Ciudad: AGUA DE DIOS Depto: CUNDINAMARCA (1 Afiliados) $1,300,001 $208,100) $1,300,001 $1,800) $1,300,000] $1,800) $1,300,001 $3,100) $0) $0) $214,800

1 [cc [80095257  [CAINA DELGADO 23020 | 1 $43,334) $7,000|EPS001( 1 $43,334) $1,800] CCF22| 1 $43,333] $1,800| 14-11[ 1 $43,334| 6.960%) $3,100) 1 $0) S0 Si $13,700

[JAVIER ANDRES 1
2 |cC [80095257 S:\I/TéRkagégso X %3020 29 $1,256,667| $201,100[EPS001| 29 $1,256,667| S0 CCF22| 29 $1,256,667| sof 14-11| 29 $1,256,667| 0.000% sof 29 $0) S0 Si $201,100

Pagina 1 de 4 2024/02/21 02:34 PM



aportes
" enlinea

Planilla Resumen

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (20 Afiliados) $41,204,940|  $6,649,900 $42,180,274 $1,637,800) $51,098,834|  $1,994,700 $42,180,274) $2,078,200) $0) $0) $12,360,600

3 |cc [13792205  [BAEZ MEDINA JOSE 23030 | 30 $1,500,000f $240,000[EPS041| 30 $1,500,000) $60,000( CCF26| $2,289,938 $91,600( 14-11| 30 $1,500,000( 6.960% $104,400( 30 30| 30| Si $496,000
LUIS 1

4 |cc [17156518  [BRICENO X 0 $0) $0[EPSO17| 22 $975,334 $39,100( CCF22 $2,010,122 $80,500( 14-11| 22 $975,334] 6.960% $67,900 22 $0) $0) si $187,500
[CORREDOR PABLO
EMILIO

5 |cc [40037628  |CAINA DELGADO 23030 | 30 $3,152,160f $504,400[EPS001| 30 $3,152,160) $126,100[ CCF22) $3,152,160f $126,100[ 14-11| 30 $3,152,160| 6.960% $219,400( 30 $0) $0) si $976,000
ELIZABETH 1

6 [cc [79794193  [cAINA DELGADO 23020 | 1 $43,334) $7,000|EPS001( 1 $43,334) $1,800| CCF22 $43,333 $1,800| 14-11[ 1 $43,334( 6.960%) $3,100| 1 $0) $0) si $13,700
WILLIAM 1
HERNANDO

7 [cc [79794193  [cAINA DELGADO X 23020 | 29 $1,256,667| $201,100[EPS001| 29 $1,256,667| S0 CcCF22) $1,256,667| sof 14-11| 29 $1,256,667| 0.000% 0| 29 $0) $0) si $201,100
WILLIAM 1
HERNANDO

8 |cC [1030671209 |CAMARGO SIERRA X 23100 | 3 $180,000 $28,800|EPS002| 3 $180,000) $7,200] CCF22 $180,000 $7,200 14-11[ 3 $180,000( 0.000% sl 3 $0) $0) Si $43,200
INGRID KATHERINE 1

9 [cc 1030671209 [CAMARGO SIERRA X 23100 | 27 $1,620,000f $259,200[EPS002| 27 $1,620,000) $64,800( CCF22 $1,620,000f $64,800( 14-11| 27 $1,620,000{ 6.960% $112,800( 27 $0) $0) si $501,600
INGRID KATHERINE 1

10 |cC [4168543 [CERON CERON X 23030 | 5 $216,667, $34,700|EPS037| 5 $216,667 $8,700| CCF22 $216,667, $8,700| 14-11 5 $216,667| 0.000% s0| 5 $0) $0) si $52,100
ULPIANO 1

11 |cC [4168543 [CERON CERON X 23030 | 25 $1,083,334] $173,400[EPS037| 25 $1,083,334] $43,400( CCF22 $1,083,333 $43,400( 14-11| 25 $1,083,334| 6.960% $75,500| 25 $0) $0) si $335,700
ULPIANO 1

12 |cC [1143338152 |DIAZ ARANZA X 23020 | 30 $2,640,000f $422,400[EPS005| 30 $2,640,000) $105,600[ CCF22| $2,640,000f $105,600( 14-11| 30 $2,640,000| 0.000% 0| 30 30| $0) si $633,600
JUDITH 1
ALEXANDRA

13 |CC [57449441  |JIMENEZ ESTHER X 25-14 | 30 $1,300,000f $208,000[EPS037| 30 $1,300,000f $52,000( CCF22 $1,300,000f $52,000 14-11| 30 $1,300,000| 0.522% $6,800| 30 $0) $0) si $318,800

14 |CC [1057587411 |MACIAS BELLO X 25-14 | 15 $1,000,000f $160,000[EPS005| 15 $1,000,000f $40,000( CCF22 $1,702,778 $68,200| 14-11| 15 $1,000,000( 6.960% $69,600| 15 $0) $0) si $337,800
ISERVULO ANDRES

15 [cC [1121919624 |MENDEZ PLAZAS X 23030 | 13 $832,000 $133,200[EPS005| 13 $832,000 $33,300] CCF22 $832,000 $33,300] 14-11| 13 $832,000( 0.000% so[ 13 30 30 Si $199,800
HERNAN FABRICIO 1

16 |CC [1121919624 |MENDEZ PLAZAS 23030 | 17 $1,088,000f $174,100[EPS005| 17 $1,088,000) $43,600( CCF22 $1,088,000f $43,600| 14-11| 17 $1,088,000( 6.960% $75,800| 17 $0) $0) si $337,100
HERNAN FABRICIO 1

17 |cC [7687291 [MORALES LASSO 3% 23030 | 14 $1,878,333 $300,600[EPS037| 14 $1,878,333 $75,200] CCF22 $1,878,333 $75,200( 14-11| 14 $1,878,333 0.000% 0| 14 $0) $0) Si $451,000
LEONARDO 1
ALEXANDER

18 |cC (7687291 [MORALES LASSO 23030 | 16 $2,146,667| $343,500[EPS037| 16 $2,146,667| $85,900( CCF22 $2,146,666| $85,900( 14-11| 16 $2,146,667| 6.960% $149,500( 16 $0) $0) si $664,800
LEONARDO 1
ALEXANDER

19 |CC [46672718  |MOYANO MORALES X 25-14 | 10 $840,000 $134,400[EPS005| 10 $840,000 $33,600[ CCF26f $840,000 $33,600( 14-11| 10 $840,000( 0.000% 0| 10 30| 30| Si $201,600
[SANDRA MILENA

20 |cC [46672718  [MOYANO MORALES X 25-14 | 20 $1,680,000f $268,800[EPS005| 20 $1,680,000) $67,200| CCF26| $1,680,000f $67,200( 14-11| 20 $1,680,000| 6.960% $117,000( 20 $0) $0) Si $520,200
[SANDRA MILENA

21 [cc [r222612 PERILLA VACCA X 23100 | 10 $840,000 $134,400[EPS008{ 10 $840,000 $33,600( CCF22 $840,000 $33,600( 14-11| 10 $840,000( 0.000% 0| 10 30| $0) si $201,600
JAVIER HERNANDO 1

22 |cC [7222612 PERILLA VACCA 23100 | 20 $1,680,000f $268,800(EPS008| 20 $1,680,000) $67,200] CCF22] $1,680,000) $67,200 14-11| 20 $1,680,000| 6.960% $117,000( 20 $0) $0) Si $520,200
JAVIER HERNANDO 1

23 [cc [19250092  [RESTREPO VARON X 23100 | 20 $2,400,000f $384,000[EPS005| 20 $2,400,000) $96,000( CCF22 $4,816,000f $192,700 14-11| 20 $2,400,000| 6.960% $167,100( 20 $0) $0) si $839,800
ALFREDO 1

24 |cC [6768511 ROBLES JIMENEZ X 23100 | 27 $1,749,600| $280,000[EPS037| 27 $1,749,600) $70,000( CCF26| $3,049,594] $122,000( 14-11| 27 $1,749,600] 6.960% $121,800( 27 $0) $0) Si $593,800
MIGUEL 1

25 [cC [1070964059 [SANTOYO GARCIA X 23100 | 3 $192,000 $30,800{EPS017[ 3 $192,000 $7,700| CCF22 $192,000 $7,700| 14-11[ 3 $192,000( 0.000% so 3 $0) $0) Si $46,200
FREDY ALEJANDRO 1

26 [cC [1070964059 [SANTOYO GARCIA 23100 | 27 $1,728,000f $276,500[EPS017| 27 $1,728,000) $69,200( CCF22 $1,728,000f $69,200( 14-11| 27 $1,728,000] 6.960% $120,300( 27 30| 30| Si $535,200
FREDY ALEJANDRO 1

27 [cC [1192898793 [SOTELO CAINA X 23100 | 8 $373,333 $59,800|EPS010[ 8 $373,333 $15,000( CCF22 $373,333 $15,000] 14-11] 8 $373,333 0.000%) so 8 $0) $0) si $89,800
DANIEL MATEO 1

28 |cC [1192898793 [SOTELO CAINA 23100 | 22 $1,026,667| $164,300[EPS010| 22 $1,026,667| $41,100] CCF22 $1,026,667| $41,100( 14-11| 22 $1,026,667| 0.522% $5,400| 22 $0) $0) si $251,900
DANIEL MATEO 1

29 [cC [1120558575 [SOTO VELASCO X 23030 | 20 $1,760,000f $281,600[EPS005| 20 $1,760,000) $70,400( CCF22 $5,181,733 $207,300( 14-11| 20 $1,760,000{ 6.960% $122,500( 20 $0) $0) Si $681,800
ALEX DARWUIN 1

30 |cC [52535312  [TELLEZ GOMEZ X 23020 | 30 $1,398,177| $223,800[MIN0O1| 30 $1,398,177| $56,000( CCF22 $1,398,177| $56,000( 14-11| 30 $1,398,177| 6.960% $97,400 30 30 $0) Si $433,200
FLOR ENID 1

31 [cC [79339747  |VELANDIA GRACIA X 25-14 | 5 $933,334 $158,800(EPS008{ 5 $933,334 $37,400| CCF22 $0) so 14-11 5 $933,334] 0.000% sl 5 $0) $0) si $196,200
ROMULO
FERNANDO

32 |CC [79339747  |VELANDIA GRACIA 25-14 | 25 $4,666,667| $793,500[EPS008| 25 54,666,667 $186,700 CCF22| 25 $4,853,333 $194,200( 14-11| 25 $4,666,667| 6.960% $324,900( 25 30| 30| si $1,499,300
ROMULO
FERNANDO

Ciudad: BOYACA Depto: BOYACA (10 Afiliados) $12,924,377| $2,068,100) $12,924,377| $512,000 $16,182,375 $642,600) $12,924,377 $800,500) $0| $0| $4,023,200
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33 |CC |6773276 ICOTRINA LUIS X 125-14 | 26 $1,126,667| $180,300[ESSC24| 26 $1,126,667| $45,100| CCF10| 26 $2,732,168| $109,300[ 14-11| 26 $1,126,667| 6.960%| $78,500| 26 S0| S0| Si $413,200
[ALFREDO

34 |CC |1007631533 |CUESTA ALDANA X 23030 | 27 $1,350,000) $216,000[EPS037| 27 $1,350,000] $54,000| CCF10| 27 $1,670,313] $66,900| 14-11| 27 $1,350,000| 6.960%| $94,000| 27 S0| So| Si $430,900
PEDRO ESTEVAN 1

35 |CC |1083565993 |GUILLOTT X | X 123030 | 26 $1,126,667| $180,300[EPS037| 26 $1,126,667| $45,100| CCF10| 26 $1,170,903] $46,900| 14-11| 26 $1,126,667| 6.960% $78,500| 26 So| S0| Si $350,800
IMARTINEZ HECTOR 1
LUIS

36 |CC 46451006 HERNANDEZ X | X 125-14 | 26 $1,386,667 $221,900|EPS037| 26 $1,386,667| $55,500] CCF10| 26 $1,692,779) $67,800 14-11| 26 $1,386,667| 6.960%| $96,600| 26 So| So| Si $441,800
IMEDINA MARISOL

37 |CC |1057185289 |MEDINA NOVA 23030 | 30 $1,300,000f $208,000/EPS041| 30 $1,300,000} $52,000] CCF10| 30 $1,948,050} $78,000| 14-11| 30 $1,300,000] 0.000%| so| 30 S0} S0} Si $338,000
JALBA LUCIA 1

38 |CC [1049657831 [NONSOQUE LEMUS 123030 | 30 $1,300,000) $208,000/EPS005| 30 $1,300,000] $52,000| CCF10| 30 $1,563,000) $62,600 14-11| 30 $1,300,000| 6.960%| $90,500| 30 S0| S0| Si $413,100
VENIFER TATIANA i

39 |CC |1002587324 |ROMERO ARIAS 123030 3 $130,000} $20,800|EPS037| 3 $130,000} S0l CCF10| 3 $130,000} so| 14-11] 3 $130,000] 0.000%} so| 3 S0} S0} Si $20,800
KEVIN ANDRES 1

40 |CC [1002587324 |ROMERO ARIAS X | X 123030 | 23 $996,667] $159,500(EPS037| 23 $996,667 $39,900| CCF10f 23 $803,020} $32,200| 14-11| 23 $996,667| 6.960%| $69,400| 23 S0| So| Si $301,000
KEVIN ANDRES 1

41 |cc 80926173 [RuBIO PEREZ JOSE| [ X 23100 | 27 | 1,190,313 $190,500(EPS005| 27 $1,190,313 $47,700| ccF10] 27 [ $1,372,313 $54,900| 14-11 27 | $1,190,313| 6.960%] 82,900 27 $0) $0) Si $376,000
RICARDO 1

42 |PT |7098251 ISALAZAR MEJIAS X 23030 | 27 $1,217,396) $194,800(EPS041| 27 $1,217,396) $48,700| CCF10| 27 $1,399,829) $56,000 14-11| 27 $1,217,396] 6.960%| $84,800| 27 S0| S0| Si $384,300
[YOVANNY JOSE 1

43 |CC [1049609660 |SANTAMARIA 123100 | 30 $1,800,000) $288,000[EPS005| 30 $1,800,000] $72,000| CCF10| 30 $1,700,000) $68,000| 14-11| 30 $1,800,000| 6.960%| $125,300] 30 S0| S0| Si $553,300
IBANEZ CAMILA 1
NATALIA

Ciudad: YOPAL Depto: CASANARE (1 Afiliados) $866,667|  $138,700) $866,667]  $34,700) $1,496,283 $59,900 $866,667] $60,400 $0| $0| $293,700

44 |CC [1116555367 |AGUILAR X 23030 | 20 $866,667] $138,700|EPS037| 20 $866,667 $34,700| CCFé69| 20 $1,496,283| $59,900| 14-11| 20 $866,667| 6.960% $60,400| 20 So| So| Si $293,700
ICASTELLANOS 1
IMARIA DELIA

Total Aﬁliados( 32) $56,295,985| $9,064,800 $57,271,319 $2,186,300] $70,077,492 $2,699,000} $57,271,319 $2,942,200| S0} S0 $16,892,300
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 900119570 4 CAIPRO CONSTRUCTORES SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CALLE 73 20A 66 BOGOTA-BOGOTA D.E. 8052595 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-01 2024-02 467737780 9463236981 = 2024/02/16 2024/02/21 | BANCO DE BOGOTA 5 $16,969,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 31 $9,064,800 $41,200 $0 $9,106,000
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 8 $2,365,100 $10,700 $0 $2,375,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 6 $2,125,700 $9,800 S0 $2,135,500
PORVENIR 230301 800,224,808 8 13 $3,511,600 $15,900 $0 $3,527,500
PROTECCION 230201 800,229,739 0 4 $1,062,400 $4,800 $0 $1,067,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 32 $2,942,200 $13,300 $0 $2,955,500
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 32 $2,942,200 $13,300 S0 $2,955,500
CCF (ADMINISTRADORAS: 4) 32 $2,699,000 $12,300 $0 $2,711,300
COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 18 $1,682,100 $7,600 $0 $1,689,700
COMFABOY CCF10 891,800,213 8 10 $642,600 $2,900 $0 $645,500
COMFACASANARE CCFé69 844,003,392 8 1 $59,900 $300 $0 $60,200
COMFACUNDI CCF26 860,045,904 7/ 3 $314,400 $1,500 $0 $315,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 10) 32 $2,186,300 $10,400 $0 $2,196,700
ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) EPS001 830,113,831 0 3 $129,700 $600 $0 $130,300
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 2 $324,900 $1,500 $0 $326,400
COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3 1 $45,100 $300 $0 $45,400
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $56,100 $300 $0 $56,400
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 2 $116,000 $600 S0 $116,600
FOSYGA MINOO1 901,037,916 1 1 $56,000 $300 S0 $56,300
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 9 $564,400 $2,600 $0 $567,000
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 3 $160,700 $800 $0 $161,500
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $72,000 $400 $0 $72,400
SANITAS EPS005 800,251,440 6 9 $661,400 $3,000 $0 $664,400
TOTAL 32 $16,892,300 $77,200 $0 $16,969,500
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REF. EXAMEN DE EGRESO
CORDIAL SALUDO

POR MEDIO DE LA PRESENTE COMUNICO A USTED QUE SEGUN EL MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL Y DEBIDO A QUE

USTED TERMINO LA VINCULACION LABORAL QUE TENIA CON EL CONTRATANTE IVAN DAVID PAEZ GAMBA EN EL CONTRATO DENOMINADO
“SUMINISTRO DE MANO DE OBRA PARA REALIZAR ADECUACIONES A LAS OFICINAS UBICADAS EN LA CALLE 15 CON CARRERA 4a B, PARA
LA ATENCION, ACCESISILIDAD E INCLUSION DE LA POBLACION EN CONDICION DE DISCAPACIDAD DEL MUNICIPIO DE TUNJA BOYACA™ ,

DEBE ACERCARSE A LAS INSTALACIONES DEL CENTRO MEDICO QUE DISPONGA EL CONTRATANTE PARA HACERSE EL RESPECTIVO
EXAMEN DE RETIRO, EN UN TIEMPO MAXIMO DE 5 DIAS.

DE IGUAL MANERA SE LE INFORMA QUE DEBE ADJUNTAR EL PAZY SALVO POR TODO CONCEPTO EN EL FORMATO QUE ESTA
ESTABLECIDO POR EL CONTRATANTE.

AGRADEZCO LA ATENCION PRESTADA
PROCESO RECURSOS HUMANDS
9\’\\;\@‘- _tﬂkm T \{) WL CHOC. QLG C/ \ONgs NI G-
NOMBRE CARGO FIRMA

ENTERADD TRABAJADOR
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Aosoc13es | = | ooy b (orolercin

SUMINISTRO DE MANO DE OERA PARA EAZLIAR ADECUACIONES A LAS
OFICINAS UBICADAS EN LA CALLE 15 CON CARRERA 42 B, PARA LA
ATENCION, ACCESIBILIDAD E INCLUSION DE LA POBLACION EN CONDICION
< DISCAPACIDAD DEL MUNICIPIO DE TUNJA BOYACA
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REF. EXAMEN DE EGRESO

CORDIAL SALUDO

POR MEDIO DE LA PRESENTE COMUNICO A USTED QUE SEGUN EL MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL Y DEBIDO A QUE

USTED TERMINO LA VINCULACION LABORAL QUE TENIA CON EL CONTRATANTE IVAN DAVID PAEZ GAKBA EN EL CONTRATO DENOMINADO
“SUMINISTRO DE MANO DE OBRA PARA REALIZAR ADECUACIONES A LAS OFICINAS UBICADAS EN LA CALLE 15CON CARRERA 42 B, PARA
LA ATENCION, ACCESIBILIDAD E INCLUSION DE LA POBLACION EN CONDICION DE DISCAPACIDAD DEL MUNICIPIO DE TUNJA BOYACA™ ,
DESE ACERCARSE A LAS INSTALACIONES DEL CENTRO MEDICO QUE DISPONGA EL CONTRATANTE PARA HACERSEEL RESPECTIVO

EXAMEN DE RETIRO, EN UN TIEMPO MAXIMO DE 5 DIAS.

DE IGUAL MANERA SE LE INFORMA QUE DEBE ADJUNTAR EL PAZ Y SALVO POR TODO CONCEPTO EN EL FORMATO QUE ESTA
ESTABLECIDO POR EL CONTRATANTE.

AGRADEZCO LA ATENCION PRESTADA

PROCESD RECURSOS HUNMANDS
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REF. EXAMEN DE EGRESD

CORDIAL SALUDO

POR MEDIO DE LA PRESENTE COMUNICO A USTED QUE SEGLIN EL MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL Y DEBIDO A Q
USTED TERMINO LA VINCULACION LABORAL QUE TENIA CON EL CONTRATANTE VAN DAVID PAEZ GAMBA EN EL CO

“SUMINISTRO DE MANO DE OBRA PARA REALIZAR ADECUACIONES A LAS OFICINAS UBICADAS EN LA CALLE 15 CON CARRERA 42 £ PARA
LA ATENCION, ACCESIBILIDAD E INCLUSION DE LA POBLAC

ION EN CONDICION DE DISCAPACIDAD DEL MUNICIPIO DE TUKJA SOYACA™,
DEBE ACERCARSE A LAS INSTALACIONES DEL CENTRO MEDICO QUE DISPONGA EL CONTRATANTE PARA HACERSE EL RESPECTIVO
EXAMEN DE RETIRO, EN UN TIEMPO MAXIMO DE 5 DIAS.

UE
NTRATO DENORINADD

DE IGUAL MANERA SE LE INFORMA QUE DEBE ADJUNTAR EL PAZ Y SALVO POR TODO CONCEFPTO EN EL FORMATO QUE ESTA
ESTABLECIDO POR EL CONTRATANTE.

AGRADZZCO LA ATENCION PRESTADA

PROCESD RECURSOS HUMANOS
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SUMINISTRO DE MANO DE OBRA PARA EAZLIAR ADECUACIONES A LAS
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ATENCION. ACCE SIBILIDAD E INCLUSION DE LA POBLACION EN CONDICION /\O |

- {OE DISCAPACIDAD DEL MUNICIPIO DE TUNJA BOYACA

ENTERADO CONTRATANTE

I\JCAY\ {}«\\Btc\ Ql-@l - am}h GDHYO\'\lbb : |
CARGO

NOMBRE

Powered by CamScanner

Powered by CamScanner


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

halanlon W0 b Ml o ey e - i, S

lMMt Nt m u hl '~0

ey il s W - i ey =8 "

[-_:-1—-:.- YW i, el T T P e e B heta R i

L R L o B R R aj W FiaTH L e -l a w ey
-

s Lo 2094
Ao OATAN T RUGE  GUERRRO
PENTEICACION . 4 04, 20 E 44

e Tkl i W B TR A Ml g v | SRR D Tt B T R AR D e e B W e O Y o o B R e o e B e R o TR

BEF, EXAMEN DI EGREAC

L]

R WS e ek e ey ol P

CORDIAL SALUDOY

el LRl TR D SaE Y A e s B Al By T e S WD R s e AW LR A = PR

POR MEDIO DE LA PRESENTE COMUNICO A USTED QUE SEGUN EL MINIBTERIO DK PROTECGION BOGIAL Y DERIDO A QLR

USTED TERMINOG LA VINCULAGION LARORAL QUE TENIA CON L CONTRATANTE IVAN DAVID PAES QANMBA EN EL CONTRATO DENOMINAD
SSUMINISTRO DE MANO DE ORRA PARA REALIZAR ADECUACIONES A LAG OFIGINAS UBICADAR EN LA GALLE 18 GON GARIERA dn B, FARA
LA ATUNCION, ACCESINLIDAD E INGLUBION DE LA PORLACION GN CONDIGION DFE DIBGAPAGIDAD DEL MEHICIFIO OF THUNJA BOYAGA™,
DERE AGERCARSE A LAS INSTALACIONES DEL GENTRO MEDICO QUE DISPONGA EL CONTRATANTE PARA HAGEREE B RESPEGTIVO

EXAMEN DF RETIRO, EN UN TIEMPO MAXINOD OF 5 DIAG,

DU IGUAL MANERA SELE INFORMA QUE DERE ADJUNTAR EL PAZY BALVO POR TODO GONGERTO EN EL FORMATO QUE ERIA
ESTARLECIDO POR EL CONTRATANTL,
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REF. EXAMZN DE EGRESO

CORDIAL SALUDO

POR MEDIO DE LA PRESENTE COMUNICO A USTED QUE SEGUN EL MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL Y DEBIDO A QUE

USTED TERMINO LA VINCULACION LABORAL QUE TENIA CON EL CONTRATANTE IVAN DAVID PAEZ GAMBA EN EL CONTRATO DENOMINADO
“SUMINISTRO DE MANO DE OBRA PARA REALIZAR ADECUACIONES A LAS OFICINAS UBICADAS EN LA CALLE 15 CON CARRERA 4a B, PARA
LA ATENCION, ACCESIBILIDAD E INCLUSION DE LA POBLACION EN CONDICION DE DISCAPACIDAD DEL MUNICIPIO DE TUNJA BOYACA™,

DEBE ACERCARSE A LAS INSTALACIONES DEL CENTRO MEDICO QUE DISPONGA EL CONTRATANTE PARA HACERSE EL RESPECTIVO
EXAMEN DE RETIRO, EN UN TIEMPO MAXIMO DE 5 DIAS.

DE IGUAL MANERA SE LE INFORMA QUE DEBE ADJUNTAR EL PAZ Y SALVO POR TODO CONCEPTO EN EL FORMATO QUE ESTA
ESTABLECIDO POR EL CONTRATANTE.

AGRADEZCO LA ATENCION PRESTADA

PROCESD RECURSOS HUMANDS
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REF, EXAMEN DE EGRESO

CORDIAL SALUDO

ED QUE SEGUN EL MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL Y DEBIDO A QUE

USTED TERMINO LA VINCULACION LABORAL QUE TENIA CON EL CONTRATANTE IVAN DAVID PAEZ GAMBA EN EL CONTRATO DENOMINADO
“SUMINISTRO DE MANO DE OBRA PARA REALIZAR ADECUACIONES A LAS OFICINAS UBICADAS EN LA CALLE 15 CON CARRERA 4a B, PARA
LA ATENCION, ACCESIBILIDAD E INCLUSION DE LA POBLACION EN CONDICION DE DISCAPACIDAD DEL MUNICIPIO DE TUNJA BOYACA™ ,
DEBE ACERCARSE A LAS INSTALACIONES DEL CENTRO MEDICO QUE DISPONGA EL CONTRATANTE PARA HACERSE EL RESPECTIVO

EXAMEN DE RETIRO, EN UN TIEMPO MAXIMO DE 5 DIAS.

POR MEDIO DE LA PRESENTE COMUNICO A UST

DE IGUAL MANERA SE LE INFORMA QUE DEBE ADJUNTAR EL PAZ Y SALVO POR TODO CONCEPTO EN EL FORMATO QUE ESTA

ESTABLECIDO POR EL CONTRATANTE.
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REF. EXAMEN DE EGRESO

CORDIAL SALUDO

POR MEDIO DE LA PRESENTE COMUNICO A USTED QUE SEGUN EL MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL Y DEBIDO A QUE

USTED TERMINO LA VINCULACION LABORAL QUE TENIA CON EL CONTRATANTE IVAN DAVID PAEZ GAMBA EN EL CONTRATO DENOMINADO
“SUMINISTRO DE MANO DE OBRA PARA REALIZAR ADECUACIONES A LAS OFICINAS UBICADAS EN LA CALLE 15 CON CARRERA 42 B, PARA
LA ATENCION, ACCESIBILIDAD E INCLUSION D= LA POBLACION EN CONDICION DE DISCAPACIDAD DEL MUNICIPIO DE TUNJA BOYACA™

DEBE ACERCARSE A LAS INSTALACIONES DEL CENTRO MEDICO QUE DISPONGA EL CONTRATANTE PARA HACERSE EL RESPECTIVO
EXAMEN DE RETIRQ, EN UN TIEMPO MAXIMO DE 5 DIAS.

