g, T

“QL. I\CINCO

’ \ - - »
I\ Ingenieria

Informe Mensual de Interventoria No. 8
Componente Calidad, Seguridad y Salud

en el Trabajo

Contrato No. 2776-23
Realizar la interventoria integral (técnica, administrativa y financiera) de los contratos
resultantes del LOTE 1Y LOTE 2 de la respectiva licitacion, cuyo objeto es: "Realizar la
adecuacidon de obras complementarias requeridas para fortalecer la infraestructura del
sistema, mejorar sus condiciones de seguridad fisica y mitigar el fendmeno de la evasion,
las cuales se realizaran sobre algunas estaciones del componente BRT del sistema de

transporte masivo de la ciudad de Bogotd D.C., que se encuentran a cargo de la Empresa
de Transporte del Tercer Milenio -TRANSMILENIO S.A.

Periodo 20 julio 2024 al 19 agosto 2024

Version 1.0

Bogota D.C. - Agosto 2024

TRANSMILENIO



QL. N\CINCO /

’ \ - - »
l\ iIngenieria

TRANSMILENIO

Informe Mensual de Interventoria No. 8

Componente Calidad, Seguridad y Salud
en el Trabajo

Contrato No. CTO2776-23

Realizar la interventoria integral (técnica, administrativa y financiera) de los
contratos resultantes del LOTE 1 Y LOTE 2 de la respectiva licitacion, cuyo
objeto es: "Realizar |la adecuacién de obras complementarias requeridas para
fortalecer la infraestructura del sistema, mejorar sus condiciones de seguridad
fisica y mitigar el fendmeno de la evasion, las cuales se realizaran sobre algunas
estaciones del componente BRT del sistema de transporte masivo de la ciudad
de Bogotd D.C., que se encuentran a cargo de la Empresa de Transporte del
Tercer Milenio -TRANSMILENIO S.A.

Version 1.0

Periodo 20 julio 2024 al 19 agosto 2024

Bogota D.C. - Agosto 2024.

Fecha: 23/08/2024 Fecha: 23/08/2024 Fecha: 23/08/2024
T rh\\
Firma: l_'b L ’L‘W\\U\ o A Firma: / Firma:
R <
ST Ingeniero de e Coordinador de Cargo: Director de

Calidad y SST proyecto proyecto



QL. NCINCO

/A) ingenieria

INFORME MENSUAL INTERVENTORIA No. 08.

/]

CONTRATO 2776-23

Realizar la interventoria integral (técnica, administrativa y financiera) de
los contratos resultantes del LOTE 1Y LOTE 2 de la respectiva licitacion,
cuyo objeto es: "Realizar la adecuaciéon de obras complementarias

IM-BRT-01 | (i iCiones de sequricad fisica y mitigar ol fengmens de s evacion, 1as | Pagina 2 de 19

cuales se realizaran sobre algunas estaciones del componente BRT del

sistema de transporte masivo de la ciudad de Bogotd D.C., que se

encuentran a cargo de la Empresa de Transporte del Tercer Milenio -

TRANSMILENIO S.A.

Tabla de Contenido

1. INTRODUCCION.....oiiitieeeeee ettt 3
2. OBJETIVO GENERAL ..ouiitie et e e 4
2.1, OBJETIVOS ESPECIFICOS: oeieiieee oottt ettt ettt 4
3. GENERALIDADES DEL CONTRATO .ottt 5
4, RESUMEN EJECUTIVO . e 8
5. DESCRIPCION GENERAL DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS.....ccccvveven.. 9
6. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES REALIZADAS ...oooviee oo 10
7. RESULTADO DE INSPECCIONES ... 16
8. CONCLUSIONES ... o 18
O, AN E X O S o 19




M. NCINCO ,
:';".‘ genieris INFORME MENSUAL INTERVENTORIA No. 08.

CONTRATO 2776-23

Realizar la interventoria integral (técnica, administrativa y financiera) de
los contratos resultantes del LOTE 1Y LOTE 2 de la respectiva licitacion,
cuyo objeto es: "Realizar la adecuaciéon de obras complementarias
lM_BRT_O-I requeridas para fortalecer la infraestructura del sistema, mejorar sus

condiciones de seguridad fisica y mitigar el fenédmeno de la evasion, las
cuales se realizaran sobre algunas estaciones del componente BRT del
sistema de transporte masivo de la ciudad de Bogotd D.C., que se
encuentran a cargo de la Empresa de Transporte del Tercer Milenio -
TRANSMILENIO S.A.

Pagina 3 de 19

1. INTRODUCCION

De conformidad a lo establecido al Sistema Integrado de Gestidon de ACINCO
INGENIERIA S.A.S. - BIC,, la normativa legal vigente en materia del Sistema de Gestidén
de la Seguridad y Salud en el Trabajo, Decreto 1072 de 2015 (mayo 26) “Por medio del
cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo”. Capitulo 6 “Sistema
de Gestidn de la Seguridad y Salud en el Trabajo”, Resolucién 0312 de 2019 (febrero 13)
“Por la cual se definen los Estdndares Minimos del Sistema de Gestidn de la Seguridad y
Salud en el Trabajo”, y demas normas aplicables al Sistema de Gestidn de la Seguridad
y Salud en el Trabajo.

ACINCO INGENIERIA S.A.S. - BIC., presenta el siguiente informe, el cual contempla la
gestion realizada en Seguridad y Salud en el Trabajo durante el desarrollo de las
actividades por parte de la Companfia y la Gestion realizada por el Lote O1 (Consorcio
San Rafael TM-AM&CIA) y el Lote 2 (Consorcio Mantenimiento TM 24). Con el fin de
prevenir la ocurrencia de accidentes, incidentes de trabajo y enfermedades laborales.

El presente informe se realiza conforme a lo estipulado en el Anexo # 2 Seguridad vy
Salud en el Trabajo “El presente documento contiene la normatividad y elementos
aplicables para la seguridad y salud en el trabajo que deben cumplir el contratista para
TRANSMILENIO S.A. Para la interpretacion del documento se debe tener en cuenta las
definiciones y en general todas las demas especificaciones descritas en el documento y
lo indicado en los demas documentos del presente proceso de seleccion.
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2. OBJETIVO GENERAL

Cumplir con lo estipulado en el Plan de Seguridad y Salud en el Trabajo (Cronograma
del Plan de Trabajo Anual) de ACINCO INGENIERIA S.A.S. - BIC., y realizar la
interventoria del cumplimiento de la Gestidon en Seguridad y Salud en el Trabajo para el
Lote 1 (Consorcio San Rafael TM-AM&CIA) y del Lote 2 (Consorcio Mantenimiento T™M

24).

1.1. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Dar cumplimiento a lo estipulado en el Anexo # 2 Seguridad y Salud en el Trabajo.
e Cumplir con las normas, procedimientos, instructivos establecidos con el fin de
prevenir la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y enfermedades

laborales durante el desarrollo de las actividades.
e Cumplir con la normatividad legal vigente en Seguridad y Salud en el Trabajo.

e Reportar los actos y condiciones inseguras que se puedan presentar durante el

desarrollo de las actividades.
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cuales se realizaran sobre algunas estaciones del componente BRT del
sistema de transporte masivo de la ciudad de Bogotd D.C., que se
encuentran a cargo de la Empresa de Transporte del Tercer Milenio -
TRANSMILENIO S.A.

3. GENERALIDADES DEL CONTRATO

Entidad Contratante:

EMPRESA DE TRANSPORTE DEL TERCER MILENIO -
TRANSMILENIO S.A.

Objeto Contrato:

“Interventoria Integral (técnica, administrativa y
financiera) de los contratos resultantes del LOTE 1y
LOTE 2 de la respectiva licitacion, cuyo objeto es:
"Realizar la adecuacién de obras complementarias
requeridas para fortalecer la infraestructura del
sistema, mejorar sus condiciones de seguridad fisica
y mitigar el fendmeno de la evasidn, las cuales se
realizaran sobre algunas estaciones del componente
BRT del sistema de transporte masivo de la ciudad
de Bogota D.C., que se encuentran a cargo de la
Empresa de Transporte del Tercer Milenio -
TRANSMILENIO S.A.”

Interventor:

ACINCO INGENIERIA S.A.S. BIC

Contrato de
Interventoria No:

2776-23

Valor del Contrato
Interventoria:

$1.142.999.945

Fecha de Inicio:

20 de diciembre de 2023.

Fecha de Finalizacion:

19 de agosto de 2024,

ADICION Y PRORROGA AL CONTRATO 2776 DE 2023

Objeto de la
Modificacidn al
Contrato:

DMC76 Realizar la adicion y proérroga al Contrato
CTO-2776-23 cuyo objeto es "Realizar Ila
interventoria integral (técnica, administrativa vy
financiera) de los contratos resultantes del LOTE 1Y
LOTE 2 de la respectiva licitacion, cuyo objeto es:
"Realizar la adecuacion de obras complementarias
requeridas para fortalecer la infraestructura del
sistema, mejorar sus condiciones de seguridad fisica
y mitigar el fendmeno de la evasion, las cuales se
realizaran sobre algunas estaciones del componente
BRT del sistema de transporte masivo de la ciudad
de Bogota D.C., que se encuentran a cargo de la
Empresa de Transporte del Tercer Milenio -
TRANSMILENIO S.A."
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encuentran a cargo de la Empresa de Transporte del Tercer Milenio -
TRANSMILENIO S.A.

Valor de Presupuesto:

$ 285.599.986

Fecha de Aceptacion:

27 de mayo de 2024

Fecha de Terminacion:

19 de octubre de 2024

Entidad contratante:

EMPRESA DE TRANSPORTE DEL TERCER MILENIO -
TRANSMILENIO S.A.

Objeto Contrato:

"Realizar la adecuacion de obras complementarias
requeridas para fortalecer la infraestructura del
sistema, mejorar sus condiciones de seguridad fisica
y mitigar el fendmeno de la evasion, las cuales se
realizaran sobre algunas estaciones del componente
BRT del sistema de transporte masivo de la ciudad
de Bogota D.C., que se encuentran a cargo de la
Empresa de Transporte del Tercer Milenio -
TRANSMILENIO S.A.” Lote 1

Contratista:

Consorcio San Rafael TM-AM&CIA

Contrato No:

2795 - 2023 Lote (1)

Valor del Contrato:

$12.299°456.398

Fecha de Inicio:

20 de diciembre de 2023.

Fecha de Finalizacion:

19 de agosto de 2024.

ADICION Y PRORROGA AL CONTRATO 2795 DE 2023

Objeto de la
Modificacion al
Contrato:

DMC74 "Realizar la adicidn y proérroga al contrato
CT0O-2795-23 cuyo objeto es "Realizar la adecuacion
de obras complementarias requeridas para
fortalecer la infraestructura del sistema, mejorar sus
condiciones de seguridad fisica y mitigar el
fendmeno de la evasidén, las cuales se realizaran
sobre algunas estaciones del componente BRT del
sistema de transporte masivo de la ciudad de
Bogotd D.C., que se encuentran a cargo de la
Empresa de Transporte del Tercer Milenio -
TRANSMILENIO S.A.”

Valor de Presupuesto:

$ 4.919.782.559

Fecha de Aceptacion:

27 de mayo de 2024

Fecha de Terminacion:

19 de octubre de 2024
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cuales se realizaran sobre algunas estaciones del componente BRT del
sistema de transporte masivo de la ciudad de Bogotd D.C., que se
encuentran a cargo de la Empresa de Transporte del Tercer Milenio -
TRANSMILENIO S.A.

Entidad contratante:

EMPRESA DE TRANSPORTE DEL TERCER MILENIO -
TRANSMILENIO S.A.

Objeto Contrato:

"Realizar la adecuacion de obras complementarias
requeridas para fortalecer la infraestructura del
sistema, mejorar sus condiciones de seguridad fisica
y mitigar el fendmeno de la evasion, las cuales se
realizaran sobre algunas estaciones del componente
BRT del sistema de transporte masivo de la ciudad
de Bogota D.C., que se encuentran a cargo de la
Empresa de Transporte del Tercer Milenio -
TRANSMILENIO S.A.” Lote 2

Contratista:

Consorcio Mantenimiento TM 2024

Contrato No:

2811 - 2023 Lote (2)

Valor del Contrato:

$12.299°456.398

Fecha de Inicio:

20 de diciembre de 2023.

Fecha de Finalizacion:

19 de agosto de 2024,

ADICION Y PRORROGA AL CONTRATO 2811 DE 2023

Objeto de la
Modificacion al
Contrato:

DMC75 "Realizar la adicién y prérroga al contrato
CTO-2811-23 cuyo objeto es "Realizar la adecuacion
de obras complementarias requeridas para
fortalecer la infraestructura del sistema, mejorar sus
condiciones de seguridad fisica y mitigar el
fendmeno de la evasidon, las cuales se realizaran
sobre algunas estaciones del componente BRT del
sistema de transporte masivo de la ciudad de
Bogotad D.C., que se encuentran a cargo de la
Empresa de Transporte del Tercer Milenio -
TRANSMILENIO S.A.”

Valor de Presupuesto:

$1.844.918.460

Fecha de Aceptacion:

27 de mayo de 2024

Fecha de Terminacion:

19 de octubre de 2024
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4. RESUMEN EJECUTIVO

De conformidad a lo establecido en el Anexo # 2 Seguridad y Salud en el Trabajo de la
Empresa de Transporte del Tercer Milenio -TRANSMILENIO S.A. A continuacién, se
enuncian las medidas implementadas en prevencién por ACINCO INGENIERIA S.A.S.
BIC., y por los Contratistas de obra para el Lote 1 (Consorcio San Rafael TM-AM&CIA) y
Lote 2 (Consorcio Mantenimiento TM 2024) durante el periodo comprendido del 20 de
julio de 2024 al 19 de agosto de 2024. Con el fin de prevenir la ocurrencia de incidentes,
accidentes de trabajo y enfermedades laborales.

Durante el periodo en mencién, la Interventoria ACINCO INGENIERIA S.A.S. BIC,,
realizo el seguimiento a las actividades de adecuacién de obras complementarias sobre
algunas estaciones del componente BRT del sistema de transporte masivo de la ciudad
de Bogota D.C., las cuales fueron realizadas por los contratistas de obra y verificadas en
campo por la Interventoria.
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5. DESCRIPCION GENERAL DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS

Durante el periodo comprendido del 20 de julio de 2024 al 19 de agosto de 2024, los
Consorcios realizaron las actividades de adecuacidon de obras complementarias sobre
algunas estaciones del componente BRT del sistema de transporte masivo de la ciudad
de Bogota D.C, las cuales se describen a continuacion:

item Descripcion U.M.
11 |Adecuacién, suministro e instalacion de puertas sencillas y/o 2
dobles abatibles en celosia metalica con pasador.
1.2 |Adecuacion, suministro e instalacion de celosia en vano de| m2
estructura metalica en zonas de transicion.
1.3 |Adecuacion de realce en zonas de transicion existentel 1o
incluyendo la celosia metalica.
1.4 JAdecuacion, suministro e instalacion de celosia metalica para 2
reemplazo de vidrios fijos, incluye nombre de estacion.

1.5 |Adecuacion, suministro e instalacion de cerramiento en ondal m|
con tubo 2,5", de altura 1,50m-1,85 (1,20m*1,55m libre).
1.6 |Adecuacion, suministro e instalacion de valla tipo concierto con| )
cimentacion

1.7 |Adecuacion, suministro e instalacion de malla (especificacion) o
segun referencia.
uacién, suministr instalacid structura sobr
Adecuacion ministro e instalacion de estruct obrel

1.8 [torniquetes.

Adecuacion, ensamble y montaje de vallas para nueva
1.9 |sefalética e informacion al usuario sobre vinilo adhesivo mM2
impreso, laminado mate en base apc entre 3mm y 4mm.

Adecuacion, ensamble y montaje de vallas para nueva
1.10 |sefalética de emergencia sobre vinilo fotoluminiscente de 5 mM2
horas sobre apc entre 3mm y 4mm.

Adecuacion, ensamble y montaje de ruteros sobre vinilo
1.1 LI ;
adhesivo impreso, laminado mate sobre ps cal.80.

m?2

112 [Pesmonte de vidrio, limpieza y alistamiento de zona para o
montaje de carpinteria metalica y celosias de todo tipo.




"‘\"" /\CINCO INFORME MENSUAL INTERVENTORIA No. 08. n

#gv™ ingenieri
" ingenieria

CONTRATO 2776-23

Realizar la interventoria integral (técnica, administrativa y financiera) de
los contratos resultantes del LOTE 1Y LOTE 2 de la respectiva licitacion,
cuyo objeto es: "Realizar la adecuaciéon de obras complementarias
lM_BRT_O-I requeridas para fortalecer la infraestructura del sistema, mejorar sus , . d

condiciones de seguridad fisica y mitigar el fenédmeno de la evasion, las Pagma 10 de 19
cuales se realizaran sobre algunas estaciones del componente BRT del
sistema de transporte masivo de la ciudad de Bogotd D.C., que se
encuentran a cargo de la Empresa de Transporte del Tercer Milenio -
TRANSMILENIO S.A.

6. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES REALIZADAS

6.1. AVANCE DEL PLAN DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (PLAN DE
TRABAJO ANUAL)

Para el mes de Agosto de 2024, se realizaron las siguientes actividades en ACINCO
INGENIERIA S.A.S. BIC:

item Actividad Ejecutado
01 Alimentaciéon de indicadores plataforma DARUMA Si
Alimentaciéon de la Matriz de Control de Capacitacion (FQA- .
02 066) Si
03 Seguimiento a la Matriz de Requisitos Legales del proyecto Si
(MT-2776-23-002)
04 | Reporte de condiciones y actos inseguros (F-HSEA-023). Si
05 | Inspeccién de orden y aseo Si
06 Seguimiento al cumplimiento del Cronograma de Si
Inspecciones.
07 | Registro de mantenimiento del vehiculo Si
08 | Investigacion de accidentes de trabajo / enfermedad laboral Si
09 Plan de accién resultado de ATEL, seguimiento al S
cumplimiento
10 Difusién de lecciones aprendidas de los ATEL Si
Seguimiento al cierre de No conformidades de la auditoria .
il ; ) Si
interna realiza al proyecto Y40




. NCINCO

/A) ingenieria

INFORME MENSUAL INTERVENTORIA No. 08.

/]

CONTRATO 2776-23

Realizar la interventoria integral (técnica, administrativa y financiera) de
los contratos resultantes del LOTE 1Y LOTE 2 de la respectiva licitacion,
cuyo objeto es: "Realizar la adecuaciéon de obras complementarias

10

lM_BRT_O-I requeridas para fortalecer la infraestructura del sistema, mejorar sus .. d
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cuales se realizaran sobre algunas estaciones del componente BRT del
sistema de transporte masivo de la ciudad de Bogotd D.C., que se
encuentran a cargo de la Empresa de Transporte del Tercer Milenio -
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Cumplimiento Plan Trabajo Anual
40
3535
35
30
25
20
15

1919
1313
1212 212 u nn
99
1 2 3 & 5 6 7 8 )

HTotal de Actividades Programadas ETotal de Actividades ejecutadas

00 00 00
10

n 12

Cumplimiento del Plan Anual de Seguridad y Salud en el Trabajo mes: Agosto de 2024

6.1.1. Avance del Plan de Trabajo de Seguridad y Salud en el Trabajo de los
Consorcios del Lote O1 y del Lote 02.

Nivel del cumplimiento del
items Empresa Plan de Trabajo de Seguridad
y Salud en el Trabajo
01 Consorcio San Rafael TM-AM&CIA. 100%
02 Consorcio Mantenimiento TM 2024. 100%

En revision de los Planes de Trabajo de Seguridad y Salud en el Trabajo del Consorcio
San Rafael TM-AM&CIA (Lote 01) y del Consorcio Mantenimiento TM 2024 (Lote 02), para
el periodo comprendido del 20 de julio al 19 de agosto de 2024, se evidencio el
cumplimiento oportuno en la ejecucion de las actividades programadas para el periodo.

6.2. RELACION DE ACCIDENTES DE TRABAJOS OCURRIDOS EN EL ULTIMO MES.

En el periodo no se presentaron accidentes y/o incidentes de trabajo:

items Empresa Total accidentes
01 ACINCO INGENIERIA S.A.S. BIC. 0
02 Consorcio San Rafael TM-AM&CIA. 0]
03 Consorcio Mantenimiento TM 2024. 0




QL. NCINCO

#gv™ ingenieri
" ingenieria

INFORME MENSUAL INTERVENTORIA No. 08.

/]

IM-BRT-01

CONTRATO 2776-23

Realizar la interventoria integral (técnica, administrativa y financiera) de
los contratos resultantes del LOTE 1Y LOTE 2 de la respectiva licitacion,
cuyo objeto es: "Realizar la adecuaciéon de obras complementarias
requeridas para fortalecer la infraestructura del sistema, mejorar sus
condiciones de seguridad fisica y mitigar el fenédmeno de la evasion, las
cuales se realizaran sobre algunas estaciones del componente BRT del
sistema de transporte masivo de la ciudad de Bogotd D.C., que se
encuentran a cargo de la Empresa de Transporte del Tercer Milenio -
TRANSMILENIO S.A.

Pagina 12 de 19

6.3. RELACION DE LOS TRABAJOS REALIZADOS EN AMBIENTES CONFINADOS
Y LAS MEDICIONES REALIZADAS.

En el periodo no se realizaron trabajos en ambientes confinados:

items Empresa Actividades_en
ambientes confinados
01 ACINCO INGENIERIA S.A.S. BIC. 0
02 Consorcio San Rafael TM-AM&CIA. 0
03 Consorcio Mantenimiento TM 2024, 0

6.4. RELACION DE LAS PERSONAS QUE HAN RECIBIDO INDUCCION Y CHARLAS

PERIODICAS.
O1). En el periodo se realizaron las siguientes capacitaciones en ACINCO INGENIERIA
S.A.S,, BIC:
: o . ., Intensidad Total de
[tem Capacitacion - Divulgacion Horaria Trabajadores
01 Politicas Corporativas 1 16
02 Divulgacion del Medevac 1 16
03 Responsabilidades de todo el personal ante la 1 16
seguridad publica
04 Manejo y gestion de residuos 1 16
Desordenes musculo esqueléticos (DME) Dolor
05 1 16
lumbar
06 Capsulas de Movilidad 1 16
07 Induccidn del Sistema Integrado de Gestion 8 2
Listado del personal que participaron en las capacitaciones:
item Nombres y Apellidos Numero de Cargo
Cedula
01 Oscar Andrés Bahamon Tovas 7.717.368 Director de Proyecto
02 Esteban Lopez Ariza 1.019.127.397 | Coordinador de Proyecto
03 Angela Maria Lizarazo Acevedo 52.393.393 Secretaria




M. NCINCO ' !
::I\" aehteri INFORME MENSUAL INTERVENTORIA No. 08.

CONTRATO 2776-23

Realizar la interventoria integral (técnica, administrativa y financiera) de
los contratos resultantes del LOTE 1Y LOTE 2 de la respectiva licitacion,
cuyo objeto es: "Realizar la adecuaciéon de obras complementarias
lM_BRT_O-I requeridas para fortalecer la infraestructura del sistema, mejorar sus , . d

condiciones de seguridad fisica y mitigar el fenédmeno de la evasion, las Pagma 13 de 19
cuales se realizaran sobre algunas estaciones del componente BRT del
sistema de transporte masivo de la ciudad de Bogotd D.C., que se
encuentran a cargo de la Empresa de Transporte del Tercer Milenio -
TRANSMILENIO S.A.

Residente de
Interventoria
Residente de
Interventoria
Residente de
Interventoria
Residente de

04 Karen Lorena Quito Moreno 1.022.409.247

05 Jessica Milena Velasquez Mejia 1.022.410.629

06 Juan Fernando Medina Moreno 1.010.162.661

07 Reina Inés Jiménez Beltran 82.805.077 .
Interventoria

08 Yimmy Yohani Quitian Quitian 1.097.665.158 '“9en'erosdse.rca"dad y

09 Jeepsen Giovanni Arenas Vesga 17.957.363 Ingenler_o Medio
Ambiente

10 Marisol Arias Forero 1.031.142.858 | nspector de Calidady

1) Diana Katherin Daza Alvarez 1.233.491.895 Inspectc_>r Medio
Ambiental

12 Jefferson David Vargas Lasso 1.012.425.667 Inspector de

Interventoria
Inspector de
Interventoria
Inspector de

13 Laura Gabriela Clavijo Rodriguez 1.193.554.727

14 Henry Oswaldo Pérez Castafeda 4.211.502 Interventoria
, Inspector de

15 Juan Manuel Deaza Ramirez 79.315.786 Interventoria

16 Luz Heidy Morales Alvarez 52.383.187 Conductor

02). A continuacién, se relaciona el total de trabajadores que participaron en las
capacitaciones y/o charlas de seguridad y salud en el trabajo, del Consorcio del Lote 01
y Sus contratistas:

Nombre de Promedio de
’ Fecha de la Nombre de las capacitaciones | Trabajadores
ltem | la empresa R .
. capacitacion y/o charlas de SST realizadas que
contratista T
participaron
Consorcio Riesgo mecanico y energias
Ol San Rafael 05/08/2024 peligrosas 19
BYC 26/07/2024 Conservacion visual nocturna 40
02 INGENIERIA Riesgo mecanico y energias
Y SERVICIOS | 13/08/2024 9 ¥ Y 9 40
SAS. peligrosas
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Realizar la interventoria integral (técnica, administrativa y financiera) de
los contratos resultantes del LOTE 1Y LOTE 2 de la respectiva licitacion,
cuyo objeto es: "Realizar la adecuaciéon de obras complementarias
requeridas para fortalecer la infraestructura del sistema, mejorar sus

lM-BRT-O1 condiciones de seguridad fisica y mitigar el fenédmeno de la evasion, las Pégina 14 de 19
cuales se realizaran sobre algunas estaciones del componente BRT del
sistema de transporte masivo de la ciudad de Bogotd D.C., que se
encuentran a cargo de la Empresa de Transporte del Tercer Milenio -
TRANSMILENIO S.A.
Sarmiento Riesgo mecanico y energias
03 Desing S.A.S. 09/08/2024 peligrosas oS
Formas
Metalicas . L
04 Merchan 16/08/2024 Riesgo mecanico 12
S.A.S.
05 | Walgo S.A.S. 13/08/2024 Riesgo mecanico 07
06 R+D S.A.S. 10/08/2024 Riesgo mecanico 04
JC
07 | Transcender | 10/08/2024 Riesgo mecanico 07
S.A.S.

03). En el periodo los contratistas del Consorcio Mantenimiento TM 2024 realizaron las
siguientes capacitaciones y/o charlas de seguridad:

Nombre de Promedio de
item | la empresa Fecha de la Nombre de las capacitaciones | Trabajadores
it capacitacion y/o charlas de SST realizadas que
contratista qu
participaron
14/08/2024 Trabajos elelczz’lcarlgcos - uso de o8
Lesiones osteomusculares y la
23/07/2024 importancia de las pausas 28
activas
24/07/2024 Normas basicas de transito o8
BYC _ In_t'erno_
01 INGENIERIA Socializacion brigada de
v SERvICIOs | ©1/08/2024 emergencias - plan de 32
S.A.S emergencias
07/08/2024 Como prevenir enfermedades 57
respiratorias
08,/08/2024 Identificacion de peligros y 26
valoracidn de riesgos
13/08/2024 Ordeny aseo en las areas de 24
trabajo
14/08/2024 Seguridad con los andamios 27
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Realizar la interventoria integral (técnica, administrativa y financiera) de
los contratos resultantes del LOTE 1Y LOTE 2 de la respectiva licitacion,
cuyo objeto es: "Realizar la adecuaciéon de obras complementarias
lM_BRT_O-I requeridas para fortalecer la infraestructura del sistema, mejorar sus , . d
condiciones de seguridad fisica y mitigar el fenédmeno de la evasion, las Pagma 15de 19
cuales se realizaran sobre algunas estaciones del componente BRT del
sistema de transporte masivo de la ciudad de Bogotd D.C., que se
encuentran a cargo de la Empresa de Transporte del Tercer Milenio -
TRANSMILENIO S.A.

6.5. AFECTACION A LOS USUARIOS POR EVENTOS QUE INCLUYAN ASPECTOS
DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.

En el periodo no se presentaron afectaciones a los usuarios por eventos que incluyan
aspectos de seguridad y salud en el trabajo.

. Afectaciones a
ltems Empresa | -
OS usuarios
01 ACINCO INGENIERIA S.A.S. BIC. 0]
02 Consorcio San Rafael TM-AM&CIA 0]
03 Consorcio Mantenimiento TM 2024 0
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Realizar la interventoria integral (técnica, administrativa y financiera) de
los contratos resultantes del LOTE 1Y LOTE 2 de la respectiva licitacion,
cuyo objeto es: "Realizar la adecuacion de obras complementarias
requeridas para fortalecer la infraestructura del sistema, mejorar sus
condiciones de seguridad fisica y mitigar el fenédmeno de la evasion, las
cuales se realizaran sobre algunas estaciones del componente BRT del
sistema de transporte masivo de la ciudad de Bogotd D.C., que se
encuentran a cargo de la Empresa de Transporte del Tercer Milenio -
TRANSMILENIO S.A.
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7. RESULTADO DE INSPECCIONES

A continuacidn, se relaciona los hechos relevantes del periodo correspondiente a las

inspecciones realizadas por ACINCO INGENIERIA S.A.S. BIC:

Fecha Lote No. Estacion Actividad Registro Fotografico
Lote O1 Uso correcto de
Consorcio los EPP durante
23/07/2024 San Rafael Las Aguas el desarrollo de la
TM-AM&CIA actividad
Clc_J(r)wts%roclo Verifi_cacio’n de
23/07/2024 San Rafael Av. 68 cgpéjlelcnlonaessegle
TM-AM&CIA y
Acompafamiento
Lote 02 e C
- General en la verificacion
25/07/2024 | Consorcio Santander | de las actividades
™™ 2024 .
operativas.
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Realizar la interventoria integral (técnica, administrativa y financiera) de
los contratos resultantes del LOTE 1Y LOTE 2 de la respectiva licitacion,
cuyo objeto es: "Realizar la adecuacion de obras complementarias
requeridas para fortalecer la infraestructura del sistema, mejorar sus

IM-BRT-01 condiciones de seguridad fisica y mitigar el fenébmeno de la evasion, las Pagina 17 de 19
cuales se realizaran sobre algunas estaciones del componente BRT del
sistema de transporte masivo de la ciudad de Bogotd D.C., que se
encuentran a cargo de la Empresa de Transporte del Tercer Milenio -
TRANSMILENIO S.A.

Instalacion del
Lote 02 PMT para el
37/07/2024 | Consorcio Suba91Tras. desarrollo de las
™ 2024 actividades
operativas.
Uso adecuado de
Lote O1 los EPP durante
Consorcio el desarrollo de
02/08/2024 San Rafael Calle 75M las actividades de
TM-AM&CIA instalacion de
sefalizacion.
Uso adecuado de
Lote O1 Alcala - los EPP durante
Consorcio | Colegio S. | el desarrollo de
27/06/2024 San Rafael Tomas las actividades de
TM-AM&CIA | Dominicos instalacion de
sefalizacion.
Lote 02 . .
28/06/2024 | Consorcio Avé";‘l'ida Eq“i'rﬁ’feﬁgig‘;”tra
™ 2024 ’
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lM_BRT_O-I requeridas para fortalecer la infraestructura del sistema, mejorar sus

CONTRATO 2776-23

Realizar la interventoria integral (técnica, administrativa y financiera) de
los contratos resultantes del LOTE 1Y LOTE 2 de la respectiva licitacion,
cuyo objeto es: "Realizar la adecuaciéon de obras complementarias
condiciones de seguridad fisica y mitigar el fenédmeno de la evasion, las Pagma 18 de 19
cuales se realizaran sobre algunas estaciones del componente BRT del
sistema de transporte masivo de la ciudad de Bogotd D.C., que se
encuentran a cargo de la Empresa de Transporte del Tercer Milenio -
TRANSMILENIO S.A.

CONCLUSIONES

Durante el desarrollo de las actividades operativas se evidencio el cumplimiento
de las normas de seguridad y salud en el trabajo por parte del personal del
Consorcio del Lote O1 y del Consorcio del Lote 02.

Se evidencio el cumplimiento en el uso correcto de los elementos de proteccidon
personal y la dotacion de trabajo por parte del personal del Consorcio del Lote O1
y del Consorcio del Lote 02.

Se evidencio el cumplimiento en la ejecucidon de las actividades del Plan de
Seguridad y Salud en el Trabajo, por parte del Consorcio del Lote O1 y del
Consorcio del Lote 02.

No se realizaron actividades en espacios confinados.
No se realizaron actividades en trabajo en alturas.

No se evidenciaron afectaciones a los usuarios durante el desarrollo de las
actividades operativas.

No se presentaron accidentes y/o incidentes de trabajo durante el desarrollo de
las actividades operativas del personal directo de los Consorcios del Lote O1
(Consorcio San Rafael TM-AM&CIA) y del Consorcio del Lote 02 (Consorcio
Mantenimiento TM 2024).
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Realizar la interventoria integral (técnica, administrativa y financiera) de
los contratos resultantes del LOTE 1Y LOTE 2 de la respectiva licitacion,
cuyo objeto es: "Realizar la adecuaciéon de obras complementarias
requeridas para fortalecer la infraestructura del sistema, mejorar sus
condiciones de seguridad fisica y mitigar el fenédmeno de la evasion, las
cuales se realizaran sobre algunas estaciones del componente BRT del
sistema de transporte masivo de la ciudad de Bogotd D.C., que se
encuentran a cargo de la Empresa de Transporte del Tercer Milenio -
TRANSMILENIO S.A.

Pagina 19 de 19

9. ANEXOS

01). ANEXO A. Informe de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo Lote O1 Consorcio
San Rafael TM-AM&CIA. Ver Anexo A.- Evidencias.

NO A NN

Informe Mensual SST Consorcio San Rafael TM-AM&CIA.
Informe Mensual SST B&C Ingenieria y Servicios S.A.S.
Informe Mensual SST Sarmiento Desing S.A.S.

Informe Mensual SST Formas Metalicas Merchan S.A.S.
Informe Mensual SST Walgo S.A.S.

Informe Mensual SST R+D Arquitectura e Ingenieria S.A.S.
Informe Mensual SST J.C. Transcender S.A.S.

02). ANEXO B. Informe Mensual de Seguridad y Salud en el Trabajo Lote 02 Consorcio
Mantenimiento TM 2024. Ver Anexo B.- Evidencias.

03). ANEXO C. Informe Mensual de Seguridad y Salud en el Trabajo de ACINCO

INGENIERIA S.A.S., BIC. Registros de capacitaciones, inducciones,

planillas de seguridad social.

inspecciones y
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Realizar la interventoria integral (técnica, administrativa y financiera) de
los contratos resultantes del LOTE 1Y LOTE 2 de la respectiva licitacion,
cuyo objeto es: "Realizar la adecuaciéon de obras complementarias
lM_BRT_O-I requeridas para fortalecer la infraestructura del sistema, mejorar sus - d

condiciones de seguridad fisica y mitigar el fenédmeno de la evasion, las Pagma Tdel
cuales se realizaran sobre algunas estaciones del componente BRT del
sistema de transporte masivo de la ciudad de Bogotd D.C., que se
encuentran a cargo de la Empresa de Transporte del Tercer Milenio -
TRANSMILENIO S.A.

Anexos

01). ANEXO A. Informe de Gestion de Seguridad y Salud en el
Trabajo Lote O1 Consorcio San Rafael TM-AM&CIA. Ver Anexo A.-
Evidencias.

—

. Informe Mensual SST Consorcio San Rafael TM-
AM&CIA.

Informe Mensual SST B&C Ingenieria y Servicios S.A.S.
Informe Mensual SST Sarmiento Desing S.A.S.

Informe Mensual SST Formas Metalicas Merchan S.A.S.
Informe Mensual SST Walgo S.A.S.

Informe Mensual SST R+D Arquitectura e Ingenieria
S.A.S.

Informe Mensual J.C. Transcender S.A.S.

D UTAWN

~

02). ANEXO B. Informe Mensual de Seguridad y Salud en el
Trabajo Lote 02 Consorcio Mantenimiento TM 2024. Ver Anexo
B.- Evidencias.

03). ANEXO C. Informe Mensual de Seguridad y Salud en el
Trabajo de ACINCO INGENIERIA S.A.S., BIC. Registros de
capacitaciones, inducciones, inspecciones Yy planillas de
seguridad social. Ver Anexo C.- Evidencias.
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Realizar la interventoria integral (técnica, administrativa y financiera) de
los contratos resultantes del LOTE 1Y LOTE 2 de la respectiva licitacion,
cuyo objeto es: "Realizar la adecuaciéon de obras complementarias
requeridas para fortalecer la infraestructura del sistema, mejorar sus
condiciones de seguridad fisica y mitigar el fenédmeno de la evasion, las
cuales se realizaran sobre algunas estaciones del componente BRT del
sistema de transporte masivo de la ciudad de Bogotd D.C., que se
encuentran a cargo de la Empresa de Transporte del Tercer Milenio -
TRANSMILENIO S.A.
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Anexo A. - Evidencias.

Lote No. O1 Consorcio San

Rafael TM-AM&CIA.

OD). Informe Mensual SST Consorcio San Rafael TM-

AM&CIA.

02). Informe Mensual SST BYC Ingenieria y Servicios

S.A.S.

03). Informe Mensual SST Sarmiento Desing S.A.S.

04). Informe Mensual SST Formas Metalicas Merchan

S.A.S.

05). Informe Mensual SST Walgo S.A.S.

06). Informe Mensual SST R + D Arquitectura e

Ingenieria S.A.S.

07). Informe Mensual SST J.C. Transcender S.A.S.
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Realizar la interventoria integral (técnica, administrativa y financiera) de
los contratos resultantes del LOTE 1Y LOTE 2 de la respectiva licitacion,
cuyo objeto es: "Realizar la adecuaciéon de obras complementarias
lM_BRT_O-I requeridas para fortalecer la infraestructura del sistema, mejorar sus - d

condiciones de seguridad fisica y mitigar el fenédmeno de la evasion, las Pagma Tdel
cuales se realizaran sobre algunas estaciones del componente BRT del
sistema de transporte masivo de la ciudad de Bogotd D.C., que se
encuentran a cargo de la Empresa de Transporte del Tercer Milenio -
TRANSMILENIO S.A.

Anexo A. - Evidencias.

Lote No. O1 Consorcio San
Rafael TM-AM&CIA.

O1). Informe Mensual SST Consorcio
San Rafael TM-AM&CIA.