DE IGUAL MANERA SE LE INFORMA QUE DEBE ADJUNTAR EL PAZ Y SALVO POR TODO CONCEPTO EN EL FORMATO QUE ESTA
ESTABLECIDO POR EL CONTRATANTE.
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REF. EXAMEN DE EGRESO

CORDIAL SALUDO

POR MEDIO DE LA PRESENTE COMUNICO A USTED QUE SEGUN EL MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL Y DEBIDO A QUE

USTED TERMINO LA VINCULACION LABORAL QUE TENIA CON EL CONTRATANTE IVAN DAVID PAEZ GAMBA EN EL CONTRATO DENOMINADO
“SUMINISTRO DE MANO DE OBRA PARA REALIZAR ADECUACIONES A LAS OFICINAS UBICADAS EN LA CALLE 15 CON CARRERA 42 B, PARA
LA ATENCION, ACCESIBILIDAD E INCLUSION DE LA POBLACION EN CONDICION DE DISCAPACIDAD DEL MUNICIPIO DE TUNJA BOYACA" ,

DEBE ACERCARSE A LAS INSTALACIONES DEL CENTRO MEDICO QUE DISPONGA EL CONTRATANTE PARA HACERSE EL RESPECTIVO
EXAMEN DE RETIRO, EN UN TIEMPO MAXIMO DE 5 DIAS.

DE IGUAL MANERA SE LE INFORMA QUE DEBE ADJUNTAR EL PAZ Y SALVO POR TODO CONCEPTO EN EL FORMATO QUE ESTA
ESTABLECIDO POR EL CONTRATANTE.

AGRADEZCO LA ATENCION PRESTADA

PROCESDO RECURSOES HUMANKOS

Oond ¢ j WO @&

CARGO
ENTERADD TRASBAJADOR

Cwy, "\ .-f\gi-' Xnient o VR _

NOMBRE

No. DE CEDULA

SUMINISTRO DE MAND DE OBRA PARA EAZLIAR ADECUACIONES A LAS
OFICINAS UBICADAS EN LA CALLE 15 CON CARRERA 4a B, PARA LA FECHA
ATENCION, ACCESIBILIDAD E INCLUSION DE LA POBLACION EN CONDICION

DE DISCAPACIDAD DEL MUNICIPIO DE TUNJA BOYACA

DBRA:

ENTERADO CONTRATANTE Py

'

\ ‘ u e CW\L':] v ccxx\ralns.—h"/{///

NOMBRE CARGO ’ FIRMA

Powered by CamScanner

Powered by CamScanner


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

EXAMENES DE EGRESO

FECHA . \ O H_{_&(m i S,

i B e g W

SENOR: __E_C.{.!-—:i_f_ __[C5mi (l f))_f_:__?.____C)fLr.L"LZ 1
DENTIFICACION : __!___05:)3‘946‘_“ __-]'0'\ -

REF. EXAMEN DE EGRESO

CORDIAL SALUDO

POR MEDIO DE LA PRESENTE COMUNICO A USTED QUE SEGUN EL MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL Y DEBIDO A QUE

USTED TERMINO LA VINCULAZION LABORAL QUE TENIA CON EL CONTRATANTE IVAN DAVID PAEZ GAMBA EN EL CONTRATO DENOMINADO
“SUMINISTRO DE MAND DE OBRA PARA REALTAR ADECUACIONES A LAS OFICINAS UBICADAS EN LA CALLE 15 CON CARRERA 4a B, PARA
LA ATENCION, ACCESIBILIDAD £ INCLUSION DE LA POBLACION EN CONDICION DE DISCAPACIDAD DEL MUNICIPIO DE TUNJA BOYACA™ ,
DEBE ACERCARSE A LAS ISTALACIONES DIL CENTRO WEDICO QUE DISPONGA EL CONTRATANTE PARA HACERSE EL RESPECTIVO

EXAMEN DE RETIRC. EX UN TIEEMPO MAXID DE 5 DIAS

DE IGUAL MANERA SE LE INFORMA QUE DEBE ADJUNTAR EL PAZY SALVO POR TODO CONCEPTO EN EL FORMATO QUE ESTA
ESTABLECIDO POR EL CONTRATANTE
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REF. EXAMEN DE EGRESO

CORDIAL SALUDO

POR MEDIO DE LA PRESENTE COMUNICO A USTED QUE SEGUN EL MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL Y DEBIDO A QUE

USTED TERMINO LA VINCULACION LABORAL QUE TENIA CON EL CONTRATANTE IVAN DAVID PAEZ GAMBA EN EL CONTRATO DENOMINADD
“SUMINISTRO DE MANO DE OBRA PARA REALIZAR ADECUACIONES A LAS OFICINAS UBICADAS EN LA CALLE 15 CON CARRERA 42 B, PARA
LA ATENCION, ACCESIBILIDAD E INCLUSION DE LA POBLACION EN CONDICION DE DISCAPACIDAD DEL MUNICIPIO DE TUNJA BOYACA" ,

DEBE ACERCARSE A LAS INSTALACIONES DEL CENTRO MEDICO QUE DISPOMNGA EL CONTRATANTE PARA HACERSE EL RESPECTIVO
EXAMEN DE RETIRO, EN UN TIEMPO MAXINO DE 5 DIAS,

DE IGUAL MANERA SE LE INFORMA QUE DEBE ADJUNTAR EL PAZ Y SALVO POR TODD CONZEPTO EN EL FORMATO QUE ESTA
ESTABLECIDO POR EL. CONTRATANTE.
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REF. EXAMEN DE EGRESO

CORDIAL SALUDO

o0OR MEDIO DE LA PRESENTE COMUNICO A USTED QUE SEGUN EL MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL Y DEBIDO A QUE

USTED TERMIND LA VINCULACION LABORAL QUE TENIA CON EL CONTRATANTE IVAK DAVID PAEZ GAMBA EN EL CONTRATO DENOMINADO
“SUMINISTRO DE MAND DE OBRA PARA REALIZAR ADECUACIONES A LAS OFICINAS UBICADAS EN LA CALLE 15 CON CARRERA 42 B, PARA
LA ATENCION. ACCESIBILIDAD E INCLUSION DE LA POBLACION EN CONDICION DE DISCAPACIDAD DEL MUNICIPIO DE TURJA BOYACA™,
DEBE ACERCARSE A LAS INSTALACIONES DEL CENTRO MEDICO QUE DISPONGA EL CONTRATANTE PARA HACERSE EL RESPECTIVO
EXAMEN DE RETIRO, EN UN TIEN2D BMAXIMD DE 5 DIAS

DE IGUAL MANERA SE LE INFORMA QUE DEBE ADJUNTAR EL PAZ Y SALVO POR TODO CONCEPTO EN EL FORMATO QUE ESTA
ESTABLECIDO POR EL CONTRATANTE
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REF. EXAMEN DE EGRESO

CORDIAL SALUDO

POR MEDIO DE LA PRESENTE COMUNICO A USTED QUE SEGUN EL MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL Y DEBIDO A QUE

USTED TERMINO LA VINCULACION LABORAL QUE TENIA CON EL CONTRATANTE IVAN DAVID PAEZ GAMBA EN EL CONTRATO DENOMINADOD
“SUMINISTRO DE MAND DE OBRA PARA REALIZAR ADECUACIONES A LAS OFICINAS UBICADAS EN LA CALLE 15 CON CARRERA 42 B, PARA
LA ATENCION, ACCESIBILIDAD E INCLUSION DE LA POBLACION EN CONDICION DE DISCAPACIDAD DEL MUNICIPIO DE TUNJA BOYACA™,

DEBE ACERCARSE A LAS INSTALACIONES DEL CENTRO MEZDICO QUE DISPONGA EL CONTRATANTE PARA HACERSE EL RESPECTIVO
EXAMEN DE RETIRO, EN UN TIEMPO MAXIMO DE 5 DIAS.

DE IGUAL MANERA SE LE INFORMA QUE DEBE ADJUNTAR EL PAZ Y SALVO POR TODO CONCEPTO EN EL FORMATO QUE ESTA
ESTABLECIDO POR EL CONTRATANTE.
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i CORDIAL SALUDO
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 1058058906 || NUMERO PLANILLA: 7915796898  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: IVAN DAVID PAEZ GAMBA | | pER|IODO COTIZACION OTROS MES enero ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: 20
DIRECCION: CALLE 56 #10-38  TELEFONO: 5105193 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/02/22  NUMERO AUTORIZACION: 469676724
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades especializadas para la construc
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA } APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 3 $ 229.000 $0 $0 $0 $0 $4.200 $0 $ 229.000 $4.200 $ 233.200
230201 230201- PROTECCION 1 $ 166.400 $0 $0 $0 $0 $ 3.000 $0 $ 166.400 $ 3.000 $169.400
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 173.400 $0 $0 $0 $0 $3.200 $0 $173.400 $3.200 $176.600
230301 230301-PORVENIR 14 $1.477.300 $0 $0 $0 $0 $ 26.700 $0 $1.477.300 $ 26.700 $ 1.504.000
SUBTOTALES: $ 2.046.100 $ 37.100 $ 2.083.200
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR | 1) e g VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
ESSC62 ESSC62-ASMET SALUD EPS 1 $0 $0 $0 $8.700 $0 $ 200 $0 $8.700 $ 200 $0 $8.900
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 4 $0 $0 $0 $ 152.600 $0 $2.800 $0 $ 152.600 $2.800 $0 $ 155.400
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $41.600 $0 $ 800 $0 $41.600 $ 800 $0 $42.400
EPS041 NUEVA EPS CM 4 $0 $0 $0 $67.800 $0 $1.300 $0 $67.800 $1.300 $0 $69.100
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 2 $0 $0 $0 $53.800 $0 $1.000 $0 $53.800 $1.000 $0 $54.800
ESSCO07 ESSCO07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $0 $0 $0 $1.800 $0 $100 $0 $1.800 $ 100 $0 $1.900
EPS042 EPS042 - COOSALUD 1 $0 $0 $0 $ 43.400 $0 $ 800 $0 $ 43.400 $ 800 $0 $44.200
EPS017 EPS017-FAMISANAR 3 $0 $0 $0 $ 128.400 $0 $ 2.400 $0 $ 128.400 $ 2.400 $0 $130.800
ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 1 $0 $0 $0 $12.200 $0 $ 300 $0 $12.200 $ 300 $0 $12.500
CCFC55 CCFC55- CAJACOPI EPS S.A.S 1 $0 $0 $0 $1.800 $0 $100 $0 $1.800 $ 100 $0 $1.900
SUBTOTALES: $512.100 $9.800 $0 $521.900
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA No. COTIZANTES ’ , INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 19 $0 $0 $0 $890.900 $890.900 $16.100 $0 $907.000
SUBTOTALES: $890.900 $16.100 $0 $907.000
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF10 CCF10-COMFABOY 19 $512.100 $9.300 $521.400
SUBTOTALES: $512.100 $9.300 $521.400
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E % O] E g :':J % % DO: % 5 5 g w <§f 2 % 5 o '5 FSP VO’?_'EJONEQI';ERISOS INDICADOR 5 6 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO é '&_f E 2 Z|aFlFFFO > > 2|0 23] 5 1> %] aDMIN z IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TF'?TLE ADMIN z IBC |COTIZACION X’SI}‘?%F; ATP%TF?':'_E ADMIN z IBC DE ATPOOTQ':'_E 2 ADMIN ATP%T?TLE ATP%TF'?TLE ATF>%T£'|I'_E ATP%T?TLE ATP%TF'?TLE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO =
1 cC HERNANDEZDEPEND $1.300.000 FIO SI | 0202 230301- |1| $43.334  $7.000 $0 $0 $0 $0 Normal  $7.000NUEVA |1| $43.334 $1.800 $0  $1.80014-11 - 1| $43.334 $3.1001| $43.334CCF10- $1.800 $0 $0 $0 $0
1002394091 ©/8 TRO PORVENIR EPS CM ARL SURA COMFABO
IANTWAR Y
2 cC PAEZ DEPEND $1.300.000 FIJO Sl | 04|12 230301- |9| $390.000 $62.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 62.400EPS037- |9| $390.000 $ 15.600 $0 $15.60014-11 - 9| $390.000 $27.200 9| $ 390.000CCF10- | $ 15.600 $0 $0 $0 $0
1002743600 ESPINOSA PORVENIR NUEVA ARL SURA COMFABO
IOSWALDO EPS Y
3 cC PINEDA  DEPEND $1.300.000 FIJO Sl |08 ]o8 230301- |1| $43.334  $7.000 $0 $0 $0 $0 Normal  $7.000CCFC55- |1| $43.334 $1.800 $0  $1.80014-11 - 1| $43.334 $3.1001| $ 43.334CCF10- $1.800 $0 $0 $0 $0
1010151780 2 FEDR PORVENIR CAJACOPI ARL SURA COMFABO
JESUS EPS S.A.S Y
4 cc BOYACA  DEPEND $1.300.000 FNO Sl 25 25-14 25 $ $173.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 173.400EPS017- |25 3 $ 43.400 $0 $43.40014-11- |25 3 $ 75.50025 $CCF10- | $43.400 $0 $0 $0 $0
1049610579 JUAN PABLO COLPENSI| | 1.083.334 FAMISANA| | 1.083.334 ARL SURA| | 1.083.334 1.083.334COMFABO
ONES R Y
5 cC RODRIGUEZ DEPEND $1.300.000 FIO SI | 0225 230201- |24 $ $166.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 166.400EPS037- |24 3 $41.600 $0 $41.60014-11- |24 $ $ 72.40024 $CCF10- [$41.600 $0 $0 $0 $0
1049614543 SLVA_ PROTECCI| | 1.040.000 NUEVA 1.040.000 ARL SURA | | 1.040.000 1.040.000COMFABO
ON EPS Y
6 cC RUGE DEPEND $1.300.000 FIJO SI | 06 |11 230301- |6 $260.000 $41.600 $0 $0 $0 $0 Normal $41.600EPS005- |6 $260.000 $10.400 $0 $10.40014-11 - 6| $260.000 $18.100 6| $ 260.000CCF10- | $ 10.400 $0 $0 $0 $0
1049620844 SUERRERO PORVENIR SANITAS ARL SURA COMFABO
FABIAN S.A. Y
7 cC MORALES |DEPEND $1.300.000 FIJO Sl 01 230301- |1| $43.334  $7.000 $0 $0 $0 $0 Normal  $7.000NUEVA |1| $43.334 $1.800 $0  $1.80014-11 - 1| $43.334 $3.1001| $ 43.334CCF10- $1.800 $0 $0 $0 $0
1050003783 KODRI GUEZ PORVENIR EPS CM ARL SURA COMFABO
ESTIVEN Y
8 [cC MORALES DEPEND $1.300.000 FNO Sl 25 230301- |25 $ $173.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 173.400EPS005- |25 3 $ 43.400 $0 $43.40014-11- |25 3 $ 75.50025 $CCF10- | $43.400 $0 $0 $0 $0
1050602934 ROPR GUEZ PORVENIR| | 1.083.334 SANITAS | |1.083.334 ARL SURA | | 1.083.334 1.083.334COMFABO
MESIAS S.A. Y
9 ccC SUAREZ  DEPEND $1.300.000 FIO S 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $208.000NUEVA 30 3 $52.000 $0 $52.00014-11- |30 $ $90.50030 $CCF10- |$52.000 $0 $0 $0 $0
1050603191 MORALES PORVENIR| | 1.300.000 EPS CM 1.300.000 ARL SURA | | 1.300.000 1.300.000COMFABO
DAVID Y
10 [cC SARMIENTO DEPEND $1.300.000 FIJO S 25 230301- |25 $ $173.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 173.400EPS042 - |25 9 $ 43.400 $0 $43.40014-11- |25 $ $ 75.50025 $CCF10- |$43.400 $0 $0 $0 $0
1051211941 SAMACA PORVENIR| | 1.083.334 COOSALU | | 1.083.334 ARL SURA | | 1.083.334 1.083.334COMFABO
FABIAN D Y
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 1058058906 NUMERO PLANILLA: 7915796898  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: IVAN DAVID PAEZ GAMBA || pERIODO COTIZACION OTROS MES enero ARO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA  DEPARTAMENTO: BOYACA DIAS DE MORA: 20
DIRECCION: CALLE 56 #10-38  TELEFONO: 5105193 | rEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2024/02/22  NUMERO AUTORIZACION: 469676724
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades especializadas para la construc
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): |
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % ) E ‘-éJ E‘I:J % % DO: % 5 5 % L <§f (<.(J % 5 o '5 FSP VO'?_TJONI':\I)';ERISOS INDICADOR 5 'C_) CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTECOTIZANTE| BASICO | SALARIO 3 s 2 % |z PERES 222 8|23 S |55 % aomiN z IBC  COTIZACION TARIFA | TRAL | ADMIN z BC  |comizacion| YAOR 1 TOTAL | ApmiN z IBC DE | n oAt % ADMIN |t T ot
Sl =k 3 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 A TRABAJO
11 [cC PAEZ DEPEND $1.300.000 FI3O S| | 04|10 230301- |7| $303.334 $48.600 $0 $0 $0 $0 Normal $48.600ESSC24- |7/ $303.334 $12.200 $0 $12.20014-11 - 7] $303.334 $21.200 7| $303.334CCF10- |$12.200 $0 $0 $0 $0
1057410449 ESE'X‘SSA PORVENIR COOSALU ARL SURA COMFABO
12 [cC ROMERO  DEPEND $1.300.000 F13O S| | 0410 25-14 7] $303.334 $48.600 $0 $0 $0 $0 Normal $48.600NUEVA |7 $303.334 $12.200 $0 $12.20014-11 - 7] $303.334 $21.200 7| $ 303.334CCF10- |$ 12.200 $0 $0 $0 $0
1058058129 mESZON COLPENSI EPS CM ARL SURA COMFABO
MARIO ONES Y
13 [cC RAMIREZ  DEPEND $1.300.0000 FI3O Sl |26 230301- |5| $216.667 $34.700 $0 $0 $0 $0 Normal $34.700ESSC62- |5| $216.667 $8.700 $0  $8.70014-11 - 5] $216.667 $15.1005| $ 216.667ICCF10- $8.700 $0 $0 $0 $0
1115952640 LE’SEFEI’;TO PORVENIR ASMET ARL SURA COMFABO
SALUD Y
14 [cC GAVIRIA  DEPEND $1.300.000 FI3O Sl 25 231001- |25 $ $173.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 173.400EPS037- |25 [ $ 43.400 $0 $43.40014-11 - 25 3 $ 75.50025 $CCF10- [$43.400 $0 $0 $0 $0
16888107 EEEEQNDC COLFOND | | 1.083.334 NUEVA 1.083.334 IARL SURA| | 1.083.334 1.083.334COMFABO
0S EPS Y
15 |CC 7166082]FONSECA |DEPEND $1.300.000 FI3O S| | 0220 230301- |19 $823.334 $131.800 $0 $0 $0 $0 Normal $131.800EPS017- |19 $823.334 $ 33.000 $0 $33.00014-11 - 19 $823.334 $57.400119] $ 823.334CCF10- |$ 33.000 $0 $0 $0 $0
ﬁ’gf\%\‘R PORVENIR FAMISANA IARL SURA COMFABO
R Y
16 |CC 7176055MORENO  DEPEND $1.300.000 FlJO S| | o7 230301- |24 $ $166.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 166.400EPS002- [24 4 $41.600 $0 $41.60014-11 - 24 % $ 72.40024 $CCF10- |$41.600 $0 $0 $0 $0
EE:EEQGO PORVENIR| | 1.040.000 SALUD 1.040.000 IARL SURA| | 1.040.000 1.040.000COMFABO
MAURICIO TOTAL Y
17 [cC SANCHEZ |DEPEND $1.300.000 FI3O S| |08 08 25-14 1] $43.334  $7.000 $0 $0 $0 $0 Normal  $7.000ESSCO7- |1| $43.334 $1.800 $0  $1.80014-11 - 1| $43.334 $3.1001| $ 43.334CCF10- $1.800 $0 $0 $0 $0
73433621 %ﬁg‘\ COLPENSI IASOC. ARL SURA COMFABO
B AFAEL ONES MUT. SER \%
EMPRESA
SOL. ESS
18 |PT 5413118[SOSA DEPEND $1.300.000 FIO S| 30 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS037- [30 9 $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 9 $ 90.50030 $CCF10- [$52.000 $0 $0 $0 $0
NN PORVENIR| | 1.300.000 NUEVA 1.300.000 ARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFABO
EDUARDO EPS Y
19 [PT 962472 MUJCA  DEPEND $1.300.000 FIO Sl 30 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS017- |30 9 $52.000 $0 $52.00014-11 - 30 3 $ 90.50030 $CCF10- [$52.000 $0 $0 $0 $0
Sﬁcﬁ'go PORVENIR| | 1.300.000 FAMISANA| | 1.300.000 IARL SURA| | 1.300.000 1.300.000COMFABO
J0SE R Y
TOTAL $ 4.033.500
2024/02/22 8:47 AM USUARIO: SOI CC52647349 PAGINA 2 DE 2



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

INFORME DE ACCIDENTE DE TRABAJO DEL EMPLEADOR O CONTRATANTE

EPS a la que esta afiliado
SANITAS EPS - ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS 005

AFP a la que esta afiliado COLFONDOS

Cadigo EPS

ARL a la que esta afiliado
ARL SURA

Codigo AFP 010

=
7

=

ARL |SUra

Codigo ARL
40

(Identificacic’m general de la empresa

Tipo de vinculador laboral = Empleador

Nombre de la actividad econémica

1" Contratante

. Cooperativa de trabajo asociado

CONSTRUCCION DE EDIFICIOS RESIDENCIALES, INCLUYE LA CONSTRUCCION DE TODO TIPO DE EDIFICIOS RESIDENCIALES, CASAS Y EDIFICIOS, MONTAJE DE CUBIERTAS METALICAS, PUERTAS, VENTANAS,
CONSTRUCCIONES PREFABRICADAS, REFORMA O RENOVACION DE ESTRUCTURAS RESIDENCIALES EXISTENTES

Nombre o razén social
CAIPRO CONSTRUCTORES SAS

Tipo de identificacion wNe Cicc " ce INU 0 PA Namero 900119570

Direccion Teléfono Fax

CR 14 A#71A- 23 OFIC 301 3123716424

Correo electrénico Departamento Municipio Zona
DIRECCIONRH@CAIPRO.COM.CO BOGOTAD.C. BOGOTA iy R
(Centro de trabajo donde labora el trabajador

Son los datos del centro de trabajo son los mismos de la sede principal? s /No

Nombre de la actividad econémica del centro de trabajo Cadigo de la actividad econémica del centro de trabajo 5411101

CONSTRUCCION DE EDIFICIOS RESIDENCIALES, INCLUYE LA CONSTRUCCION DE TODO TIPO DE EDIFICIOS RESIDENCIALES, CASAS Y EDIFICIOS, MONTAJE DE CUBIERTAS METALICAS, PUERTAS, VENTANAS,

Direccion Teléfono Fax
CL73#20A-66 6018052595 3138158289
Departamento Municipio Zona
BOGOTAD.C. BOGOTA *y "R
Gdentificacic’m de la persona que se accidentd
Tipo de vinculacion 1% Planta 1" Mision . Cooperado 1" Estudiante o aprendiz . Independiente Cadigo
Primer apellido Segundo apellido Nombres
SANTAMARIA IBANEZ CAMILA NATALIA
Tipo de identificacion NUmero Fecha de nacimiento Sexo

N Fcc " CE N TPA 1049609660 17091987 M FF
Direccién Teléfono Fax
CR 10 # 28 14 PISO APTO 302 BARRIO MALDONADO 3 3022634 3138158289
Departamento Municipio Zona Cargo
BOYACA TUNJA iy R RESIDENTE DE OBRA

Ocupacion habitual
ARQUITECTOS Y URBANISTAS

Fecha de ingreso a la empresa

Salario u honorarios (mensual)

Tiempo de ocupacién habitual al momento del accidente

3:6

Jornada de trabajo habitual

03102023 1260000 1% Diurna "' Nocturna i Mixto 1~ Tumos
(Informacién sobre el accidente

Fecha del accidente Estaba dentro de la empresa? Dia de la semana en el que ocurrio el accidente
09012024 01:50:00 S Martes

Jornada en que sucede

1% Normal 1" Extra * si "'No

¢ Causo la muerte al trabajador?

s # No BOYACA TUNJA
Total tiempo laborado previo al accidente Tipo de accidente
5:50 . Violencia 1" Transito i Deportivo 1" Recreativo o cultural
ARL SURA S.A. Reporte de presunto accidente de trabajo

¢ Estaba realizando su labor habitual?

Departamento del accidente

¢Cual?

Municipio del accidente

Zona donde ocurrio el accidente
Fy TR

1% Propios del trabajo

Pagina 1 de



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Lugar donde ocurri6 el accidente * Dentro de la empresa

Indique cudl sitio
. Almacenes o depésitos
" Areas de produccién
" Areas recreativas o deportivas
¥ Corredores o pasillos
1" Escaleras
i Parqueaderos o areas de circulacion vehicular
1" Oficinas
1" Otras areas comunes

1" otro

Tipo de Lesion
1" Fractura

1" Luxacion
ir
Torcedura o esguince, desgarro muscular, hernia o laceracién de tendén sin herida
1" Conmocién o trauma interno
i Amputacién o ennucleacién
1" Herida
" Trauma superficial

i Golpe contusion o aplastamiento

Agente del accidente (con que se lesion6 el trabajador)
i Magquinas y/o equipos
1" Medios de transporte
i Aparatos
i Herramientas, implementos o utensilios
1" Materiales o sustancias

1" Radiaciones

F

Ambiente de trabajo (incluye superficies de transito y de trabajo, muebles, tejados, en el
exterior, interior o subterraneos)

i Otros agentes no clasificados
"' Animales (vivos o productos animales)

i Agentes no clasificados por falta de datos

" Fuera de la empresa

Parte del cuerpo aparentemente afectado
1" Cabeza
" Ojo
" Cuello
" Tronco (incluye espalda, columna vertebral, médula espinal, pélvis)
" Térax
1" Abdomen
1" Miembros superiores
"' Manos
1"’ Miembros inferiores
i pPies
1" Ubicaciones mltiples

1" Lesiones generales u otras

"' Quemadura

1" Envenenamiento o intoxicacién aguda o alergia

" Efecto del tiempo, del clima u otro relacionado con el ambiente
17 Asfixia

1" Efecto de la electricidad

1" Efecto nocivo de la radiacién

i Lesiones multiples

" Otro

Mecanismos o forma del accidente

1% Caida de personas

1" Caida de objetos

i Pisadas, choques o golpes

i Atrapamientos

O Sobreesfuerzo, esfuerzo excesivo o falso movimiento

i Exposicién o contacto con temperatura extrema

i Exposicién o contacto con la electricidad

i Exposicién o contacto con sustancias nocivas o radiaciones o salpicaduras
i Golpes por o contra objetos

i Otro

CAIDAS A NIVEL (RESBALON O TROPIEZO QUE CAUSA CAIDA)...

(Descripcic’m del accidente

LA COLABORADORA SE ENCONTRABA REALIZANDO INSEECCION EN LA OBRA E IBA CAMINANDO POR UN PACILLO Y AL ESTAR IRREGULAR EL SUELO POR MATERIAL DE OBRA,
GENERA QUE SE TROPIECE Y CAIGA AL SUELO, GENERANDOLE UNA LESION EN SU PIE IZQUIERDO

Personas que presenciaron el accidente Hubo personas que presenciaron el accidente? s * No
Apellidos y nombres Documento de identidad No.
Cargo cc TI CE NU PA
Apellidos y nombres Documento de identidad No.
Cargo cc Tl CE NU PA

Persona responsable del informe (Representante o delegado)
CAMARGO SIERRA KATHERINE
DIR SST RRHH

Apellidos y nombres
Cargo

Documento de identidad No.
wcc T cE ©UNU CPA 1030671209

ARL | SUMA S

Fecha de diligenciamiento del informe del accidente
Fecha de recibido en ARL SURA

ARL SURA S.A.