CONTRATO No. 2795 de 2023 - ADECUACION DE
OBRAS COMPLEMENTARIAS REQUERIDAS PARA
FORTALECER LA INFRAESTRUCTURA DEL
SISTEMA, MEJORAR SUS CONDICIONES DE
SEGURIDAD FISICA Y MITIGAR EL FENOMENO DE
LA EVASION, LAS CUALES SE REALIZARAN
SOBRE ALGUNAS ESTACIONES DEL
COMPONENTE BRT DEL SISTEMA DE
TRANSPORTE MASIVO DE LA CIUDAD DE
BOGOTA D.C., QUE SE ENCUENTRAN A CARGO DE
LA EMPRESA DE TRANSPORTE DEL TERCER
MILENIO -TRANSMILENIO S.A”

Julio- agosto- 2024

Ingenidra de Calidad y Seguridad Industrial

Calle 76 No. 28 A - 31 - Bogota D.C.
profesional.hseg@amycia.com sstsanrafaeltm@gmail.com
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1. INTRODUCCION

En el marco del contrato No. 2795 de 2023 que EL. CONSORCIO SAN RAFAEL AM&CIA
suscribié con Transmilenio S.A., cuyo objeto es “REALIZAR LA ADECUACION DE
OBRAS COMPLEMENTARIAS REQUERIDAS PARA FORTALECER LA
INFRAESTRUCTURA DEL SISTEMA, MEJORAR SUS CONDICIONES DE SEGURIDAD
FISICA Y MITIGAR EL FENOMENO DE LA EVASION, LAS CUALES SE REALIZARAN
SOBRE ALGUNAS ESTACIONES DEL COMPONENTE BRT DEL SISTEMA DE
TRANSPORTE MASIVO DE LA CIUDAD DE BOGOTA D.C.,, QUE SE ENCUENTRAN A
CARGO DE LA EMPRESA DE TRANSPORTE DEL TERCER MILENIO -TRANSMILENIO S.A”
y en concordancia con los lineamientos establecidos en el Anexo No. 2 de
Seguridad y Salud en el Trabajo el presente informe describe las actividades
pertinentes que fueron ejecutadas entre el veinte (20) de julio y el diecinueve
(19) de agosto de dos mil veinticuatro (2024)

2. OBJETIVO GENERAL

Sustentar la gestién del CONSORCIO, en todos los aspectos relacionados con la
Seguridad y Salud en el Trabajo durante la ejecucién de las actividades objeto
del contrato No. 2795 y en concordancia con los lineamientos del Anexo #2

2.1. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Plasmar el cumplimiento de las actividades programadas en materia de
seguridad y salud en el trabajo en anexo técnico # 2

e Evidenciar el desarrollo de actividades tendientes a concientizar al personal
en obra sobre los peligros y riesgos presentes en sus actividades e
implementar los controles necesarios.

e Sustentar los procesos de evaluacién continua a lo largo del proyecto
con los reportes periédicos sobre los avances y los resultados de la
aplicacién del Plande Seguridad y Salud en el Trabajo.

e Acreditar el cumplimiento relacionado con los aportes al sistema de
seguridad social del personal vinculado a las actividades desarrolladas
conforme a los requerimientos establecidos por la Ley.

e Sustentar con los correspondientes formatos de seguimiento el cumplimiento
de las normas de SST, con miras a evitar incidentes y/o accidentes de trabajo y
enfermedades laborales en desarrollo del cumplimiento de la ejecucién del
contrato.

3. CONTROL Y SEGUIMIENTO A LAS ACTIVIDADES DE SEGURIDAD Y
SALUDEN EL TRABAJO

3.1. CAPACITACIONES EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
En concordancia al programa de capacitacion, se realizé con la Administradora de

Riesgos Laboralesla Capacitacién: en “Refuerzo Riesgo Mecanico (Soldadura). La cual
se realizo el 05 de agosto de 2024.



CONTRATISTAS PROGRAMADOS |CAPACITADOS
Consorcio San Rafael 19 19
JC Transcender S A S, 7 7
BYC SAS. 40 40
Walgo SAS. 7 7
Sarminento Desing S A S. 5 5
Formas Metalicas Merchan S.A.S. 12 12
R+D S.AS. 5 5
Total 83 83

3.2. PROCESOS DE INDUCCION

Durante este periodo no ingresé personal adicional, por lo tanto, no dio lugar a
la aplicacién de estos procesos.

3.3. RESULTADO DE LAS REUNIONES PERIODICAS

Durante el periodo no se convocé a reunién.

3.4.REPORTE DE ACCIDENTES E INCIDENTES DE TRABAJO, ANALISIS
DE CAUSAS Y ACCIONES PREVENTIVAS Y CORRECTIVAS

Durante el periodo de ejecucién no se reportaron incidentes ni accidentes de tipo laboral;
asi las cosas, en concordancia con los lineamientos establecidos en el SG-SST y las
actividades programadas y ejecutadas, se dio estricto cumplimiento a los
requerimientos definidos en el Anexo 2 de Seguridad y Salud en el Trabajo, como
resultado de los procesos de capacitacién, charlas preventivas en los temas pertinentes
al inicio de cada actividad programada, aunado al correcto uso de los elementos de
protecciéon personal. Se adjuntan los soportes correspondientes que sustentan lo aqui
mencionado.

Queda claro que, por requerimiento de la interventoria, previamente se entregaron los

correspondientes certificados de accidentalidad en el informe bimestral solicitado en
el anexo No. 2

3.5. AFECTACION A USUARIOS
Durante el periodo, no se presentaron quejas por afectacién a usuarios,
considerando que se respetd lo establecido en los PMT, en lo que concierne a

demarcacién y sefializacién delos diferentes frentes de trabajo conforme lo
indica el Anexo No. 2

3.6. INSPECCIONES DE SEGURIDAD

Durante este periodo se llevaron a cabo las actividades pertinentes conforme se
evidencia en los anexos que hacen parte integral de este informe.

El siguiente cuadro resume lo indicado en este numeral.



PERMISOS DE INSPECCIONES /
e TRABAJO PREOPERACIONALES i Sl

JC Transcender S A S, 4] 54 14 4

BYC SAS. 3 23 g 3

Walgo SAS. 7 39 14 G
Sarminento Desing S.AS. g 19 g8 1
Formas Metalicas Merchan S AS. 5 30 5 1
R+D SAS. 2 7 6 1

Total 31 182 56 16

3.7. CUMPLIMIENTO REQUISITOS DE APORTES AL SISTEMA

DE SEGURIDAD SOCIAL

Se adjuntan las planillas que dan cuenta del cumplimiento en aportes al
Sistema de Seguridad Social.

3.8. CONCEPTOS MEDICOS

No aplica para el periodo teniendo en cuenta que no se presentaron novedades de
ingreso y/o retiro de personal.

4. CONCLUSION

Los registros que hacen parte de este documento evidencian que durante el periodo
las labores se llevaron a cabo en el contexto de practicas seguras, implementadas
para el proyecto, propendiendo por el mejoramiento del Sistema de Seguridad y
Salud en el trabajo y dando cumplimiento a lo establecido en el anexo N.°2

De otro lado, los resultados sobre la participacién del personal en los procesos de
capacitacién y demdas actividades que hacen parte del SST, reflejan buen
comportamiento en materia de autocuidado y compromiso, debido a su ocupaciény de
las actividades que desarrollan en el sistema, maxime cuando se ven enfrentados a
riesgos fisicos, psicosociales, mecanicos, ambientales, entre otros.

Jean e Bohérquez Wilches
Ingeniera de Calidad y Seguridad Industria
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EVALUACION

Ciudady Fecha: & 5-c 8- cocy Calificacion: e
Nombre y apellido del trabajador: Z= 4. . &é%-.-

RIESGO MECANICO

PIEZAS EN
MOVIMIENTO

1. Peligro mecanico se puede definir:

“‘como el conjunto de elementos que pueden dar lugar a una lesion, por el
contacto con energia evidenciada a través de elementos tales como, partes
que estén en movimiento, herramientas, piezas a trabajar o materiales
proyectados, solidos o fluido.”
a. Falso.
A7 verdadero.
2. ¢ Tipos de accidente identificados en el riesgo mecanico?
a. Atrapamiento, Proyeccion de sélidos y Enganche
b. Corte, Proyeccion de fluidos y Arrastre
c. Aplastamiento, Impacto y Perforacién
. Todas las anteriores.
3. No es una lesién por exposicién a una maquina.
Amputaciones
Heridas Abiertas

Heridas Superficiales

o o o W

Quemaduras (Primer, Segundo y Tercer Grado).
». Hernias discales



EVALUACION - .
Ciudad y Fecha: 30@;}4{ ol /.091/2,4 Calificacion: _ / ( /. o
Nombre y apellido del trabajador: ﬁ//fj'aﬁj Pﬁyeg@’ -

CUIDADOD

RIESGO MECANICO

PIEZAS EN
MOVIMIENTO

. Peligro mecanico se puede definir:
“como el conjunto de elementos que pueden dar lugar a una lesion, por el
contacto con energia evidenciada a través de elementos tales como, partes
que estén en movimiento, herramientas, piezas a trabajar o materiales
proyectados, solidos o fluido.”

a. Falso.
/

b. verdadero.

. ¢ Tipos de accidente identificados en el riesgo mecanico?
a. Atrapamiento, Proyeccion de sélidos y Enganche
b. Corte, Proyeccién de fluidos y Arrastre

c. Aplastamiento, Impacto y Perforaci{:__r}__ .

Q. Tojsdls artariore ™7

3. No es una lesién por exposicion a una maquina.

a. Amputaciones

b. Heridas Abiertas

c. Heridas Superficiales

d. Quemaduras (Primer, Segundey Tercer Grado).

e. Hernias discales

U



EVALUACION ~

Ciudady Fecha: B ook 95/ <2 ( 2% Calificacion: W

Nombre y apellido del frabajador: _¥eil, <. . >

LMl N W

CUIDADOD
RIESGO MECANICO

PIEZAS EN
MOVIMIENTO

1. Peligro mecanico se puede definir:
‘como el conjunto de elementos que pueden dar lugar a una lesion, por el
contacto con energia evidenciada a través de elementos tales como, partes
que estén en movimiento, herramientas, piezas a trabajar o materiales
proyectados, solidos o fluido.”

a. Falso. g
J. verdadero. ”
2. ¢ Tipos de accidente identificados en el riesgo mecanico?
a. Atrapamiento, Proyeccién de sélidos y Enganche
b. Corte, Proyeccién de fluidos y Arrastre
£. Aplastamiento, Impacto y Perforacion
d. Todas las anteriores.

3. No es una lesion por exposicién a una maquina.

Amputaciones

Heridas Abiertas

Heridas Superficiales 3

Quemaduras (Primer, Seg.ar@ y Tercer Grado).
Hernias discales

» e o T W



EVALUACION
Ciudad y Fecha: %Dﬂcﬂ.Oﬁ'de QJOELS - Calificacion:
Nombre y apellido del trabajador: _jeimy Q@dndfﬂ Gohenez

CUIDADO
RIESGO MECANICO

PIEZAS EN
MOVIMIENTO

1. Peligro mecanico se puede definir:

“como el conjunto de elementos que pueden dar lugar a una lesién, por el
contacto con energia evidenciada a través de elementos tales como, partes
que estén en movimiento, herramientas, piezas a trabajar o materiales
proyectados, soélidos o fluido.”
a. Falso.
& verdadero. /
2. ¢ Tipos de accidente identificados en el riesgo mecanico?
a. Atrapamiento, Proyeccién de solidos y Enganche
b. Corte, Proyeccion de fluidos y Arrastre

j2)

Aplastamiento, Impacto y Perforacion
¥. Todas las anteriores.
3. No es una lesion por exposicién a una maquina.
a. Amputaciones
b. Heridas Abiertas
c. Heridas Superficiales
d. Quemaduras (Primer, Segundo y Tercer Grado).
®, Hernias discales



"

P
EVALUACION _j‘

Ciudad y Fecha: Gofyn!-a /44031’05/20241 Calificacién: g et
Nombre y apellido def trabajador: :,q,; (o)) /‘/)5‘;'0’74 :_)Pmﬁ/z,

CUIDADOD
RIESGO MECANICO

PIEZAS EN
MOVIMIENTO

1. Peligro mecanico se puede definir:
‘como el conjunto de elementos que pueden dar lugar a una lesion, por el
contacto con energia evidenciada a través de elementos tales como, partes
que estén en movimiento, herramientas, piezas a trabajar o materiales
proyectados, sdlidos o fluido.”

a. Falso. g
e verdadero.
2. (Tipos de accidente identificados en el riesgo mecanico?
a. Atrapamiento, Proyeccién de sdlidos y Enganche
b. Corte, Proyeccion de fluidos y Arrastre
c. Aplastamiento, Impacto y Perforacién
)( Todas las anteriores.

3. No es una lesién por exposicion a una magquina.

Amputaciones

Heridas Abiertas

Heridas Superficiales

o o o o

Quemaduras (Primer, Segundo y Tercer Grado).
X Hernias discales



EVALUACION oy _

Ciudad y Fecha: 390t [)C. 5}:‘9/ b calificacion: P o
Nombre y apellido del trabajador: (Hr\ f tign /,_;.\ h 70 ]«-AJ. —-P 4‘0

CUIDADO
RIESGO MECANICO

‘como el conjunto de elementos que pueden dar lugar a una lesion, por el

1. Peligro mecanico se puede definir:

contacto con energia evidenciada a través de elementos tales como, partes
que estén en movimiento, herramientas, piezas a trabajar o materiales
proyectados, solidos o fluido.”
a. Falso.
¥ verdadero. gl

2. ,Tipos de accidente identificados en el riesgo mecénico?

a. Atrapamiento, Proyeccion de sélidos y Enganche
b. Corte, Proyeccion de fluidos y Arrastre
c. Aplastamiento, Impacto y Perforacion.

-
_)

H. Todas las anteriores.
3. No es una lesion por exposicién a una maquina.

Amputaciones
Heridas Abiertas

Heridas Superficiales

o o o

Quemaduras (Primer, Segundo’y Tercer Grado).

K Hernias discales



EVALUACION Y
r Y J
Ciudad y Fecha: '®o&alk 05@1&& Calificacion:
Nombre y apellido del trabajador: @\EW“&Q \ﬁ'&ktﬂcéfs c

CUIDADO
RIESGO MECANICO

PIEZAS EN
MOVIMIENTO

1. Peligro mecanico se puede definir:
“como el conjunto de elementos que pueden dar lugar a una lesion, por el
contacto con energia evidenciada a través de elementos tales como, partes
que estén en movimiento, herramientas, piezas a trabajar o materiales
proyectados, sélidos o fluido.”

a. Falso. B
(6) verdadero. "
2. (Tipos de accidente identificados en el riesgo mecéanico?
a. Atrapamiento, Proyeccién de sélidos y Enganche
b. Corte, Proyeccién de fluidos y Arrastre
c. Aplastamiento, Impacto y Perforacién"
(d¥ Todas las anteriores.
3. No es una lesion por exposicién a una maquina.
a. Amputaciones
b. Heridas Abiertas
c. Heridas Superficiales
d/ Quemaduras (Primer, Segundo y Tercer Grado).
(¥ Hernias discales



EVALUACION /
Ciudad y Fecha: /;';C = '712 = 79ij Calificacion: __d,,-""
Nombre y apellido del trabajador: @g O f?fv‘a !) /otg

CUIDADO
RIESGO MECANICO

“‘como el conjunto de elementos que pueden dar lugar a una lesion, por el

1. Peligro mecanico se puede definir:

contacto con energia evidenciada a través de elementos tales como, partes
que estén en movimiento, herramientas, piezas a trabajar o materiales
proyectados, solidos o fluido.”

a. Falso.

¥. verdadero.

2. ;Tipos de accidente identificados en el riesgo mecanico?
a. Atrapamiento, Proyeccion de sélidos y Enganche
b. Corte, Proyeccion de fluidos y Arrastre

c. Aplastamiento, Impacto y Perforacion

—

K Todas las anteriores.
3. No es una lesion por exposicién a una maquina.

a. Amputaciones

b. Heridas Abiertas

c. Heridas Superficiales

d. Quemaduras (Primer, Segundg y-Tercer Grado).

[ . -
ﬁ. Hernias discales



EVALUACION
Ciudad y Fecha: i {744 Calificacion: Ny e

Nombre y apellido del trabajador: @ ot 2@ be N imres -

RIESGO MECANICO

PIEZAS EN
MOVIMIENTO

1. Peligro mecanico se puede definir:

‘como el conjunto de elementos que pueden dar lugar a una lesion, por el
contacto con energia evidenciada a través de elementos tales como, partes
que estén en movimiento, herramientas, piezas a trabajar o materiales
proyectados, sélidos o fluido.”
a. Falso. /
@ verdadero.
2. (Tipos de accidente identificados en el riesgo mecanico?
a. Atrapamiento, Proyeccion de sélidos y Enganche
b. Corte, Proyeccion de fluidos y Arrastre 2
c. Aplastamiento, Impacto y Perforacién
Todas las anteriores.
3. No es una lesion por exposicién a una maquina.
a. Amputaciones
b. Heridas Abiertas
c. Heridas Superficiales
d. Quemaduras (Primer, Seg un’db y Tercer Grado).
@ Hernias discales



EVALUACION

Ciudad y Fecha: ¥ = i Calificacion:

Nombre y apellido del trabajador: Z@aﬁ | E7ppan &

CUIDADOD
RIESGO MECANICO

PIEZAS EN
MOVIMIENTO

1. Peligro mecanico se puede definir:
“como el conjunto de elementos que pueden dar lugar a una lesion, por el
contacto con energia evidenciada a través de elementos tales como, partes
que estén en movimiento, herramientas, piezas a trabajar o materiales
proyectados, sélidos o fluido.”

a. Falso. 4
A verdadero.

2. (Tipos de accidente identificados en el riesgo mecanico?

y i

a. Atrapamiento, Proyeccion de sélidos y Enganche
b. Corte, Proyeccion de fluidos y Arrastre
c. Aplastamiento, Impacto y Perforacion
% Todas las anteriores.
3. No es una lesion por exposicién a una maquina.
Amputaciones
Heridas Abiertas
Heridas Superficiales

Quemaduras (Primer, Se}g}ndo'y Tercer Grado).
Hernias discales

M. o o oo



EVALUACION 77

Ciudad y Fecha:Boaoke 0T -05 -2e14  Calificacisn:

Nombre y apellido del trabajador: Qm\ J A\ ;‘bnso {’sz Ms =

CUIDADO
RIESGO MECANICO

PIEZAS EN
MOVIMIENTO

1. Peligro mecanico se puede definir:

‘como el conjunto de elementos que pueden dar lugar a una lesion, por el
contacto con energia evidenciada a través de elementos tales como, partes
que estén en movimiento, herramientas, piezas a trabajar o materiales
proyectados, sélidos o fluido.”

a. Falso.

¥ verdadero. =

2. ¢Tipos de accidente identificados en el riesgo mecanico?
a. Atrapamiento, Proyeccién de sélidos y Enganche
b. Corte, Proyeccion de fluidos y Arrastre
c. Aplastamiento, Impacto y Perforacion
@ Todas las anteriores.
3. No es una lesion por exposicién a una maquina.
a. Amputaciones
b. Heridas Abiertas
c. Heridas Superficiales
d. Quemaduras (Primer, Seguqdo y Tercer Grado).

&~ Hernias discales



EVALUACION L, )
_ . / .t
Ciudad y Fecha: p,,,saeg 5/ o;/zﬁf Calificacion: ()

Nombre y apellido del trabajador: SLamu P\cwp) Vs aas

CUIDADOD
RIESGO MECANICO

PIEZAS EN
MOVIMIENTOD

1. Peligro mecanico se puede definir:

“‘como el conjunto de elementos que pueden dar lugar a una lesién, por el
contacto con energia evidenciada a través de elementos tales como, partes
que estén en movimiento, herramientas, piezas a trabajar o materiales
proyectados, sélidos o fluido.”
a. Falso. :
,:b:‘\ verdadero. -
2. ;Tipos de accidente identificados en el riesgo mecanico?
a. Atrapamiento, Proyeccion de sélidos y Enganche
b. Corte, Proyeccion de fluidos y Arrastre
c. Aplastamiento, Impacto y Perforacion
)( Todas las anteriores.

3. No es una lesion por exposicién a una maquina.

Amputaciones
Heridas Abiertas

Heridas Superficiales

a o T o

Quemaduras (Primer, Segundo y Tercer Grado).
% Hernias discales



EVALUACION . N

. o ff ____.-f’I
Ciudad y Fecha: "Dogok” - ©5. waot Calificacion:
Nombre y apellido del trabajador: ,,454,_ fostinzs Pore2)
CUIDADO

RIESGO MECANICO
% PIEZAS EN
MOVIMIENTO

“como el conjunto de elementos que pueden dar lugar a una lesién, por el

1. Peligro mecanico se puede definir:

contacto con energia evidenciada a través de elementos tales como, partes
que estén en movimiento, herramientas, piezas a trabajar o materiales
proyectados, sélidos o fluido.”
a. Falso. -
@ verdadero.
2. ¢ Tipos de accidente identificados en el riesgo mecanico?
a. Atrapamiento, Proyeccién de sélidos y Enganche
b. Corte, Proyeccion de fluidos y Arrastre y
c. Aplastamiento, Impacto y Perforacion~"
@ Todas las anteriores.
3. No es una lesién por exposicion a una maquina.
Amputaciones
Heridas Abiertas
Heridas Superficiales

o o T o

Quemaduras (Primer, Segundo y Tercer-Grado).
@ Hernias discales



‘/_.”. e

EVALUACION

— z A _/ e
Ciudad y Fecha: /=@ oo 5’/ 9"5/5-;"Caliﬁcaf'én: & sl
j o~ M

Nombre y apellido del trabajador: E;&j;%ﬂ‘. g

CUIDADO
RIESGO MECANICO

“como el conjunto de elementos que pueden dar lugar a una lesién, por el

1. Peligro mecanico se puede definir:

contacto con energia evidenciada a través de elementos tales como, partes
que estén en movimiento, herramientas, piezas a trabajar o materiales
proyectados, soélidos o fluido.”
b, /verdadero.
2. ;Tipos de accidente identificados en el riesgo mecanico?
a. Atrapamiento, Proyeccién de sélidos y Enganche
b. Corte, Proyeccion de fluidos y Arrastre
c. Aplastamiento, Impacto y Perfor@jén/
G}. Todas las anteriores.
3. No es una lesidn por exposicién a una maquina.

a. Amputaciones

b. Heridas Abiertas

c. Heridas Superficiales T

d. Quemaduras (Primer, Segundo y*‘l‘é;cer Grado).

AT

Q_e,‘ _Hernias discales



EVALUACION

Ciudad y Fecha: %%—}Q’ % - Ea/"f Calificacion: -
Nombre y apellldo del trabajador: Qg'% IO ;H’?cftu \; Oy

CUIDADOC
RIESGO MECANICO

PIEZAS EN
MOVIMIENTO

1. Peligro mecénico se puede definir:

“‘como el conjunto de elementos que pueden dar lugar a una lesién, por el
contacto con energia evidenciada a través de elementos tales como, partes
que estén en movimiento, herramientas, piezas a trabajar o materiales
proyectados, solidos o fluido.”
a. Falso.
verdadero.
2. (Tipos de accidente identificados en el riesgo mecanico?
a. Atrapamiento, Proyeccion de sélidos y Enganche
b. Corte, Proyeccion de fluidos y Arrastre
c. Aplastamiento, Impacto y Perforacion
2K Todas las anteriores.
3. No es una lesién por exposicién a una maquina.
Amputaciones
Heridas Abiertas
Heridas Superficiales

c o0 oo

Quemaduras (Primer, Segundo y Tercer Grado).
% Hernias discales



EVALUACION
Ciudad y Fecha: Bo?ofa S*‘ﬁfﬁ’cd Calificacion:
Nombre y apellido del trabajador: _Mis Rusllors

CUIDADO

‘como el conjunto de elementos que pueden dar lugar a una lesion, por el

1. Peligro mecanico se puede definir:

contacto con energia evidenciada a través de elementos tales como, partes
que estén en movimiento, herramientas, piezas a trabajar o materiales
proyectados, sélidos o fluido.”
a. Falso.
%. verdadero. ‘"
2. ¢ Tipos de accidente identificados en el riesgo mecénico?
a. Atrapamiento, Proyeccién de sélidos y Enganche
b. Corte, Proyeccion de fluidos y Arrastre
c. Aplastamiento, Impacto y P_erfd'r/écic'm
d. Todas las anteriores.
3. No es una lesion por exposicién a una maquina.
a. Amputaciones
b. Heridas Abiertas
c. Heridas Superficiales
d. Quemaduras (Primer, Segundo y Tercer Grado).
¢

Hernias discales



4. Ubicar el nimero segun corresponda con la imagen el factor de riesgo.

l 1. Ruptura

J { 2. Perforaciones

‘ 3. Golpes

4. Caida de objetos

. [ 3

[ 5. Files o Cortadurasj

[ 6. Particulas /objetos

[ 7. Objetos punzantes ]

[ 8. Caida de altura




4. Ubicar el numero segun corresponda con la imagen el factor de riesgo.

-

J

‘ 3. Golpes

[ 4. Caida de objetos

J [ 2. Perforaciones

-,

S

[ 5. Filos o Cortaduras
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~

[ 2. Perforaciones

il

3. Golpes

)

[ 4. Caida de objetos

~

[ 5. Filos o CortadurasJ
[ 6. Particulas /objetos ]/

TN ey

v

[ 7. Objetos punzantes JQ/

[ 8. Caida de altura




. Ubicar el nUmero segun corresponda con la imagen el factor de riesgo.

‘ 1. Ruptura

[ 2. Perforaciones

I 3. Golpes

[ 4. Caida de objetos

-

[ 5. Filos o Cortaduras

[ 7. Objetos punzantes

)
[ 6. Particulas /objetos ]
J
J

[TS. Caida de altura




4. Ubicar el nimero segun corresponda con la imagen el factor de riesgo.

1. Ruptura

-

[ 2. Perforaciones

J

‘ 3. Golpes

~

[ 4. Caida de objetos

S

[ 5. Filos o Conadurasj

LG. Particulas /ohjetoq

[ 7. Objetos punzantes ]

[ 8. Caida de altura ]




4. Ubicar el nimero segun corresponda con la imagen el factor de riesgo.

1. Ruptura

[ 2. Perforaciones

S

3. Golpes

[ 4. Caida de objetos

[ 5. Filos o Cortaduras

[ 7. Objetos punzantes

J
[ 6. Particulas /objetos J
)
]

8. Caida de altura




4. Ubicar el nimero seguln corresponda con la imagen el factor de riesgo.

1. Ruptura

I; 2. Perforaciones

l 3. Golpes

[ 4. Caida de objetos

\

J

[ 5. Filos o Cortaduras

J

[ 6. Particulas /objetos

[ 7. Objetos punzantes J

[ 8. Caida de altura J




4. Ubicar el nimero segun corresponda con la imagen el factor de riesgo.

1. Ruptura

[ 2. Perforaciones

S

3. Golpes

(4. Caida de objetos

[ 5. Filos o Cortaduras

[ 6. Particulas /objetos

[ 7. Objetos punzantes

— ) L

[ 8. Caida de altura

[




4. Ubicar el numero segun corresponda con la imagen el factor de riesgo.

1. Ruptura

E. Perforaciones
A
| 3. Golpes

t‘.. Caida de objetos

- I

-

[ 5. Filos o Cortaduras

L 6. Particulas /objetos

[ 7. Objetos punzantes J

[ 8. Caida de altura




4. Ubicar el numero segun corresponda con la imagen el factor de riesgo.

[ 2. Perforaciones

3. Golpes

[ 4. Caida de objetos

v

-

[ 5. Filos o Cortaduras

—

[ 6. Particulas /objetos

J

[ 7. Objetos punzantes J

[ 8. Caida de altura J




4. Ubicar el nimero segun corresponda con la imagen el factor de riesgo.

l 1. Ruptura

J [ 2. Perforaciones

‘ 3. Golpes

[ 4. Caida de objetos

J

[ 5. Filos o Cortaduraﬂ
F Particulas /objetos J

[ 7. Objetos punzantes J

[ 8. Caida de altura ]




4. Ubicar el nimero segun corresponda con la imagen el factor de riesgo.

l 1. Ruptura

] [ 2. Perforaciones

‘ 3. Golpes

[ 4. Caida de objetos J

[ 5. Filos o Cortadurasj

[ 6. Particulas /objetos ]

[ 7. Objetos punzantes

[ 8. Caida de altura J




uoloewIolu| ap Jopelradp resuadwo) ap aited Jod QQVAIYd OWOD 0pedI}ISe|d B1S3 01USWNIOP 91T

. VIOVd ANNIC
SzvT o foe fo Jo 1w | 1o [on o | es ONgHON aovd ANNSE Ts6v6€25 20 | 2
. oayvna3
SzvT o foe fo Jo 1w | 1o [on o | es i sonveaavAd3 ] voosseecot 90| T
Eo) Y ddv saa |alz]lz]m <I=lslzlalelslslzlz dl=|z|a3a | nw |T] xa |o]ioo] 100
091000 | 0o1a0o | ooiaoo | ooiaoo | SR 3] 3 S} B B L E B R R|T|5] aoo| aoo |5 Foo|Z|ans|oaiL| SIHEWONASOANTAAY CURENTEY S
sopoL. OINIANOD VSIddI3 LIN z SOQVa1dNa 3a OHIWNN sopol orvavdL 30 OdINID
ON 1S TILI8V6L | Y202 80 4T A 202 L veoz L "0'd 'Y10909 '0°d Y10909 vdd IVdIONIYd 2 n
ONV san | onv | saw OIdIDINAW / AYanio _ OLNIWVLHVYdIa _ 091002 TVSHNONS FUSNON _ IINVLHOdY ISVID _ NOIOV.INISTdd YWHOS
HVIINYS anvs
NOIOVSNIAINOOD 30 | , s3qvosidvave| Noovolavy | (onvsan via) | vitinvid 4901 ‘YN3S ‘'VEVD
SVLvO v 010 3d 62vT 09vd ‘O43NNN 09vd VHO34 odiL ‘v S09S31d ‘NOISNId anvs VIOAWY
A313a soIoI43aNn3g 4 4 06590.ELTE 808 eUIDNO 9 88 GT BID - AL 73v4Vvd NVS OIDHOSNOD 8¢€L9.T06 IN
SO1v 3900V 3s OavH3NOX3
NOQIDYaINdIT 0doIyad Xv4 _ ONO4313L _ NOQIDD3Ia _ IVIO0S NOZVH IHENON _ O¥INNN _ odlL
VT1INV1d ¥13d SOLva JINV.LHOdY 13d SOLva

S31¥0dV 3d NOIOVAINOITOLNY 3A VTIINY1d V13a 314043

&o
wooejuejdiw Bmc@QEooauc



ugloewJolul ap Jopesado Jesuadwo) ap aured Jod OQVAIYd OWO0D 0pedI}ISe|O BI1SS 01UsWNoop 81s3

- . OAVISND
ve400| szwr|  vrsz| otosaalst |st |st |st x| 1w | o |s o |t OTIENL SvSnD 269.5€6 90 | 6
. ] ¥3031713 13NO31
vz400|  sevr|  wrsz| ctosaaoe Joe Joe foe 1w | wo |s ot ONVAIYD NYNIene 020v0608 99 | 8
vz400|  sevr| Toeosz| zoosda|oe Joe oe foe 1w | wo |s o |t T3EYO VOIA VATIS s020ev08 00 | 2
vz400|  szvt|  visz| soosd3foe foe foe foe 1w | 10 [ o | =t onne bzeT208 20 |9
: SOTdVYD Z3ININIC YNOVO
. ouNvAIa
vz400|  sevr| tozosz| soosdaoe Joe Joe foe 1w | wo |s 0 | T | or0va vitvaag vanwia 00€T6862 90| 5
vz400|  szv1| tozosz| soosdaoe foe Joe |oe | 10 | o | =t OTINva 8270T6E€2T 90 | ¥
: NVILSIHO OLNId ZI3TVZNOD
vz400|  szvt| tososz| seosdafoe foe Joe |oe | 10 | o | =t Noous 8197228407 90 |
: H3ANY SOANVY Z3NILAVIN
vz400|  szvt| tososz| seosdafoe foe Joe |oe | 10 | o | =t VNVAvQ 6v.26v8T0T 92 |
: NOYUVYHS SYOHVA SONVYH
. OSNO4TY
vz400|  sevr| Toeosz| soosdaoe Joe Joe foe 1w | wo |s o |t AYG THeNOdY] szsogeeTor 00 |1
Eo) Y ddv saa |alz]lz]m <l|z=lsl=lslelslslzlzlzlzlz]lz] a3a | now | %] xa | @] roo| 100
091000 | 0o1a0o | ooiaoo | ooiaoo | SR 3] 3 SIs|BIE|m|2|G18 5|3 |A|R|T]|6] aoo| oo |S ] 700 | %] ans |odi| SFHEWONASOATTEAY CURENTEY S
sopoL. OINIANOD VSIddI3 LIN 6 SOQVa1dNa 3a OHIWNN sopol orvavdL 30 OdINID
ON IS SELTBY6L ¥202 80 T 3 ¥20z A ¥202 8 '0°a 'Y10908 '0°d y1090d9 Tvdd TvdIONIdd o) S
ONV san | onv | saw OIdIDINAW / AYanio _ OLNIWVLHVYdIa _ 091002 TVSHNONS FUSNON _ IINVLHOdY ISVID _ NOIOV.INISTdd YWHOS
dVITINVYL
anivs
NOIDVSNIAWOD 30 ) )
C As3Tvosivavd| Noovoiavy | (onvsawvia) | viiinvag 4901 ‘YN3S ‘'VEVD VIOANY
SvIvO v 010 3 62vT 09vd OHINNN 09vd VHO34 odiL ‘v S09S31d ‘NOISNId anvs
A313a soIoI43aNn3g 0avyINOX3 4 4 06S90.E.TE 808 BUIDYO #79 88 GT BID - AL 73v4Vvd NVS OIDHOSNOD 8¢€L9.T06 IN
SOV 3900V 35
NOQIDYaINdIT 0doIyad Xv4 _ ONO4313L _ NOIDOIMIA _ IVIO0S NOZVH IHENON _ O¥INNN _ odlL

VITINVY1d V13d sOlvd

3JINVLHOdV 13d sOlvd

S31¥0dV 3d NOIOVAINOITOLNY 3A VTIINY1d V13a 314043

@3
wooejuejdiw Bm:@QEooewa



CERTIFICACION DE ACCIDENTALIDAD

Colmena Seguros se permite certificar que la empresa relacionada a continuacién no reporté accidentes de trabajo
durante el periodo comprendido entre el 19/07/2024 y el 20/08/2024 a esta administradora.

A

aborales §

© RAZON SOCIAL: CONSORCIO SAN RAFAEL TM-AM&CIA
- CCINIT: 901767328

:  CONTRATO: 1200861

5 CIUDAD: BOGOTA, D.C.

~  INICIO VIGENCIA: 22/12/2023

: ESTADO ACTUAL: VIGENTE

La presente se expide a los 22 dias del mes de agosto del afio 2024.

Cualquier informacion adicional que se requiera sobre los datos contenidos en el presente documento, no dude en
consultarla a través de nuestra Linea Efectiva 01-8000-9-19667, gratis a nivel nacional o al teléfono 4010447 en Bogota.

Cordialmente,

.OI
=

i}l
=1
g
;-"i

1‘--_
Qo 9 sl

Gerente de Servicio
Colmena Seguros

El presente documento fue expedido desde el portal de Internet de Colmena Seguros, el dia 22/08/2024 10:58:10. Las operaciones realizadas a través de
la pagina de Internet de Colmena Seguros, se rigen por los términos y condiciones de uso de esta pagina, por las normas del Coédigo de Comercio y por la
ley 527 de 1999 y por lo tanto, tienen plena validez juridica.



QL. NCINCO

”‘\ ingenieria INFORME MENSUAL INTERVENTORIA No. 08.

CONTRATO 2776-23

Realizar la interventoria integral (técnica, administrativa y financiera) de
los contratos resultantes del LOTE 1Y LOTE 2 de la respectiva licitacion,
cuyo objeto es: "Realizar la adecuaciéon de obras complementarias
lM_BRT_O-I requeridas para fortalecer la infraestructura del sistema, mejorar sus - d

condiciones de seguridad fisica y mitigar el fenédmeno de la evasion, las Pagma Tdel
cuales se realizaran sobre algunas estaciones del componente BRT del
sistema de transporte masivo de la ciudad de Bogotd D.C., que se
encuentran a cargo de la Empresa de Transporte del Tercer Milenio -
TRANSMILENIO S.A.

Anexo A. - Evidencias.

Lote No. O1 Consorcio San
Rafael TM-AM&CIA.

02). Informe Mensual SST BYC
Ingenieria y Servicios S.A.S.
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ESTRUCTURAS METALICAS DE COLOMEIA
NIT. 900.924.158-5

2

= & C

INGENIERIA Y SERVICIOS S.A.S.
NIT 900.400.133-2

INFORME 8

JULIO - AGOSTO DEL 2024

CRISTINA CASTANO
Coordinador SST

Autopista Medellin Km 2.5 via parcelas. Centro empresarial OIKOS. Bodega D 58
e- mall coordmauonsst bycmgemerla@gmall com




N° DE

FECHA TEMA PARTICIPANTES
Del 19 de JuI|02a(I)222 de agosto del INDUCCIONES 3

En el periodo comprendido entre el 19 de julio al 20 de agosto del 2024, se presentaron
(3) tres nuevos ingresos de personal operativo a ByC Ingenieria y Servicios S.A.S, de
igual manera NO se presentaron nuevos ingresos de Estructuras Metalicas de
Colombia S.A.S asociados al contrato TM 2811-2023 del consorcio Mantenimiento
Transmilenio.

N° DE
FECHA TEMA PARTICIPANTES
Del 19 de julio al 20 de agosto del NOVEDADES DE RETIRO DE 0
2024 PERSONAL

De igual manera, durante este periodo no se presentaron retiros de personal de ByC
Ingenieria y Servicios S.A.S asociado al contrato TM 2811-2023 del consorcio
Mantenimiento Transmilenio; se adjuntan documentos de evidencia de paz y salvos de

los retiros.
FECHA TEMA N° DE PARTICIPANTES
Del 19 de julio al 20 de agosto )\ ppCITACIONES Y CHARLAS 41

del 2024

26 jul 2024 20:29:44.14




\ .
¥ 26 jul 2024 20:29:26:51

N° DE
FECHA TEMA PARTICIPANTES

Del 19 de julio al 20 de I
agosto del 2024 ENTREGA DE EPP

Autopista Medellin Km 2.5 via parcelas. Centro empresarial OIKOS. Bodega D 58
e-mail:



N° DE
Alala TEMA PARTICIPANTES

Del 19 de julio al 20 de
agosto del 2024 USO ADECUADO DE EPP 41

Lunes24-de.iunic 2024-22733:25

2 ago 2024 02:28:49.22 6 ago 2024 23:50:39.41

: Bogota
#TMB%;}.O 561 #TM GRATAI\?IRA

AM&LCIA

CONSONCID BAN RAPAEL

Autopista Medellin Km 2.5 via parcelas. Centro empresarial OIKOS. Bodega D 58




FECHA TEMA N° DE PARTICIPANTES

Del 19 de julio al 20 de agosto
del 2024

INSPECCION DE VEHICULOS 2

— y
? 1%ag0 2024 8:32:06 ;(): rp 19 ago 2024 8:29:54 p. m.
— ota
Cundinamarca

19 ago 2024 8:24:15 p. m.

21020,
8 de agosto 2022unhtlip5123rca

Autopista Medellin Km 2.5 via parcelas. Centro empresarial OIKOS. Bodega D 58
e-mail:



FECHA TEMA N° DE PARTICIPANTES

Del 19 de julio al 20 de agosto INSPECCION DE
del 2024 EMERGENCIAS

Ny
19 ago 2024 9:23:20 p. m.
" < Cota i

Clindinamarca

Autopista Medellin Km 2.5 via parcelas. Centro empresarial OIKOS. Bodega D 58
e-mail:



DIARIAMENTE FIRMA DE PERMISOS DE TRABAJO 41

T

y

8 ago 2024 10:41:39 p. m. 6'8go 2024 21:37:41.41

FECHA TEMA N° DE PARTICIPANTES
Del 19 de julio al 20 de agosto INSPECCION DE EQUIPOS Y 41
del 2024 HERRAMIENTAS

Autopista Medellin Km 2.5 via parcelas. Centro empresarial OIKOS. Bodega D 58
e-mail:



14 ago 2024 02:24:45.99

Bogota
#TM RIGAURTE

REPORTE DE CAPACITACIONES

De acuerdo al cronograma planteado de charlas y capacitaciones, estas se realizaron
priorizando los temas correspondientes a los riesgos asociados a las actividades que ejecutan
los trabajadores en sus tareas diarias, esto con el objetivo de mitigar y minimizar accidentes e
incidentes de trabajo. De estas actividades se adjunta la evidencia fotografica y listas de
asistencia.

REPORTE DE ACCIDENTALIDAD

Durante el periodo comprendido entre el 19 de julio al 20 de agosto del 2024, NO se presento
accidente de trabajo por parte de ByC Ingenieria y Servicios S.A.S

Por EMC - Estructuras Metalicas de Colombia S.A.S no se presentaron accidentes de trabajo,
se continua con los controles y medidas necesarias en busca de los indicadores y estadisticas

deseadas de cero accidentes.
RESULTADOS DE LAS INSPECCIONES DE SEGURIDAD

En el periodo entre el 19 de julio al 20 de agosto del 2024, correspondiente al informe 8, se
efectuaron inspecciones de seguridad a areas de trabajo, botiquines, EPP’S, extintores,
herramientas, taladros, moto soldador, vehiculos y demas herramientas, de las cuales se

adjuntan evidencias y formatos diligenciados.