09-01-2024 14:30:24

09-01-2024 14:30:18

Reporte de presunto accidente de trabajo

Fecha Impresi(')n 09-01-2024 14:30:31

Pagina 2 de 2
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B chproSTSEE T

_ CAIPRO CONSTRUCTORESS.A'S.
“FORMATO DE ENTREGA DE DOTACION:

TDATOS DELTRABAJADOR A/ QUIEN SE LE ENTREGA ELELEMENTO

NOMBRE “G\UQQ Tonsech CEDULANe. | ] . |L6.092.
CARGO C X ' AREA DE TRABAJO |()DIO -
CANTIDAD _ EPP O DOTACION ENTREGADOS: TALLA FECHA .| _FIRMA RECIBIDO
4 (G3CO) 02 [on [200.4
(ouentod 4__1oalowz02.
“otoy 237 | o3l (2028
1 CotmiH g oal?i | 2024
1 < O lew 2wy
-1 —'Tc:%o!nmcpa Ca (ol 2008
1 eoifoy o3 (o (zo2y

DATOS DEL RESPONSABLE DEIA'ENTREGA DELOS ELEMENTOS

£ N T COMPROMISOT L
Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de

buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el traba
Declaro que he recibido informacién sobre el uso adecuado de los mismos.

proteccién personal recibidos y mantenerlos en
jo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y social.

Usando los equipos y elementos de proteccién personal (incluyendo ropa de trabajo) esto
definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJ
88; DECRETO 1072 DE 2015 Soy responsable del uso y cuidado de los EPP mismo
disciplinarias, El presente compromiso quedar archivado en el Departamento de Recurs
sistema de verificacidn y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como

y cumpliendo con mis deberes como trabajador
O; Art. 56 y Art. 58 numeral 7; LEY 9 DE 1979; Art.
so pena de verme inmerso en faltas penales oJ
os humanos y Seguridad y salud en el trabajo como
empleado de CAIPRO CONSTRUCTORES S.AS

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccion per;onal entregados.
FIRMA _nr._qiueu’ RECIBE EL asmzum Y LEE ELCOMPROMISO: _ T] f luf{ rr 06‘.’,01 .
CEDULA No: } , \L)fo 'OBL V

ELABOROD REVISO

arroBS: MO Nmypdd
PROFESIONAL EN SST RESPONSABLE DEL SGSST GERENTE

o

Powered by CamScanner
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R CAIPROSAS _ESST33

N | CAIPRO CONSTRUGTORES S'A.S VERSION:1
CAIPRD | :
NOMBRE iﬁ‘irg A Mowre o CEDULANo. |2 P.(gOSS
CARGO YO\ O AREA DE TRABAJ
| EPP O DOTACION ENTREGADOS. TALA — FECHA FIRMA RECIBIDO
otas 3R O3 fou leceyg |, : 2
d (Bwna v |og 1ol w0 .
4 Gucmnie s 9 WORID\IIOWN" L Z . o
1 C,cﬂlo < A O\ [ ) A
4 [Teockocus U o200 | %
1. 1T Casn DR 1O\ [ZOLY e S IR
NOMBRE _Lm“'l .\ ._ nUL‘-- == centum.u:;. - : 10 (6]
CARGO Comdea¥inten FIRMA ‘

UIMPRORNISD
Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccién personal recibidos y mantenerlos en

buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y social.
Declaro que he recibido informacién sobre el uso adecuado de los mismos,

Usando los equipos y elementos de proteccién personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador
definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAIO; Art. 56 y Art. 58 numeral 7; LEY 9 DE 1979; Art.
88; DECRETO 1072 DE 2015 Soy responsable del uso y cuidado de los EPP mismo so pena de verme inmerso en faltas penales o
disciplinarias. El presente compromiso quedara archivado en el Departamento de Recursos humanos y Seguridad y salud en el trabajo como
sistema de verificacién y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado de CAIPRO CONSTRUCTORES 5.A.S

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccién personal entregados.

//ﬁw%w 72

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y. LEE EL COMPROMISO:

CEDULA No: ; o
722655 \ ot
ELABORO REVISO APROBO: |\ yH\ovyy NONSC(Ep-

PROFESIONAL EN SST RESPONSABLE DEL SGSST GERENTE M |

Powered by CamScanner
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ICAIRRO.SIASHL I sl
CAIPRO CONSTRUCTORES S.A. S :'::_ VERSI_QN;i__
FORMATO DE ENTREGA DE DOTACION. || 2/10/2020

DATDS DEL TRABNADDH AQUIEN SE LE ENTREGA'ELELEMENTO

CEDULA No. 1.04¢ .614-543

AREA DE TRABAIO
; EPP O DOTACION ENTREGADOS: TALLA FECHA FIRMA RECIBIDO
7——1ConcO %y [o1 RO 7
(cryonite q 04| O1 12094 o
1 oley 3B O (o1 [024' [ (Akq€
e L Al O9 (o1 2019 | (J £\paZ
] NGRoodo s o [oy (2024 {_Jaldt
Yea0coud oy (01 [200¢] A 0e
1 barlay CATo [7202d ac,
[
\#] N
N
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGADEILOS ELEMENTOS
Clw% Tair)

; COMPROMISO™ // :
Me comprometo a ut:lizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de protecclén perso al recibidos y mantenerlos en
buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y social.
Declaro que he recibido informacion sobre el uso adecuado de los mismos.

Usando los equipos y elementos de proteccién personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador
definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. 58 numeral 7; LEY 9 DE 1979; Art.
88; DECRETO 1072 DE 2015 Soy responsable del uso y cuidado de los EPP mismo so pena de verme inmerso en faltas penales or
disciplinarias. El presente compromiso quedaré archivado en el Departamento de Recursos humanos y Seguridad y salud en el trabajo como
sistema de verificacién y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado de CAIPRO CONSTRUCTORES 5.A.S

El presente compromiso aplica para los elementos de proleccién personal entregados.

!me DE QUIEN RECIBE ELEI.EMEIITD ¥ LEE EL COMPROMISO: y | (\}(\3&2 o G\’T\\}W

ceouane: | . oqq 61454

i
ELABORO REVISO aprosS: xR One, Natiene,
PROFESIONAL EN SST RESPONSABLE DEL SGSST GERENTE

-
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’l N RPN . . » .. . . . [
CAIPRO OR ATO D » A D plo s [ ] 020
% ® -\ -
!:ir-u.u (Y uana._i.'n e PRA 4 049 01 &0 -
€ 51k : ~ AREA DE TRABAIO S E
CANTIDAD EPP O DOTACION ENTREGADOS: TALLA nbu
] Caseo +2arhoa.e1o ﬂTé’_ﬂ,&'L’lgj )
1 Garas Osgoray ' Y | 24/Nevj2ce3
i | _Gx._v_mlﬂ\ 9 13 /0ic /2023
1 Lupaozlos 1 21 /rovf 2023
1 E‘a Pt 1 Z1/Ncv/acas
{ (amisa M 13/ Dip f20L3

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS
HN\C L OQUECTS  |CEDULA No. lodUbsre 3 |
FIRMA Ao Yael

. PR L]
Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccién personal recibidos y mantenerios en
buen estada. dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicologico y social

Declaro que he recibido informacén sobre el uso adecuado de los mismos

Usando los equipos y elementos de proteccion personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador
definidos en 12 ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. 58 numeral 7, LEY 9 DE 1979; ArL.

p8; DECRETO 1072 DE 2015 Soy responsable del uso y cuidado de los EPP mismo so pena de verme Inmerso en faltas penales nL
ompromiso quedara archivado en el Departamento de Recursos humanos y Seguridad y salud en el trabajo como

disciplinarias. El presente ¢
beres y derechas como empleado de CAIPRO CONSTRUCTORES 5.AS

sistena de verificacion y seguimiento del cumplimiento de mis de

£l presente compromiso aplica para los elementos de proteccion personal entregados. g =
mmmmumvunm Sy R
G/ (N
! - - ¥ r 4
[CEDULA No: A o4 (o9 C
ELABORO RIVEO APRDBO T.lr_‘\g_. &h.\‘:‘m
PROFESIONAL EN 55T RESPONSASLE DL SG3S1 GERENTE
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QHHC.

ﬂ LH.C.S.AS.

L

| Fssta1a |

%

INGENIERIA HIDRAULICA Y CIVIL

| VERsionN:2 |

REGISTRO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE DOTACION

| 26082011 |

No. DOTACION |TERCERA 2023 [PRIMERA | |8 SEGUNDA | | REPOSCION
COORD. SST NICOLLE MARIN MORALES
DOTACION
No. FECHA NOMBRE CARGO CEDULA A AL ON CHAQUETA /0 RO FIRMA DE RECIBIDO
CAMISA \
NELSON GUSTAVO DELGADO . : B0/
1 12-ene-24 AVILA Encargado 4.288.409 Talla: 39 Talla:32 Camisa Jean M %»@
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DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS

Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccion pe f al recibidos y mantenerlos en

buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicoldgico y social.
Declaro que he recibido informacién sobre el uso adecuado de los mismos.

Usando los equipos y elementos de proteccién personal {incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador|
definidos en la ley a través de |a siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. 58 numeral 7; LEY 9 DE 1979; Art.
88; DECRETO 1072 DE 2015 Soy responsable del uso y cuidado de los EPP mismo so pena de verme inmerso en faltas penales o
disciplinarias. El presente compromiso quedara archivado en el Departamento de Recursos humanos y Seguridad y salud en el trabajo como
sistema de verificacidn y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado de CAIPRO CONSTRUCTORES S.A.S

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccién personal entregados. g

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE ELCOMPROMISO: b{ é @ @
1 ‘“ﬁ
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DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS

NOMBRE

CARGO

Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccién personal recibidos y mantenerlos en

buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y social.
Declaro que he recibido informacién sobre el uso adecuado de los mismos.

|definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTA

Usando los equipos y elementos de proteccién personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador

NTIVO DEL TRABAIJO; Art. 56 y Art. 58 numeral 7; LEY 9 DE 1979; Art.

los EPP mismo so pena de verme inmerso en faltas penales o
mento de Recursos humanos y Seguridad y salud en el trabajo como
y derechos como empleado de CAIPRO CONSTRUCTORES S.A.S

88; DECRETO 1072 DE 2015 Soy responsable del uso y cuidado de
disciplinarias. El presente compromiso quedara archivado en el Departa
sistema de verificacion y seguimiento del cumplimiento de mis deberes

2

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccion personal entregados. ,ﬂ

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO:

CEDULA No: 4647!0015 Pé“"' / / (!—t,kmm Mo&c:que

ELABORO REVISO / APROBO:
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FRMA

EESAR R PR ST P R S AR (= . .COMPROMISO R A L EERCN AT o B s N
Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccion personal récibidos y mantenerlos en
buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicoldgico y social.
Declaro que he recibido informacién sobre el uso adecuado de los mismaos.

Usando los equipos y elementos de proteccién personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador
definidos en la ley a través de a siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAIO; Art. 56 y Art. 58 numeral 7; LEY 9 DE 1979; Art.
88; DECRETO 1072 DE 2015 Soy responsable del uso y cuidado de los EPP mismo so pena de verme inmerso en faltas penales o
disciplinarias. El presente compromiso quedara archivado en el Departamento de Recursos humanos y Seguridad y salud en el trabajo como
sistema de verificacién y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado de CAIPRO CONSTRUCTORES S.A.S

egados.

El presente compromis

o aplica para los elementos de proteccion
i e 1 v b R S i
0 o 3 T 3 s

personal entr

i
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CAIPRO CONSTRUCTORES S.A.S VERSION:1

FORMATO DE ENTREGA DE DOTACION ' 2/10/2020 .
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE N CEDULA No. 30058 -129.
Al na_fomeq) \.o :
CARGO U_l?g\ﬁ HO AREA DE TRABAIO v Ol Blura .
CANTIDAD EPP O DOTACION ENTREGADOS: TALA FECHA ,_FIRMA RECIBIDO
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DﬁOS DELRESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS

and bt

COMPROMISO
te la jornada laboral los elementos de proteccién person

Me comprometo a utilizar adecuadamente duran
buen estado, dando cumplimiento a las normas de

3 recibidos y mantenerlos en

seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicoldgico y social.
Declaro que he recibido informacién sobre el uso adecuado de los mismos,

Usando los equipos y elementos de proteccién personal (incluyendo ropa de trabajo) esto

y cumpliendo con mis deberes como trabajador]
definidos en Ia ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAIO; Art. 56 y Art. 58 numeral 7; LEY 9 DE 1979; Art.

0 y cuidado de los EPP mismo so pena de verme inmerso en faltas penales o
do en el Departamento de Recursos humanos y Seguridad y salud en el trabajo como

sistema de verificacién y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado de CAIPRO CONSTRUCTORES S.A.S

|El presente compromiso aplica para los elementos de proteccion personal entregados.

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO:

Nﬁgnn lglcom'em /pacs_.

CEDULA No: s 05%'052‘11%

ELABORO REVISO
PROFESIONAL EN S5T RESPONSABLE DEL SGSST

1 {
APROBS: [, Nors
GERENTE |
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AL M~ TORVATO DE ENTREGADE DOTACION | 2/10/2050°
NOMBRE TP »rafé)’\.éijt beerrero CEDULA No. IOLI'E"[620344-
CARGO hcal 4 AREADETRABAIO | (J\DV
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buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y social.
Declaro que he recibido informacién sobre el uso adecuado de los mismos.

Usando los equlpos y elementos de proteccién personal (Iincluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador
definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAIQ; Art. 56 y Art. 58 numeral 7; LEY 9 DE 1979; Art.
88; DECRETO 1072 DE 2015 Soy responsable de! uso y cuidado de los EPP mismo so pena de verme inmerso en faltas penales o
disciplinarias. El presente compromiso quedara archivado en el Departamento de Recursos humanos y Seguridad y salud en el trabajo como
sistema de verificacién y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado de CAIPRO CONSTRUCTORES 5.A.S

F

0
El presente compromiso aplica para los elementos de proteccién personal entregados. FJ, £
— - 7’
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: )
M
CEDULA No: v
1049020644 \ :
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FORMATO DE ENTREGA DE DOTACION______'_;__ o
TIDATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SELE ENTREGA EL ELEMENTOL AR

2/ 10/ 2020

NOMBRE ‘UO&\ dews  WRned CEDULANo. | (w10 151380
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DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS Ry spets B
CEDULANo. \03% 02320 Co
FIRMA i ' :

[ : : " comMPROMISO. : _ i
Me comprometo a ul:luzar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proleccnon persona[ reclbldos y mantenerlos en
buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicoldgico y social.

Declaro que he recibido informacién sobre el uso adecuado de los mismos.

NOMBRE
CARGO _

Usando los equipos y elementos de proteccion personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador
definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. 58 numeral 7; LEY 9 DE 1979; Art.
88: DECRETO 1072 DE 2015 Soy responsable del uso y cuidado de los EPP mismo so pena de verme inmerso en faltas penales o
disciplinarias. El presente compromiso quedard archivado en el Departamento de Recursos humanos y Seguridad y salud en el trabajo como
sistema de verificacién y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado de CAIPRO CONSTRUCTORES S.A.S

EI presente compromnso aplu:a para los elementcs de proteccion personal emregados
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Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccion personal recibidos y mantenerlos en

buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicologico y socal
Declaro que he recibido informacion sobre el uso adecuado de los mismos.

Usando los equipos y elementos de proteccion personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador
deflinidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAIO; Art. 56 y Art. 58 numeral 7; LEY S DE 1978, Ar.
B8: DECRETO 1072 DE 2015 Soy responsable del uso y cuidado de los EPP mismo so pena de verme inmerso en faltas penales o
disciplinarias. El presente compromiso quedara archivado en el Departamento de Recursos humanos y Seguridad y salud en el trabajo como
sisterna de verificacion y seguimiento de! cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado de CAIPRO CONSTRUCTORES S.AS

[l presente compramiso aplica para los elementos de proteccion personal entregados.
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CAIPRO S.A.S F-55T-33
CAIPRO CONSTRUCTORES S.A.S VERSION:1
FORMATO DE ENTREGA DE DOTACION 2/10/2020

DATOS DEL TRABAIADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

Hc 0 |y [U-Q hu], S
SHUOSETL O : AREA DI TRABAIO 1.8?33 65~ 1
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Me comprometo a utilizar adecuadamente
buen estado, dando cumplimiento
Declaro que he recibido informacion sobre el uso adecuado de los mismos.

Jrode ¢ T boves ) Evmoc |[CEDULA Na:

Nuy-E5Y- Q8|

[\ P Y

COMPROMISO
durante la jornada laboral los elementos de proteccidn personal recibidos y mantenerlos en
a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y social

Usando los equipos Y
definidos en la ley a través de 13 sig
g8. DECRETO 1072 DE 2015 Soy responsable del uso ¥ culdado de los EPP mismo so pena de verme Inmerso en faltas penales o
disciplinarias. El presente compromiso quedard archivado en el Departamento de Recursos humanos y Seguridad y salud en el trabajo como
sisterna de verificacién y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechas como empleado de CAIPRO CONSTRUCTORES S.AS

elemmentos de proteccién personal lincluyendo ropa de trabaja) estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador

ulente normatividad cODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAIO; Art. 56 y Art. S8 numeral 7; LEY 9 DE 1979, Art

|

: i rsonal
El presente compromiso aplica para los elementos de proteccion persona entregados P N ,//

DF QUIEN RECIBE FL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO Mo e emc i AR
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| CAIPRO CONSTRUCTORES S.AS VERSION:1
cA
g (5 FORMATO DE ENTREGA DE DOTACION 2/10/2020
DATOS DEL TRABAJADOR A QQUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
oy Alkeds Gl ey
CARGO Vhdhvkolo . AREADETRABAXD | Ohrc
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COMPROMISO
Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccion personal recibidos y mantenerios en
buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y social
Dedlaro que he recibido informacién sobre el uso adecuado de los mismos

Usando los equipos y elementos de proteccién personal (Incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes coma trabajador
definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. S8 numeral 7, LEY 9 DE 1979 Art
88, DECRETO 1072 DL 2015 Soy responsable del uso y cuidado de los EPP mismo so pena de verme inmerso en faltas penales o
disciplinarias. [l presente compromiso quedara archivado en el Departamento de Recursos humanos y Segundad y salud en el trabajo como
sisterna de verificacion y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado de CAIPRO CONSTRUCTORES S.AS

£l presente compromiso aplica para los elermentos de proteccion personal eniregados
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coeRe [ FORMATO DE ENTREGA DE DOTACION_ 02020,

DATOS DEL TRABNADOR A CIUIEN SE L£ ENTREGA ELELEMENTOL.

NOMBRE CEDULA No. M1y452640

S GO -

CANTIDAD EPP O DOTACION ENTREGADOS: " FIRMARECIBIDO
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DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS
L

CEDULA No.
FIRMA '

| COMPROMISO : Tiii, A - ey
Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccion personal recibidos y mantenerlos en
buen estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, psicoldgico y social.
Declaro que he recibido informacién sobre el uso adecuado de los mismos.

Usando los equipos y elementos de proteccion personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador
definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. 58 numeral 7; LEY 9 DE 1979; Art.
88; DECRETO 1072 DE 2015 Soy responsable del uso y cuidado de los EPP mismo so pena de verme inmerso en faltas penales o
disciplinarias, El presente compromiso quedara archivado en el Departamento de Recursos humanos y Seguridad y salud en el trabajo como
sistemna de verificacion y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado de CAIPRO CONSTRUCTORES S.A.S

El presente comprom1so aplica para los elementos de protemon personal enlregados

des‘*fn gﬂh’ll >

- | MTrS3Ss1640
ELABORO REVISO APROBOG: -Ejiom Norerte |
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CAIPRO

OBRA CENTRO INTEGRAL DE ATENCION PARA
PERSONAS EN CONDICION DE DISCAPACIDAD
SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN
EL TRABAJO

EVALUACION DE LA INDUCCION

NOMBRE: | [/,

fpoceca /3 CEDULA:

F-SSTA-10

VERSION:1

2/10/2020
;1/ b 952,

AREA/SECCION:

L g
I Qéj.a_

CARGO:

Ox‘L,r’.f/// & ﬂ/!—«i_

FECHA:

o

INDUCION:

REINDUCCION:

1. Senale cudl de las anteriores opciones son la definicion de seguridad y salud en el trabajo:

a. Prevenir lesiones y enfermedades causadas por las condiciones de trabajo
b. Proteger y promover la salud
c. Mejorar las condiciones y el medio ambiente de trabajo
d. X [Todas las anteriores
Dne 1o 250 a 10S que e d expue 0 00 O 0 O . DS O 0 .
a. Biologico d. psicosocial Mecanico Otro cual?
b. Quimico e. Biomecanico Fenomenos naturales
. Condiciones de
c Fisico Ninguno
i seguridad 8!

debera usar durante la realizacion de su labor:

Protect ' Casco de
X au.dniv:‘r = Careta facial Delantal de carnaza 2/ seguridad con
? : barbuguejo
X seguridad Guantes de - Zapatos con suela
con nitrilo b antideslizante
X oot X G“’I “‘B _ o. [Botasdielectricas
/*/ :: piatorts h Guante:de, A(' Pantalon y camisa
: L ' mdam . (drill - jean)
i gde ia DpCcio D PO DAL A [ RAB )
a.
b.
c.
e.

5. Indique que hacer en caso de presentarse un AT y cual es la entidad que lo atiende:
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6. Marque segun corresponda cuales son las funciones del COPASST
a. Dar capacitaciones, registrar accidentes, realizar examenes médicos

b. Brindar asesoria en uso de ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP)

g Promover el desarrollo de la seguridad y salud en el trabajo, realizar seguimiento de inspecciones planeadas, participar en la
X investigacion de accidentes laborales y analisis de sus causas

d. a y b son correctas

3 Grupo de empleados conformados por representantes del empleador y de los empleados con el objetivo de prevenir el acoso
X laboral protegiéndolos de los riegos psicosociales dentro del lugar de trabajo.

b. Grupo conformados por representantes con el objetivo de prevenir el acoso laboral.
c Grupo encargado de controlar los accidentes laborales y enfermedades profesionales dentro del ambiente laboral
d. todas las anteriores

a. Politica industrial, Politica de cero celos, Politica de transito y transporte, Politica de antisecuestro

b -/\/ Politica de seguridad y salud, Politica de prevencion de acoso laboral, Politica para |a prevencion de consumo de
alcohol. ;
(o Palitica de cero mujeres, Politica de salud en el trabajo, Politica de turismo, Politica de puntualidad

+

2257 Cog 2 Laybas /O >
o X, o> pu e (25 o7 /.7'4_ A Lory ~
C})“GV\
RMA D RABAJADOR ARGADO DE LA IND 0
cc 7 oz 2 cc © {
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®

DBRA RO DAL D N ? SAD A
A-10
PERSU ¥ LN () [ [ AP A NAD
P A L OND : RIDAD : b 5S10
I LN = ) .
CAIPRO
A ACION D : s A n/2020
NOMBRE: s e w st CEDULA: F726055"
AREA/SECCION: obra CARGO: Gl ol g obren
FECHA: o INDUCION: REINDUCCION:
dl Qe Id d Eriores opcione 0 d e 0 ge aad d e & aDajo
a. Prevenir lesiones y enfermedades causadas por las condiciones de trabajo
b. Proteger y promover la salud
c. Mejorar las condiciones y el medio ambiente de trabajo
d. Todas las anteriores
one lo esgo a los que esta expuesto abajo de acuerao a ia iae aCOonN de peligros de ia compad
a. o |Biologico d. —#— |psicosocial g |Mecanico Otro cual?
b. <& |Qu{mien = e. -4 |Biomecanico h. A Fenomenos naturales
Condiciones de '
.« 4 Flslms f. AL S i Ninguno
L] L) L) e L L pro D L) L) L Ll ) . # e a0
Casco de
m. seguridad con
% barbuguejo
Zapatos con suela
s antideslizante
o. Botas dielectricas
Pantalon y camisa
P> |drill - jean)

a opcIo D PO A D RIDAD A D RABAIO
a.
b.
= i ;_
e. - - =
MMWWM‘
MMLMM—%/a arl
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6. Marque segiin corresponda cuales son las funciones del COPASST

a. Dar capacitaciones, registrar accidentes, realizar eximenes médicos
b. Brindar asesoria en uso de ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP)
- Promover el desarrollo de la seguridad y salud en el trabajo, realizar seguimiento de inspecciones planeadas, participar en la

74 investigacion de accidentes laborales y andlisis de sus causas

d. ' laybson correctas

a Grupo de empleados conformadas por representantes del empleador y de los empleados con el objetivo de prevenir el acoso
>4 laboral protegiéndolos de los riegos psicosociales dentro del lugar de trabajo.

b. Grupo conformados por representantes con el objetivo de prevenir el acoso laboral.
c. Grupo encargado de controlar los accidentes laborales y enfermedades profesionales dentro del ambiente laboral
d. todas las anteriores
o drgue co = ale » 45 Do as establecidas po AIPROU 9 R OR A
a. Politica industrial, Politica de cero celos, Po_lit_ii:a de transito y transporte, Politica de antisecuestro

bB: ~|alcohol.

Politica de seguridad y salud, Politica de prevencion de acoso laboral, Politica para la prevencion de consumo de

c. Politica de cero mujeres, Politica de salud en el trabajo, Politica de turismo, Politica de puntualidad
d. +* -
9. De Da breve & £ 0 Dro 0 oOmo Abajador de CAIPRO CO R DR A de 0 d

cC

AD RABAJADOR ARGADO D A ) O
2 cC

P7FCo5¢
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DBRA RO DN ) N [) PAKEA i 0
3 PERSONA DND 0 DE D APA DAL
P-.': AD ON D A =1aY\p i ) RSO
P18 o AR N .

CAIPRO

CONSIRUCTORES 5.4 § f ACION D A D 0 A
NOMBRE (Jo Nodiiivez <aua  |CEDULA:. oA 61U5HT

REA/SECCION: [ = N CARGO: | BFictal

FECHA: - 09 - 2 0o7H | INDUCION: | {REINDUCCION:

a. Prevenir lesiones y enfermedades causadas por las condiciones de trabajo

b. Proteger y promover la salud -

C. Mejorar las condiciones y el medio ambiente de trabajo

d. Todas las anteriores

Otro cual?

a. BIolgglcu 5 psicasocial B. Mecanico
b. Quimico e. Biomecanico h. 1Fenufnenns naturales

Condiciones de :
sguridad

Fisicos i Ninguno

debera usar durante la realizacion de su labor.

Protector / il

a. X il e. )& Careta facial i )V Delantal de carnaza m. /\\ seguridad con

barbuguejo

seguridad Guantes de . Zapatos con suela

b. f. o P .
con 7\ nitrilo ] } Erakn Vvt Syt L /< antideslizante

: Guantes

c Cofia g e k. )( Guantes de latex 0. ?( Botas dielectricas
Protector : ==

d. respiratori h. Guantr e L Gafas de seguridad p. gantdiony camisa
< maya de acero (drill - jean)

CAIPRO CONSTRUCTORES 5.A.S. se compromete con la proteccion y promocidn de la salud de los trabajadores

Todos los niveles de direccién asumen la responsabilidad de promover un amb]ente de trabajo sanoy seguro

b.

Todos los empleados, contratlstas v temporales tendrdn la r&sponsabiildad de curnp!lr con las normas y pmoedirmientos de
o seguridad
e. Todas las anteriores

AnVNSul  ga (2272 Mwmendarte k}f Refoifay o fo—Erl
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6. Marque segun corresponda cuales'son las funciones del COPASST

a. Dar capacitaciones, registrar accidentes, realizar exdmenes médicos
b. Brindar asesoria en uso de ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP)
3 : ici nla
L Promover el desarrollo de la seguridad y salud en el trabajo, realizar seguimiento de inspecciones planeadas, participar &
' investigacion de accidentes laborales y analisis de sus causas
a y b son correctas

Grupo de empleados conformados por representantes del empleador y de los empleados con el objetivo de prevenir el acoso

laboral protegiéndolos de los riegos psicosociales dentro del lugar de trabajo.