Autopista Medellin Km 2.5 via parcelas. Centro empresarial OIKOS. Bodega D 58




QYISTmo C asStanoO

CRISTINA CASTANO
COORDINADOR SST

Autopista Medellin Km 2.5 via parcelas. Centro empresarial OIKOS. Bodega D 58
e-mail:



Autopista Medellin Km 2.5 via parcelas. Centro empresarial OIKOS. Bodega D 58
e-mail:



FECHA DE NaCIiENTO  12~JUJL-2002
CLEMENCIA
(BOLIVAR)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.74 O+
ESTATURA G.8 RH
19-AG0-2021 GRANADA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION




AXA COLPATRIA

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
Nit. 860.002.183 -9

CERTIFICA

Que el afiliado relacionado a continuacién se encuentra vinculado con nuestra compafiia bajo la afiliacion No.
251539 correspondiente a la empresa Byc Ingenieria Y Servicios Sas.

Nombre T. I Nimero de Fecha de Clase de Tasa de Centro de
Identificacion inicio Riesgo  Riesgo Centro trabajo
cobertura de trabajo
WILMER JOSE MEDINA C.C. 1,049,824,060 17/07/2024 RIESGO V 6.960 SUC BYC
OROzCO

Cordialmente,

U

FREDY CEBALLOS MONTANA
LIDER DE OPERACIONES NO MONETARIOS
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

La presente se expide a través de la pagina de internet www.axacolpatria.co, el martes 16 de julio de 2024 a las 11:47:06 a. m.

Cualquier informacion adicional que requieran sobre el particular, pueden solicitarla a través de nuestra linea nacional 018000-512620 6
en Bogota 4235757.

Pag 1del



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

COOSALUD ) [
S 17 07 | 201
| ATOS DOL TRAMMTE e s o me et g i an ¢ hrddere pehen G0 Biage sy

1 Vgw & Tebmie 3 Tap de Alason Cotaarme o Cabess dv P ameie 1 Cogemes

A dntuitun X Borats aras oo s el A Lot riantoes d

A Al lm-mD B Lot e D i1 Dm ol P st O
L T dhe afilande T So Lofuyae (=13

_“ ntnmmlc—nnmurmm “4 m_l P D € Pocnans ] | o e e [ I

A ASLACTON
AR DI DINTEWACION (del cotizants o cabais e

jh Apamaa, § o=ty

Medina

Wilmer

1 Ty g e et Se dectated B Nume e o et e

1049824060

i

—— -
% s

am.nrs Q_"‘"“""‘G

]

11

i

11 Dhocapesidad

]

I

T3 Fontem AN

14 i e 3 e Berugss Laor phe AL

Tes Lt
%...__
Proteccion

} rerwio tane de cotisscwe S

W Grepe oo potugcan g o

]

—————

Axa Colpatria $1.300.000
[ ——
CL 133 145A 05 3003416636 w{lmemilmerc‘ﬂ@gmaﬂca
el | - | R s |
Bogota D.C 20 - E Suba Bogota D.C
P | e | o | beperiemares
~. m-muumumm
Catun B 7y e bemerlians e dal Loy
19 Agmdngen y rervires
Fores apditnds Prome Waters mw
[ ——— 11 Wi e det docgmeets e dertaad 11 seas ID Vecha e mas wmem—te
- e wn revaion [ ssmcanne [ annEnoRn
] e o1 Bt PECE TR
L el bt
1 ___ Jogessie spstey L, L SN
[T
1]
-
’j\"'z‘..nu——--m T e e O crmete de et Sa —% — [38 becha e nacr—rte
_!
»
L
)
LB
] e
I8 Pevanas M Lt bl e apas et Tiow ——
T ~ - 1 3
1.
5]
| o
il
[
- h W) yeler de lg UPT det ptiaden el o
L et Urtams L Dwguar btz Teiwbpns {0 pivw Lo e regreizer por ls (P3
a3
|
.
U Sacrmry 99 i e Peertadors 80 leree o e Lenat ) Lantoge du b 1L (8 wmgrate e o 1 £
L]
[}
: umumumrmmummmuummmoum
T Seowwire 8 *aute saod B et Se 37 Nt St gy et e dfertte s “m:. .
_ | st e s —
Byc Ingenieria y Servicios S.A.S [Nit) [ 900.400.133-2

AUt Medellin Km 2.5 Via Parcelas 7985169

_talentohumanobvcinaenieria@amail.com Cota C/mars




B. REPORTE DE NOVEDADES

40,
Em”mm*m D 11. Vinculacion a una sntidad autorizada para realizar afifiaciones colectivas
. Comvornitn da dutos bisiess d¢ Maniicacién. B 12 Deswinculaciones de ura enfidad autorizada ahliaciones cole<tvas
3 Actuahizacion del documents de identidad. 13. Movildad: %] A pegimen Contributive
Actualizacion y cormeccion de datos complementarnos D. Regimen Subsidiado
Terminacian de 1a mcripcion en la £PS [0 10 wastede: [T 4 o mégimen
codgo () Bn Deferente Régimen
Avinacripcidn on s EPS. [0 1. heporte de foiecimiento.
7. Inclusion de benefciarios o de afiliados adicionales [T] 16 Reporte del Trimite de proteccion al cesante.
Exctusion de beneficiarios o de afliados sdicionales B 17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado.
Iniio de ralacién laboral 0 sdquisicion de condiciones para contar 18. Reporte de la calidad de pensionado.
10 Terminacion de ta relacion laboral o pérdida de las condiciones para
“m
VL. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
41 Datos biscos de dentihcacion
de Wumero del documento de e =
:”m i | | identidad femenina]_| Mascutine [ ]
43 EPS anterior [44. Motive de traslado |45,
congo [
Vil DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

46 Declarscidn de dependencia econOmica de ios benehciancs y ahliadas adcanales.

47 Dectaracion de ks no obligacion de shillarse al Régimen Contributive, Especial 0 de Excepcion.
uw-mnmnmmomm-mbmnmmnnmnmum
n.muuwum@mamm--muMnummumum
nwmuhm-&n;m&;mhb“&numomﬁ“uhu“ﬁluﬂhm
ss.wmuummhmu--—nunMonmnM¢hmamamm-um
publicas gue por s flunciones b requsetan.

[ 52 Autortzacion para que (s £PS maneje ios datos personales del cotizante o cabeza de fama y de ws beneficianos o aiados adicionales. de acuerdo con (0 previsto
o0 L ley 1581 de 2012 y del Decreto 1377 de 2013

[ 153 Autoruzacian para que ia EPS emvie mbormacion al cormeo electromco o ol cebular como mentgiage testo.

VIIl. FIRMAS
il v Qe‘
54,8l L
IX. ANEXDS
3056 Anems copie deidocumentode dentidad.  CN RC TI CC PA CE €D SC
7. Copia del de mcapacidsd pe emitido por s sutorkded competants
mawmumonbwanmu-ﬁﬂumm—mumm
Cope de s puibibcas o st cal ue de<tare Bt pﬁu.-mumun-vmwnu

o IACSn O wertencid pBc! que deciere L ermanacidn de fa unida marmat
Dnmumt-n—upma“n“

1 Copis de la orden pudicial © del acto stmenatrstive de custods.
mnuu-bwuhmﬂ-iuﬂaﬁn”hmummudum*hmu

ot padres
Dll Lopme do ls suloruscon de LAA00 Por parte 06 1 Supermirndencis Maconsl de Salud.

Corticacion de vatadian » ena entidad sutorizads pard reshizar shiecones (olectiean
Mﬁmm-m&ummuhu“h S r.

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL
66 igentificacion Oe la Enndad Territorial 67. Datos del SISBEN 68. Fecha de radicacion

L e el )
70 Datos del funcionano que realiza W validacion

Primer apellido Segundo apeikdo Primer nombre L
Tipo de documaeno de I:] 71 Fuma del funcionario

“ © se oriieny la slsacion de ohoo

Numero del documento de identidad

N B A et

cam e B ol By Aol ol o




‘ y Colsubsidio

Con todo lo que te mereces

LA CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIO FAMILIAR

COLSUBSIDIO

HACE CONSTAR:

Que el(la) sefior(a) WILMER JOSE MEDINA OROZCO identificado(a) con CC No.
1049824060, se encuentra afiliado(a) a esta Caja de Compensacion Familiar, a
través de B & C INGENIERIA Y SERVICIOS S.A.S con NIT 9004001332:

- Fecha de afiliacion a la Caja: 17/07/2024.
- Fecha de ingreso a la empresa: 17/07/2024.

_
_,gumezf_c_—w

JOSE LEONARDO GONZALEZ VEGA
Jefe de Seccion Afiliacién y Postulacion

Bogota D.C. 17/07/2024

VIGILADO SuperSubsidio §>

Ab ." - L) \ 1 p! = ’ h
& T iS ﬁ’. v Aain®
¥ = ~ . s v

Proteccion Soctal Educacion Vivienda Sall Cultura Recreacion y Deporte Turismo Supermarcados Droguerias Crédito y Seguros Alimentos y Bebidas

Calle 26 # 25-50 Conmutador 742 0100 — Fax 340 2690 — A.A. 8573 Audioservicios Colsubsidio: 745 0999 Bogota, D.C. www.colsubsidio.com



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) MEDINA OROZCO WILMER JOSE identificado(a) con CC numero 1.049.824.060 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 16 de julio de 2024 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 17 de julio de 2024.

Cordialmente,

NIy
¥

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

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

www.proteccion.com
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INGEMIEREA Y SERVICHOS S.A.5.
MIT 000400, 1332

Cota, 17 de julio de 2024

Seftor (a}:
WILMER JOSE MEDINA OROZCO.

Asunto: SOLICITUD EXAMEN DE EGRESO

Cordial Saludo,

Mediante la presente la empresa-B&C INGENIERIA Y SERVICIOS $.A.S. Con
NIT 900.400.133 radicada en Cota-Cundinamarca, solicita que el sefior{a}
WILMER JOSE MEDINA OROZCO, identificado con cedula de civdadania No.
1.049.824.060, se redlice el examen de egreso dentro de los 5 dias hdbiles
siguientes a tferminacion de contrato, en las instalaciones de la compafia
IPS ALESO ubicada en la calle 63 # 11-45 oficing 303 en la ciudad de
Bogota.

Serior WILMER JOSE MEDINA OROZCO, de no ser realizado este examen se
declarord que al momento de usted desvincularse de nuestra componlc
se encuenira en buen estado de salud.

Agradezco su amable colaboracion -

Artentamente,

:j L-«‘Eg,, Ecul {fgf’—?

Ul e
Margarita Arteaga C.
Analista De Recursos Humanos
B&C Ingenieria y Servicios SAS
NIT. 9200.400,133-2

Autopista Medellin iim 2.5 via Parcelas Cenire Empresariat OIKOS CIEM. OCCIDENTE Bode
ga .58 TEL: 39335812532-(1)8985162
E-mail bycingenienayservicios@hotmall.com




IPS GRUPO EMPRESARIAL ALESO SAS

No. Identificacién 900658333-7 CERTIFICADO MEDICO DE
@ IPS ALESO SAS  Dijreccién: CALLE 63 No. 11-45 CONS 303 - 402 APTITUD LABORAL
. con enfasis en
Telefono: 60146612436013099411 ALTURAS,OSTEOMUSCULAR
Email: gerencia@alesoips.com
Informacion General
Fecha impresion: BOGOTAND.C. - 2024/07/16 Nro Ingreso: 20240711020115
Paciente: WILMER JOSE MEDINA OROZCO CC: 1049824060
Edad: 20 afios Nombre Cliente: B & C INGENIERIAY SERVICIOS SAS
Género: Masculino Tipo Evaluacion: Preingreso
. . CONTRATO No 20: B & C INGENIERIAY
Cargo: AUXILIAR DE OBRA Convenio: SERVICIOS S A'S: CONSOLIDADO
Origen: 0 Destino: 0
Fecha Salida: 2024-07-16 10:53:41 Fecha Atencion: 2024-07-11 09:39:48
Sede: PRINCIPAL
Pruebas de Apoyo Diagndstico
PARACLINICOS LABORATORIO CLINICO COMPLEMENTARIOS VACUNAS
AUDIOMETRIA GLUCOSA PRE
OPTOMETRIA
ALTURAS

Certificacion de Aptitud

CONCEPTO - EXAMEN PREINGRESO: APTO PARAEL CARGO

OBSERVACIONES AL CONCEPTO: VALORACION POR MEDICINA LABORAL ANUAL. ESPIROMETRIA DENTRO LOS PARAMETROS NORMALES.
ENFASIS - ALTURAS: APTO PARA TRABAJO EN ALTURAS

RECOMENDACIONES AL ENFASIS: VALORACION POR MEDICINA LABORAL ANUAL. ESPIROMETRIA DENTRO LOS PARAMETROS NORMALES.
ENFASIS - OSTEOMUSCULAR: NORMAL

Recomendaciones Generales

Examen Periodico Ocupacional Realizacion Pruebas Complementarias Continuar Manejo Medico
Pausas Activas Uso de E.P.I.
Higiene Postural Remitir a EPS

Recomendaciones Ocupacionales Preventivas

NINGUNA

Tipo Limitacion: ninguna

Observacion: VALORACION POR MEDICINA LABORAL ANUAL. ESPIROMETRIA DENTRO LOS PARAMETROS NORMALES.

Autorizo la realizacion de examenes ocupacionales segun consentimiento informado y politica de proteccion de datos diligenciadas en el autoreporte de condiciones
de salud que previamente firme. La firma del paciente referida en este documento es imagen extraida del consentimiento informado y politica de proteccién de datos
diligenciada y firmada por cada paciente antes de ingresar a la atencion donde nos autoriza a practicarle los examenes médicos y paraclinicos correspondientes. La
imagen de firma del paciente certifica que se presento y diligencio el documento de consentimiento informado el cual reposa en los archivos de IPS GRUPO
EMPRESARIAL ALESO SAS.

wilmeVv

Profesional Ocupacional: DRA. MARINA HERRERA BENITEZ Firma del Paciente: WILMER JOSE MEDINA OROZCO
Registro M.D: 16655 Identificacion: CC. - 1049824060
Licencia S.O: 7762/21

Todos los derechos reservados - www.innovasoftcol.com
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TALENTO HUMANG / SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIG Codigo: SEG.SST 14

Version: 02

EVALUACION DE INDUCCION Y REINDUCCION Pagina 1

INDUCECION: X REINDUCCION:

Nombre:_{’ f'/‘ﬂ"%‘k’ k> 1 23 ce: 1.0uUG.B2¢ 060
Fecha: 2—} O,[’Uu L O 2o 2~f Cargo: }4’\,( X é! ac e o Coa.

CRITERIOS DE EVALUACION: Cada pregunta suma (0.5}, |a induccidn se aprébatd con un

minime de 3.0 puntos en tolal, ol colaboradar qua no 1o aptuebe debe reclklr nuevamente Calificacion: 20 ZO
Induccion y presentarla, - !

F—“l Objetl\-fo de esta induccion y fo reinduccidn es que el trabajador que ingrese a BYC INGENIERIA Y SERVICIOS $.A.S, conazca el Sistema integral
de gestidn de Seguridad, Salud en el Trabajo, Medio Ambiente ,Seguridad vial, y asi adquiera bases necesarias para su cumplimiento, de igual forma
aclaracion de dudas en os temas previosa Ia ejecucién de un proyecto, obra ¢ ingreso a la empresa.

L __

4. Marque con una X las politicas de BYC INGENIERIA Y SERVICIOS S.A.S

a. Politica sistema de gestién de Ja seguridad y salud en el trabajo. ] d. Politica de Responsabilidad Social ]
oglites de calidad Iﬂ e. Politica de Seguridad Vial - 3
c. Politica contra ef consumo de alohol, sustancias psicoactivas y tabaco.

2 Relacmne Ias sngulentes |rnagenas con su respectivo nombre.

Incidente de trabajo

“Accidente de trabajo

3.Que haria usted en caso de ocurrir un accidente? Indique si es falso (F) o verdadero {V).
1 Informar al jefe de inmediato.

2 Trastadar al accidentado a ia IPS

3 Infarmar a la ARL

4. Que significa COPASST?

a. Comité paritario de seguridad y salud en el trabajo
b. Comité de convivencia {aboral

om1te de salud

@HE BRI

5. Marque Falso (F] 6 Verdadero {V) Los que correspundan a los Programas de Vigilancia Epidemiclogia de la empresa.

a. PVE Auditivo (] Id. PVE Osteomuscular ]
b. PVE Psicosocial [+ ] . PVE Visual _ ]
¢. PVE Cardiovascular [ i_f BVE Biologico V4

6. Une la imagen con el riesgo segan corresponda

/

ltﬁP
= RIESGQ FIICOLOGICO

S Humasn /

RIESGO FISICO

Temperatura  Wibracion . RIESGO BIOLGGICD

RIESGO QUIMICO

RIESGO BIOMECANICO

C,Qu& es ATS y para que sirve ?

Dacumento Frmado por &l trabajador donde indica los riesgos , las consecuencias y las medidas preventivas

F5 Anahsm de trabajo sequro
bt




8. Relacione en la imagen los elementos de proteceién personal.

{9. Gomo puedo contribuir con la conservacién del Medio Ambiente?

l@ Reciclando , haciendo buen uso del agua , no arrojande quimicos a las fusntes hidricas, bafios, lavamanos,

b. Arrojando quimicos

10. indique el color en el cual se debe depositar los residuos.

N
sa de Color: gﬁ«- % YO, Buisas de Color: A\ v ¢ lﬁ Bolsa de color: (%\C\f\(:f-!

Depositar los rasiduos no
apravechables como el papei
higignico, servilletas, papeies y
cartones contaminados con comida;
napeles metalizados. entre otros,

Depositar residuos organicos aprovechables como los|Depositar los residuos aprovechablas como pléstics, vidrio,
restos de comida, desechos agricolas, etc. metales, papel y cartén.

11. Que debo hacer cuando observe actos o condiciones inseguras? Indique falso { ¥) o verdadero {V}
1. Seguir trabajando

2, Informar al jefe inmediato

3. Reportarlo en la tarjeta de seguridad basada en &l comportamiento

<

4. Ayudo a corregir el acto o condicién insequra
12. QUEES EL COVID-19 7
a. Una enfermedad que dafia el sistema nerviose e impide fa movilidad de las extremidades

Una enfermedad infecciosa causada por un virus denominada corenavirus esta infeccién puede ir desde un resfriado comun hasta enfermedadas
mas graves como el sindrame respiratoric agudo-severo (SARS).

13. GUALES S0ON 1.0S5 SINTOMAS DEL COVID -197?
2. Slrtomas de infeccién respiratoria fiebre mayor ¢ igual a 38 °c |, tos
Dificultad para respirar, doior de garganta, fatiga, dolor en el pecha . decaimienta | debilidad

% Fodos los anteriores

14. FUMAR TE HACE VULNERABLE AL COVID -19 ?
, Falso

b. Verdadera

15. 51 TIENES SINTOMAS RESPIRATORIOS

8. No salgas de casa, evita a| contacto con los demas miembros de tu hogar, usa tapabocas, lavate lag manos frecuentemente con agua y jaban.

IB. 3at a Ia calle , no uses tapabocas . no te laves las manos, vete de fiesta.

16.5us responsabilidades en 58T son ;

ja. Informar su estado de salud | firmar los permisos de trabajo , dlligenciar los preoperacionales
b. Acatar las normas y las recomendaciones de los inspectores y/o encargados de sequridad
8. Todas las anteriores

17. Que es Respel?

a. Son desechos eleclr!cos y electronicos que se originan cuando finailza ta wda atil de los equipas

Restducs o desechos pel|grosos

18 Que és RCD?

2\ Residuos de Construccmn ¥ Demchcmn {RCD) {(anteriormente conomdos camo escombros): Son los resujuos solldos provementes de las actividades de -
¥cavacion, Lonstrucuon demo[lcwn reparaciones o mejoras locativas de obras cmles o de otras actividades conexas




19, Clases de extintores seleccione la resp

uesta indicada

Cotinas comercialess
Girasas y aceites de
cocina

Liguidos Inflamanites:
Pirtira, gasoling,

petnsice ¢ derivadose"

Rlateriales Sididos:
ttaders, papel, caridn, - h
tala, oldsticn -

Eldetricos:
Equipas o instakacionese”
SR CLriCal,

CLASE B. Pars Incendios oo Hgwidos combushiies o
wifamables. grasas dol petrdies, alquilranas, acetes.
pinturas s aceile, tolventes. iscas, alcohgiss. gases
miftarmanles y materiales senidores o ios fgue 1y
HRUNSIAN gueds SEeTUTa0S CON Mgyer rapdez
sxiuyendu el are (et dxigens), birtando el
gesprenduniento de vapores & nlerrumpiensa s
TEACCHM £ Cadens deria cambusidn.

Farg intandis o 1Ds qud estan impicacdos
certos metales combusnbies comd magnesio, llamo,
circonia. sodie, I, palasis, et Jue reguisren un
tedin axbnlor abiorbanty dmRed Pa reaclve ton los
Melaies e combLsitdn

CLASE K. Son los orginados por tiversas medios te
\rmaéén LOMG glasas. ataiies O manléca. comeslinies

CLASE L. Favalncendios en log que esidn
iMyoiutratdos squipos SHALINCOS energizades donas, de

. _—CAlE # 18 segunida del aparadon o5 recigo dhllzar

ajenes o conductores de slatingitad, e deglr,
aifcticaments malanies

CAADY S PRI IncenkeE e lod gue edldn mgicados
matenaiag combustibles sdlides nomaies coms
Ay, vitdle papet (0ie, QUME, CHULPY ¥ UmMereng
iasticos que requiersnas leclas 1énnicos

PR ATHENNG) det anle. soluciones g sgua. o 1os
GhEcto s de Gy slementos Quiticos 2enos fue
refrasen o sombustion

20.Que es un extintor ABC? Es adecuado
|pigctricos).

a. Falso

Verdadero

para evitar incendios clase A (madera, papel, telas, algodén), B (liquidos inflamables)}y C (equipbs

{Muchos Exitos!

FIRMA TRABAJADOR (//hn € ¥ JoSe

P
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NOTIFICACION DE RIESGOS Pdgina 1

Cescripgion: Motificacidn de nesgos para todo el personat que esté vinculado al proyecto, que realice trabajos relacionadbs con el cargo ¥ que esté expuesto a los riesgos de.
su aclividad A continlacidn, se presentan [as normas de seguridad a tener en cuenta v 10s elementos de proteccidnparsonal de acuerdo a la labor desarrcilada.

Elementos de proteccién personal: Botas de caucho, capa impermeatle, casse, guantes de carnaza, guantas de caucho, monogafas, overnl, protector auditive de silicona,
respradar con fillem de aire y/o tapabocas los demas que se requieran seguln la actividad.

Riesgos existentes:

i
1/ Mecanico; Atrapamiento,

prl= 1 R LYAS

Quimlco: Material particulado, gases, vapores, humos y
aerosoles.

Locativos; Golpes, cafdas a diferente nivel o a nivel, terrenos

L/ inestables

o Bioldgico animales y residuos en descomposicion. Expesicion a
Psicolaborales: carga fisica y carga mental, relaciones V/ Ergandmicos: Posturas inddecuadas, Sabreesfuarzos,

COVID19 por cantagio,

V/ nterpersanales levantamients y transperte de cargas

/ Sequridad: intervencidn de vias Fisico: Ruido, Radiaciones no Eléctrico: Redes de energia eléctrica contacto divecto o
ionizante, vibraciones, lemperaturas extremas indlracto.

Acclones preventivas: Sefializar las areas antes v al fnahzar la jornada, con el fin de no afectar y asegurar el paso peatonal y vehicular ,Mantener el drea de trabajo
ordenada y aseada para evitar acmdentes & incidentes

La aperacian de equipas ¥ maguinaria menar debe estar a cargo de personal gque conoace su funcionamienta

Tanto 1a herramienta como 105 mater:aies deben estar 4 la vista de 05 trabajadares y arganizados para evitar el rabo de los mismos, ademas de obstaculizar el paso peatonal
donde se han delerminado, Esta prohlb:do tener combustibles en el frente de obra.

- Por seguridad el perscnal debe usar los elementos de proteccion durante |a realizacion de sus tareas. Los elementos de proteccién personal son de uso obligatoria mientras
[se realiza la actividad correspondiente. Dar &l uso adecuado a los elemeanlas de pioteccitn personal asignados para el cargo. Cambfar perigdicamente |os protectares
rﬂsplratonms Tener presente jas normas de seguridad, de prevencidn y rutas de evacuacion en caso de emergencia

- Tomar |las medidas preventivas cuando haya paso de peatones (parar la actividad momentaneamente si es necesario, asegurar el paso de |0s transetntes, etc.}

- En caso da trastadar herramlenta <} matenales debe hacerse esta actividad dentra de la obra para facilifar ef paso de Ios peatones del sectar, terciar [as hemamientas (paias,
picas, barras, efs) cuando =e reguiera movilizarse por senderos peatonales, para evitar golpear a otros peatones y evitar dejar herramienta en forma desculdada, por tanto,
losta 5= debe vbicar en el lugar correspondiente.

- Ge debe prestar especial atencidn a la exlstencia de redes de energla, con el fin de dar el manejo correspondients para evitar cuatquier tipo de accldente y/o dafio,

- Sa prohibe fumnar y consumir sustancias alcohdlicas en ios frentes de obra,Repartar oportunamente cualguier accidents o incidents de trabajo

Jentificar fa sefializacion preventiva y de seguridad existente dentro de la obra Es obligatorio podar deantro de la obra [a Cedula de Cindadania

- Procedimiento de notificacién al Derecha: Una vez ¢l personal se retire o s& termine el contrato, es épcional la toma del examen médico de egreso, se entregard la
natificacian por escrito y el perscnai contara con 5 dias para (& realizarse el examen de egreso,

Yo LQ.} ¥ /vﬁ-?/’ ?—@,0& L identificado (&) con fa Cédula de Ciudadania No. /p O =7, 8 ALY QO .

lconozco v acepta la presente NOTIFICACION DE RIESGOS, [a cual se firma et | } de . ol L’lo de ¢ 02-—{
{

WilngyseSe  Louf.Bud.0

Firma det trabajader Numaro de dacumenta

0B \OCY 03I

[WoBo Residenks SST MNumero de documento
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g5 3 e | POLITICA DE CONTROL DE ALCOHOL, TABACO Y | o= !

DROGAS Pagina |

POLITICA DE CONTROL Y PREVENCION DEL ALCOHOL, TABACO Y DROGAS

B & C INGENERIA Y SERVICIOS S.A.S. ha definido y establecido esta politica para
preservar el bienestar y calidad de vida de todos los colaboradores de la organizacion,
evitando el deterioro en sus condiciones de salud, con el fin de promover en sus
colaboradores ambientes de trabajo vy de hébitos de vida saludables y seguros.

El NO consumo de Alcohol, Tabaco vy Drogas fomenta estilos de vida saludables y un
mejor servicio de parte de todos nuestros colaboradores.
Conscientes que el consumo de Alcohol, Tabaco y/o Drogas, tiene efectos adversos en
la salud, su entoerno laboral y familiar, nos comprometemos a.

« Propender por la activa participacion del personal, en todos los niveles de la
empresa, en las campafias permanentes de divulgacion y prevencion del consumo
de Alcohol, Tabaco y/o Drogas.

- Hacer seguimiento y control al consumo de bebidas alcohdlicas y consumo de
sustancias psicoactivas mediante la toma de muestras y mediciones con equipos
calibrados y adecuados y personal calificado, evitando que cualquier persona que
representa a B & C INGENERIA Y SERVICIOS S.A.S. labore u opere bajo los
efectos de resaca, embriaguez o sustancias enervantes.

« Prohibir a los trabajadores, contratistas y demds paries la posesion, consumo y
venta de Alcohol, Tabaco y/o Drogas en todas y cada una de las sedes de la
empresa y de sus clientes.

. Generar planes de concientizacion frente a los efectos adversos que puede generar
el consumo de alcohol, drogas y tabace.

. B & C INGENERIA Y SERVICIOS S.A.S., facilitard espacios para realizar
actividades de prevencion en conira del consumo de tabaco, alcohol y/o drogas.

Es nuestro deber, exigir el estricto cumplimiento de esta politica y apficar las sanciones
administrativas que correspondan de acuerdo con lo indicado en el Reglamento de
Trabajo y/o en el Contrato suscrito con cada uno de los colaboradores de la empresa.

Para todos los efectos legales la presente politica hara parte integral de los contratos de
trabajo suscrites.

NOMBERE DEL TRABAJADOR: M Do, -—‘f; eddsr B

FIRMA DEL TRABAJADOR: « ) ne? Jos <
FECHA: __ 19 /p%’ 2.
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POLITICA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

B & C INGENIERIA Y SERVICIOS 8.A.S. Es una empresa dedicada a la fabricacion de
productos metalicos para usc estructural; y construccion de otras obras de ingenieria
civil: caracterizandose por asegurar la ejecucion de todas sus actividades en oOptimas
condiciones de Seguridad y Salud en el Trabajo mediante un proceso de identificacion,
evaluacion, control y eliminacién de los riesgos, con el objetivo de preservar el bienestar
de sus colaboradores, centros de irabajos y visitantes, proteger las instalaciones,
equipos de trabajo y conservar el medio ambiente. Siendo responsabilidad de todo el
personal promover y mantener una cultura de Seguridad y Salud en el trabajo,
convertirla en un estilo de vida cumpliendo con fas normas y procedimientos estipulados
por la empresa y la legislacion vigente.

De acuerdo a lo mencionado B & C INGENIERIA Y SERVICIOS S.A.S. reconoce:

1. Garantizar la identificacion de los peligros, evaluar y valorar los riesgos ¥y
establecer los respectivos controles, con el fin de evitar y minimizar los
accidentes de trabajo, enfermedades laborales o lesiones personales que
puedan surgir en todas las actividades desarroliadas en la empresa.

2. Cumplir de forma estricta con la normatividad laboral vigente aplicable en materia
de riesgos laborales. '

3. Promover y motivar al personal en la prevencion de riesgos en el trabajo en
todas sus actividades, mediante la comunicacion y participacion en las
actividades para la prevencién de los mismos.

4. Promover y mantener el bienestar fisico, mental y social de los trabajadores.

5 Suminisirar los recursos humanos, fisicos y financieros necesarios para la
planeacion, ejecucion y evaluacion del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud
en el Trabajo SGSST acorde con los riesgos y peligros existentes.

6. Proteger la seguridad y saiud de todos los trabajadores mediante la mejora
continua del SGSST en la empresa.

B & C INGENIERIA Y SERVICIOS S.A.S. establece los siguientes objetivos del

SGSST, conforme con la presente politica, y obedeciendo a la evaluacion inicial y en
coherencia con los planes de trabajo anual del sistema.

OBJETIVOS
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1. Definir las actividades de promocion y prevencidon que permitan mejorar las
condiciones laborales.

2. Promover y mantener el mas alto grado de bienestar fisico, mental y social de los
colaboradores.

3. Garantizar la mejora continua del Sistema de Gestidn de Seguridad y Salud en el
Trabajo, mediante la colaboracién y participacion de los trabajadores en la
realizacion de actividades.

4. Prevencion de accidentes de frabajo y enfermedades laborales

Cumplir con la normatividad legal vigente .

o

o NOMBRE DEL TRABAJADOR:  (&/ Fles ﬁlea&f el
FIRMA DEL TRABAJADOR: « 4} ¥ ¢f s Se
FECHA: /Y Joy [y
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RESPONSABILIDADES DE LOS TRABAJADORES EN EL SGSST

Conocer, entender y aplicar la politica de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Conocer los riesgos de Seguridad y Salud en el Trabajo de sus actividades y aplicar las medidas para controlaries.
Procurar el cuidado integral de su salud.

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

Cumplir las normas de Seguridad y Salud en i Trabajo v reglamentos propios de la empresa.

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

informar las condiciones de riesgo detectadas al jefe inmediato o al responsable de Seguridad y Salud en el Trabajo.
Reportar inmediatamente {odo accidente de irabajo o incidente.

Asistir y participar activamente en el programa de induccion y en los cursos de entrenamiento.

. Mantener v usar de acuerdo con el estandar los elementcs de proteccién personal requeridos para sus actividades.
. Mantener limpio y ordenado el lugar de trabajo.

Cumplir con la programacion de ies examenes médicos periddicos o post incapacidad.

13. Aplicar las indicaciones de las hojas de seguridad de las sustancias peligrosas.

Conacer y utitizar adecuadamente los procedimientos para las tareas asignadas.

15. Conocer y aplicar normas basicas de seguridad de las herramientas de uso comun.
. Gestionar la reparacion o reemplazo de herramientas en mal estado,
. Hacer &l trabajo de manera segura. Ejercer su derecho de buscar, conjuntamenie con su jefe inmediato, formas de hadcer

el trabajo seguro cuando su condicion personal o las condiciones de trabajo sean inadecuadas.

Aptlicar normas vy peliticas para asegurar un sitio de trabajo libre de tabaco, alcohol y drogas.

Conocer y aplicar el procedimiento de emergencias del sitio de trabajo, incluidas alarmas, sistemas de proteccion,
sistemas de emergencia y comunicaciones.

Canocer lgs procedimientos de bloquea de fuentes de energia de los diferentes equipos con los que trabaja.

Participar en las actividades de capacitacion en Seguridad y Salud en el Trabajo definidas en el plan de capacitacian.
Participar y contribuir al cumplimiento de los objetivos del Sistema de Gestidn de la Seguridad y Salud en el Trabajo.
[dentificar y evaluar los peligros del lugar donde se realizaran actividades de alto riesgo y aplicar las medidas correctivas
necesarias.

Participar activamente en la eleccion del comité paritario de seguridad y salud en el trabajo COPASST y en la eleccion
del comité de convivencia.

Cumplir con las recomendaciones, ordenes e instrucciones que en materia de Seguridad y Salud en ei trabajado le
realice la empresa o los representantes del SGSST.

No generar acciones riesgosas o peligrosas durante |a ejecucion de las labores contratadas.

BYC INGENIERIA Y SERVICIOS S.A.S. dentro de su compromiso por el cumplimiento del SGSST podra tomar las
medidas necesarias para el cabal cumplimiento por parte de sus colaboradores de las responsabilidades y obiigaciones
asumidas en virtud del Sistema de Gestion de la Sequridad y Salud en el Trabajo.

NOMBRE DEL TRABAJADOR: 4/ 9/u4«':?_/ Teeds o

FIRMA DEL TRABAJADOR: L i) ¢y JoS¢

FECHA: (Y Jo /24
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Ciudad y fecha
(S fo> |1y

Respetada Sr {a}:

De acuerdo al examen medico ocupacional

PERIODICO___© INGRESO__ 7. realizado e diaj b del mes2<F- del afio 2o2:£, se encontrd:

CONCEPTQ J‘?JZD f‘pa G LL/)C&

RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES

/}52/50;1'16’63-’? BB e i & J'-O‘-(-‘—gf'a-(/ Q/?M E’Q,);)/‘O:“;P"MQ
“Oloads e ete  Lolp ?MML’M [T

Por ic anterior se |e solicita infarme que control médico estd fievando actuaimente, de acuerdo a le contemplado en [a sigulente
normatividad: Cecreto 614 de 1984, Resolucion No. 1016 de 1989, Resolucion 23468 de 2007 vy el Decreto 1072/2015, Capitulo 6
SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO:

Responsahilidades de los trabajadores.

Los trabajadores, de conformidad con la normatividad vigente tendrdn entre otras, |as siguientes responsabilidades:

. Procurar el cuidado infegral de su salud,

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

. Cumnplir las normas, reglamentas e instrucciones del Sistema de Gestidn de la Seguridad y Salud en el Trabajo de la empress;

. Informar opartunamente al empleador o contratante acerca de fos peligros y riesgos latentes en su sitio de trabajo;

. Participar en las actividades de capacitacion en seguridad y salud en el trabaio definido en el plan de capacitacién del SG-
53T, Reglamentario del Sector Trabajo

6. Participar y contribuir ai cumplimiento de ios objetivos del Sisterna de Gestion de la Seguridad y Salud en ¢l Trabajo SG-55T.

{Decreto 1443 de 2014, art. 10).

L2 JC N R B

Por lo anterior se recomienda tener en cuentia el diagnéstico y realizar trémite ante ta EPS, si asi lo requiere.

Cordialmente,

Responsable SG-SST Colaborador

Firma y Nombre: QT_L%%‘{\Q_CCL{(\Q ﬁO Firma y Nombre:;, VV"} )’V" € ’/ J éj’e-:
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CUESTIONARIO CONDICIONES DE SALUD

NGMHRESI‘. U—’f" /uw/ ' .}‘gﬁé ' ' ' A.P”ELLII.JOSI: P“f ed:nq -ILQG"OchM

CEOUA: 4 oG, R o 60 GENERO : el | m|x]

FOAD D ¢ CIUDAD: A > corfey

CARGO: i xilr oy %2 BARRIO: S e Lk

TELEFOND: B0 Bl 643 (L CORRED: 1/ * fpuar i 5 funer Ot Yew) = ENges | couen

CONTRATISTA: OBRA:

EPS: Cﬁ@_ﬂ‘p (r—c_d ARL: A xXp Co /Paﬁ-, @

PERSONA DE CONTACTO: )47,‘-& i‘—ﬂ (g,ua LC)J ) ¢ TELEFONO DEL CONTACTO: 3 12 @B 5 /ST

1. ¢T|ene diapnosticads algunals) de las siguientes enfermedades o condmiunes?
Enfermedades cardiovasculares ,{'
Hipoertensidn arterial ~7
Enfermedad renal <
Cancer {en tratamiento actual o no curado) _‘1
Diahotes ~
fnfermedades pulmanares e
Enferrmedades autoinmunes u otras que afectan el sistema inmunaoldgico ~«
Minguna <

2. ¢Convive en su hogar con algunaf(s) persona(s) que cuente{n) con diagndstica de alpuna de lfas patologlas mencionadas en la anterior

sregunia? L

3. ehctualmente se encuentra en estado de embaraza? —£,

4, éConvive con personas gue trabajen en instituciones de salud? -«

%. #Ha tenido contacto con algln caso sospechoso o que haya arrojado COVID-19 positive? _‘(

. 4 la fecha dUsted o alguien de su entornoe le han aplicade la prueba de COVID 197 <

7. ¢Cudles de las siguientes modalidades de transporte.usa para ir a su fugar de trabajo?

Servicia publico . Caminando

Bicicleta-Patineta Otros sCual?

Vehiculo particular {carre, mata)

#, Cuantas personas con ia que comparte cuarentena tens mds de 70 afios:

Ninguna ~—

Una

Das

Mas de dos

El trabajador se considera de alto rlesgo: [T s [ MO

[ G . :
Yo (/U i /H"'f 71 ?c& O identificado{a} can Cédula de Ciudadania Mo [ O G2y, 06O ge éi'a»&:‘(—"- , autorizo

de manera libre y valuntaria a AM&CIA SAS para recopilar, utilizar, transferir, almacenar, consultar, pracesar, y en general a dar tratamiento a la
infarmacion personal gue he suministrado a la Empresa, de conformidad con lo dispuesto en |a ley 1581 de 2012 y el Decreto Reglamentario 1377
de 2013, 1a cual se encuentra contenida en las bases de datos y archivo de propiedad de [a Empresa, para los fines internos que sean necesarios y
me comarometa a.

Cumnplir todas las medidas de autocuidado establecidas por AMECIA SAS y mi empleador para la prevencién de fa COVID 19.
Cumplir todos los protocolos definidos por AMECIA SAS para la prevencion de la COVOD 189.

Notificar 2 AM&CIA SAS v mi empleador oportunamente cualguier sintoma o sospecha asociada a la COVID 18,

Manifiesto que toda la anterior nformauon as cierta y refleja fielmente mi situacion médica.