Grupo conformados por representantes con el objetivo de prevenir el acoso laboral.

Grupo encargado de controlar los accidentes laborales y enfermedades profesionales dentro del ambiente laboral

todas las anteriores

Politica industrial, Politica de cero celos, Politica de transito y transporte, Politica de antisecuestro

d.

b Politica de seguridad y salud, Politica de prevencion de acoso laboral, Politica para la prevencion de consumo de
: alcohol.

c Politica de cero mujeres, Politica de salud en el trabajo, Politica de turismo, Politica de puntualidad

+

cc

"‘Y_E)X;&cﬂ’::r Wﬁm‘{

ag ) )
N ABAIADOR DO D D D

o flodrGuez 5(1UA € | .n4q 45 4543 OAO B &3\
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OBRA CENTRO INTEGRAL DE ATENCION PARA

F-SSTA-10
| PERSONAS EN CONDICION DE DISCAPACIDAD
| ' SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN VERSION:1
i N EL TRABAJO '
CAIPRDO - =
| . EVALUACION DE LA INDUCCION 2/10/2020
NOMBRE: |(ewn,|a » CEDULA: 1%5{2_69_4
AREA/SECCION: HBAD, CARGO: e denic:
FECHA: ) INDUCION: X REINDUCCION:
3 Prevenir lesiones y enfermedades causadas por las condiciones de trabajo
b Proteger y promover la salud
c Mejorar las condiciones y el medio ambiente de trabajo
Todas las anteriores

Biologico ‘|- psicosocial > Mecanico Otro cual?
K Quimico )‘ Biomecanico b Fenomenaos naturales
5 Condiciones de
Fisicos i n
X K s L fungune
debera usar durante la realizacidn de su labor.
Casco de
Protector
b 4 & e Careta facial i, Delantal de carnaza & seguridad con
auditivo
barbuquejo
SUtds
seguridad Guantes de Zapatos con suela
> Pantalon y camisa antifluido y
x con *x nitrilo x . diney o antideslizanta
Guantes >
C Cofia g : k. Guantes de latex h .4 Botas dielectricas
plasticos
P to
rotf.-ct ', h Guantes de T St Pantalon y camisa
r n . *_
K espirato maya de acero 8 L (drill - jean)
o

a. CAIPRO CONSTRUCTORES S.A.S. se compromete con la proteccion y promocidn de la salud de los trabajadores

b. Todos los niveles de direccidén asumen la responsabilidad de promover un ambiente de trabajo sano y seguro

seguridad

Todos los empleados, contratistas y temporales tendran la responsabilidad de cumplir con las narmas y procedimientos de

Todas las anteriores

5. Indique que hacer en caso de presentarse un AT y cual es la entidad que lo atiende:

|
lamay a la ARL SORA ,Oa(a‘iﬂ(:orrjﬂm

-

-&%3@“ 2| Prlﬁ avxlo 9
Q extomo
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6. Marque seg(n corresponda cuales son las funciones del COPASST

Dar capacitaciones, registrar accldentas, realizar exdmenes médicos

Brindar asesor(a en uso de ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP)

Promover el desarrollo de la seguridad y salud en el trabajo, realizar seguimiento de inspecciones planeadas, participar en la
investigacién de accidentes laborales y andlisls de sus causas

3 y b son correctas

7. Que es el comité de Convivencia Laboral

Grupo de empleados conformados por representantes del empleador y de los empleados con el objetivo de prevenir el 3co%0
faboral protegléndolos de los riegos psicesociales dentro del lugar de trabajo.

b

Grupo conformados por representantes con el objetivo de prevenir el acoso laboral.

|Grupo encargado de controlar los accidentes laborales y enfermedades profesionales dentro del ambiente laboral

todas las anterlores

Politica industrial, Politica de cero celos, Politica de transito y transporte, Politica de antisecuestro

Politica de seguridad y salud, Politica de prevencion de acoso laboral, Politica para la prevencion de consumo de
alcohol.

Politica de cero mujeres, Politica de salud en el trabajo, Politica de turismo, Politica de puntualidad

FIkiviA DEL TRABAJADCH
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OBRA CENTRO INTEGRAL DE ATENCION PARA S
PERSONAS EN CONDICION DE DISCAPACIDAD 5 :

SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN
P | 1 EL TRABAJO RO

EVALUACION DE LA INDUCCION 2/10/2020

=, CEDULA:
CARGO: CF e

REINDUCCION:

CAIPRO

NOMBRE: | Uhzr 7). Lo
AREA/SECCION:
FECHA: @3/01 120

a Prevenir lesiones y enfermedades causadas por las condiciones de trabajo
b Proteger y promover la salud

C. Mejorar las condiciones y el medio ambiente de trabajo

& Todas las anteriores

a. 3 |Biologico dac psicosocial & Mecanico Otro cual?
b. X0 |Quimico (574 Biomecanico ﬂ Fenomenos naturales
¢ &  |Fisicos A. :::rli‘:::es gt Ninguno

Casco de
b i e N [Careta facial i Delantal de carnaza K seguridad con
auditivo lehintan
seguridad Guantes de ifl = Zapatos con suela
tP K e e je 1Panlalon y camisa antifluido e P
Guantes
k. Guantes de latex Botas dielectricas
& Cofia E- plasticos 4 oﬁ
Protector :
Guantes de A Pantalon y camisa
i fas d ridad
P respirator| % maya de acero 70 s, dodi pf (drill - jean)

4.Cual de las siguientes opciones pertenece a |a POLITICA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO

a CAIPRO CONSTRUCTORES 5.AS. se compromete con la protecciony promocién de la salud de los trabajadores

Todos los niveles de direccién asumen Ja responsabilidad de promover un ambiente de trabajo sano y seguro

tistas y temporales tendran la responsabiidad de cumplir con las normas y pmcecl‘i?_niemos de

Todos los empleados, contra

IR seguridad

Todas las anteriores
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6. Marque segiin corresponda cuales son las funciones del COPASST

a Dar capacitaciones, registrar accidentes, realizar exdmenes médicos
b. Brindar asesoria en uso de ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP)
x Promover el desarrollo de la seguridad y salud en el trabajo, realizar seguimiento de Inspecciones planeadas, participar en la
|investigacion de accidentes laborales y andlisis de sus causas
d. ay b son correctas
7. Que es'el comité de Convivencia Laboral
Grupo de empleados conformados por representantes del empleador y de los empleados con el objetivo de prevenir el acoso
% laboral protegiéndolos de los riegos psicosociales dentro del lugar de trabajo.
b. Grupo conformados por representantes con el objetivo de prevenir el acoso laboral.
e Grupo encargado de controlar los accidentes laborales y enfermedades profesionales dentro del ambiente laboral
d todas las anteriores

8. Marque con una X cuales son las politicas establecidas por CAIPRO CONSTRUCTORES S.:A.5

Politica industrial, Politica de cero celos, Politica de transito y transporte, Politica de antisecuestro

Politica de seguridad y salud, Politica de prevencion de acoso laboral, Politica para la prevencion de consumo de
alcohol.

Politica de cero mujeres, Politica de salud en el trabajo, Politica de turismo, Politica de puntualidad

+

cC (eox Y (OO

cC
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OBRA CENTRO INTEGRAL DE ATENCION PARA
PERSONAS EN CONDICION DE DISCAPACIDAD

SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN
PI Y EL TRABAJO VERSION:1

EVALUACION DE LA INDUCCION 2/10/2020

F-SSTA-10

CAIPRO

NOMBRE: CEDULA: 10974 04149
AREA/SECCION: CARGO: Ayudonte
FECHA: 0s lot 120 INDUCION: REINDUCCION: .
a. Prevenir lesiones y enfermedades causadas por las condiciones de trabajo
b. Proteger y promover la salud
Mejorar las condiciones y el medio ambiente de trabajo
Todas las anteriores
2) Biologico : psicosocial K Mecanico Otro cual?
¢ £ : s
b{ Quimico }o. Biomecanico )< Fenomenos naturales
Condiciones de
i :
Fisicos X oSy Ninguno
; Cascode
%‘ i e. Careta facial i Delantal de carnaza }( seguridad con
auditivo ’ barbuquejo
seguridad Guantes de ’ Zapatos con suela
x oy e J. Pantalon y camisa antifluido n. antidestizante
Guantes .
de lat ; Bota ctricas
c Cofia [ Slasiicos k. Guantes de latex o s diele:
Protector i
Guantes de x Pantalon y camisa
L Gaf seguridad N
d )x respiratori h. maya de acero K LA ¢ (drill - jean)
(o]

s siguientes opciones pertenece a la POLITICA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

4.Cualdela

CAIPRO CONSTRUCTORES S.AS. se compromete con la proteccion y promocion de la salud de los trabajadores

Todos los niveles de direccién asumen la responsabilidad de promover un ambiente de trabajo sanoy seguro

Todos los empleados, contratistas y temporales tendran la responsabilidad de cumplir con las normas y procedimientos e

seguridad
Todas las anteriores

5. Indique que hacer en caso de presentarse un ATy cualesla

entidad que lo atiende:
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3.Marque con una X lo

s elementos

- B NAR/ R0 B A f (] DAR
PERSONA ONDICION DE DISCAPACIDAD pILL
P A D ON [ . RIDAL : )
N RABAJG ;
AR
f i () » i [ () DI2020
:I?MBRE: Egdaal Esmc ._Espifosq  [CEDULA: 10974 (0149
EA/SECCION: | D¢ CARGO: Ayudnnte
FECHA: OS 1ot [202L) T INDUCION: REINDUCCION: ’
_____ O |Prevenir lesiones y enfermedades causadas por las condiciones de trabajo
b Proteger y promover la salud
& Mejorar las condiclones y el medio amblente de trabajo
Todas las anterlores
™\ |Biologico | psicosocial K Mecanico Otro cual?
f}.-\ Quimico : N Blomecanico X [Fenomenos naturales
N Fisicos f:n:rl':::m de i. Ninguno

o

Casco de
}Q Protector :
B = e, Careta facial I Delantal de carnaza = seguridad con
Y. auditivo : 2
barbugquejo
idad Guantes d Zapatos con suela
)& s - et J 1Pantalon y camisa antifluido n. p‘
con nitrilo antideslizante
1
c. Cofia g- Guintes k. Guantes de latex 0. Botas dielectricas
plasticos
Protector
Guantes de ! e Pantalon y camisa
i h. 1 Gafas de seguridad ?\
d]x respiratort maya de acero K getegun g (drill - jean)

CAIPRO CONSTRUCTORES S.A.S. se compromete con la proteccion y promocion de la salud de los trabajadores

Todos los niveles de direccién asumen la responsabilidad de promover un ambiente de trabajo sano y seguro
Todos los empleados, contratistas y temporales tendran [a responsabilidad de cumplir con las normas y procedimientos de

seguridad
Todas las anteriores
5. Indique que hacer en caso de presentarse un ATy cual es la entidad que lo atiende:
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Dar capacitaciones, registrar accldentes, realizar exdmenes médicos
Brindar asesorfa en uso de ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP)

e Promover el desarrollo de la seguridad y salud en el trabajo, realizar seguimiento de inspecciones planeadas, participar en la
investigacién de accidentes laborales y andlisis de sus causas

2y b son correctas

Laboral

. Grupo de empleados conformados por representantes del empleador y de los empleados con el objetivo de prevenir el acoso
/ laboral protegiéndolos de los riegos psicosociales dentro del lugar de trabajo,

Grupo conformados por representantes con el objetivo de prevenir el acoso laboral

Grupo encargado de controlar los accidentes laborales y enfermedades profesionales dentro del ambiente laboral
todas las anteriores

Politica industrial, Politica de cero celos, Politica de transito y transporte, Politica de antisecuestro

alcohol,

K Politica de seguridad y salud, Politica de prevencion de acoso laboral, Politica para la prevencion de consumo de
c Politica de cero mujeres, Politica de salud en el trabajo, Politica de turismo, Politica de puntualidad
d

d

FIRMA DEL TRABAJADOR
< bODEH D44
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OBRA CENTRO INTEGRAL DE ATENCION PARA
PERSONAS EN CONDICION DE DISCAPACIDAD

SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN

NOMBRE: | N./oop /Ma, o

F-SSTA-10

VERSION:1

EL TRABAJO

EVALUACION DE LA INDUCCION
oran

2/10/2020
15X

CEDULA:

AREA/SECCION: | OB

_O_r’.":u 1%

CARGO:

FECHA:

¥, [ov [1o7

INDUCION:

X

L Prevenic lesiones y enfermedades causadas por las condiciones de trabajo

REINDUCCION:

b Proteger y promover la salud

Mejorar las conditiones y ¢l medho amibvente de trabajo

d Todas las anteriores
. - L4 [P . 10 ae 0 e D RTO [ 0 "
Bewologico dy preosocial Mecanion Otro cual?
— —— -’ — - -
% Quimico o7 Buomecanicn % Fenomenos naturales
Condecronet de
Fiue oy T i Ninguno

1 wrsdad

debera usar durante la realizacion de su labor.

Casco de

resparaton:
0

maya de acero

- Protector ~
‘\K z v Careta facial I. Delantal de carnaza ;{/ seguridad con
P ST IvO
<o he barbuquejo
PSS W
/ wradad s Guantes d Zapatos con suela
b’ oo e . |Pantalon y camisa antifluido n. a
\ con / nitrilo antideslizante
Guantes
. Cota I3 k. Guantes de latex o. Botas dielectricas
plasticon
—— Protecioe Gasntes de - P | "
. AL X Gotis de sepiridad )( antalon y camisa

CAIPRO CONSTRUCTORES SAS e compromete con la proteccion y promocion de la salud de los trabajadores

(drill - jean)

b Todos los niveles de drecion asurnen L responsabilidad de promover un ambiente de trabajo sano y seguro

yeguridad

Todos los empleadas, contratistas y temporales tendran La responsabllidad de cumplic con las normas y procedimientos de

-
¥

e Todds las anteriores
5. Indique que hacer en caso de presentarse un AT y cuales la entidad que lo atiende:
A28 Y A Lan ) I?‘{ O

Powered by CamScanner


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

—

6. Marque segun corresponda cuales son las funciones del COPASST

a.

Dar capacitaciones, registrar accidentes, realizar exdmenes médicos

b,

Brindar asesorfa en uso de ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP)

7

Promover el desarrollo de la seguridad y salud en el trabajo, realizar seguimiento de inspecciones planeadas, participar en la
investigacion de accidentes laborales y anélisis de sus causas

7. Que es el comité de Convivencia Laboral

d. ay b son correctas _

Grupo de empleados conformados por representantes del empleador y de los empleados con el objetivo de prevenir el acoso
1laboral protegiéndolos de los riegos psicosociales dentro del lugar de trabajo.

Grupo conformados por representantes con el objetivo de prevenir el acoso laboral.

Grupo encargado de controlar los accidentes laborales y enfermedades profesionales dentro del ambiente laboral

todas las anteriores

a. Politica industrial, Politica de cero celos, Politica de transito y transporte, Politica de antisecuestro

Politica de seguridad y salud, Politica de prevencion de acoso laboral, Politica para la prevencion de consumo de
o~ alcohol.
. Politica de cero mujeres, Politica de salud en el trabajo, Politica de turismo, Politica de puntualidad

4
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OBRA CENTRO INTEGRAL DE ATENCION PARA S
PERSONAS EN CONDICION DE DISCAPACIDAD
P | SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN et

EL TRABAJO
(PANTRIRTS

| EVALUACION DE LA INDUCCION 2/10/2020
NOMIRE: | fon®dm  Tabson CEDULA:

num(scc_c_lond | RIYEIAYA ~ |canco:

ILCHA; " REINDUCCION:

Prevenit lesianes y enfermedades causadas por las condiciones de trabajo
h P'roteger y promover la salud
( Mejorar las condiclones y ol medio amblente de trabiajo

Tadas las anterlores

. e B8 O ' . . D O¢ i fy "

W Bologleo [ paC  [psicosocial W__ |Mecanico Otro cual?
X Quimico K Blamecanico P Fenomenos naturales

. [ v/ [Condiciones de
K Fislcos K {aebidias I Ninguno

Casco de
1
P< ¢ "::"" o K Careta faclal I Delantal de carnaza D( seguridad con
: auditivo |barbugue)s
T
seguridad P~ Guantes de | pantalon y camisa antifluido n. tide wmﬂm
%‘ con 4 nitrilo ' 2 -
Guantes .
. b‘ pﬂ.. Guantes de later o. Botas diglectncas
2 Cofla plasticos
. Protector . Pantalon '
Guantes de 2 y camisa
K. respiratoct D" maya de aceta PQ Gatet Se MeeuIChe Pﬂ (drit - jean)
0

4.Cudl de las sigulentes opclones pertenece a {a POLITICA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

CAIPRO CONSTRUCTORES S.AS. se compromete con 1a proteccién y promocién de la salud de los trabajadores

Yodos los niveles de direcclén asumen la responsabilidad de promover un ambiente de trabajo sanoy seguro
orales tendran Ia responsabilidad de cumplir con las normas y procedimientos de

Todos los empleados, contratistas y temp
seguridad

Todas las anteriores

t &n caso de presentarse un AT y cual es |a entidad que lo atiende:
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6. Marque segun corresponda cuales son las funciones del COPASST
»" Dar capacitaciones, registrar accidentes, realizar exdmenes médicos
o Brindar asesorfa en uso de ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP)

K Promover el desarrollo de la seguridad y salud en el trabajo, realizar seguimiento de inspecciones planeadas, participar en la
investigacion de accidentes laborales y andlisis de sus causas
d. ay b son correctas
7. Que es el comité de Convivencia Laboral
x Grupo de empleados conformados por representantes del empleador y de los empleados con el objetivo de prevenir el acoso

laboral protegiéndolos de los riegos psicosociales dentro del lugar de trabajo.

b. Grupo conformados por representantes con el objetivo de prevenir el acoso laboral.

c Grupo encargado de controlar los accidentes laborales y enfermedades profesionales dentro del ambiente laboral

todas las anteriores

a Politica industrial, Politica de cero celos, Politica de transito y transporte, Politica de antisecuestro

Politica de seguridad y salud, Politica de prevencion de acoso laboral, Politica para la prevencion de consumo de

x alcohol.

Ci Politica de cero mujeres, Politica de salud en el trabajo, Politica de turismo, Politica de puntualidad

Recuerda, todos somos responsables de la seguridad al interior de la compania.

s

FIRM. DEL TRABAJADOR ENCARGADO DE LA INDUCCION
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OBRA CENTRO INTEGRAL DE ATENCION PARA

| PERSONAS EN CONDICION DE DISCAPACIDAD (oL
SISTEMA
P i L s iﬁgummn Y SALUD EN Ty

CAIPRO

EVALUACION DE LA INDUCCION 2/10/2020

NOMBRE. | nl,.. =3 Paad CEDULA: mmm)}_m
AREA/SECCION: 0 b cer CARGO:  ayube]e = DLm
FECHA: lag [ INDUCION: 7~ REINDUCCION:

1. Sefiale cudl de las anteriores opclones son la definicidn de seguridad y salud en el trabajo:

Prevenie lesiones y enfermedades causadas por las condiciones de trabajo
Proteger y promover la salud

Mejorar las conditiones y ¢l medio ambiente de trabaja

Todas las anteriores

x"::'p

Biolagico b paie oaoc ial il Mecanico Otro cual?

>
':)/_ Quimeo ){‘_ Biomecansy \h/\ Fenomenot naturales

Condiciones de

Veguritad

I Ninguno

de protecclén personal que debers usar durante |a realizacion de su labor.

Cascode

Pr 100
gon e Careta faual i Delantal de carnaza )(, vegundad con
auditiva ) harbuquejo

reguridad \"/rl Gusntes de P Tapates con suels
. : antaton y camisa antifluido n.
7 nitrilo } o antidesigante

ton S/

g -

ok .
LOwe r plasticos

Protector
Guantes de A \" . Pantalan y camiia
[y 4 Gafas de veguridad
revpargton h. maya de acern /0 /<, {drifl . jean)

S
x e k. Guantes de latex o. Botas dwelectricas

siguientes opciones pertenece a Ia POLITICA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO

CAIPRQ CONSTRUCTORES SAS e compromete con 1a protetcion y promocion de la salud de los rrabajadores

Todan i niveles de QireLcian asumen la respondabilidad de promover un ambiente de trabajo sana v seguro

=dior IoT empleados, contratistas y temporsias tendrin [a responsabllidad de cumplir con las normas v procedimientos de

)4\ soguridad

Todas las anteriores

AT y cual es la entidad que lo atiende:

5. Indique que hacer en caso de presentarse un
“arrr!" o o _I"ireicy =) jode 1A meE ""‘fl_D L ;'..""'I"J v far {4 L{ratfrfnw}‘ ('fﬂ
’f (C“JIAO"I JL: (rn}nr‘{flf' n"\r"‘".n;d*g_;‘-‘ l'b F‘"f“J*“r‘r'O ‘n 100 LEC
L
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6. Marque segiin corresponda cuales son las funciones del COPASSTIE

Dar capacitaciones, registrar accidentes, realizar exdmenes medicos

Brindar asesoria en usa de ELEMENTOS DE PROTLCCION PERSONAL (FPP)

Promover el desarrolio de Ia seguridad y salud en el trabajo, realizar seguimiento de inspecciones planeadas, participar en fa
investigacion de accidentes laborales ¥ anidlisis de sus causas

a y b son correctas

Grupo de empleadas conformados por representantes del empleador y de las empleados con ¢l objetivo de prevenir el acos
Isboral protegiéndalos de los riegos psicosociales dentro del lugar de trabajo

b Grupo conformados por representantes con el objetivo de prevenir el acoso laboral
€. Grupa encargado de controlar los accidentes laborales y enfermedades profesionales dentro del ambiente laboral
d. todas las anteriores
i 0 D 3 g 0 as po as establecidas no RIPHRO LU * JH 1
a. Politica Industrial, Politica de cero celos, Politica de transito y transporte, Paolitica de antisecuestro
‘K Politica de segunidad y salud, Palitica de prevencion de acoso laboral, Politica para la prevencion de consumao de
alcohol.
C. Paolitica de cero mujeres, Politica de salud en el trabajo, Politica de turismo, Politica de puntualidad
d. +

I canpProm o PS brpcdar  ma ey chSc mmes o acadando
_rﬁ'i c;r\'__Lo\q-S C‘t- chuh'r‘ur‘ “1 Strrwrf X -r'[ -fra_l,-lﬂ\;'o f:ﬂn.-fa:(aj
\Vor los Rl Tl §

B oero Bhwe .fn

€ (o'oY

Rcéh&rda, todas somos responsables de la seguridad al Interior de la compaf(a;

&"‘! X Q

ADO D A D 0 e L

cc O. U651HA L

RARAIADORE
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DBRA =le - » [ ] ==y
= L)
FERSUONA DONLD L ] ) sNad: DAL
P v ON D RIDAD : b
I S
) RABAJO
CAIPRO
' a1 A A ) M » () /2020
NOMBRE: | £, 0up/ b, pﬂm,q, Urnd CEDULA: ISYSZiso
AREA/SECCION: | ; CARGO: Ay du nte
FECHA: 12 Tor [P0 INDUCION: X REINDUCCION:
.l \J L J = L g Ue ) e - ad ] £ Udjll
A Prevenir lesiones v enfermedades causadas por las condiciones de trabajo
b Proteger y promover la salud
C Mejorar las condiciones y el medio amblente de trabajo
Todas las anteriores
0 [ D 0% O " 0 pajo ¢ 00 [ undacg J3 G ALl
a. Biologico d. psltosocial x’ Mecanico Otro cual?
rd
b. Quimica X Bicmecanico y Fenomenos naturales
: Condiclones ce
Fisic f.
o anuidal | Ninguno

Protectd Casco oe
ector
SK . e. Careta facial ) Delantal de carnaza ‘Y’ segurnidad can
Auditivo
barbuquejo
BULa s UF
segundad Guantes de Zapatns can suela
b X 4 f ] i Pantalon y camisa antifiuido n =
ron nitrilo antigesluante
Guantes
A k. Guantes de Iatex 0. L lelectrica
c. Cofia 1)( plasticos Botas dielectrica
Frotector
Guantes de Pantalon y camisa
| h. y Gafas de seguridad 4
% gy amh 0 maya de aceTo . ?’ |drilt - jean)
o

CAIPRO CONSTRUCTORES § AS se compromete con la proteccian y promocion de (a salud de los trabajadores

b Todns los niveles de direccion asumen la responsabibidad de promover un ambiente de trabajo sano y seguro

Todos o1 empleados, contratistal y temporaies tendran la respansabllidad da cumplin con las normas y procedimientos de

seguridad
Tadas las anteriores

Tufecmiy al jcfe '.nnu'almA_o VR LS ST VPN u
e le NEgman o el sura

posteh & Mea
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6. Marque segun corresponda cuales son las funciones del COPASST
3 Ciar LApartaiones rrsmrar acoaentes, realizar pxamenes medicos
b Brindar psesoris en uso de ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP)

Promover e desarrolio de la seguridad y salud en el trabajo, realizar seguimiento de inspacciones planeadas, participas en la
lrvestigacitn de sctidentes laborales y andlisls de sus causas

M 8y D <on correctae
7. Que es el comité de Convivencia Laboral

Garupo de empisados conformados por representantes del empleador y de los empleados con el objetivo de prevenir e acoso
laboval protegiendoios de los nepos prcaseclales dentra del lugar de trabajo

(1] Grupo conformadas por representantas con ¢! objetivo de prevenir el acoso laboral

& Grupo encargado de controtar los accidentss laborales y enfermedades profesionales dentro del ambiente laboral

Todai las anteriores

i 0 0 0 DO b das po PRO CC 3 DR
a Politica industrial, Politica de cero celos. Politica de transito y transporte, Politica de antisecuestro
Politica de seguridad y salud, Politica de prevencion de acoso laboral, Politica para la prevencion de consumo de
’% alcohol
'r_ Politica de cero mujeres, Politica de salud en el trabajo, Politica de turismo, Politica de puntualidad
d -

Caw@ {ﬂﬂjil\'n\-: et & gy = PRV cnwmend g du b ASi4 £ e Dleddor,

b . = Y +4

L1 Wy EPP ey =4 velan fb" s PIT WDy tion  awdn  de dodnt
[y gprﬂ_‘ﬂwﬁ: es

FIRMA DEL TRABAIADOR ENCARGADO DE
cc {({S ISZ.€ AD . Yo
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OBRA CENTRO INTEGRAL DE ATENCION PARA F.85TAAD
PERSONAS EN CONDICION DE DISCAPACIDAD
? r SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN VERSION'?
- EL TRABAJO
CAIPRD
EVALUACION DE LA INDUCCION 2/10/2020
NOMBRE: | s D07k (i CEDULA: WAL LE 3/
AREA/SECCION: Sotch_+ CARGO: U oy il 7E
FECHA: 12-01 22 INDUCION: REINDUCCION: J
a 1 Prevenis lesiones y enfermedades causadas por las condiciones de trabajo
b s |Proteger y promover la salud
c Mejorar las condiciones y el medio ambiente de trabajo
d. ¥ [Todas las anteriores
a.V Biologico d. peicosocial g Macanico Otro cual?
b. / Quimico e. Biomecanico h. Fenomenos natursles

a. y |menne e./ : [bartuqueso
7 Zapatos con suela
seguridad .+ J. ¥ |Pantalon y camisa antifiuido n Y [——
b.‘/ o= ’ nitrilo
P ]
. y/ |Guantes k. Y |Guantes de latex o. / |Dotasdmiectricas
A Cofia !