Mombre: wi tis i1 Q Firma: W/jh') ad d‘LSQ
Cedula: l 0‘{% 82»-“{; o éa :
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FUT BG0A9D.135-2 ACTA DE ENTREGA DE EPP’s Y DOTACION

LRAT METALIIAT T

FECHA: 171G\ ~ 2¢024
NOMBRE DEL EMPLEADO: puleiey ose, Medng

Con {a presente acta se hace entrega de los siguientes EPP’s v/o dotacion:

CANTIDAD DESCRIPCION TALLA COLOR MARCA

Conco  de DERWL \do@:@

Pyotecier pouddhwo

&jg{\%@ c\e. r\! | % v-k\Cé

A ton Ae segurnidad]

Cacned  ARa cdpodvio

ARTICULO 233 DEL CST. USO DE LOS ZAPATOS Y OVEROLES. E! trabajador queda obligado a destinar a
su uso persenal el calzado y los overoles que [e suministre él patrono, y en el caso de que asi ho lo hiciere,

éste guedara eximide de hacerle el suministro por el periodo semestral siguiente.

momente; en caso de terminacion del contrato de trabajo o la entrega de una nueva dotacién, me comprometo
a hacer la devolucion de la dotacién si la empresa me lo solicita. En caso de dafio de la dotacién o parte de
ella, el trabajador debe devolverla a la empresa. El trabajador autoriza expresamente a la empresa mediante
este documento a descontar de salarios y liquidacion de prestaciones los valores de la dotacién cuando en

cualquiera de los casos anteriores no la devuelve al empleador.

K

ﬂmgN ENTREGA QUIEN RECIBE

NOMBRE: i/ €Y JoS e

cARGO: A i\t

cc. AOAG $24A060
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AXA COLPATRIA

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
Nit. 860.002.183 -9

CERTIFICA

Que el afiliado relacionado a continuacién se encuentra vinculado con nuestra compafiia bajo la afiliacion No.
251539 correspondiente a la empresa Byc Ingenieria Y Servicios Sas.

Nombre T. I Nimero de Fecha de Clase de Tasa de Centro de
Identificacion inicio Riesgo  Riesgo Centro trabajo
cobertura de trabajo
ALEXANDER DIAZ RIVERA C.C. 1,003,070,761 18/07/2024 RIESGO V 6.960 SUC BYC

Cordialmente,

il

FREDY CEBALLOS MONTANA
LIDER DE OPERACIONES NO MONETARIOS
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

La presente se expide a través de la pagina de internet www.axacolpatria.co, el miércoles 17 de julio de 2024 a las 01:52:35 p. m.

Cualquier informacion adicional que requieran sobre el particular, pueden solicitarla a través de nuestra linea nacional 018000-512620 6
en Bogota 4235757.

Pag 1del



NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 18/07/2024, el empleador B Y C INGENIERIA Y SERVICIOS SAS identificado con NIT namero
900400133 registrd la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
7416950 18/07/2024 Reingresos
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA
CEDULA DE AYUDANTE DE
CIUDADANIA 1003070761 ALEXANDER DIAZ RIVERA 1300000 CONSTRUCCION 2024-07-18

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 18 dias del mes de Julio del afio
2024.

Cordialmente,

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva



‘ y Colsubsidio

Con todo lo que te mereces

LA CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIO FAMILIAR

COLSUBSIDIO

HACE CONSTAR:

Que el(la) seiior(a) ALEXANDER DIAZ RIVERA identificado(a) con CC No.
1003070761, se encuentra afiliado(a) a esta Caja de Compensacion Familiar, a
través de B & C INGENIERIA Y SERVICIOS S.A.S con NIT 9004001332:

- Fecha de afiliacion a la Caja: 18/07/2024.
- Fecha de ingreso a la empresa: 18/07/2024.

_
_,gumezf_c_—w

JOSE LEONARDO GONZALEZ VEGA
Jefe de Seccion Afiliacién y Postulacion

Bogota D.C. 18/07/2024

VIGILADO SuperSubsidio §>

Ab ." - L) \ 1 p! = ’ h
& T iS ﬁ’. v Aain®
¥ = ~ . s v

Proteccion Soctal Educacion Vivienda Sall Cultura Recreacion y Deporte Turismo Supermarcados Droguerias Crédito y Seguros Alimentos y Bebidas

Calle 26 # 25-50 Conmutador 742 0100 — Fax 340 2690 — A.A. 8573 Audioservicios Colsubsidio: 745 0999 Bogota, D.C. www.colsubsidio.com



porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

ALEXANDER DIAZ RIVERA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.003.070.761, se encuentra afiliado(a)
al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 18 de Julio del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

:Q:

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¢ por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo

Eooiedad Administradora de Fondos de Pensionss y Cesantias 5.4, - Nit, B00.144.331-3 Fillal de AVA L




IPS GRUPO EMPRESARIAL ALESO SAS

No. Identificacion 900658333-7 CERTIFICADO MEDICO DE
@ IPS ALESO SAS  Dijreccién: CALLE 63 No. 11-45 CONS 303 - 402 AP:::‘;gf';Qi':‘:'r“A'-

Telefono: 60146612436013099411 ALTURAS,0STEOMUSCULAR
Email: gerencia@alesoips.com

Informacién General

Fecha impresion: BOGOTAND.C. - 2024/07/17 Nro Ingreso: 20240717020141

Paciente: ALEXANDER . DIAZ RIVERA CC: 1003070761

Edad: 26 afios Nombre Cliente: B & C INGENIERIAY SERVICIOS SAS

Género: Masculino Tipo Evaluacién: Preingreso

Cargo: AUXILIAR DE OBRA Convenio: oGS 8020 B & C AISENERIAY

Origen: 0 Destino: 0

Fecha Salida: 2024-07-17 10:31:15 Fecha Atencion: 2024-07-17 10:10:04

Sede: PRINCIPAL

Pruebas de Apoyo Diagndstico

PARACLINICOS LABORATORIO CLINICO COMPLEMENTARIOS VACUNAS
AUDIOMETRIA GLUCOSA PRE

OPTOMETRIA

ALTURAS

Certificacion de Aptitud

CONCEPTO - EXAMEN PREINGRESO: APTO PARAEL CARGO

OBSERVACIONES AL CONCEPTO: VALORACION MEDICINA LABORAL ANUAL. ESPIROMETRIA DENTRO LOS PARAMETROS NORMALES.
ENFASIS - ALTURAS: APTO PARA TRABAJO EN ALTURAS

RECOMENDACIONES AL ENFASIS: VALORACION MEDICINA LABORAL ANUAL. ESPIROMETRIA DENTRO LOS PARAMETROS NORMALES.
ENFASIS - OSTEOMUSCULAR: NORMAL

Recomendaciones Generales

Examen Periodico Ocupacional Realizacion Pruebas Complementarias Continuar Manejo Medico
Pausas Activas Uso de E.P.I.
Higiene Postural Remitir a EPS

Recomendaciones Ocupacionales Preventivas

NINGUNA

Tipo Limitacion: ninguna

Observacion: VALORACION MEDICINA LABORAL ANUAL. ESPIROMETRIA DENTRO LOS PARAMETROS NORMALES.

Autorizo la realizacion de examenes ocupacionales segun consentimiento informado y politica de proteccion de datos diligenciadas en el autoreporte de condiciones
de salud que previamente firme. La firma del paciente referida en este documento es imagen extraida del consentimiento informado y politica de proteccién de datos
diligenciada y firmada por cada paciente antes de ingresar a la atencion donde nos autoriza a practicarle los examenes médicos y paraclinicos correspondientes. La
imagen de firma del paciente certifica que se presento y diligencio el documento de consentimiento informado el cual reposa en los archivos de IPS GRUPO
EMPRESARIAL ALESO SAS.

Profesional Ocupacional: DRA. MARINA HERRERA BENITEZ Firma del Paciente: ALEXANDER . DIAZ RIVERA
Registro M.D: 16655 Identificacion: CC. - 1003070761

Licencia S.0: 7762/21

Todos los derechos reservados - www.innovasoftcol.com
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INDUCCION:__ REINDUCCION:
Nombre:_\EXGNCIEY O (&3 c.c: 10Q0A0YO NG
Fecha: \ £ O -70 24 Cargo: B\ Car

CRITERIOS DE EVALUACION: Cada pregunta suma (0.5), la induccién se aprobara con un

minimo de 3.0 puntos en total, el colaborador que no lo apruebe debe recibir nuevamente Calificacion: 20 / 2- O
induccion y presentaria.

El objetivo de esta induccién y /o reinduccion es que el trabajador que ingrese a BYC INGENIERIA Y SERVICIOS S$.A.S, conozca el Sistema Integral de
gestion de Seguridad, Salud en el Trabajo, Medio Ambiente ,Seguridad vial, y asi adquiera bases necesarias para su cumplimiento, de igual forma
aclaracion de dudas en los temas previos a la ejecucién de un proyecto, obra o ingreso a la empresa.

1. Margue con una X las politicas de BYC INGENIERIA Y SERVICIOS S.AS

a. Politica sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo. [®]  d.Politica de Responsabilidad Social 7]
b. Politica de calidad k] e Politica de Seguridad Vial Z]
c. Politica contra el consumo de alcohol, sustancias psicoactivas y tabaco. (x]

2.Relacione las siguientes imagenes con su respectivo nombre.

Incidente de trabajo

- o ;” L o i

s

| él\ //f ' Accidente de trabajo
-

3.Que haria usted en caso de ocurrir un accidente? Indique si es falso (F) o verdadero (V).

1 Informar al jefe de inmediato.
2 Trasladar al accidentado a la IPS
3 Informar a la ARL

HHK

4. Que significa COPASST?

a. Comité paritario de seguridad y salud en el trabajo

b. Comité de convivencia laboral

i

c. Comité de salud

5. Marque Falso (F) o Verdadero (V) Los que correspondan a los Programas de Vigilancia Epidemiologia de la empresa.

a. PVE Auditivo /| d. PVE Osteomuscular vl
b. PVE Psicosocial |V | e. PVE Visual | V]
c. PVE Cardiovascular | /| f. PVE Biolégico | V|

6. Une la imagen con el riesgo segun corresponda

s,ﬁ v RIESGO FISICO @ rfe 5-“3
D 6V

RIESGO BIOLOGICO Reqg - Ga
“." W'{ 'm i ,-t = kN
-/ 3 | RIESGO PSICOLOGICO

Rach acsom H ]

3. B

~ RIESGO QUIMICO
" Sy /
y .
k% - ; RIESGO BIOMECANICO
. -~
aAs -

7. ;Que es ATS y para que sirve ?

{. Andlisis de trabajo seguro

|b. Documento firmado por el trabajador donde indica los riesgos , las consecuencias y las medidas preventivas




8. Relacione en la imagen los elementos de proteccién personal.

9. Como puedo contribuir con la conservacion del Medio Ambiente?

{®. Reciclando , haciendo buen uso del agua , no arrojando quimicos a las fuentes hidricas, bafios, lavamanos.

b. Arrojando quimicos

10. Indique el color en el cual se debe depositar los residuos.

Bolsa de Color: me{a Y& Bolsas de Color: _y }@Cd £ Bolsa de mloﬂ%\ﬂu\(" )

Depositar los residuos no
aprovechables como el papel
higiénico; servilletas, papeles y
cartones contaminados con comida,;
papeles metalizados, entre ofros.

Depositar residuos organicos aprovechables como los |Depositar los residuos aprovechables como plastico, vidrio,
restos de comida, desechos agricolas, efc. |metales, papel y carton.

11. Que debo hacer cuando observe actos o condiciones inseguras? Indique falso ( F) o verdadero (V)

1. Seguir trabajando Ed
2. Informar al jefe inmediato

3. Reportarlo en la tarjeta de seguridad basada en el comportamiento %
4. Ayudo a corregir el acto o condicion insegura ‘E

12. QUEES EL COVID-197?
a. Una enfermedad que dafia el sistema nervioso e impide la movilidad de las extremidades

{# Una enfermedad infecciosa causada por un virus denominado coronavirus esta infeccion puede ir desde un resfriado comun hasta enfermedades mas
graves como el sindrome respiratorio agudo-severo (SARS).

13. CUALES SON LOS SINTOMAS DEL COVID -197

a. Sintomas de infeccién respiratoria ,fiebre mayor o igual a 38 °c, tos

b. Dificultad para respirar, dolor de garganta, fatiga, dolor en el pecho , decaimiento , debilidad
p% Todos los anteriores

14. FUMAR TE HACE VULNERABLE AL COVID -19 7
a. Falso

r Verdadero

15. S TIENES SINTOMAS RESPIRATORIOS

M No salgas de casa, evita el contacto con los demas miembros de tu hogar, usa tapabocas, lavate las manos frecuentemente con agua y jabon.
B. Sal a la calle , no uses tapabocas , no te laves las manos, vete de fiesta.

16.Sus responsabilidades en SST son :

a. Informar su estado de salud , firmar los permisos de trabajo , diligenciar los preoperacionales
b. Acatar las normas y las recomendaciones de los inspectores y/o encargados de seguridad
1. Todas las anteriores

17.Que es Respel?

a. Son desechos eléctricos y electrénicos que se originan cuando finaliza la vida til de los equipos

B Residuos o desechos peligrosos

18.Que es RCD?

o Residuos de Construccion y Demolicién (RCD) (anteriormente conocidos como escombros): Son los residuos sélidos provenientes de las actividades
de excavacion, construccion, demolicién, reparaciones o mejoras locativas de obras civiles o de otras actividades conexas

b. Registro Actividades de alto riesgo

c. Registro Equipo contra caidas




19. Clases de extintores seleccione la respuesta indicada

LASE B Para Incercios Oe iQueOos COmMbDustiDies
mflamaties grasas del petrdied SQuUYranes aceles
pnturas de acedie solvenies lacas acohoies gases
wiiamabies y matenales simidares en 08 gue &
exbhngon Queda ASeQUrada CON MAayor rapedes
exCiuy@noo ¢ are (o oxigend) mdando o
desprendvTvenio 08 vapores O MermuMmOWenao |a
reaccrtn en cadena de 1a combushon

Cocinas comercialgs:
Grasas y aceites de

Liquidos Inflamables Para INncendsos en o8 Gue eslin amphoados
nt Chpfios Metales combustities COMO Magneso Marso
CHCOMed SO0 MO pDOtassD @IC  QuUe reguEeren un
Med0 axhrnior absorDente (drmMeco NO MeSctyD Con oY
metaies 8N ComMbDushdn

ra, gasolina, petft

Materiales Solidos:
Madera, pape

CLASE K. Son o8 ongnados por diversos medos de
COOS0N COMo Hasas acevies O Mmantaca Comestilies

canon
tela, plastico
CLASE C. Para incendios & los Que estan
NMyOluCr8d0s eQUIPOS SeCINCOS energrados Jonde Jde
CAE @ I8 SaQUNIRG O ODEraalr @8 Drecino Lt

agentes NO conduciones Oe slactnodad s decr
edcincamente aslarnies

ASE A Para inCendos on 08 gu et rmphcacos
Matenakes combustiDles sOIOs NONMakes COMO
madera vwwuli papel sla QOMA CAUCHO y MUINMerosos
PlAsShcos Que regueeren ios elecios térmcos
(erfrgmeento | O JA SOluCONeS 36 Bgua O s
#lectos J& Cwrtos THiOs RAITRCOS BCOY (e
retrasan la combusticn

Eléctricos:
Equipos o instalacior

20.Que es un extintor ABC? Es adecuado para evitar incendios clase A (madera, papel, telas, algodon), B (liquidos inflamables) y C (equipos eléctricos).

a. Falso
P, \erdadero

iMuchos Exitos!

FIRMA TRABAJADOR . . ’ ,
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POLITICA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

B & C INGENIERIA Y SERVICIOS S.A.S. Es una empresa dedicada a la fabricacion de
productos metalicos para uso estructural: y construccion de otras obras de ingenieria
civil; caracterizandose por asegurar la ejecucion de todas sus actividades en optimas
condiciones de Seguridad y Salud en el Trabajo mediante un proceso de identificacion,
evaluacién, control y eliminacion de los riesgos, con el objetivo de preservar el bienestar
de sus colaboradores, centros de trabajos y visitantes, proteger las instalaciones,
equipos de frabajo y conservar el medio ambiente. Siendo responsabilidad de todo el
personal promover y mantener una cultura de Seguridad y Salud en el trabajo,
convertirla en un estilo de vida cumpliendo con las normas y procedlmlentos estipulados
porla empresa vy la Ieglslac:on vigente.

De acuerdo a lo mencionado B & C INGENIERIA Y SERVICIOS S.A.S. reconoce:

1. Garantizar la identificacion de los peligros, evaluar y valorar los riesgos y
establecer los respectivos controles, con el fin de evitar y minimizar los
accidentes de trabajo, enfermedades laborales o lesiones personaies que
puedan surgir en todas las actividades desarrolladas en la empresa.

2. Cumplir de forma estricta con la normatmdad !aboral wgente aphcabie en materia
de riesgos laborales.

3. Promover y motivar al personal en la prevencién de riesgas en el trabajo en
fodas sus actividades, mediante la comunicacién y participacion en las
actividades para la prevencion de los mismos.

4. Promover y mantener el bienestar fisico, mental y social de los trabajadores,

5. Suministrar los recursos humanos, fisicos y financieros necesarios para la
planeacion, ejeclicion y evaluacion del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud
en el Trabajo SGSST acorde con los riesgos y peligros existentes.

6. Proteger la seguridad y salud de todos los trabajadores mediante la mejora
continua del SGSST en Ia empresa.

B & C INGENIERIA Y SERVICIOS S.A.S. establece los siguientes objetivos del
SGSST, conforme con la presente politica, y obedeciendo a la evaluacion inicial y en
coherencia con los planes de trabajo anual del sistema.
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POLITICA DE CONTROL Y PREVENCION DEL ALCOHOL, TABACO Y DROGAS

B & C INGENERIA Y SERVICIOS S.A.S. ha definido y establecido esta politica para
preservar el bienestar y calidad de vida de fodos los colaboradores de la organizacion,
evitando el deterioro en sus condiciones de salud, con el fin de promover en sus
colaboradores ambientes de trabajo y de habitos de vida saludabies y seguros.

El NO consumo de Alcohol, Tabaco y Drogas fomenta estilos de vida saludables y un
mejor servicio de parte de todos nuestros colaboradores.
Conscientes que el consumo de Alcohol, Tabaco y/o Drogas, tiene efectos adversos en
la salud, su entorno laboral y familiar, nos comprometemos a:

» Propender por [a activa participacién del personal, en todos los niveles de la
empresa, en las campanas permanentes de divulgacion y prevencion del consumo
de Alcohol, Tabaco y/o Drogas.

« Hacer seguimiento y control al consumo de bebidas alcohdlicas y consumo de
sustancias psicoactivas mediante la foma de muestras y mediciones con equipos
calibrados y adecuados y personal calificado, evitando que cualquier persona que
representa a B & C INGENERIA Y SERVICIOS S$.A.S. labore u opere bajo los
efectos de resaca, embriaguez o sustancias enervantes.

« Prohibir a los trabajadores, coniratistas y demas paries la posesién, consumo y
venta de Alcohol, Tabaco y/fo Drogas en todas y cada una de las sedes de la
empresa y de sus clientes.

« (enerar planes de concientizacion frente a los efectos adversos que puede generar
el consumo de alcohol, drogas y tabaco.

e B & C INGENERIA Y SERVICIOS S.A.8., facilitara espacios para realizar
actividades de prevencion en contra del consumo de tabaco, alcohol y/o drogas.

Es nuestro deber, exigir el estricto cumplimiento de esta politica y aplicar las sanciones
administrativas que correspondan de acuerdo con lo indicado en el Reglamento de
Trabajo y/o en el Contrato suscrito con cada unc de los colaboradores de la empresa.

Para todos los efectos legales la presente politica hara parte integral de los contratos de
trabajo suscritos.

NOMBRE DEL TRABAJADOR: Aie Rain z:er (i) (4 p\l/ e .