4. Cusl de las siguientes opciones pertenece a L4 POLITI A D S U
.Cunl de

rmumunﬁdﬂuﬂmumﬂduwmmnmﬂvﬂn
b - Or cumpl con las NOTMas y procedimeentos oo
odm contrat
C
[ '“hm . a0 O O O
%‘ -y — g
> = r/(_ | B
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a ; |Dar capacitaciones, registrar accidentes, realizar exdmenes médicos
b L |Brindar asesoria en uso de ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP)

Y Promover el desarrollo de la seguridad y salud en el trabajo, realizar seguimiento de inspecciones planeadas, participar en la
investigacion de accidentes laborales y andlisis de sus causas

d. L/ |aybsoncorrectas
7. Que es el comité de Convivencia Laboral

- i L'Gmpta de empleados conformados por representantes del empleador y de los empleados con el objetivo de prevenir el acoso
laboral protegiéndolos de los riegos psicosociales dentro del lugar de trabajo.

b Grupo conformados por representantes con el objetivo de prevenir el acosa laboral

Grupo encargado de controlar los accidentes laborales y enfermedades profesionales dentro del ambiente laboral

todas las anteriores

Politica industrial, Politica de cero celos, Politica de transito y transporte, Politica de antisecuestro

Politica de seguridad y salud, Politica de prevencion de acoso laboral, Politica para la prevencion de consumo de

< 4/ |alcohol.

Politica de cero mujeres, Politica de salud en el trabajo, Politica de turismo, Politica de puntualidad

[()1\“’\'1 | A% el N

e ARGADO D f D 0
AMA D RABAJADOR ‘; -
cc [JIS27% “7"2,%1 AR
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i

CAIPRO

OBRA CENTRO INTEGRAL DE ATENCION PARA
PERSONAS EN CONDICION DE DISCAPACIDAD
SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN

NOMBRE: | \\o /(N

EL TRABAJO
EVALUACION DE LA INDUCCION

F-SSTA-10

VERSION:1

2/10/2020

2 ndve ¢ Eompy) pvids |CEDULA: voz5y73 249
AREA/SECCION: . | Olo( O CARGO: QA gnie
FECHA: 12 v /202 INDUCION: X REINDUCCION:

(3 Prevenir lesiones y enfermedades causadas por las condiciones de trabajo

b. Proteger y promover la salud

3 Mejorar las condiciones y el medio ambiente de trabajo

d Todas las anteriores

a. Biologico d. psicosocial g Mecanico Otro cual?
b. Quimico e. Biomecanico h. Fenomenos naturales

Fisicos

Condiciones de
seguridad

Ninguno

debera usar durante la realizacién de su labor.

Cascode
a. X REGacor e. Careta facial i Delantal de carnaza m. ){ seguridad con
¢ auditivo |barbuquejo
Zapatos con suela
seguridad Guantet de ; Pantalon y camisa antifluido n.
b Y‘ con b )( nitrilo ) P‘\ antideslizante
fi BUame k. Guantes de latex o. \( Botas dielectricas
& cofis & \\ |plasticos I
Protector Guantes de Pantalon y camisa
rid .
d. respiratori h. )( maya de acero L X Gafas de seguridad P )\ (drill - jean)
o
Qe 00 0 0 a PO A U RIDAD ) » nAIC

CAIPRO CONSTRUCTORES S.A'S. se compromete con la proteccion y promocion de la salud de los trabajadores

Todos los niveles de direccién asumen la responsabilidad de promover un amblente de trabajo sano y seguro

seguridad

Todos los empleados, contratistas y temporales tendran la respansabilidad de cumplir con las normas y procedimientos de

e

Todas las anteriores

5 lndiue que hacer en caso de presentarse un AT y cual es |a entidad que lo atiende:
Ned 4T 0

a

9

QIS0 @0 £1509

personales

cLqL) ¢
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b Argue o p 0 pEnoONga -11: 0 5 Ones ae UPA
a Dar capacitaclones, registrar accidentes, realizar exdmenes médicos
b Brindar asesorla en uso de ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP)

o A Promover el desarrollo de la seguridad y salud en el trabajo, realizar seguimiento de inspecciones planeadas, participar en la
: ,\ Investigacion de accidentes laborales y andlisis de sus causas

d ay b son correctas
7. Que es el comité de Convivencia Laboral

Grupo de empleados conformados por representantes del empleador y de los empleados con el objetivo de prevenir el acoso
& 2 laboral protegiéndolos de los riegos psicosociales dentro del lugar de trabajo.

b Grupo conformados por representantes con el objetivo de prevenir el acoso laboral

S Grupo encargado de controlar los accidentes laborales y enfermedades profesionales dentro del ambiente laboral

d. \ |todas las anteriores

8. Margue con una X cuales son las politicas establecidas por CAIPRO CONSTRUCTORES S.A.S

Politica industrial, Politica de cero celos, Politica de transito y transporte, Politica de antisecuestro

Politica de seguridad y salud, Politica de prevencion de acoso laboral, Politica para la prevencion de consumo de

b (\ alcohol.
Politica de cero mujeres, Politica de salud en el trabajo, Politica de turismo, Politica de puntualidad

d +

e

WY | T Ty, — F —
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OBRA CENTRO INTEGRAL DE ATENCIO

PERSONAS EN CONDICION DE DISCAPACIDAD i Al
P l SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN

EL TRABAJO VERBIONT
EVALUAGION DE LA INDUCCION 2/1012020

C AP

NOMBRE: | \[

‘,.m;r CEDULA: GAGIO, -y
. 1 2 " ! ”
SENEOHNN oo lacliadid femeo:—— piciel Elaclicas
ECHA: 4 INDUCION: REINDUCCION:
d  [Prevenir lesiones y enfermedados causadas por las condiclones de trabajo :
b Proteger y promover b salud e —— )
[y, Mejorar las condickones y el medio ambiente de trabaje
d Todas las antetiores
a.  |Biologico d pricosocial C" ) Mecanito Otro cual?
b ‘ Quimico e Bomecanico h, ) Fenomenos naturales
= T_ﬂ T~ |Condiciones de i .
G’, Fisicos ) syt i Ninguno
3 Casco de
a. i «) Careta lacial I Delantal de carnaza @ sepuridad con
auditivo p b4
: barbuguejo
{1a) 100 D
o seguridad Guantes de | Zapatos con suela
Q’) foud (l,-) il ). Pantalon y camisa antifluldo n, srtidemsants
Guantes y ia
& Cofia £ pta'-'llr.:n k. Guantes de Litex @ Botas dielectricas
Protector
Guantes de Pantalon y camisa
i Galas d uridad
d. respiratori h. maya de acero ! b KAt e L4 @ (drill - jean)
0
a.Cudl de las sigulentes opciones pertenece a la POLITICA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
a CAIPRO CONSTRUCTORES SA S, se compromete con la protecclon y promoctn de la salud de los trabajadores
b Todos los niveles de direccién asumen 1a responsabilidad de promover un ambiente de trabajo <ano y seguro
Todos 1os empleados, contratistas y temporales tendran 1o responsabllidad de cumplir con Tas normas y procedimientos de
: seguridad _
e Todas las anterlores
H‘ﬂﬂl e\ eto

\’.um\&n o \F AL,

Tnshdal 0 (*({Mfo \ﬂedlm
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6. Marque segun corresponda cuales son las funciones del COPASST

a Dar capacitaciones, registrar accidentes, realizar exdmenes médicos
b Brindar asesoria en uso de ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP)
: |Promover el desarrollo de la seguridad y salud en el trabajo, realizar seguimiento de inspecciones planeadas, participar en la

investigacion de accidentes laborales y analisis de sus causas

‘d) a y b son correctas
7. Que es el comité de Convivencia Laboral

6\', Grupo de empleados conformados por representantes del empleador y de los empleados con el objetivo de prevenir el acoso
. laboral protegiéndolos de los riegos psicosociales dentro del lugar de trabajo.

b Grupo conformados por representantes con el objetivo de prevenir el acoso laboral.

¢ Grupo encargado de controlar los accidentes laborales y enfermedades profesionales dentro del ambiente laboral

d todas las anteriores

a Politica industrial, Politica de cero celos, Politica de transito y transporte, Politica de antisecuestro

g Politica de seguridad y salud, Politica de prevencion de acoso laboral, Politica para la prevencion de consumo de
C‘ alcohol.

c Politica de cero mujeres, Politica de salud en el trabajo, Politica de turismo, Politica de puntualidad

d. +

las_ 1acome
l"?ﬂ ‘\'\‘\('ﬂ S

A \QOEN S
as\acidas ‘ml' \a

Recuerda, todos somos responsables de |a seguridad al interior de la companla.

FIRMA DELTRAP2AJATOR ENCARGADO DE LA |NDUCC|6N
-‘J—""',
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OBRA CENTRO INTEGRAL DE ATENCION PARA n
PERSONAS EN CONDICION DE DISCAPACIDAD 3

P | N SISTEMA DE GESﬂO:EERI;ABiﬁgURIDAD Y SALUD EN VERSION:1
CAIPRO
B Y Y EVALUACION DE LA INDUCCION 2/10/2020
NOMBRE: o 77/ <7< g 2 1 1 pmiiz—  |CEDULA: 307 700 40 68
AREA/SECCION: | U bre CARGO: ol AR

FECHA: L zwvitce Loz INDUCION: X REINDUCCION:

a Prevenir lesiones y enfermedades causadas por las condiciones de trabajo
b. Prateger y promaover |3 salud
C Mejorar las condiciones y €l medio ambienie de trabajo

Todas las anteriores

2. Mencione los riesgo a los que esta expuestos en su trabajo de acuerdo a la identificacon de peligros de la compafiia

Otro cual?

a. Biologico psicosocial Mecanico

b. Quimico }\ Biomecanico X Fenomenps naturales

_ Condiciones de :
Fisicos i Ninguno
sepundad

debera usar durante la realizacién de su labor.

- Casco de
Protector
Careta facial | R Delantal de carnaza . seguticgad con
auvditivo
barbuquejo
TuUlas UE
' segurida Guantes de Zapatos con suela
X i - x J- Pamalon y carmvsa antifludo n. < .
con nitrilo antidesiczante
oo =
Guantes
(N Cofia g k. Guantes de latex x Potas dislectricas
plasticos
Frotector
Guantes de Pantalon y camisa
. respiratori h. Gafas de seguridad
maya de acero (dritl - jean)

o

4.Cuil de las siguientes opciones pertenece a la POLITICA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO

CAIPRD CONSTRUCTORES S AS. se compromete con 1a proteccion y promocion de fa salud de los trabajadores

b Toxins Ins niveles de direccion asumen |a respuonsabilidad de promaver un ambiente de trabaio sanc § sagNrm

potales tendran la responsabllidad de cumplls con [as Normas y pracedimiantos ue

Todos los empleados, contratistas y tem

sepuridad
Todas las anteriores

- KepoL1AR D¢ MAAERA INMIDIATA A 1A PERSOMA EnCARGADA  J-ARA  ACLoIR
/l  jos o TEpIOS _POR__IP CavsAl  DFL_p1ISMo  AccOErvTE

asode p

gl 8 B
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a. Dar capacitaciones, registrar accidentes, realizar exdmenes médicos
Brindar asesoria en uso de ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP)

Promover el desarrollo de la seguridad y salud en el trabajo, realizar seguimiento de inspecciones planeadas, participar en la

investigacion de accidentes laborales y analisis de sus causas
i

a y b son correctas
7. Que es el comité de Convivencia Laboral

% Grupo de empleados conformados por representantes del empleador y de los empleados con el objetivo de prevenir el acoso
laboral protegiéndolos de los riegos psicosociales dentro del lugar de trabajo,

b. Grupo conformados por representantes con el objetivo de prevenir el acoso laboral.
(+ Grupo encargado de controlar los accidentes laborales y enfermedades profesionales dentro del ambiente laboral

d. 10!1.153.]&.\\"1('rmr(".

‘qlit!cas es‘tab!ecldas por CAIPRO consrnuaones S.A.S

-1“.\'? o i
a. Politica industrial Politica de cero celos, Politica de transito y transporte, Politica de antisecuestro
)( Politica de seg. o dod y <aiud, Politica de prevencion de acoso laboral, Politica para la prevencion de consumo de
alcohol.
. Politica de cero migeees, Palitica de salud en el trabajo, Politica de turismo, Politica de puntualidad

= ey
3 JE

1150 como iraj:; jador de CAIPRO CONSTRUCTORES S.A.S dentro del SG SST

= //("A/OZI(J /)A‘r'/n/'-'\a{f/h /?‘ /‘///:?IJ— SR /"(‘(‘JM‘?( AU (O TEATROO
TTECTAGARS  [OV I Jie 78 ZfSPONABNI O Df Uhing PTHIAERA  L71EIEATE
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Prevenir lesiones y enfermedades causadas por 1as condiciones de trabajo

b Proteger y promover la salud
c Mejarar las condiciones y el medio ambiente de trabajo
(d Todas las anteriores
WIIE 10 ESEO a 105 que esta expuestos e abalo de acuerdo a la ide acon de peligros de |a compa
¥
a. Biologico ( d. psicosocial ( g Mecanico Otro cual?
b. Quimice {e. Biomecanico h. Fenomenos naturales

Condiciones de

Ninguno

& proteccion personal que debera usar durante la realizacién de su labor.

a J RFol actor e. Cateta facial i. Delantal de carnaza @

auditivo 'barbuquejo
Botas de \
\ Guantes de pPantilen v eamisaani o Zapatos con suela
- ad ¢ Ry . n.
[ B segunidad con L nitrilo i ! antidesiiz anta
puntera
Guantes
. _ k. Guantes de latex 0. dielectri
b Cofia g plasticos o C

@ Protector h: Guantes de @ Gatas de seguridad Pantalon y camisa
. tespiratorio maya de acero (drill - jean)

4.Cuél de las siguientes opciones pertenece a la POLITICA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

a. CAIPRO ONST u-anS S A.S secompromete con la proteccion y promocién de la salud de los trabajadores

b Todos los niveles de direccion asumen la responsabilidad de promover un ambiente de trabajo sano y seguro

c. Todos los empleados, contratistas y temporales tendran la responsabilidad de cumplir con las normas y procedimientos de seguridad
e Todas las anteriores _

IFOYP AL A M1 e podintNt0O |, NRete el gervte A (N AYL.  pivewne A
o) 6O Y0 DF vy it v yWMOr AN Mo apestdam.
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Dat capacitaciones, refistrar accidentes, réalizar exdmenes médicos

Brindlar asesorin en wso de CLEMTNTOS DL PROTECCION PERSONAL (EPP)

Promover »l desarralio de la seguridad y salud en sl trabajo, realizar seguimsents de inspeccinnes plsneada: garnoigsar o (a
investigacion de actidentes laborales y andiisls de sus causas

d

7. Que es el comité de Convivencia Laboral

4 ¥ b son torrectas

Grupe de empleadns conformados por representantes del emplesdor y or ios empleades con ©f Siystive O prawis © ECTin Moo
protegiéndolos de fos riegos psicosocales dantro del lugar de trabajo

Grupo conformados por representantes ron gl objetvo de prevenit el acowo laboral

Grupo encargado de contiolar los accidentes laboraies y enfermedades profesonales dantro asl amienoie 8013

todas las antenoms

D 3 1€ 0 3 Do : 0 » Do RIPRU L H L

Politica industrial, Politica de cero celns, Politica de transito y transporte. Politica de antisscuestrs

¥ ‘Pmmu de seguridad y salud, Politica de prevencion de acoso laboral. Politica para i prevencion te comsume e slerha

lPﬂhth:a de cero mujeres, Politica de salud en el trabajo, Politica de turismo Polinica de puntuakidad

— ‘\
9. Describa brevemente su compromiso como trabajador de CAIPRO CONSTRUCTORES S.A.S dentro del 5G 55T

(4 PLER el

LOONS M AJIOCYON Beewvg PA A Tvnng

At E ™
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JLAE

At ) oy HE2 §

e e

Recuerda, todas somos responsables de la seguridad al interior de la compafiia.
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L CONSORCIO

Nit No 900.549805-8

FORMATO DE GESTION

INSPECCION DE CAMILLA DE EMERGENCIA

FECHA DE INSPECCION (DiA, MES, ANO):

03/01/2024

NOMBRE DE QUIEN LO REALIZA:

Yenifer Tatiana Nonsoque Lemus

LUGAR DE UBICACCION DE LA CAMILLA

Colgada en la entra del centro a mano derecha.

CONOCIMIENTOS GENERALES

CUMPLE

Sl NO

éLA CAMILLA SE ENCUENTRAN VISIBLE?

¢LA CAMILLA ES DE FACIL ACCESO, SIN ELEMENTOS QUE LO
OBSTRUYAN?

X | X

¢SE ENCUENTRA SENALIZADA?

¢EL SOPORTE SE ENCUENTRA EN BUENAS CONDICCIONES?

¢CUENTAS CON CORREAS DE SEGURIDAD?

¢CUENTAS CON UN JUEGO DE INMOVILIZADORES?

¢CUENTA CON SUGETADORES PARA AGARRE?

¢CUENTA CON UN LUGAR ESPECIFICO PARA SU REPOSO?

¢ESTA ASEADA 'Y CUMPLE CON LAS CONDICCIONES DE HIGIENE
ACEPTABLE?

XX [X|X|X|X|x

¢NO PRESENTA DESGASTE O DETERIORO EN ALGUNAS DE SUS
PARTES?

PLAN DE ACCION Y/O MEJORA

ACCIONES A TOMAR

RESPONSABLE




L CONSORCIO

Nit No 900.549805-8

FORMATO DE GESTION

INSPECCION DE CAMILLA DE EMERGENCIA

FECHA DE INSPECCION (DiA, MES, ANO):

09/01/2024

NOMBRE DE QUIEN LO REALIZA:

Yenifer Tatiana Nonsoque Lemus

LUGAR DE UBICACCION DE LA CAMILLA

Colgada en la entra del centro a mano derecha .

CONOCIMIENTOS GENERALES

CUMPLE

Sl NO

éLA CAMILLA SE ENCUENTRAN VISIBLE?

¢LA CAMILLA ES DE FACIL ACCESO, SIN ELEMENTOS QUE LO
OBSTRUYAN?

X | X

¢SE ENCUENTRA SENALIZADA?

¢EL SOPORTE SE ENCUENTRA EN BUENAS CONDICCIONES?

¢CUENTAS CON CORREAS DE SEGURIDAD?

¢CUENTAS CON UN JUEGO DE INMOVILIZADORES?

¢CUENTA CON SUGETADORES PARA AGARRE?

¢CUENTA CON UN LUGAR ESPECIFICO PARA SU REPOSO?

¢ESTA ASEADA 'Y CUMPLE CON LAS CONDICCIONES DE HIGIENE
ACEPTABLE?

XX [X|X|X|X|x

¢NO PRESENTA DESGASTE O DETERIORO EN ALGUNAS DE SUS
PARTES?

PLAN DE ACCION Y/O MEJORA

ACCIONES A TOMAR

RESPONSABLE




L CONSORCIO

Nit No 900.549805-8

FORMATO DE GESTION

INSPECCION DE CAMILLA DE EMERGENCIA

FECHA DE INSPECCION (DiA, MES, ANO):

17/01/2024

NOMBRE DE QUIEN LO REALIZA:

Yenifer Tatiana Nonsoque Lemus

LUGAR DE UBICACCION DE LA CAMILLA

Colgada en la entra del centro a mano derecha .

CONOCIMIENTOS GENERALES

CUMPLE

Sl NO

éLA CAMILLA SE ENCUENTRAN VISIBLE?

¢LA CAMILLA ES DE FACIL ACCESO, SIN ELEMENTOS QUE LO
OBSTRUYAN?

X | X

¢SE ENCUENTRA SENALIZADA?

¢EL SOPORTE SE ENCUENTRA EN BUENAS CONDICCIONES?

¢CUENTAS CON CORREAS DE SEGURIDAD?

¢CUENTAS CON UN JUEGO DE INMOVILIZADORES?

¢CUENTA CON SUGETADORES PARA AGARRE?

¢CUENTA CON UN LUGAR ESPECIFICO PARA SU REPOSO?

¢ESTA ASEADA 'Y CUMPLE CON LAS CONDICCIONES DE HIGIENE
ACEPTABLE?

XX [X|X|X|X|x

¢NO PRESENTA DESGASTE O DETERIORO EN ALGUNAS DE SUS
PARTES?

PLAN DE ACCION Y/O MEJORA

ACCIONES A TOMAR

RESPONSABLE




L CONSORCIO

Nit No 900.549805-8

FORMATO DE GESTION

INSPECCION DE CAMILLA DE EMERGENCIA

FECHA DE INSPECCION (DiA, MES, ANO):

24/01/2024

NOMBRE DE QUIEN LO REALIZA:

Yenifer Tatiana Nonsoque Lemus

LUGAR DE UBICACCION DE LA CAMILLA

Colgada en la entra del centro a mano derecha.

CONOCIMIENTOS GENERALES

CUMPLE

Sl NO

éLA CAMILLA SE ENCUENTRAN VISIBLE?

¢LA CAMILLA ES DE FACIL ACCESO, SIN ELEMENTOS QUE LO
OBSTRUYAN?

X | X

¢SE ENCUENTRA SENALIZADA?

¢EL SOPORTE SE ENCUENTRA EN BUENAS CONDICCIONES?

¢CUENTAS CON CORREAS DE SEGURIDAD?

¢CUENTAS CON UN JUEGO DE INMOVILIZADORES?

¢CUENTA CON SUGETADORES PARA AGARRE?

¢CUENTA CON UN LUGAR ESPECIFICO PARA SU REPOSO?

¢ESTA ASEADA 'Y CUMPLE CON LAS CONDICCIONES DE HIGIENE
ACEPTABLE?

XX [X|X|X|X|x

¢NO PRESENTA DESGASTE O DETERIORO EN ALGUNAS DE SUS
PARTES?

PLAN DE ACCION Y/O MEJORA

ACCIONES A TOMAR

RESPONSABLE




b, INSPECCION DE BOTIQUIN

—
CC A AANIPFFRCC

Ubicacion del botiquin EN LA ENTRADA DE LA OBRAEN LA PARTE DERECHA
TIPO DE BOTIQUIN ABC
Marque con una X segun las condiciones observadas:
Elbotiquin se encuentra instalado en la SI | X | NO Localizado en lugar visible? Sl NO
pared?
El botiquin se Pjncuentra libre de SI | X | NO El botiquin se encuentra sefializado? Sl NO
obstéaculos?
FECHA DE INSPECCION 3 1 |2024 El botiquin es de: Lona Metélico
Bueno | B | | Regular [R] -] Malo [ M |
1 GASAS LIMPIAS PAQUETE X
2 |ESPARADRAPO DE TELA ROLLO de 4" X
3 |BAJALENGUAS X
4 |GUANTES DE LATEX PARA EXAMEN X
5 |VENDA ELASTICA 2 X 5 YARDAS
6 |VENDA ELASTICA 3 X 5 YARDAS
7 VENDA ELASTICA 5 X 5 YARDAS
8 |VENDA DE ALGODON 3X5 X
9 |VENDA DE ALGODON 5X5
10 |YODOPOVIDONA (JABON QUIRURGICO)
11 |[SOLUCION SALINA 250 cc 6 500 cc X
12 |TERMOMETRO DE MERCURIO O DIGITAL X
13 |ALCOHOL ANTISEPTICO FRASCO POR 275 ml X
14 |ALGODON X
15 |AGUA EN BOTELLA X
16 |AGUA ESTERIL X
17 |ANTIBACTERIAL X
18 |[CURITAS X
19 |LINTERNA X
20 |MICROPORE X
21 |PAQUETE DE APLICADORAS X
22 |PITO X
23 |TAPABOCAS X
24 |TUERAS X
25

* Nota: Solo se deben tener medicamentos en el botiquin si existe personal entrenado para suministrarlo (médico o enfermera)

Otras observaciones:

Inspeccioné:

Nombre: Yenifer Tatiana Nonsoque Lemus

Firma: laiono M?"'E'Dq.'-’f

Cargo: Inspectora SISO




b, INSPECCION DE BOTIQUIN

—
CC A AANIPFFRCC

Ubicacion del botiquin EN LA ENTRADA DE LA OBRAEN LA PARTE DERECHA
TIPO DE BOTIQUIN ABC
Marque con una X segun las condiciones observadas:
Elbotiquin se encuentra instalado en la SI | X | NO Localizado en lugar visible? Sl NO
pared?
El botiquin se Pjncuentra libre de SI | X | NO El botiquin se encuentra sefializado? Sl NO
obstéaculos?
FECHA DE INSPECCION 9 1 |2024 El botiquin es de: Lona Metélico
Bueno | B | | Regular [R] -] Malo [ M |
1 GASAS LIMPIAS PAQUETE X
2 |ESPARADRAPO DE TELA ROLLO de 4" X
3 |BAJALENGUAS X
4 |GUANTES DE LATEX PARA EXAMEN X
5 |VENDA ELASTICA 2 X 5 YARDAS
6 |VENDA ELASTICA 3 X 5 YARDAS
7 VENDA ELASTICA 5 X 5 YARDAS
8 |VENDA DE ALGODON 3X5 X
9 |VENDA DE ALGODON 5X5
10 |YODOPOVIDONA (JABON QUIRURGICO)
11 |[SOLUCION SALINA 250 cc 6 500 cc X
12 |TERMOMETRO DE MERCURIO O DIGITAL X
13 |ALCOHOL ANTISEPTICO FRASCO POR 275 ml X
14 |ALGODON X
15 |AGUA EN BOTELLA X
16 |AGUA ESTERIL X
17 |ANTIBACTERIAL X
18 |[CURITAS X
19 |LINTERNA X
20 |MICROPORE X
21 |PAQUETE DE APLICADORAS X
22 |PITO X
23 |TAPABOCAS X
24 |TUERAS X
25

* Nota: Solo se deben tener medicamentos en el botiquin si existe personal entrenado para suministrarlo (médico o enfermera)

Otras observaciones:

Inspeccioné:

Nombre: Yenifer Tatiana Nonsoque Lemus

Firma: —ETMG H:yu_:.pq_ge

Cargo: Inspectora SISO




b, INSPECCION DE BOTIQUIN

—
CC A AANIPFFRCC

Ubicacion del botiquin EN LA ENTRADA DE LA OBRAEN LA PARTE DERECHA
TIPO DE BOTIQUIN ABC
Marque con una X segun las condiciones observadas:
Elbotiquin se encuentra instalado en la SI | X | NO Localizado en lugar visible? Sl NO
pared?
El botiquin se Pjncuentra libre de SI | X | NO El botiquin se encuentra sefializado? Sl NO
obstéaculos?
FECHA DE INSPECCION 17 | 1 |2024 El botiquin es de: Lona Metélico
Bueno | B | | Regular [R] -] Malo [ M |
1 GASAS LIMPIAS PAQUETE X
2 |ESPARADRAPO DE TELA ROLLO de 4" X
3 |BAJALENGUAS X
4 |GUANTES DE LATEX PARA EXAMEN X
5 |VENDA ELASTICA 2 X 5 YARDAS
6 |VENDA ELASTICA 3 X 5 YARDAS
7 VENDA ELASTICA 5 X 5 YARDAS
8 |VENDA DE ALGODON 3X5 X
9 |VENDA DE ALGODON 5X5
10 |YODOPOVIDONA (JABON QUIRURGICO)
11 |[SOLUCION SALINA 250 cc 6 500 cc X
12 |TERMOMETRO DE MERCURIO O DIGITAL X
13 |ALCOHOL ANTISEPTICO FRASCO POR 275 ml X
14 |ALGODON X
15 |AGUA EN BOTELLA X
16 |AGUA ESTERIL X
17 |ANTIBACTERIAL X
18 |[CURITAS X
19 |LINTERNA X
20 |MICROPORE X
21 |PAQUETE DE APLICADORAS X
22 |PITO X
23 |TAPABOCAS X
24 |TUERAS X
25

* Nota: Solo se deben tener medicamentos en el botiquin si existe personal entrenado para suministrarlo (médico o enfermera)

Otras observaciones:

Inspeccioné:

Nombre: Yenifer Tatiana Nonsoque Lemus

Firma: T&Tmu ' | q_ﬂf

Cargo: Inspectora SISO




P

—
CC A AANIPFFRCC

INSPECCION DE BOTIQUIN

Ubicacion del botiquin

EN LA ENTRADA DE LA OBRAEN LA PARTE DERECHA

TIPO DE BOTIQUIN ABC

Marque con una X segun las condiciones observadas:

Elbotiquin se encuentra instalado en la SI | X | NO Localizado en lugar visible? Sl NO
pared?
El botiquin se Pjncuentra libre de SI | X | NO El botiquin se encuentra sefializado? Sl NO
obstéaculos?
FECHA DE INSPECCION 24 | 1 |2024 El botiquin es de: Lona Metélico
Bueno | B | | Regular [R] -] Malo [ M |
1 GASAS LIMPIAS PAQUETE X
2 |ESPARADRAPO DE TELA ROLLO de 4" X
3 |BAJALENGUAS X
4 |GUANTES DE LATEX PARA EXAMEN X
5 |VENDA ELASTICA 2 X 5 YARDAS
6 |VENDA ELASTICA 3 X 5 YARDAS
7 VENDA ELASTICA 5 X 5 YARDAS
8 |VENDA DE ALGODON 3X5 X
9 |VENDA DE ALGODON 5X5
10 |YODOPOVIDONA (JABON QUIRURGICO)
11 |[SOLUCION SALINA 250 cc 6 500 cc X
12 |TERMOMETRO DE MERCURIO O DIGITAL X
13 |ALCOHOL ANTISEPTICO FRASCO POR 275 ml X
14 |ALGODON X
15 |AGUA EN BOTELLA X
16 |AGUA ESTERIL X
17 |ANTIBACTERIAL X
18 |[CURITAS X
19 |[LINTERNA X
20 |MICROPORE X
21 |PAQUETE DE APLICADORAS X
22 |PITO X
23 |TAPABOCAS X
24 |TUERAS X
25

* Nota: Solo se deben tener medicamentos en el botiquin si existe personal entrenado para suministrarlo (médico o enfermera)

Otras observaciones:

Inspeccioné:

Nombre: Yenifer Tatiana Nonsoque Lemus

Firma: lafono '\bﬁoq_uf

Cargo: Inspectora SISO




INSPECCION DE EXTINTORES

(e N | o l;(:
DATOS GENERALES COMO DILIGENCIAR EL FORMATO ESTADO
Empresa o0 proyecto. "OBRA CENTRO INTEGRAL DE ATENCION PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD" Si se encuentra en funcionamiento u operativo OPTIMO
Nombre Inspector: Yenifer Tatiana Nonsoque lemus Si no hay, si esta en mal estado o dafiado, si no esta REGULAR [
Fecha:03/01/2024 Si no aplica el item para el extintor MALO ]

CODIGO DEL EXTINTOR

A ABC
(UBICACION)

UBICACION EN LA ENTRADA DE LA OFICINA A MANO IZQUIERDA

FECHA DE RECARGA 2024 ENERO

FECHA PROXIMA RECARGA (2025 ENERO

TIPO DE EXTINTOR ABC

CAPACIDAD 20 LB
ESQUEMA COD. ITEM ESTADO OBSERVACIONES

1.1 | Sefalizacion OPTIMO
1.2 Pintura OPTIMO
13 Valvula OPTIMO
1.4 Golpes OPTIMO
15 Manometro OPTIMO
1.6 Manguera OPTIMO
1.7 Etiqueta OPTIMO
1.8 Soporte OPTIMO
1.9 Acceso OPTIMO
1.10 Otros

FIRMA DEL INSPECTOR:

Taiono Noreogue




INSPECCION DE EXTINTORES

(e N | o l;(:
DATOS GENERALES COMO DILIGENCIAR EL FORMATO ESTADO
Empresa o0 proyecto. "OBRA CENTRO INTEGRAL DE ATENCION PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD" Si se encuentra en funcionamiento u operativo OPTIMO
Nombre Inspector: Yenifer Tatiana Nonsoque lemus Si no hay, si esta en mal estado o dafiado, si no esta REGULAR [
Fecha:09/01/2024 Si no aplica el item para el extintor MALO ]

CODIGO DEL EXTINTOR

A ABC
(UBICACION)

UBICACION EN LA ENTRADA DE LA OFICINA A MANO IZQUIERDA

FECHA DE RECARGA 2024 ENERO

FECHA PROXIMA RECARGA (2025 ENERO

TIPO DE EXTINTOR ABC

CAPACIDAD 20 LB
ESQUEMA COD. ITEM ESTADO OBSERVACIONES

1.1 | Sefalizacion OPTIMO
1.2 Pintura OPTIMO
13 Valvula OPTIMO
1.4 Golpes OPTIMO
15 Manometro OPTIMO
1.6 Manguera OPTIMO
1.7 Etiqueta OPTIMO
1.8 Soporte OPTIMO
1.9 Acceso OPTIMO
1.10 Otros

FIRMA DEL INSPECTOR:

Tafona Noceoquf




P \ INSPECCION DE EXTINTORES

(e N | o l;(:
DATOS GENERALES COMO DILIGENCIAR EL FORMATO ESTADO
Empresa o0 proyecto. "OBRA CENTRO INTEGRAL DE ATENCION PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD" Si se encuentra en funcionamiento u operativo OPTIMO
Nombre Inspector: Yenifer Tatiana Nonsoque lemus Si no hay, si esta en mal estado o dafiado, si no esta REGULAR [
Fecha:17/01/2024 Si no aplica el item para el extintor MALO ]

CODIGO DEL EXTINTOR

A ABC
(UBICACION)

UBICACION EN LA ENTRADA DE LA OFICINA A MANO IZQUIERDA

FECHA DE RECARGA 2024 ENERO

FECHA PROXIMA RECARGA (2025 ENERO

TIPO DE EXTINTOR ABC

CAPACIDAD 20 LB
ESQUEMA COD. ITEM ESTADO OBSERVACIONES

1.1 | Sefalizacion OPTIMO
1.2 Pintura OPTIMO
13 Valvula OPTIMO
1.4 Golpes OPTIMO
15 Manometro OPTIMO
1.6 Manguera OPTIMO
1.7 Etiqueta OPTIMO
1.8 Soporte OPTIMO
1.9 Acceso OPTIMO
1.10 Otros

Tafona Noceoquf

FIRMA DEL INSPECTOR:




INSPECCION DE EXTINTORES

(e N | o l;(:
DATOS GENERALES COMO DILIGENCIAR EL FORMATO ESTADO
Empresa o0 proyecto. "OBRA CENTRO INTEGRAL DE ATENCION PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD" Si se encuentra en funcionamiento u operativo OPTIMO
Nombre Inspector: Yenifer Tatiana Nonsoque lemus Si no hay, si esta en mal estado o dafiado, si no esta REGULAR [
Fecha:24/01/2024 Si no aplica el item para el extintor MALO ]

CODIGO DEL EXTINTOR

A ABC
(UBICACION)

UBICACION EN LA ENTRADA DE LA OFICINA A MANO IZQUIERDA

FECHA DE RECARGA 2024 ENERO

FECHA PROXIMA RECARGA (2025 ENERO

TIPO DE EXTINTOR ABC

CAPACIDAD 20 LB
ESQUEMA COD. ITEM ESTADO OBSERVACIONES

1.1 | Sefalizacion OPTIMO
1.2 Pintura OPTIMO
13 Valvula OPTIMO
1.4 Golpes OPTIMO
15 Manometro OPTIMO
1.6 Manguera OPTIMO
1.7 Etiqueta OPTIMO
1.8 Soporte OPTIMO
1.9 Acceso OPTIMO
1.10 Otros

FIRMA DEL INSPECTOR:

Tafona Nmeoquf




CODIGO:SST 1

5INAS :1 DE 1 INSPECCION DE HERRAMIENTAS P |
—
FECHA :03/08/2023 CANIPRO

FECHA: 4/01/2024

PROYECTO "OBRA CENTRO INTEGARL PARA PERSONAS EN CONDICION DE DISCAPACIDAD"
AREA INSPECCIONADA Y BARRIO PATIO CENTRAL Y PASILLOS DE LA OBRA

NOMBRE DE QUIEN REPORTA: YENIFER TATIANA NONSOQUE LEMUS

B = BUENO M = MALO N.A = NO APLICA ESTADO
| ITEM DESCRIPCION - M NA

A HERRAMIENTAS MANUALES
1 Se usa la adecuada al trabajo X
2 Se encuentran en buen estado X
3 Se guardan y portan adecuadamente X
4 Los mangos de madera no presentan astillas, ni fisuras y estan firmemente adheridos. X
5 Se usan prensas de banco para sujetas X
B HERRAMIENTAS DE CORTE
1 Los cinceles no presentan su cabeza tipo hongo X
2 Los cinceles se encuentran afilados X
3 Las tarrajas macho o hembra no presentan rotura de sus dientes X
4 Las seguetas estan correctamente instaladas y no presentan defectos X
5 Las limas disponen de sus mangos y no estan rotas o sucias X
6 Los serruchos disponen de empunadura y sus dientes estan comp/etos X
7 Los cuchillos disponen de mangos y fundas X
C HERRAMIENTASDEGOLPE
1 Se emplea el marti!lo adecuado segun |a labor X
2 Sus caras y bordes estan en buen estado X
3 Su mango no esta quebrado, astillado ni flojo X
D HERRAMIENTAS DE TORSION - LLAVES I
1 Cuentan con |llaves de pulgadas y milimetricas X
2 Se observan en |a |lave huellas y palancas X
3 Se dispone de |laves para golpear X
4 Las llaves no presentan sus mordazas abiertas o deterioradas X
5 La herramienta para electricista cuenta con el aislamiento adecuado y son probadas frecuentemente X
6 La punta y cabo de |os destornilladores se encuentran en buen estado X
7 Se dispone de herramientas que no produzcan chispas. X
E HERRAMIENTAS ELECTRICAS R
1 Las herramientas segun Las adecuadas segun el riesgo (humedad, vapores) X
2 Se emplean los elementos de proteccion personal de acuerdo con |la herramienta empleada X
3 Estan limpia y lubricadas X
< Tienen sus guardas X
5 Posee aislamiento doble o conexion a tierra por enchufe de fres patas X
6 El cable y enchufe no presentan danos X
7 En los taladros se observa el mandil con golpes X
8 Brocas sin filo o se ha reducido su diametro para taladros pequenos X

Los esmeriles cuentan con guardas y |0s soportes de |0s discos o piedras son los adecuados X

Los collarines coinciden en diametro y estan instalados segun el relieve X

Se observa deterioro en |as roscas o tornillo en |as ruedas abrasivas. X

Se almacenan |as pulidoras y discos en sitios donde puedan ser golpeados X
F HERRAMIENTA NEUMATICA -
1 Las mangueras y acoples se encueniran en buen estado X
2 Se emplean elementos de proteccion personal de acuerdo con |a herramienta X
3 Se trabaja a |las presiones indicadas X
4 La herramienta es descargada al terminar. X
5 HERRAMIENTA POR DETONACION e s
6 El personal es autorizado X
7 Emplean los elementos de proteccion X
8 Se descarga y es almacenada X

OBSERVACIONES

WS Tafono Noveoque

RESPONSABLE DEL AREA RESPONSABLE DE LA INSPECCION

Powered by @ CamScanner
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ACTA CONFORMACION DE BRIGADISTAS (PRIMEROS
AUXILIOS, EVACUACION Y RESCATE, CONTROL DE
INCENDIOS Y AMBIENTAL)

CAIPRO
ACTA 1l
FECHA
18/01/2024
HORA DE INICIO 5:09 PM HORA FINAL | 5:15 PM
LUGAR OBRA
DEPENDENCIA COMITE DE EMERGENCIA
QUE CONVOCA
OBJETIVO Nombramiento del comité de emergencia

CARGO: Residente SST

CARGO: Ayudante de obra

CARGO: Oficial de obra.

CARGO: Oficial de obra.

CARGO: Ayudante de obra

CARGO: Ayudante de obra

CARGO: Ayudante de obra

En el proyecto CONTRATO N°2061 Del 2023 “CENTRO INTEGRAL PARA ATENCION PARA ERSONAS CON
DISCAPACIDAD’, en el departamento de Boyaca se reunié el dia 18 de enero del 2024 del comité de emergencias junto
con el lider de emergencias y sus brigadistas (primeros auxilios ,evacuacion y rescate ,control de incendio y ambiental) con
el fin de dar cumplimiento con el gobierno nacional a través del ministerio de trabajo y seguridad de implementar un plan de
lemergencias y sus respectivos brigadistas segun decreto 919 de 1979 en relacion de conformacién de brigadistas .
Las brigadistas quedan conformadas de la siguiente manera:

COORDINADOR DE EMERGENCIAS Y LIDER DE EMERGENCIAS
NOMBRE Y APELLIDO: CAMIILA NATALIA SANTAMARIA IBANEZ
CARGO: Arquitecta Residente
ROL COMITE DE EMERGENCIA: Coordinadora del Plan de Emergencias.
NOMBRE Y APELLIDO: YENIFER TATIANA NONSOQUE LEMUS

ROL COMITE DE EMERGENCIA: Lider De Emergencia

NOMBRE Y APELLIDO: CRISTIAN FABIAN SARMIENTO SAMACA
ROL COMITE DE EMERGENCIA: Lider De Brigadista

NOMBRE Y APELLIDO: MARISOL HERNANDEZ MEDINA

ROL COMITE DE EMERGENCIA: Brigadista de evacuacion
NOMBRE Y APELLIDO: KEWIN MESIAS MORALES RODRIQUEZ
ROL COMITE DE EMERGENCIA: Brigadista de primeros auxilios.
NOMBRE Y APELLIDO: ANDREY DAVID SUAREZ MORALES

ROL COMITE DE EMERGENCIA: brigadista llamado de emergencia.
NOMBRE Y APELLIDO: ANDREY DAVID SUAREZ MORALES

ROL COMITE DE EMERGENCIA: brigadista llamado de emergencia.
NOMBRE Y APELLIDO: HECTOR LUIS GUILLOT MARTINEZ

ROL COMITE DE EMERGENCIA: brigadista llamado de punto de encuentro

BRIGADA DE EMERGENCIA (PRIMEROS AUXILIOS)




CAIPRO SAS F-SSTAG9

CAIPRO CONSTRUCTORES SAS VERSION 1
2/10/202!
PERMISO PARA TRABAJO EN ALTURAS 211012020
1. DATOS BASICOS DEL PERMISO DE TRABAJO EN ALTURA
Empresa:CAIPRO A Lugar de Trabajo:OBRA
[Area/Proceso: OBRA | Ubicacién donde se realiza el trabajo:CR 4B SAN ANTONIO [Vigencia del Permiso:09/01/2024
Fecha de realizacion del Trabajo (dd/mn/aaaa):09/01/2024 [Hora de Inicio (a.m./p.m.):7 am Hora de Finalizacién (a.m./p.m.):5 PM
Constancia de capacitacion Verificacion
Cedula (Ejecutor) Nombres y Apeliidos (Ejecutor) o certificado de Profesion dela Firma
competencia laboral para Seguridad
trabajo en alturas Social
1.058.058.129 | Nilson mario romero paes i oficial i Ml o
1.002.746.600] Yiber Oswido Paez oficial i e Doz
2. DESCRIPCION DEL TRABAJO A REALIZAR
Tipos de trabajos en aliuras a realizar:Desmontaje de teja de asbesto cemento.
Herramientas a utilizar: alicate:
Altura i alacual se va a la actividad: 3,80 mts
3. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
Sistemas de Acceso a Elevador de Personal Se Involucran otras TAR | . Espacio Trabajo en Energias
Utiizar: Andamiod ¥ | Escalera 0 Griia con canasta SI®E | Confinados  |caliente Peligrosas
Otros (¢, Cuales?) | Otras (¢ Cudles?)
para desarrollar el trabajo: de la teja de asbesto cemento
[Elementos de proteccin personal y Sistemas de Proteccion contra caidas
Linea de Amés de
N i V53] Eslinga de posicionamiento Si ® x |Sistemas de anclaje Si 23] cuerpo Si x @ Guantes Si x @0
vida vertical
entero
Linea de I
vida Si @ x|Eslinga si @ | |Casco conbarboquejo si| x @ i;“:::c'o“ « ® | |cafas Si x| @
horizontal
Otros Elementos de Proteccidn personal o Sistemas de Proteccidn contra caidas (¢ Cuales?
ITEM Si No NA ITEM Si No N/A
Se realiz6 el andlisis de trabajo seguro, Se han consultado otfos permisos y se
cumple con los requerimientos de X
(ATS)
éstos.
L Si va a utilizar sustancias quimicas,
El personal cumple con los requisitos de cuenta con los controles para su M
aptitud para realizar la tarea. manipulacin.
El personal cuenta con el equipo de M Se controlaron los riesgos presentes en!|
proteccion definido para la tarea. el sitio de trabajo. x
. - Esta presente una persona para que
El personal cuent‘avcun el equipo definido M active el plan de emergencia en caso |
para acceder al sitio. .
de ser necesario.
. o El lugar donde realizara la labor tiene
E:;g:m:ararsaoi&:?ﬁ;ra;:mo yelde instalada la linea de vida o una
proteceion pe x estructura donde el trabajador pueda |
asegurarse.
Se verific6 que la formacion en alturas El personal que va a realizar la labor
del personal esté acorde al trabajo a X conoce el procedimiento de emergencia | x
realizar. y rescate.
El sitio donde se ejecutara el trabajo 4
estd aislado y sefializado X Lo andamlg: :‘sjsenc::?ran X
completamente. pa y
Se han instalado mamparas o cinta para
aislar y sefializar la zona y no permitir el | x ESEMEEIETIDITS f!enos el X
ruedas de los andamios.
paso de vehiculos o personas.
Cuentan con eslinga de seguridad con M ;‘:: Sraandeosso pslzlba:;gl‘:i ’e“?::” 30
absorbente de caidas. Y e x
cm. del andamio.
Cuentan con freno de seguridad, Se ha dispuesto de los elementos
certificado y apropiado para el tipo de X necesarios para izar y descender la X
linea de vida. herramienta.
Se cuenta con lineas de vida para cada Los andamios se encuentran
uno de los operadores. x asegurados cada tres cuerpos. x
Las guayas de acero son del calibre
definido para el tipo de andamio
Los conectores o mosquetones son de
doble seguro colgante, se encuentran en buen X
: estado y aseguradas en forma
correcta.
Las cuerdas se encuentran libres de Las barandas del andamio cumplen con
nudos. x las especificaciones técnicas. x
Todos los trabajadores autorizados
conocen las medidas de precaucion Las escaleras cumplen las
i enla 6n de x especificaciones técnicas.
riesgos.
X
Marque con una X, el Sistema de Ascenso
»
y ¥
OBSERVACIONES GENERALES:
El permiso de trabajo en alturas debe tener en cuenta las medidas para garantizar que se mantenga una distancia segura entre el trabajo y lineas o equipos eléctricos energizados y que se cuente
con los elementos de proteccién necesarios, acordes con el nivel de riesgo (escaleras dieléctricas, parrillas, EPP dieléctrico, arco eléctrico, entre otros.)
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mi tall ntamari nez
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CAIPRO SAS

CAIPRO CONSTRUCTORES SAS

PERMISO PARA TRABAJO EN ALTURAS
1. DATOS BASICOS DEL PERMISO DE TRABAJO EN ALTURA

Empresa:CAIPRO

F-SSTA-39
VERSION 1
2/10/2020

Lugar de Trabajo:OBRA

[Area/Proceso: OBRA

| Ubicacién donde se realiza el trabajo:CR 4B SAN ANTONIO

[Vigencia del Permiso:10/01/2024

Fecha de realizacion del Trabajo (dd/mn/aaaa):10/01/2024 [Hora de Inicio (a.m./p.m.):7 am

Constancia de capacitacion

o certificado de
competencia laboral para
trabajo en alturas

Cedula (Ejecutor) Nombres y Apellidos (Ejecutor)

1.058.058.129 | Nilson mario romero paes

Profesion

oficial

Hora de Finalizacion (a.m./p.m.):5 PM
Verificacion
de la
Seguridad
Social

Firma

1.002.746.600] Yiber Oswido Paez

oficial

Tipos de trabajos en alturas a realizar:Desmontaje de teja de asbesto cemento.

2. DESCRIPCION DEL TRABAJO A REALIZAR

Herramientas a utilizar: alicate:

Altura alacual se va a

la actividad: 3,80 mts

3. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION

Sistemas de Acceso a Elevador de Personal Se Involucran otras TAR Espacio Trabajo en Energias
Anc C x |Escalera . i
Utiizar: darmio 0 Griia con canasta SI®E | Confinados  |caliente Peligrosas
Otros (¢, Cuales?) | Otras (¢ Cudles?)
para desarrollar el trabajo: de la teja de asbesto cemento
[Elementos de proteccin personal y Sistemas de Proteccion contra caidas
Linea de Amés de
vida vertical i V53] Eslinga de posicionamiento Si ® x |Sistemas de anclaje Si 23] cuerpo Si x @ Guantes Si x @0
entero
Linea de I
" " " Sefializacion "
vida si| || 4/|Eslinga si| |m | |Casco con barboguejo sil x W || ér:a ! X @B Gafas Si| x ®
horizontal
Otros Elementos de Proteccidn personal o Sistemas de Proteccidn contra caidas (¢ Cuales?
ITEM Si No N/A ITEM Si No N/A
" 4 Se han consultado otros permisos y se
Se realizo el andlisis de trabajo seguro, 1os pf y
cumple con los requerimientos de X
(ATS)
éstos.
Si va a utilizar sustancias quimicas,
El personal cumple con los requisitos de I I
e i v b e cuenta con los controles para su x
- manipulacion.
El personal cuenta con el equipo de M Se controlaron los riesgos presentes en!|
proteccion definido para la tarea. el sitio de trabajo. x
. - Est: Nt
El personal cuenta con el equipo definido Sla presente Una persona para que
. X active el plan de emergencia en caso  |x
para acceder al sitio. .
de ser necesario.
1 i El'lugar donde realizara la labor tiene
El equipo para acceder al sitio y el de El lug " .
roteccion personal fueron M instalada la linea de vlda_o una M
protecel estructura donde el trabajador pueda
asegurarse.
Se verific6 que la formacion en alturas El personal que va a realizar la labor
del personal esté acorde al trabajo a X conoce el procedimiento de emergencia | x
realizar. y rescate.
El sitio donde se ejecutara el trabajo B D E CHET e
esta aislado y sefializado X e T X
completamente. pa y
han it I mpat i
S_e S0 §d0 [T EES OCHE para Estan operando los frenos de las
aislar y sefializar la zona y no permitir el | x X
ruedas de los andamios.
paso de vehiculos o personas.
% 5 Los canes o plataformas estan
Suetancopestpoalceiegcatoy X asegurados psobresalen minimo 30
absorbente de caidas. Y P x
cm. del andamio.
Cuentan con freno de seguridad, Se ha dispuesto de los elementos
certificado y apropiado para el tipo de X necesarios para izar y descender la X
linea de vida. herramienta.
Se cuenta con lineas de vida para cada Los andamios se encuentran
uno de los operadores. asegurados cada tres cuerpos. x
Las guayas de acero son del calibre
definido para el tipo de andamio
Los conectores o mosquetones son de
colgante, se encuentran en buen X
doble seguro.
estado y aseguradas en forma
correcta.
Las cuerdas se encuentran libres de Las barandas del andamio cumplen con
nudos. las especificaciones técnicas. x
Todos los trabajadores autorizados
conocen las medidas de precaucion Las escaleras cumplen las
enla 6n de especificaciones técnicas.
riesgos.
& X

Marque con una X, el Sistema de Ascenso

OBSERVACIONES GENERALES:

mi tali ntt'm r] n Z
elae 0

yenifer tatiana nonsoque lemus ,CC :1.049.657.831
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El permiso de trabajo en alturas debe tener en cuenta las medidas para garantizar que se mantenga una distancia segura entre el trabajo y lineas o equipos eléctricos energizados y que se cuente
con los elementos de proteccién necesarios, acordes con el nivel de riesgo (escaleras dieléctricas, parrillas, EPP dieléctrico, arco eléctrico, entre otros.)

urmcy €




CAIPRO SAS F-SSTA-39

CAIPRO CONSTRUCTORES SAS VERSION 1
2/10/202!
PERMISO PARA TRABAJO EN ALTURAS 211012020
1. DATOS BASICOS DEL PERMISO DE TRABAJO EN ALTURA
Empresa:CAIPRO A Lugar de Trabajo:OBRA
[Area/Proceso: OBRA | Ubicacién donde se realiza el trabajo:CR 4B SAN ANTONIO [Vigencia del Permiso:11/01/2024
Fecha de realizacion del Trabajo (dd/mnv/aaaa):11/01/2024 [Hora de Inicio (a.m./p.m.):7 am Hora de Finalizacién (a.m./p.m.):5 PM
Constancia de capacitacion Verificacion
Cedula (Ejecutor) Nombres y Apeliidos (Ejecutor) o certificado de Profesion dela Firma
competencia laboral para Seguridad
trabajo en alturas Social
1.058.058.129 | Nilson mario romero paes i oficial
1.002.746.600] Yiber Oswido Paez oficial
2. DESCRIPCION DEL TRABAJO A REALIZAR
Tipos de trabajos en alturas a realizar:Desmontaje de teja de asbesto cemento y instalacion de teje de eternit
Herramientas a utilizar: alicate:
Altura i alacual se va a la actividad: 3,80 mts
3. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
Sistemas de Acceso a Elevador de Personal Se Involucran otras TAR | . Espacio Trabajo en Energias
Uiilzar: AndamioC X | Escalera 0 Griia con canasta SI®E | Confinados _|caliente | Peligrosas
Otros (¢ Cuales?) [Otras (¢ Cudles?)
para desarrollar el trabajo: de la teja de asbesto cemento
[Elementos de proteccin personal y Sistemas de Proteccion contra caidas
Linea de Arnés de
. i [15] Eslinga de posicionamiento Si. @ x |Sistemas de anclaje Si 1] cuerpo Sil x @ Guantes Sil x W
vida vertical
entero
Linea de I
vida si| | ® |Eslinga si @ | |casco conbarboguejo Si| x W i;“:::c'o“ X @ | |cafas Si x| ®
horizontal
Otros Elementos de Proteccidn personal o Sistemas de Proteccidn contra caidas (¢ Cuales?
ITEM Si No NA ITEM Si No N/A
Se realizo el andlisis de trabajo seguro, 2 EmENEETD °‘T°? permisos y se
cumple con los requerimientos de X
(ATS)
éstos.
Si va a utilizar sustancias quimicas,
El personal cumple con los requisitos de I I
e i v b e cuenta con los controles para su x
- manipulacion.
El personal cuenta con el equipo de M Se controlaron los riesgos presentes en!|
proteccion definido para la tarea. el sitio de trabajo. x
El personal cuenta con el equipo definido ES[.a (O persona para que
. X active el plan de emergencia en caso  |x
para acceder al sitio. .
de ser necesario.
. o El lugar donde realizara la labor tiene
E:;gzmnpa'ar;‘i“:ﬁgﬂ:mo PEk instalada la linea de vida o una
proteceion pe x estructura donde el trabajador pueda |
asegurarse.
Se verific6 que la formacion en alturas El personal que va a realizar la labor
del personal esté acorde al trabajo a X conoce el procedimiento de emergencia | x
realizar. y rescate.
El sitio donde se ejecutara el trabajo B D E CHET e
esta aislado y sefializado X e T X
completamente. pa y
S_e han |ns(a|§do [T EES OCHE para Estan operando los frenos de las
aislar y sefializar la zona y no permitir el | x X
ruedas de los andamios.
paso de vehiculos o personas.
Cuentan con eslinga de seguridad con M SL:: &a:::so pslzlba:;g;:: s::r:o 30
absorbente de caidas. Y P x
cm. del andamio.
Cuentan con freno de seguridad, Se ha dispuesto de los elementos
certificado y apropiado para el tipo de X necesarios para izar y descender la X
linea de vida. herramienta.
Se cuenta con lineas de vida para cada Los andamios se encuentran
uno de los operadores. x asegurados cada tres cuerpos. x
Las guayas de acero son del calibre
definido para el tipo de andamio
Los conectores o mosquetones son de
colgante, se encuentran en buen X
doble seguro.
estado y aseguradas en forma
correcta.
Las cuerdas se encuentran libres de Las barandas del andamio cumplen con
nudos. x las especificaciones técnicas. x
Todos los trabajadores autorizados
conocen las medidas de precaucion Las escaleras cumplen las
enla 6n de x especificaciones técnicas.
riesgos.
X
Marque con una X, el Sistema de Ascenso
»
y ¥
OBSERVACIONES GENERALES:
El permiso de trabajo en alturas debe tener en cuenta las medidas para garantizar que se mantenga una distancia segura entre el trabajo y lineas o equipos eléctricos energizados y que se cuente
con los elementos de proteccién necesarios, acordes con el nivel de riesgo (escaleras dieléctricas, parrillas, EPP dieléctrico, arco eléctrico, entre otros.)

yenifer tatiana nonsoque lemus ,CC :1.049.657.831 Toftono._Hofsogpe.




CAIPRO SAS F-SSTA-39

CAIPRO CONSTRUCTORES SAS VERSION 1

2/10/202!
PERMISO PARA TRABAJO EN ALTURAS 211012020
1. DATOS BASICOS DEL PERMISO DE TRABAJO EN ALTURA
Empresa:CAIPRO | A Lugar de Trabajo:OBRA
[Area/Proceso: OBRA | Ubicacién donde se realiza el trabajo:CR 4B SAN ANTONIO [Vigencia del Permiso:12/01/2024
Fecha de realizacion del Trabajo (dd/mnv/aaaa):12/01/2024 [Hora de Inicio (a.m./p.m.):7 am Hora de Finalizacién (a.m./p.m.):5 PM
Constancia de capacitacion Verificacion
o certificado de Profesion de la
competencia laboral para Seguridad
trabajo en alturas Social

Cedula (Ejecutor) Nombres y Apellidos (Ejecutor) Firma

1.058.058.129 | Nilson mario romero paes i oficial o) Loty
1.002.746.600] Yiber Oswido Paez oficial i Tt .
2. DESCRIPCION DEL TRABAJO A REALIZAR
Tipos de trabajos en alturas a realizar:Desmontaje de teja de asbesto cemento y instalacion de teje de eternit
Herramientas a utilizar: alicate:
Altura i alacual se va a la actividad: 3,80 mts
3. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
Sistemas de Acceso a Elevador de Personal Se Involucran otras TAR | . Espacio Trabajo en Energias
Utiizar: Andamiod ¥ | Escalera 0 Griia con canasta SI®E | Confinados  |caliente Peligrosas
Otros (¢, Cuales?) | Otras (¢ Cudles?)
para desarrollar el trabajo: de la teja de asbesto cemento
[Elementos de proteccin personal y Sistemas de Proteccion contra caidas
Linea de Amés de
vida vertical i V53] Eslinga de posicionamiento Si ® x |Sistemas de anclaje Si 23] cuerpo Si x @ Guantes Si x @0
entero
Linea de I
vida Si @ x|Eslinga si @ | |Casco conbarboquejo si| x @ i;“:::c'o“ « ® | |cafas Si x| @
horizontal
Otros Elementos de Proteccidn personal o Sistemas de Proteccidn contra caidas (¢ Cuales?
ITEM Si No NA ITEM Si No N/A
Se realizo el andlisis de trabajo seguro, 2 EmENEETD °‘T°? permisos y se
cumple con los requerimientos de X
(ATS)
éstos.
Si va a utilizar sustancias quimicas,
El personal cumple con los requisitos de I I
e i v b e cuenta con los controles para su x
- manipulacion.
El personal cuenta con el equipo de M Se controlaron los riesgos presentes en!|
proteccion definido para la tarea. el sitio de trabajo. x
El personal cuenta con el equipo definido ES[.a (O persona para que
. X active el plan de emergencia en caso  |x
para acceder al sitio. .
de ser necesario.
. o El lugar donde realizara la labor tiene
E:;gzmnpa'ar;‘i“:ﬁgﬂ:mo yelde instalada la linea de vida o una
proteceion pe x estructura donde el trabajador pueda |
asegurarse.
Se verific6 que la formacion en alturas El personal que va a realizar la labor
del personal esté acorde al trabajo a X conoce el procedimiento de emergencia | x
realizar. y rescate.
El sitio donde se ejecutara el trabajo B D E CHET e
esta aislado y sefializado X e T X
completamente. pa y
S_e han |ns(a|§do [T EES OCHE para Estan operando los frenos de las
aislar y sefializar la zona y no permitir el | x X
ruedas de los andamios.
paso de vehiculos o personas.
Cuentan con eslinga de seguridad con M SL:: &a:::so pslzlba:;g;:: s::r:o 30
absorbente de caidas. Y P x
cm. del andamio.
Cuentan con freno de seguridad, Se ha dispuesto de los elementos
certificado y apropiado para el tipo de X necesarios para izar y descender la X
linea de vida. herramienta.
Se cuenta con lineas de vida para cada Los andamios se encuentran
uno de los operadores. x asegurados cada tres cuerpos. x
Las guayas de acero son del calibre
definido para el tipo de andamio
Los conectores o mosquetones son de
colgante, se encuentran en buen X
doble seguro.
estado y aseguradas en forma
correcta.
Las cuerdas se encuentran libres de Las barandas del andamio cumplen con
nudos. x las especificaciones técnicas. x
Todos los trabajadores autorizados
conocen las medidas de precaucion Las escaleras cumplen las
enla 6n de x especificaciones técnicas.
riesgos.
X
Marque con una X, el Sistema de Ascenso
»
y ¥
OBSERVACIONES GENERALES:
El permiso de trabajo en alturas debe tener en cuenta las medidas para garantizar que se mantenga una distancia segura entre el trabajo y lineas o equipos eléctricos energizados y que se cuente
con los elementos de proteccién necesarios, acordes con el nivel de riesgo (escaleras dieléctricas, parrillas, EPP dieléctrico, arco eléctrico, entre otros.)

yenifer tatiana nonsoque lemus ,CC :1.049.657.831 loftano_Nofsogpe




CAIPRO SAS F-SSTA-39

CAIPRO CONSTRUCTORES SAS VERSION 1

2/10/202!
PERMISO PARA TRABAJO EN ALTURAS 211012020
1. DATOS BASICOS DEL PERMISO DE TRABAJO EN ALTURA
Empresa:CAIPRO A Lugar de Trabajo:OBRA
[Area/Proceso: OBRA | Ubicacién donde se realiza el trabajo:CR 4B SAN ANTONIO [Vigencia del Permiso:13/01/2024
Fecha de realizacion del Trabajo (dd/mn/aaaa):13/01/2024 [Hora de Inicio (a.m./p.m.):7 am Hora de Finalizacién (a.m./p.m.):5 PM
Constancia de capacitacion Verificacion
o certificado de Profesion de la
competencia laboral para Seguridad
trabajo en alturas Social

Cedula (Ejecutor) Nombres y Apellidos (Ejecutor) Firma

1.058.058.129 | Nilson mario romero paes i oficial o) [tonegs
1.002.746.600] Yiber Oswido Paez oficial i ey [l
2. DESCRIPCION DEL TRABAJO A REALIZAR
Tipos de trabajos en alturas a realizar:Desmontaje de teja de asbesto cemento y instalacion de teja de eternit
Herramientas a utilizar: alicate:
Altura i alacual se va a la actividad: 3,80 mts
3. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
Sistemas de Acceso a Elevador de Personal Se Involucran otras TAR | . Espacio Trabajo en Energias
Utiizar: Andamiod ¥ | Escalera 0 Griia con canasta SI®E | Confinados  |caliente Peligrosas
Otros (¢, Cuales?) | Otras (¢ Cudles?)
para desarrollar el trabajo: de la teja de asbesto cemento
[Elementos de proteccin personal y Sistemas de Proteccion contra caidas
Linea de Amés de
vida vertical i V53] Eslinga de posicionamiento Si ® x |Sistemas de anclaje Si 23] cuerpo Si x @ Guantes Si x @0
entero
Linea de I
vida Si @ x|Eslinga si @ | |Casco conbarboquejo si| x @ i;“:::c'o“ « ® | |cafas Si x| @
horizontal
Otros Elementos de Proteccidn personal o Sistemas de Proteccidn contra caidas (¢ Cuales?
ITEM Si No NA ITEM Si No N/A
Se realizo el andlisis de trabajo seguro, 2 EmENEETD °‘T°? permisos y se
cumple con los requerimientos de X
(ATS)
éstos.
Si va a utilizar sustancias quimicas,
El personal cumple con los requisitos de I I
e i v b e cuenta con los controles para su x
- manipulacion.
El personal cuenta con el equipo de M Se controlaron los riesgos presentes en!|
proteccion definido para la tarea. el sitio de trabajo. x
El personal cuenta con el equipo definido ES[.a (O persona para que
. X active el plan de emergencia en caso  |x
para acceder al sitio. .
de ser necesario.
. o El lugar donde realizara la labor tiene
E:;gzmnpa'ar;‘i“:ﬁgﬂ:mo yelde instalada la linea de vida o una
proteceion pe x estructura donde el trabajador pueda |
asegurarse.
Se verific6 que la formacion en alturas El personal que va a realizar la labor
del personal esté acorde al trabajo a X conoce el procedimiento de emergencia | x
realizar. y rescate.
El sitio donde se ejecutara el trabajo B D E CHET e
esta aislado y sefializado X e T X
completamente. pa y
S_e han |ns(a|§do [T EES OCHE para Estan operando los frenos de las
aislar y sefializar la zona y no permitir el | x X
ruedas de los andamios.
paso de vehiculos o personas.
Cuentan con eslinga de seguridad con M SL:: &a:::so pslzlba:;g;:: s::r:o 30
absorbente de caidas. Y P x
cm. del andamio.
Cuentan con freno de seguridad, Se ha dispuesto de los elementos
certificado y apropiado para el tipo de X necesarios para izar y descender la X
linea de vida. herramienta.
Se cuenta con lineas de vida para cada Los andamios se encuentran
uno de los operadores. x asegurados cada tres cuerpos. x
Las guayas de acero son del calibre
definido para el tipo de andamio
Los conectores o mosquetones son de
colgante, se encuentran en buen X
doble seguro.
estado y aseguradas en forma
correcta.
Las cuerdas se encuentran libres de Las barandas del andamio cumplen con
nudos. x las especificaciones técnicas. x
Todos los trabajadores autorizados
conocen las medidas de precaucion Las escaleras cumplen las
enla 6n de x especificaciones técnicas.
riesgos.
X
Marque con una X, el Sistema de Ascenso
»
y ¥
OBSERVACIONES GENERALES:
El permiso de trabajo en alturas debe tener en cuenta las medidas para garantizar que se mantenga una distancia segura entre el trabajo y lineas o equipos eléctricos energizados y que se cuente
con los elementos de proteccién necesarios, acordes con el nivel de riesgo (escaleras dieléctricas, parrillas, EPP dieléctrico, arco eléctrico, entre otros.)

yenifer tatiana nonsoque lemus ,CC :1.049.657.831 Tane.  NOMGOOUE
T




CAIPRO SAS F-SSTA-39

CAIPRO CONSTRUCTORES SAS VERSION 1
2/10/202!
PERMISO PARA TRABAJO EN ALTURAS 211012020
1. DATOS BASICOS DEL PERMISO DE TRABAJO EN ALTURA
Empresa:CAIPRO A Lugar de Trabajo:OBRA
[Area/Proceso: OBRA | Ubicacién donde se realiza el trabajo:CR 4B SAN ANTONIO [Vigencia del Permiso:14/01/2024
Fecha de realizacion del Trabajo (dd/mn/aaaa):14/01/2024 [Hora de Inicio (a.m./p.m.):7 am Hora de Finalizacién (a.m./p.m.):5 PM
Constancia de capacitacion Verificacion
Cedula (Ejecutor) Nombres y Apeliidos (Ejecutor) o certificado de Profesion dela Firma
competencia laboral para Seguridad
trabajo en alturas Social
1.058.058.129 | Nilson mario romero paes i oficial
1.002.746.600] Yiber Oswido Paez oficial
2. DESCRIPCION DEL TRABAJO A REALIZAR
Tipos de trabajos en alturas a realizar:Desmontaje de teja de asbesto cemento y instalacion de teja de eternit
Herramientas a utilizar: alicate:
Altura i alacual se va a la actividad: 3,80 mts
3. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
Sistemas de Acceso a Elevador de Personal Se Involucran otras TAR | . Espacio Trabajo en Energias
Uiilzar: AndamioC X | Escalera 0 Griia con canasta SI®E | Confinados _|caliente | Peligrosas
Otros (¢ Cuales?) [Otras (¢ Cudles?)
para desarrollar el trabajo: de la teja de asbesto cemento
[Elementos de proteccin personal y Sistemas de Proteccion contra caidas
Linea de Arnés de
. i [15] Eslinga de posicionamiento Si. @ x |Sistemas de anclaje Si 1] cuerpo Sil x @ Guantes Sil x W
vida vertical
entero
Linea de I
vida si| | ® |Eslinga si @ | |casco conbarboguejo Si| x W i;“:::c'o“ X @ | |cafas Si x| ®
horizontal
Otros Elementos de Proteccidn personal o Sistemas de Proteccidn contra caidas (¢ Cuales?
ITEM Si No NA ITEM Si No N/A
Se realizo el andlisis de trabajo seguro, 2 EmENEETD °‘T°? permisos y se
cumple con los requerimientos de X
(ATS)
éstos.
Si va a utilizar sustancias quimicas,
El personal cumple con los requisitos de I I
e i v b e cuenta con los controles para su x
- manipulacion.
El personal cuenta con el equipo de M Se controlaron los riesgos presentes en!|
proteccion definido para la tarea. el sitio de trabajo. x
El personal cuenta con el equipo definido ES[.a (O persona para que
. X active el plan de emergencia en caso  |x
para acceder al sitio. .
de ser necesario.
. o El lugar donde realizara la labor tiene
E:;gzmnpa'ar;‘i“:ﬁgﬂ:mo PEk instalada la linea de vida o una
proteceion pe x estructura donde el trabajador pueda |
asegurarse.
Se verific6 que la formacion en alturas El personal que va a realizar la labor
del personal esté acorde al trabajo a X conoce el procedimiento de emergencia | x
realizar. y rescate.
El sitio donde se ejecutara el trabajo B D E CHET e
esta aislado y sefializado X e T X
completamente. pa y
S_e han |ns(a|§do [T EES OCHE para Estan operando los frenos de las
aislar y sefializar la zona y no permitir el | x X
ruedas de los andamios.
paso de vehiculos o personas.
Cuentan con eslinga de seguridad con M SL:: &a:::so pslzlba:;g;:: s::r:o 30
absorbente de caidas. Y P x
cm. del andamio.
Cuentan con freno de seguridad, Se ha dispuesto de los elementos
certificado y apropiado para el tipo de X necesarios para izar y descender la X
linea de vida. herramienta.
Se cuenta con lineas de vida para cada Los andamios se encuentran
uno de los operadores. x asegurados cada tres cuerpos. x
Las guayas de acero son del calibre
definido para el tipo de andamio
Los conectores o mosquetones son de
colgante, se encuentran en buen X
doble seguro.
estado y aseguradas en forma
correcta.
Las cuerdas se encuentran libres de Las barandas del andamio cumplen con
nudos. x las especificaciones técnicas. x
Todos los trabajadores autorizados
conocen las medidas de precaucion Las escaleras cumplen las
enla 6n de x especificaciones técnicas.
riesgos.
X
Marque con una X, el Sistema de Ascenso
»
y ¥
OBSERVACIONES GENERALES:
El permiso de trabajo en alturas debe tener en cuenta las medidas para garantizar que se mantenga una distancia segura entre el trabajo y lineas o equipos eléctricos energizados y que se cuente
con los elementos de proteccién necesarios, acordes con el nivel de riesgo (escaleras dieléctricas, parrillas, EPP dieléctrico, arco eléctrico, entre otros.)

ombre y Cedula de la pe aque so
camila Natalla santamaria Ibanez
= IEE Blde
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CAIPRO SAS F-SSTAG9

CAIPRO CONSTRUCTORES SAS VERSION 1
2/10/202!
PERMISO PARA TRABAJO EN ALTURAS 211012020
1. DATOS BASICOS DEL PERMISO DE TRABAJO EN ALTURA
Empresa:CAIPRO A Lugar de Trabajo:OBRA
[Area/Proceso: OBRA | Ubicacién donde se realiza el trabajo:CR 4B SAN ANTONIO [Vigencia del Permiso:15/01/2024
Fecha de realizacion del Trabajo (dd/mnv/aaaa):15/01/2024 [Hora de Inicio (a.m./p.m.):7 am Hora de Finalizacién (a.m./p.m.):5 PM
Constancia de capacitacion Verificacion
Cedula (Ejecutor) Nombres y Apeliidos (Ejecutor) o certificado de Profesion de la Firma
competencia laboral para Seguridad
trabajo en alturas Social
1.058.058.129 | Nilson mario romero paes i oficial
1.002.746.600] Yiber Oswido Paez oficial
2. DESCRIPCION DEL TRABAJO A REALIZAR
Tipos de trabajos en alturas a realizar:Desmontaje de teja de asbesto cemento y instalacion de teja de eternit
Herramientas a utilizar: alicate:
Altura i alacual se va a la actividad: 3,80 mts
3. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
Sistemas de Acceso a Elevador de Personal Se Involucran otras TAR | . Espacio Trabajo en Energias
Utiizar: Andamiod ¥ | Escalera 0 Griia con canasta SI®E | Confinados  |caliente Peligrosas
Otros (¢, Cuales?) | Otras (¢ Cudles?)
para desarrollar el trabajo: de la teja de asbesto cemento
[Elementos de proteccin personal y Sistemas de Proteccion contra caidas
Linea de Amés de
N i V53] Eslinga de posicionamiento Si ® x |Sistemas de anclaje Si 23] cuerpo Si x @ Guantes Si x @0
vida vertical
entero
Linea de I
vida si| | ® |Eslinga si @ | |casco conbarboguejo Si| x W i;“:::c'o“ X @ | |cafas Si x| ®
horizontal
Otros Elementos de Proteccidn personal o Sistemas de Proteccidn contra caidas (¢ Cuales?
ITEM Si No NA ITEM Si No N/A
Se realiz6 el andlisis de trabajo seguro, Se han consultado otfos permisos y se
cumple con los requerimientos de X
(ATS)
éstos.
L Si va a utilizar sustancias quimicas,
El personal cumple con los requisitos de cuenta con los controles para su M
aptitud para realizar la tarea. manipulacin.
El personal cuenta con el equipo de M Se controlaron los riesgos presentes en!|
proteccion definido para la tarea. el sitio de trabajo. x
. - Esta presente una persona para que
El personal cuent‘avcun el equipo definido M active el plan de emergencia en caso |
para acceder al sitio. .
de ser necesario.
. o El lugar donde realizara la labor tiene
E:;g:m:ararsaoi&:?ﬁ;ra;:mo PEk instalada la linea de vida o una
proteceion pe x estructura donde el trabajador pueda |
asegurarse.
Se verific6 que la formacion en alturas El personal que va a realizar la labor
del personal esté acorde al trabajo a X conoce el procedimiento de emergencia | x
realizar. y rescate.
El sitio donde se ejecutara el trabajo 4
estd aislado y sefializado X Lo andamlg: :‘sjsenc::?ran X
completamente. partesy
Se han instalado mamparas o cinta para
aislar y sefializar la zona y no permitir el | x ESEMEEIETIDITS f!enos el X
ruedas de los andamios.
paso de vehiculos o personas.
Cuentan con eslinga de seguridad con M ;‘:: Sraandeosso pslzlba:;gl‘:i ’e“?::” 30
absorbente de caidas. Y e x
cm. del andamio.
Cuentan con freno de seguridad, Se ha dispuesto de los elementos
certificado y apropiado para el tipo de X necesarios para izar y descender la X
linea de vida. herramienta.
Se cuenta con lineas de vida para cada Los andamios se encuentran
uno de los operadores. x asegurados cada tres cuerpos. x
Las guayas de acero son del calibre
definido para el tipo de andamio
Los conectores o mosquetones son de
doble seguro colgante, se encuentran en buen X
: estado y aseguradas en forma
correcta.
Las cuerdas se encuentran libres de Las barandas del andamio cumplen con
nudos. x las especificaciones técnicas. x
Todos los trabajadores autorizados
conocen las medidas de precaucion Las escaleras cumplen las
i enla 6n de x especificaciones técnicas.
riesgos.
X
Marque con una X, el Sistema de Ascenso
»
y ¥
OBSERVACIONES GENERALES:
El permiso de trabajo en alturas debe tener en cuenta las medidas para garantizar que se mantenga una distancia segura entre el trabajo y lineas o equipos eléctricos energizados y que se cuente
con los elementos de proteccién necesarios, acordes con el nivel de riesgo (escaleras dieléctricas, parrillas, EPP dieléctrico, arco eléctrico, entre otros.)

0 edula de la persona que so
mi tall ntamari. nez
g . olia

yenifer tatiana nonsoque lemus ,CC :1.049.657.831 Toftano,_Norsogue




CAIPRO SAS F-SSTAG9

CAIPRO CONSTRUCTORES SAS VERSION 1
2/10/202!
PERMISO PARA TRABAJO EN ALTURAS 211012020
1. DATOS BASICOS DEL PERMISO DE TRABAJO EN ALTURA
Empresa:CAIPRO A Lugar de Trabajo:OBRA
[Area/Proceso: OBRA | Ubicacién donde se realiza el trabajo:CR 4B SAN ANTONIO [Vigencia del Permiso:16/01/2024
Fecha de realizacion del Trabajo (dd/mn/aaaa):16/01/2024 [Hora de Inicio (a.m./p.m.):7 am Hora de Finalizacién (a.m./p.m.):5 PM
Constancia de capacitacion Verificacion
Cedula (Ejecutor) Nombres y Apeliidos (Ejecutor) o certificado de Profesion dela Firma
competencia laboral para Seguridad
trabajo en alturas Social
1.058.058.129 | Nilson mario romero paes i oficial
1.002.746.600] Yiber Oswido Paez oficial
2. DESCRIPCION DEL TRABAJO A REALIZAR
Tipos de trabajos en alturas a realizar:Desmontaje de teja de asbesto cemento y instalacion de teja de eternit
Herramientas a utilizar: alicate:
Altura i alacual se va a la actividad: 3,80 mts
3. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
Sistemas de Acceso a Elevador de Personal Se Involucran otras TAR | . Espacio Trabajo en Energias
Utiizar: Andamiod ¥ | Escalera 0 Griia con canasta SI®E | Confinados  |caliente Peligrosas
Otros (¢, Cuales?) | Otras (¢ Cudles?)
para desarrollar el trabajo: de la teja de asbesto cemento
[Elementos de proteccin personal y Sistemas de Proteccion contra caidas
Linea de Amés de
N i V53] Eslinga de posicionamiento Si ® x |Sistemas de anclaje Si 23] cuerpo Si x @ Guantes Si x @0
vida vertical
entero
Linea de I
vida si| | ® |Eslinga si @ | |casco conbarboguejo Si| x W i;“:::c'o“ X @ | |cafas Si x| ®
horizontal
Otros Elementos de Proteccidn personal o Sistemas de Proteccidn contra caidas (¢ Cuales?
ITEM Si No NA ITEM Si No N/A
Se realiz6 el andlisis de trabajo seguro, Se han consultado otfos permisos y se
cumple con los requerimientos de X
(ATS)
éstos.
L Si va a utilizar sustancias quimicas,
El personal cumple con los requisitos de cuenta con los controles para su M
aptitud para realizar la tarea. manipulacin.
El personal cuenta con el equipo de M Se controlaron los riesgos presentes en!|
proteccion definido para la tarea. el sitio de trabajo. x
. - Esta presente una persona para que
El personal cuent‘avcun el equipo definido M active el plan de emergencia en caso |
para acceder al sitio. .
de ser necesario.
. o El lugar donde realizara la labor tiene
E:;g:m:ararsaoi&:?ﬁ;ra;:mo PEk instalada la linea de vida o una
proteceion pe x estructura donde el trabajador pueda |
asegurarse.
Se verific6 que la formacion en alturas El personal que va a realizar la labor
del personal esté acorde al trabajo a X conoce el procedimiento de emergencia | x
realizar. y rescate.
El sitio donde se ejecutara el trabajo 4
esta aislado y sefializado X Lo andamlg: :‘sjsenc::?ran X
completamente. pa y
Se han instalado mamparas o cinta para
aislar y sefializar la zona y no permitir el | x ESEMEEIETIDITS f!enos el X
ruedas de los andamios.
paso de vehiculos o personas.
Cuentan con eslinga de seguridad con M ;‘:: Sraandeosso pslzlba:;gl‘:i ’e“?::” 30
absorbente de caidas. Y e x
cm. del andamio.
Cuentan con freno de seguridad, Se ha dispuesto de los elementos
certificado y apropiado para el tipo de X necesarios para izar y descender la X
linea de vida. herramienta.
Se cuenta con lineas de vida para cada Los andamios se encuentran
uno de los operadores. x asegurados cada tres cuerpos. x
Las guayas de acero son del calibre
definido para el tipo de andamio
Los conectores o mosquetones son de
doble seguro colgante, se encuentran en buen X
: estado y aseguradas en forma
correcta.
Las cuerdas se encuentran libres de Las barandas del andamio cumplen con
nudos. x las especificaciones técnicas. x
Todos los trabajadores autorizados
conocen las medidas de precaucion Las escaleras cumplen las
i enla 6n de x especificaciones técnicas.
riesgos.
X
Marque con una X, el Sistema de Ascenso
»
y ¥
OBSERVACIONES GENERALES:
El permiso de trabajo en alturas debe tener en cuenta las medidas para garantizar que se mantenga una distancia segura entre el trabajo y lineas o equipos eléctricos energizados y que se cuente
con los elementos de proteccién necesarios, acordes con el nivel de riesgo (escaleras dieléctricas, parrillas, EPP dieléctrico, arco eléctrico, entre otros.)

amila Natalla santamaria Ibanez
5 = ol
yenifer tatiana nonsoque lemus ,CC :1.049.657.831 Toftano._Nomsocpe




CAIPRO SAS F-SSTAG9

CAIPRO CONSTRUCTORES SAS VERSION 1
2/10/202!
PERMISO PARA TRABAJO EN ALTURAS 211012020
1. DATOS BASICOS DEL PERMISO DE TRABAJO EN ALTURA
Empresa:CAIPRO A Lugar de Trabajo:OBRA
[Area/Proceso: OBRA | Ubicacién donde se realiza el trabajo:CR 4B SAN ANTONIO [Vigencia del Permiso:17/01/2024
Fecha de realizacion del Trabajo (dd/mn/aaaa):17/01/2024 [Hora de Inicio (a.m./p.m.):7 am Hora de Finalizacién (a.m./p.m.):5 PM
Constancia de capacitacion Verificacion
Cedula (Ejecutor) Nombres y Apeliidos (Ejecutor) o certificado de Profesion de la Firma
competencia laboral para Seguridad
trabajo en alturas Social
1.058.058.129 | Nilson mario romero paes i oficial
1.002.746.600] Yiber Oswido Paez oficial
2. DESCRIPCION DEL TRABAJO A REALIZAR
Tipos de trabajos en alturas a realizar:Desmontaje de teja de asbesto cemento y instalacion de teja de eternit
Herramientas a utilizar: alicate:
Altura i alacual se va a la actividad: 3,80 mts
3. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
Sistemas de Acceso a Elevador de Personal Se Involucran otras TAR | . Espacio Trabajo en Energias
Utiizar: Andamiod ¥ | Escalera 0 Griia con canasta SI®E | Confinados  |caliente Peligrosas
Otros (¢, Cuales?) | Otras (¢ Cudles?)
para desarrollar el trabajo: de la teja de asbesto cemento
[Elementos de proteccin personal y Sistemas de Proteccion contra caidas
Linea de Amés de
N i V53] Eslinga de posicionamiento Si ® x |Sistemas de anclaje Si 23] cuerpo Si x @ Guantes Si x @0
vida vertical
entero
Linea de I
vida si| | ® |Eslinga si @ | |casco conbarboguejo Si| x W i;“:::c'o“ X @ | |cafas Si x| ®
horizontal
Otros Elementos de Proteccidn personal o Sistemas de Proteccidn contra caidas (¢ Cuales?
ITEM Si No NA ITEM Si No N/A
Se realiz6 el andlisis de trabajo seguro, Se han consultado otfos permisos y se
cumple con los requerimientos de X
(ATS)
éstos.
L Si va a utilizar sustancias quimicas,
El personal cumple con los requisitos de cuenta con los controles para su M
aptitud para realizar la tarea. manipulacin.
El personal cuenta con el equipo de M Se controlaron los riesgos presentes en!|
proteccion definido para la tarea. el sitio de trabajo. x
. - Esta presente una persona para que
El personal cuent‘avcun el equipo definido M active el plan de emergencia en caso |
para acceder al sitio. .
de ser necesario.
. o El lugar donde realizara la labor tiene
E:;g:m:ararsaoi&:?ﬁ;ra;:mo PEk instalada la linea de vida o una
proteceion pe x estructura donde el trabajador pueda |
asegurarse.
Se verific6 que la formacion en alturas El personal que va a realizar la labor
del personal esté acorde al trabajo a X conoce el procedimiento de emergencia | x
realizar. y rescate.
El sitio donde se ejecutara el trabajo 4
estd aislado y sefializado X Lo andamlg: :‘sjsenc::?ran X
completamente. partesy
Se han instalado mamparas o cinta para
aislar y sefializar la zona y no permitir el | x ESEMEEIETIDITS f!enos el X
ruedas de los andamios.
paso de vehiculos o personas.
Cuentan con eslinga de seguridad con M ;‘:: Sraandeosso pslzlba:;gl‘:i ’e“?::” 30
absorbente de caidas. Y e x
cm. del andamio.
Cuentan con freno de seguridad, Se ha dispuesto de los elementos
certificado y apropiado para el tipo de X necesarios para izar y descender la X
linea de vida. herramienta.
Se cuenta con lineas de vida para cada Los andamios se encuentran
uno de los operadores. x asegurados cada tres cuerpos. x
Las guayas de acero son del calibre
definido para el tipo de andamio
Los conectores o mosquetones son de
doble seguro colgante, se encuentran en buen X
: estado y aseguradas en forma
correcta.
Las cuerdas se encuentran libres de Las barandas del andamio cumplen con
nudos. x las especificaciones técnicas. x
Todos los trabajadores autorizados
conocen las medidas de precaucion Las escaleras cumplen las
i enla 6n de x especificaciones técnicas.
riesgos.
X
Marque con una X, el Sistema de Ascenso
»
y ¥
OBSERVACIONES GENERALES:
El permiso de trabajo en alturas debe tener en cuenta las medidas para garantizar que se mantenga una distancia segura entre el trabajo y lineas o equipos eléctricos energizados y que se cuente
con los elementos de proteccién necesarios, acordes con el nivel de riesgo (escaleras dieléctricas, parrillas, EPP dieléctrico, arco eléctrico, entre otros.)

o edula de la a 0
mi tali ntamari. nez _1.049,
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yenifer tatiana nonsoque lemus ,CC :1.049.657.831 Tofano._ofsocpe




CAIPRO SAS F-SSTA-39

CAIPRO CONSTRUCTORES SAS VERSION 1
2/10/202!
PERMISO PARA TRABAJO EN ALTURAS 211012020
1. DATOS BASICOS DEL PERMISO DE TRABAJO EN ALTURA
Empresa:CAIPRO A Lugar de Trabajo:OBRA
[Area/Proceso: OBRA | Ubicacién donde se realiza el trabajo:CR 4B SAN ANTONIO [Vigencia del Permiso:18/01/2024
Fecha de realizacion del Trabajo (dd/mnv/aaaa):18/01/2024 [Hora de Inicio (a.m./p.m.):7 am Hora de Finalizacién (a.m./p.m.):5 PM
Constancia de capacitacion Verificacion
Cedula (Ejecutor) Nombres y Apeliidos (Ejecutor) o certificado de Profesion de la Firma
competencia laboral para Seguridad
trabajo en alturas Social
1.058.058.129 | Nilson mario romero paes i oficial
1.002.746.600] Yiber Oswido Paez oficial
2. DESCRIPCION DEL TRABAJO A REALIZAR
Tipos de trabajos en alturas a realizar:Desmontaje de teja de asbesto cemento y instalacion de teja de eternit
Herramientas a utilizar: alicate:
Altura i alacual se va a la actividad: 3,80 mts
3. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
Sistemas de Acceso a Elevador de Personal Se Involucran otras TAR | _. Espacio Trabajo en Energias
Uiilzar: AndamioC X | Escalera 0 Griia con canasta SI®E | Confinados _|caliente | Peligrosas
Otros (¢ Cuales?) [Otras (¢ Cudles?)
para desarrollar el trabajo: de la teja de asbesto cemento
[Elementos de proteccin personal y Sistemas de Proteccion contra caidas
Linea de Amés de
N i V53] Eslinga de posicionamiento Si ® x |Sistemas de anclaje Si 23] cuerpo Si x @ Guantes Si x @0
vida vertical
entero
Linea de I
vida si| | ® |Eslinga si @ | |casco conbarboguejo Si| x W i;“:::c'o“ X @ | |cafas Si x| ®
horizontal
Otros Elementos de Proteccidn personal o Sistemas de Proteccidn contra caidas (¢ Cuales?
ITEM Si No NA ITEM Si No N/A
Se realizo el andlisis de trabajo seguro, 2 EmENEETD °‘T°? permisos y se
cumple con los requerimientos de X
(ATS)
éstos.
Si va a utilizar sustancias quimicas,
El personal cumple con los requisitos de I I
e i v b e cuenta con los controles para su x
- manipulacion.
El personal cuenta con el equipo de M Se controlaron los riesgos presentes en!|
proteccion definido para la tarea. el sitio de trabajo. x
El personal cuenta con el equipo definido ES[.a (O persona para que
. X active el plan de emergencia en caso  |x
para acceder al sitio. .
de ser necesario.
. o El lugar donde realizara la labor tiene
E:;gzmnpa'ar;‘i“:ﬁgﬂ:mo PEk instalada la linea de vida o una
proteceion pe x estructura donde el trabajador pueda |
asegurarse.
Se verific6 que la formacion en alturas El personal que va a realizar la labor
del personal esté acorde al trabajo a X conoce el procedimiento de emergencia | x
realizar. y rescate.
El sitio donde se ejecutara el trabajo B D E CHET e
esta aislado y sefializado X e T X
completamente. pa y
S_e han |ns(a|§do [T EES OCHE para Estan operando los frenos de las
aislar y sefializar la zona y no permitir el | x X
ruedas de los andamios.
paso de vehiculos o personas.
Cuentan con eslinga de seguridad con M SL:: &a:::so pslzlba:;g;:: s::r:o 30
absorbente de caidas. Y P x
cm. del andamio.
Cuentan con freno de seguridad, Se ha dispuesto de los elementos
certificado y apropiado para el tipo de X necesarios para izar y descender la X
linea de vida. herramienta.
Se cuenta con lineas de vida para cada Los andamios se encuentran
uno de los operadores. x asegurados cada tres cuerpos. x
Las guayas de acero son del calibre
definido para el tipo de andamio
Los conectores o mosquetones son de
colgante, se encuentran en buen X
doble seguro.
estado y aseguradas en forma
correcta.
Las cuerdas se encuentran libres de Las barandas del andamio cumplen con
nudos. x las especificaciones técnicas. x
Todos los trabajadores autorizados
conocen las medidas de precaucion Las escaleras cumplen las
enla 6n de x especificaciones técnicas.
riesgos.
X
Marque con una X, el Sistema de Ascenso
»
y ¥
OBSERVACIONES GENERALES:
El permiso de trabajo en alturas debe tener en cuenta las medidas para garantizar que se mantenga una distancia segura entre el trabajo y lineas o equipos eléctricos energizados y que se cuente
con los elementos de proteccién necesarios, acordes con el nivel de riesgo (escaleras dieléctricas, parrillas, EPP dieléctrico, arco eléctrico, entre otros.)

ombre y Cedula de la pe 0
amila Natalla santamaria iIbanez
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CAIPRO SAS F-SSTAG9

CAIPRO CONSTRUCTORES SAS VERSION 1
2/10/202!
PERMISO PARA TRABAJO EN ALTURAS 211012020
1. DATOS BASICOS DEL PERMISO DE TRABAJO EN ALTURA
Empresa:CAIPRO A Lugar de Trabajo:OBRA
[Area/Proceso: OBRA | Ubicacién donde se realiza el trabajo:CR 4B SAN ANTONIO [Vigencia del Permiso:19/01/2024
Fecha de realizacion del Trabajo (dd/mnm/aaaa):19/01/2024 [Hora de Inicio (a.m./p.m.):7 am Hora de Finalizacién (a.m./p.m.):5 PM
Constancia de capacitacion Verificacion
Cedula (Ejecutor) Nombres y Apeliidos (Ejecutor) o certificado de Profesion dela Firma
competencia laboral para Seguridad
trabajo en alturas Social
1.058.058.129 | Nilson mario romero paes i oficial
1.002.746.600] Yiber Oswido Paez oficial
2. DESCRIPCION DEL TRABAJO A REALIZAR
Tipos de trabajos en alturas a realizar:Desmontaje de teja de asbesto cemento y instalacion de teja de eternit
Herramientas a utilizar: alicate:
Altura i alacual se va a la actividad: 3,80 mts
3. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
Sistemas de Acceso a Elevador de Personal Se Involucran otras TAR | . Espacio Trabajo en Energias
Utiizar: Andamiod ¥ | Escalera 0 Griia con canasta SI®E | Confinados  |caliente Peligrosas
Otros (¢, Cuales?) | Otras (¢ Cudles?)
para desarrollar el trabajo: de la teja de asbesto cemento
[Elementos de proteccin personal y Sistemas de Proteccion contra caidas
Linea de Amés de
N i V53] Eslinga de posicionamiento Si ® x |Sistemas de anclaje Si 23] cuerpo Si x @ Guantes Si x @0
vida vertical
entero
Linea de I
vida si| | ® |Eslinga si @ | |casco conbarboguejo Si| x W i;“:::c'o“ X @ | |cafas Si x| ®
horizontal
Otros Elementos de Proteccidn personal o Sistemas de Proteccidn contra caidas (¢ Cuales?
ITEM Si No NA ITEM Si No N/A
Se realiz6 el andlisis de trabajo seguro, Se han consultado otfos permisos y se
cumple con los requerimientos de X
(ATS)
éstos.
L Si va a utilizar sustancias quimicas,
El personal cumple con los requisitos de cuenta con los controles para su M
aptitud para realizar la tarea. manipulacin.
El personal cuenta con el equipo de M Se controlaron los riesgos presentes en!|
proteccion definido para la tarea. el sitio de trabajo. x
. - Esta presente una persona para que
El personal cuent‘avcun el equipo definido M active el plan de emergencia en caso |
para acceder al sitio. .
de ser necesario.
. o El lugar donde realizara la labor tiene
E:;g:m:ararsaoi&:?ﬁ;ra;:mo PEk instalada la linea de vida o una
proteceion pe x estructura donde el trabajador pueda |
asegurarse.
Se verific6 que la formacion en alturas El personal que va a realizar la labor
del personal esté acorde al trabajo a X conoce el procedimiento de emergencia | x
realizar. y rescate.
El sitio donde se ejecutara el trabajo 4
esta aislado y sefializado X Lo andamlg: :‘sjsenc::?ran X
completamente. pa y
Se han instalado mamparas o cinta para
aislar y sefializar la zona y no permitir el | x ESEMEEIETIDITS f!enos el X
ruedas de los andamios.
paso de vehiculos o personas.
Cuentan con eslinga de seguridad con M ;‘:: Sraandeosso pslzlba:;gl‘:i ’e“?::” 30
absorbente de caidas. Y e x
cm. del andamio.
Cuentan con freno de seguridad, Se ha dispuesto de los elementos
certificado y apropiado para el tipo de X necesarios para izar y descender la X
linea de vida. herramienta.
Se cuenta con lineas de vida para cada Los andamios se encuentran
uno de los operadores. x asegurados cada tres cuerpos. x
Las guayas de acero son del calibre
definido para el tipo de andamio
Los conectores o mosquetones son de
doble seguro colgante, se encuentran en buen X
: estado y aseguradas en forma
correcta.
Las cuerdas se encuentran libres de Las barandas del andamio cumplen con
nudos. x las especificaciones técnicas. x
Todos los trabajadores autorizados
conocen las medidas de precaucion Las escaleras cumplen las
i enla 6n de x especificaciones técnicas.
riesgos.
X
Marque con una X, el Sistema de Ascenso
»
y ¥
OBSERVACIONES GENERALES:
El permiso de trabajo en alturas debe tener en cuenta las medidas para garantizar que se mantenga una distancia segura entre el trabajo y lineas o equipos eléctricos energizados y que se cuente
con los elementos de proteccién necesarios, acordes con el nivel de riesgo (escaleras dieléctricas, parrillas, EPP dieléctrico, arco eléctrico, entre otros.)
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CAIPRO SAS F-SSTA-39

CAIPRO CONSTRUCTORES SAS VERSION 1
2/10/202!
PERMISO PARA TRABAJO EN ALTURAS 211012020
1. DATOS BASICOS DEL PERMISO DE TRABAJO EN ALTURA
Empresa:CAIPRO A Lugar de Trabajo:OBRA
[Area/Proceso: OBRA | Ubicacién donde se realiza el trabajo:CR 4B SAN ANTONIO [Vigencia del Permiso:20/01/2024
Fecha de realizacion del Trabajo (dd/mnv/aaaa):20/01/2024 [Hora de Inicio (a.m./p.m.):7 am Hora de Finalizacién (a.m./p.m.):5 PM
Constancia de capacitacion Verificacion
Cedula (Ejecutor) Nombres y Apeliidos (Ejecutor) o certificado de Profesion de la Firma
competencia laboral para Seguridad
trabajo en alturas Social
1.058.058.129 | Nilson mario romero paes i oficial
1.002.746.600] Yiber Oswido Paez oficial
2. DESCRIPCION DEL TRABAJO A REALIZAR
Tipos de trabajos en alturas a realizar: Instalacién de teja de eternit
Herramientas a utilizar: alicate:
Altura i alacual se va a la actividad: 3,80 mts
3. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
Sistemas de Acceso a Elevador de Personal Se Involucran otras TAR | . Espacio Trabajo en Energias
Uiilzar: AndamioC X | Escalera 0 Griia con canasta SI®E | Confinados _|caliente | Peligrosas
Otros (¢ Cuales?) [Otras (¢ Cudles?)
para desarrollar el trabajo: de la teja de asbesto cemento
[Elementos de proteccin personal y Sistemas de Proteccion contra caidas
Linea de Arnés de
. i [15] Eslinga de posicionamiento Si. @ x |Sistemas de anclaje Si 1] cuerpo Sil x @ Guantes Sil x W
vida vertical
entero
Linea de I
vida Si @ x|Eslinga si @ | |Casco conbarboquejo si| x @ i;“:::c'o“ « ® | |cafas Si x| @
horizontal
Otros Elementos de Proteccidn personal o Sistemas de Proteccidn contra caidas (¢ Cuales?
ITEM Si No NA ITEM Si No N/A
Se realizo el andlisis de trabajo seguro, 2 EmENEETD °‘T°? permisos y se
cumple con los requerimientos de X
(ATS)
éstos.
Si va a utilizar sustancias quimicas,
El personal cumple con los requisitos de I I
e i v b e cuenta con los controles para su x
- manipulacion.
El personal cuenta con el equipo de M Se controlaron los riesgos presentes en!|
proteccion definido para la tarea. el sitio de trabajo. x
El personal cuenta con el equipo definido ES[.a (O persona para que
. X active el plan de emergencia en caso  |x
para acceder al sitio. .
de ser necesario.
. o El lugar donde realizara la labor tiene
E:;gzmnpa'ar;‘i“:ﬁgﬂ:mo PEk instalada la linea de vida o una
proteceion pe x estructura donde el trabajador pueda |
asegurarse.
Se verific6 que la formacion en alturas El personal que va a realizar la labor
del personal esté acorde al trabajo a X conoce el procedimiento de emergencia | x
realizar. y rescate.
El sitio donde se ejecutara el trabajo B D E CHET e
esta aislado y sefializado X e T X
completamente. pa y
S_e han |ns(a|§do [T EES OCHE para Estan operando los frenos de las
aislar y sefializar la zona y no permitir el | x X
ruedas de los andamios.
paso de vehiculos o personas.
Cuentan con eslinga de seguridad con M SL:: &a:::so pslzlba:;g;:: s::r:o 30
absorbente de caidas. Y P x
cm. del andamio.
Cuentan con freno de seguridad, Se ha dispuesto de los elementos
certificado y apropiado para el tipo de X necesarios para izar y descender la X
linea de vida. herramienta.
Se cuenta con lineas de vida para cada Los andamios se encuentran
uno de los operadores. x asegurados cada tres cuerpos. x
Las guayas de acero son del calibre
definido para el tipo de andamio
Los conectores o mosquetones son de
colgante, se encuentran en buen X
doble seguro.
estado y aseguradas en forma
correcta.
Las cuerdas se encuentran libres de Las barandas del andamio cumplen con
nudos. x las especificaciones técnicas. x
Todos los trabajadores autorizados
conocen las medidas de precaucion Las escaleras cumplen las
enla 6n de x especificaciones técnicas.
riesgos.
X
Marque con una X, el Sistema de Ascenso
»
y ¥
OBSERVACIONES GENERALES:
El permiso de trabajo en alturas debe tener en cuenta las medidas para garantizar que se mantenga una distancia segura entre el trabajo y lineas o equipos eléctricos energizados y que se cuente
con los elementos de proteccién necesarios, acordes con el nivel de riesgo (escaleras dieléctricas, parrillas, EPP dieléctrico, arco eléctrico, entre otros.)
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CAIPRO SAS F-SSTA-39

CAIPRO CONSTRUCTORES SAS VERSION 1
2/10/202!
PERMISO PARA TRABAJO EN ALTURAS 211012020
1. DATOS BASICOS DEL PERMISO DE TRABAJO EN ALTURA
Empresa:CAIPRO A Lugar de Trabajo:OBRA
[Area/Proceso: OBRA | Ubicacién donde se realiza el trabajo:CR 4B SAN ANTONIO [Vigencia del Permiso:22/01/2024
Fecha de realizacion del Trabajo (dd/mnv/aaaa):22/01/2024 [Hora de Inicio (a.m./p.m.):7 am Hora de Finalizacién (a.m./p.m.):5 PM
Constancia de capacitacion Verificacion
Cedula (Ejecutor) Nombres y Apeliidos (Ejecutor) o certificado de Profesion de la Firma
competencia laboral para Seguridad
trabajo en alturas Social
1.058.058.129 | Nilson mario romero paes i oficial
1.002.746.600] Yiber Oswido Paez oficial
2. DESCRIPCION DEL TRABAJO A REALIZAR
Tipos de trabajos en alturas a realizar: Instalacién de teja de eternit
Herramientas a utilizar: alicate:
Altura i alacual se va a la actividad: 3,80 mts
3. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
Sistemas de Acceso a Elevador de Personal Se Involucran otras TAR | . Espacio Trabajo en Energias
Uiilzar: AndamioC X | Escalera 0 Griia con canasta SI®E | Confinados _|caliente | Peligrosas
Otros (¢ Cuales?) [Otras (¢ Cudles?)
para desarrollar el trabajo: de la teja de asbesto cemento
[Elementos de proteccin personal y Sistemas de Proteccion contra caidas
Linea de Arnés de
. i [15] Eslinga de posicionamiento Si. @ x |Sistemas de anclaje Si 1] cuerpo Sil x @ Guantes Sil x W
vida vertical
entero
Linea de I
vida Si @ x|Eslinga si @ | |Casco conbarboquejo si| x @ i;“:::c'o“ « ® | |cafas Si x| @
horizontal
Otros Elementos de Proteccidn personal o Sistemas de Proteccidn contra caidas (¢ Cuales?
ITEM Si No NA ITEM Si No N/A
Se realizo el andlisis de trabajo seguro, 2 EmENEETD °‘T°? permisos y se
cumple con los requerimientos de X
(ATS)
éstos.
Si va a utilizar sustancias quimicas,
El personal cumple con los requisitos de I I
e i v b e cuenta con los controles para su x
- manipulacion.
El personal cuenta con el equipo de M Se controlaron los riesgos presentes en!|
proteccion definido para la tarea. el sitio de trabajo. x
El personal cuenta con el equipo definido ES[.a (O persona para que
. X active el plan de emergencia en caso  |x
para acceder al sitio. .
de ser necesario.
. o El lugar donde realizara la labor tiene
E:;gzmnpa'ar;‘i“:ﬁgﬂ:mo PEk instalada la linea de vida o una
proteceion pe x estructura donde el trabajador pueda |
asegurarse.
Se verific6 que la formacion en alturas El personal que va a realizar la labor
del personal esté acorde al trabajo a X conoce el procedimiento de emergencia | x
realizar. y rescate.
El sitio donde se ejecutara el trabajo B D E CHET e
esta aislado y sefializado X e T X
completamente. pa y
S_e han |ns(a|§do [T EES OCHE para Estan operando los frenos de las
aislar y sefializar la zona y no permitir el | x X
ruedas de los andamios.
paso de vehiculos o personas.
Cuentan con eslinga de seguridad con M SL:: &a:::so pslzlba:;g;:: s::r:o 30
absorbente de caidas. Y P x
cm. del andamio.
Cuentan con freno de seguridad, Se ha dispuesto de los elementos
certificado y apropiado para el tipo de X necesarios para izar y descender la X
linea de vida. herramienta.
Se cuenta con lineas de vida para cada Los andamios se encuentran
uno de los operadores. x asegurados cada tres cuerpos. x
Las guayas de acero son del calibre
definido para el tipo de andamio
Los conectores o mosquetones son de
colgante, se encuentran en buen X
doble seguro.
estado y aseguradas en forma
correcta.
Las cuerdas se encuentran libres de Las barandas del andamio cumplen con
nudos. x las especificaciones técnicas. x
Todos los trabajadores autorizados
conocen las medidas de precaucion Las escaleras cumplen las
enla 6n de x especificaciones técnicas.
riesgos.
X
Marque con una X, el Sistema de Ascenso
»
y ¥
OBSERVACIONES GENERALES:
El permiso de trabajo en alturas debe tener en cuenta las medidas para garantizar que se mantenga una distancia segura entre el trabajo y lineas o equipos eléctricos energizados y que se cuente
con los elementos de proteccién necesarios, acordes con el nivel de riesgo (escaleras dieléctricas, parrillas, EPP dieléctrico, arco eléctrico, entre otros.)

yenifer tatiana nonsoque lemus ,CC :1.049.657.831 ano. " NoOTPE!




CAIPRO SAS F-SSTA-39

CAIPRO CONSTRUCTORES SAS VERSION 1
2/10/202!
PERMISO PARA TRABAJO EN ALTURAS 211012020
1. DATOS BASICOS DEL PERMISO DE TRABAJO EN ALTURA
Empresa:CAIPRO A Lugar de Trabajo:OBRA
[Area/Proceso: OBRA | Ubicacién donde se realiza el trabajo:CR 4B SAN ANTONIO [Vigencia del Permiso:23/01/2024
Fecha de realizacion del Trabajo (dd/mn/aaaa):23/01/2024 [Hora de Inicio (a.m./p.m.):7 am Hora de Finalizacién (a.m./p.m.):5 PM
Constancia de capacitacion Verificacion
Cedula (Ejecutor) Nombres y Apeliidos (Ejecutor) o certificado de Profesion de la Firma
competencia laboral para Seguridad
trabajo en alturas Social
1.058.058.129 | Nilson mario romero paes i oficial
1.002.746.600] Yiber Oswido Paez oficial
2. DESCRIPCION DEL TRABAJO A REALIZAR
Tipos de trabajos en alturas a realizar: Instalacién de teja de eternit
Herramientas a utilizar: alicate:
Altura i alacual se va a la actividad: 3,80 mts
3. MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION
Sistemas de Acceso a Elevador de Personal Se Involucran otras TAR | . Espacio Trabajo en Energias
Uiilzar: AndamioC X | Escalera 0 Griia con canasta SI®E | Confinados _|caliente | Peligrosas
Otros (¢ Cuales?) [Otras (¢ Cudles?)
para desarrollar el trabajo: de la teja de asbesto cemento
[Elementos de proteccin personal y Sistemas de Proteccion contra caidas
Linea de Arnés de
. i [15] Eslinga de posicionamiento Si. @ x |Sistemas de anclaje Si 1] cuerpo Sil x @ Guantes Sil x W
vida vertical
entero
Linea de I
vida Si @ x|Eslinga si @ | |Casco conbarboquejo si| x @ i;“:::c'o“ « ® | |cafas Si x| @
horizontal
Otros Elementos de Proteccidn personal o Sistemas de Proteccidn contra caidas (¢ Cuales?
ITEM Si No NA ITEM Si No N/A
Se realizo el andlisis de trabajo seguro, 2 EmENEETD °‘T°? permisos y se
cumple con los requerimientos de X
(ATS)
éstos.
Si va a utilizar sustancias quimicas,
El personal cumple con los requisitos de I I
e i v b e cuenta con los controles para su x
- manipulacion.
El personal cuenta con el equipo de M Se controlaron los riesgos presentes en!|
proteccion definido para la tarea. el sitio de trabajo. x
El personal cuenta con el equipo definido ES[.a (O persona para que
. X active el plan de emergencia en caso  |x
para acceder al sitio. .
de ser necesario.
. o El lugar donde realizara la labor tiene
E:;gzmnpa'ar;‘i“:ﬁgﬂ:mo PEk instalada la linea de vida o una
proteceion pe x estructura donde el trabajador pueda |
asegurarse.
Se verific6 que la formacion en alturas El personal que va a realizar la labor
del personal esté acorde al trabajo a X conoce el procedimiento de emergencia | x
realizar. y rescate.
El sitio donde se ejecutara el trabajo B D E CHET e
esta aislado y sefializado X e T X
completamente. pa y
S_e han |ns(a|§do [T EES OCHE para Estan operando los frenos de las
aislar y sefializar la zona y no permitir el | x X
ruedas de los andamios.
paso de vehiculos o personas.
Cuentan con eslinga de seguridad con M SL:: &a:::so pslzlba:;g;:: s::r:o 30
absorbente de caidas. Y P x
cm. del andamio.
Cuentan con freno de seguridad, Se ha dispuesto de los elementos
certificado y apropiado para el tipo de X necesarios para izar y descender la X
linea de vida. herramienta.
Se cuenta con lineas de vida para cada Los andamios se encuentran
uno de los operadores. x asegurados cada tres cuerpos. x
Las guayas de acero son del calibre
definido para el tipo de andamio
Los conectores o mosquetones son de
colgante, se encuentran en buen X
doble seguro.
estado y aseguradas en forma
correcta.
Las cuerdas se encuentran libres de Las barandas del andamio cumplen con
nudos. x las especificaciones técnicas. x
Todos los trabajadores autorizados
conocen las medidas de precaucion Las escaleras cumplen las
enla 6n de x especificaciones técnicas.
riesgos.
X
Marque con una X, el Sistema de Ascenso
»
y ¥
OBSERVACIONES GENERALES:
El permiso de trabajo en alturas debe tener en cuenta las medidas para garantizar que se mantenga una distancia segura entre el trabajo y lineas o equipos eléctricos energizados y que se cuente
con los elementos de proteccién necesarios, acordes con el nivel de riesgo (escaleras dieléctricas, parrillas, EPP dieléctrico, arco eléctrico, entre otros.)
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