FIRMA DEL TRABAJADOR: M {r

FEcHA: 1B J vlio - Cotd
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RESPONSABILIDADES DE LOS TRABAJADORES EN EL SGSST

Conocer, enfender y aplicar la poiftica de Seguridad y Salud en i Trabajo.

Conacer los riesgos de Seguridad y Salud en el Trabajo de sus actividades y aplicar las medidas para conirolarlos.
Procurar el cuidado integral de su salud.

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

Cumplir ias normas de Seguridad y Salud en el Trabajo v reglamentos propios de la empresa.

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

Informar las condiciones de riesgo detectadas al jefe inmediato o at responsable de Seguridad y Salud en el Trabajo.
Reportar inmediatamente todo accidente de trabajo o incidente.

Asistir y participar activamente en e! programa de induccién y en los cursos de entrenamiento.

. Mantener y usar de acuerdo con el estandar los elementos de proteccidn personal requeridos para sus aclividades.
. Mantener limpio y ordenado el lugar de frabajo.

Cumpiir con la programacion de los exémenes médicos periddicos o post incapacidad.

. Aplicar las indicaciones de las hojas de seguridad de las sustancias peligrosas.

. Conocer y utilizar adecuadamente ios procedimientos para las tareas asignadas.

. Conocer y aplicar normas basicas de seguridad de ias herramientas de uso comUn.
. Gestionar la reparacion o reempiazo de herramientas en mai estado.

Hacer el trabajo de manera segura. Ejercer su derecho de huscar, conjuntamente con su jefe inmediato, formas de hacer
el trabajo seguro cuando su candicién personal o fas condiciones de trabajo sean inadecuadas.

Aplicar normas y politicas para asegurar un sitio de trabajo libre de tabaco, alcohol y drogas.

Conocer y aplicer el procedimiento de emergencias del sitic de trabajo, incluidas alarmas, sistemas de proteccion,
sistemas de emergencia y comunicaciones,

Conocer los procedimientos de blogueo de fuentes de energta de los diferentes equipos con los que trabaja.

Participar en las actividades de capacitacion en Seguridad y Salud en el Trabajo definidas en el plan de capacitacion.
Participar y contribuir al cumplimiento de los objetivos del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo.
ldentificar y evaluar los peligros del lugar donde se realizaran actividades de alto riesgo y aplicar las medidas correctivas
necesarias.

Participar activamente en la eleccion del comité paritario de seguridad y salud en el trabajo COPASST y en {a eleccion
del comité de convivencia.

Cumplir con las recomendaciones, ordenes e instrucciones que en materia de Seguridad vy Salud en el trabajado le
realice la empresa o los representantes del SGSST.

No generar acciones riesgosas o peligrosas durante la gjecucion de las [abores contratadas.

BYC INGENIERIA Y SERVICIOS S.A.S. dentro de su compromisc por el cumpilimiento. del SGSST podra tomar las
medidas necesarias para el cabal cumplimiento por parte de sus colaboradores de las responsabilidades y obligaciones
asumidas en virtud del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo.

NOMBRE DEL TRABAJADOR: _/] lexa waler  Diar Reve Lo
FIRMA DEL TRABAJADOR; M d

recHa. B - \Jyho ~ 70l
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T S AR R

Descripcidn: Notificacion de riesgos para todae el personal que esté vinculado ai proyesto, que realice trabajos relacionados con el cargo ¥ que asté expuesto a ios rizsgos de su
actividad, A confinuacion, se presentan las normas de segunidad a tener en cuenta y los elementos. de proteccidn parsonat de acuerdo a la labor desarrollada,

Elamentos de proteccitn personal: Botas de cauchn, capa impermeabie, casco, guantes de carnaza, guantes de caucho, monogafas, overol, protector auditivo de silicona,
respirador can filtro de aire y/o tapabocas los dernas gue se requieran segun {a actividad.

Riesgos existentes:

' Meganico: Atrapamisnto, e Quimlco: Material particulado, gases, vapores, humos y

- aarasoles,

. Logativps; Golpes, caidas a diferente nivel o 8 nivel, tefrenos Biclégica animales vy residucs en descomposicion. Exposicion a

\(Q_ inestables ‘?f COVIDAS por contagio.
Psicolabarales: carga fisica v carga mental, relaciones 5 Ergondmicos: Posturas inadecuadas, Sobreasfuerzos,

?C intzrpersonales ,?( fevantamiento y fransporte de cargas

4
Sequridad: Intervencion de vias Fislco: Ruido, Radiaciones no Y N X . . _—

7C fonizants, vibraciones, temperaturas extremas Eléctrico: Redes de enargia eléctrica contacta direcio o indirecto,

-Acciones preventivas: Sefializar kas areas antes y al finalizar ia Jornada, con el fin de no afectar y asegurar &l paso peaional y vehicular Mantener et drea de trabajo ordenada v
aseads para evitar accidentes e incidentes:

- La operacidn de equipos y maquinaria menor debe estar a cargo de personal que conoce su funcionaimisnta

“Tarto la harramienta comio ios materiales deben estar a la vista de [os rabajadores y organizados para evitar el robo de los mismos, ademas de cbstaculizar el paso peatenal
donde se han determinado, £5t4 prohibido tener combustibles en et frente de obra,

- Por segundad gl personal debe usar los elemenios de profeccitn durante |a realizacion de sus tareas. Los elementos de preteccion personal son de uso obligatorio mientras se
realiza la actividad correspondiente. Dar el use adecuado a los elementos de proteccion personal asignados para el cargn. Cambiar pericdicamente fos protectores respiratorios,
Tener presente las normas de seguridad, de prevencion y rutas de evacuacion en caso de emergencia

- Tamar las medidas preventivas cuando haya paso de peatones (parar la actividad momentaneamente si es necesario, asegurar el paso de 105 transedntes, ete.)

- £n caso de trasiadar herramienta o materiales, debe hacerse esta actividad dentro da 1a obra para facilitar el pase de los peatones del sector, terciar las hemamientas (palas,
picas, barras, ete.} cuando se requiera movilizarse por senderos peatonales, para evitar golpear a ofros peatones y evitar dejar herramienta en forma desculdada, por tanto, ests
se debe ubicar en el lugar correspondients.

- Se debe prestar especial atencion a la existencia de redes de energia, con el fin de dar ef manejo correspondiente para evitar cualquier tipo de accidente yio daiie.

- g prohibe fumar y consumir sustancias alcohdlicas an los frentes de obra. Reportar oportunamente cualguier accidente o' incidente de trabajo

-identificar ta sefalizacién preventiva y de seguridad existente dentro de la obra,E5 obligatoria portar dentre de la obra la Cédula de Ciudadania

- Procedimiento de notificacién at Derecho: Una vez el personal se retire o s termine el contrato, es opcional la toma.del examen médico de egreso, se entregara Ia
notiflcacian por escrito y el personal contara coni 5 dias para ia realizarse el examen de egreso.

Yo R\EXC\I\C\GJ SR L3 identificado (a} con la Cédula de Ciudadania No, LQC}S Q }03[0 Y

£OROZEO ¥ acapto la presente NOTIFICACION DE RIESGOS, 1a cual se firma el \8 de Y& de 25::, ‘?'/Z

Firma de} trabajador \_CM i Numero de documento A o572 ¢ gy Mo
e hd . -

A ’5@2&? G540

WoBo F‘Eeﬁaente E{ST Mumero de documentn
e




CUESTIONARIO CONDICIONES DE SALUD

DATOS DEL COLABORADOR
NOMBRES : , ¥ A W2 vou APELLIDOS:  THYi* ) Ru\seva
ICEDULA: A2 630 Y0 164 GENERO : [ F] [ m]y]
EDAD: =7 ¢ WRa § CIUDAD: Ro Cjn*‘(}u
‘CQRGOZ &L 240 v BARRIO: j‘a 2 0 v = _A}J e ]
TELEFONO: w9+ -qt‘.‘._\1 -1 qd‘.f CORREO: _ﬂ Ve x \ 1.
CONTRATISTA: [‘3 ¥ C OBRA:
EPS: u“c Va E e S ) ARL:
|PERSONA DE CONTACTO: sheyla Mael ced o TELEFONO DEL CONTACTO:
CUESTIONARIO CONDICIONES DE SALUD si NO
1. ¢Tiene diagnosticada alguna(s) de las siguientes enfermedades o condiciones?
Enfermedades cardiovasculares Y
Hipertensién arterial X
Enfermedad renal %
Cancer (en tratamiento actual o no curado) "
Diabetes ®
Enfermedades pulmonares %
Enfermedades autoinmunes u otras que afecten el sistema inmunoldgico M
Ninguna x
2. ¢Convive en su hogar con alguna(s) persona(s) que cuente(n) con diagnéstico de alguna de las patologias mencionadas en la anterior X
pregunta?
3. éActualmente se encuentra en estado de embarazo? A
4. {Convive con personas que trabajen en instituciones de salud? ¥
5. ¢Ha tenido contacto con algln caso sospechoso o que haya arrojade COVID-19 positivo? x
6. A la fecha {Usted o alguien de su entorno le han aplicado la prueba de COVID 19? hS
7. ¢Cuales de las siguientes modalidades de transporte usa para ir a su lugar de trabajo?
Servicio publico Caminando E
Bicicleta-Patineta b Otros ¢Cudl?
Vehiculo particular {carro, moto)
8. Cuantas personas con la que comparte cuarentena tiene mas de 70 afios:
Ninguna 1
Una
Dos
Mas de dos
El trabajador se considera de alto riesgo: [ s | o
AUTORIZACION SUMINISTRO DE DATOS
Yo é e XA g]d (4 l h‘a 3 12 identificado(a) con Cédula de Ciudadania No - _de Lc,t €., autorizo
de manera libre y voluntaria a AM&CIA SAS para recopilar, utilizar, transferir, almacenar, consultar, procesar, y en general a dar tratamiento a la
informacién personal que he suministrado a la Empresa, de conformidad con lo dispuesto en la ley 1581 de 2012 y el Decreto Reglamentario 1377 de
2013, la cual se encuentra contenida en las bases de datos y archivo de propiedad de la Empresa, para los fines internos que sean necesarios y me
comprometo a:
Cumplir todas las medidas de autocuidado establecidas por AM&CIA SAS y mi empleador para la prevencién de la COVID 19.
Cumplir todos los protocolos definidos por AMECIA SAS para la prevencién de la COVD 19.
Notificar a AM&CIA SAS y mi empleador oportunamente cualquier sintoma o sospecha asociada a la COVID 19.
Manifiesto que toda la anterior informacidn es cierta y refleja fielmente mi situacién médica.
Nombre: A \eXxXa vld @, Di'd A Firma: ﬁ‘@ [
Cedula:_—{ OO €2 Yo dc+




w7 | RECOMENDACIONES LABORALES- EXAMEN  |Version: 01
B3R Cx MEDICO OCUPACIONAL pagina 1

Ciudad y fecha

Colo. (g-0)- 2y

Respetada Sr (a):

De acuerdo al examen médica ocupacional

PERIODICO O INGRESC_™# _ realizado el dia_{_:}’del mes-_del afo el se encontro:

X _poo o o

RECOMENDACIONES Y C}BSERVACIONES
Valbcacom  meds i.océorap a»ua:ﬁ eS(P\mme-L,.Q de‘_a_\[/o de vzﬂ
‘-I{)a(d.me e {LOf

Por lo anterior se e solicita informe que control médico esté llevando actuaimente, de acuerdo a lo canternplado ent |a siguiente
normatividad: Decreto 614 de 1984, Resolucién No. 1016 de 1989, Resclucidn 2348 de 2007 y el Degreto 1072/2015, Capitulo 8
SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO:

Responsabilidades de los trabajadores.

t.0s trabajadores, de conformidad con la normatividad vigente tendrén entre ofras, las siguientes responsabilidades:
1. Procurar el cuidado integral de su salud;

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

. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestion de la Seguridad v Salud en el Trabajo de la empresa;

- Informar oportunamente al empleadar o contratante acerca de los peligros y riesgos latenies en su sitic de trabajo;

. Participar en las actividades de capacitacién en seguridad y salud en el frabajo definido en el plan de capacsitacion dei SG-
S5T; Reglamentario det Sector Trabajo

. Participar y contribuir at curnplimiento de los objetivos del Sistema de Gestién de ta Seguridad y Salud en e Trabajo 8G-S8T.
{Decreto 1443 de 2014, art. 10).

|4 I ORI

o)

Por lo anterior se recomienda tener en cuenta el diagndstico y realizar framite ante la EPS, si asi lo requiere.

Cordialmente,

Wa:}

Responsable SGST
I

Firma y Nombre:

Colaborador

Firma y Nombre: ‘-% ”

Atexande Dy @
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AXA COLPATRIA

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
Nit. 860.002.183 -9

CERTIFICA

Que el afiliado relacionado a continuacién se encuentra vinculado con nuestra compafiia bajo la afiliacion No.
251540 correspondiente a la empresa Estructuras Metalicas De Colombia.

Nombre T. I Nimero de Fecha de Clase de Tasa de Centro de
Identificacion inicio Riesgo  Riesgo Centro trabajo
cobertura de trabajo
ROBERTO RODRIGUEZ C.C. 3,209,406 07/06/2022 RIESGO V 6.960 SUCURSAL
BURGOS EMC

Cordialmente,

U

FREDY CEBALLOS MONTANA
LIDER DE OPERACIONES NO MONETARIOS
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

La presente se expide a través de la pagina de internet www.axacolpatria.co, el jueves 1 de agosto de 2024 a las 03:24:53 p. m.

Cualquier informacion adicional que requieran sobre el particular, pueden solicitarla a través de nuestra linea nacional 018000-512620 6
en Bogota 4235757.

Pag 1del



compensar | salud
eps

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(a) ROBERTO RODRIGUEZ BURGOS identificado(a) con cedula ciudadania 3209406, se
encuentra Activo en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar por la Empresa
ESTRUCTURAS METALICAS DE COLOMBIA S A S NIT 900924158, en calidad de DEPENDIENTE
segun informacioén contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20220608 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 1dias del mes de Agosto de
2.024

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN INTERESE

Informaciéon sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaraciéon con gusto sera
atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizacion de traslado ni aclaracion de
multiafiliacién en el SGSSS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elaboré: Portal corporativo Compensar EPS
CER-AFI 25618021

viGILaDO SuperSubsidio c§>

WEILAPD Sunersalud gj [rerp—
.y

Pagina 1 de 1

www.compensar.com




porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

ROBERTO RODRIGUEZ BURGOS, identificado(a) con cédula de ciudadania 3.209.406, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 1 de Agosto del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

.y
N

Grupo

Eooiedad Administradora de Fondos de Pensionss y Cesantias 5.4, - Nit, B00.144.331-3 Fillal de AVA L




‘ y Colsubsidio

Con todo lo que te mereces

LA CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIO FAMILIAR

COLSUBSIDIO

HACE CONSTAR:

Que el(la) sefior(a) ROBERTO RODRIGUEZ BURGOS identificado(a) con CC No.
3209406, se encuentra afiliado(a) a esta Caja de Compensacion Familiar, a través
de ESTRUCTURAS METALICAS DE COLOMBIA SAS con NIT 9009241585:

- Fecha de afiliacion a la Caja: 07/06/2022.
- Fecha de ingreso a la empresa: 07/06/2022.

_
_,gumezf_c_—w

JOSE LEONARDO GONZALEZ VEGA
Jefe de Seccion Afiliacién y Postulacion

Bogota D.C. 01/08/2024

VIGILADO SuperSubsidio §>

Ab ." - L) \ 1 p! = ’ h
& T iS ﬁ’. v Aain®
¥ = ~ . s v

Proteccion Soctal Educacion Vivienda Sall Cultura Recreacion y Deporte Turismo Supermarcados Droguerias Crédito y Seguros Alimentos y Bebidas

Calle 26 # 25-50 Conmutador 742 0100 — Fax 340 2690 — A.A. 8573 Audioservicios Colsubsidio: 745 0999 Bogota, D.C. www.colsubsidio.com



‘ y Colsubsidio

Con todo lo que te mereces

Nombre Identificacion Parentesco Recibe subsidio Discapacidad Fecha de afiliacion Estado

/
_,gumezf_c_—w

JOSE LEONARDO GONZALEZ VEGA
Jefe de Seccion Afiliacién y Postulacion

Bogota D.C. 01/08/2024

VIGILADO SuperSubsidio §>

Ah ."‘1 ) - vh‘ o = (€
y C I X i, g 4 {

Proteccion Social Educacidn Vivienda Sali Cultura Recreacion y Deporte Turismo Supermercados Droguerias Crédito y Sequros Alimentos y Bebidas

Calle 26 # 25-50 Conmutador 742 0100 — Fax 340 2690 — A.A. 8573 Audioservicios Colsubsidio: 745 0999 Bogota, D.C. www.colsubsidio.com



ESTRUCTURAS METJ‘«LKCAS BE CULOMBIA

Cota, 02 de agosfo de 2024.

Sefor:
ROBERTO RODRIGUEZ BURGOS

Asunto: SOLICITUD EXAMEN DE EGRESO

Cordial Saludo.

Mediante la presente la empresa ESTRUCTURAS METALICAS DE COLOMBIA
S.A.S con NIT 900.924.158 radicada en Cota-Cundinamarca, solicita que el
sefior ROBERTO RODRIGUEZ BURGOS identificado con C.C No. 3.209.406, se redlice
el examen de egreso dentro de los 5 dias hdbiles siguientes a terminacién
de contrato, en las instalaciones de la companiia IPS GRUPO EMPRESARIAL
ALESO SAS ubicada en la calle 63 # 11-45 oficina 303 en la ciudad de
Bogotd.,

Senor ROBERTO RODRIGUEZ BURGOS, de no ser redlizado este examen se
declarard que al momento de usted desvincularse de nuestra compafia
se encuentra en buen estado de salud.

Agradezco su amable colaboracién

Atentamente,

Margarita Arteaga Cuadrado.
Analista De Recursos Humanos
Estructuras Metdlicas de Colombia

Autopista Medellin Km 2.5 via Parcelas Centro Empresarial QIKO3 CIEM QCCIDENTE Bodega D-58
TEL: 3133512532-{1)8966518
E-mail: estructurasmetalicasdecolombia@hotmatl com estructyrasmetalicascolombialo@gmail.com




IPS GRUPO EMPRESARIAL ALESO SAS

No.
Identificacion 900658333-7 CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD
@lgggt&,ﬁggﬁ? N CALLE 63 No. 11-45 CONS LABORAL
= Direccion: 303 - 402 con enfasis en
PSICOSENSOMETRICO,OSTEOMUSCULAR
Telefono: 60146612436013099411
Email: gerencia@alesoips.com
Informacién General
Fecha impresion: BOGOTAD.C. - 2024/08/01 Nro Ingreso: 2024072202012
Paciente: ROBERTO RODRIGUEZ BURGOS CC: 3209406
Edad: 62 afios Nombre Cliente: ESTRUCTURAS METALICAS DE COLOMBIA
Género: Masculino Tipo Evaluacion: POST INCAPACIDAD
Cargo: CONDUCTOR Convenio: ESTRUCTURAS METALICAS DE COLOMBIA
Origen: 0 Destino: 0
Fecha Salida: 2024-07-24 15:48:44 Fecha Atencion: 2024-07-24 15:38:25
Sede: PRINCIPAL
Pruebas de Apoyo Diagndstico
PARACLINICOS LABORATORIO CLINICO COMPLEMENTARIOS VACUNAS
AUDIOMETRIA GLUCOSA PRE
OPTOMETRIA
PSICOSENSOMETRICA
Certificacion de Aptitud
CONCEPTO - EXAMEN POST INCAPACIDAD: PUEDE CONTINUAR CON SU LABOR CON RESTRICCIONES
OBSERVACIONES AL CONCEPTO: CONTINUAR CONTROLES Y SEGUIMIENTO POR MEDICO ESPECIALISTA TRATANTE, EVITAR CARGAS EN
MIEMBRO SUPERIOR DERECHO HASTA 3 KG Y BIMANUAL HASTA 5 KG, EVITAR MOVIMIENTOS REPETITIVOS
PREDOMINIO HOMBRO DERECHO, EVITAR EL USO DE HERRAMIENTAS DE VIBRACION, PERCUSION (TALADRO,
PINZAS), PAUSAS ACTIVAS CADA 2 HORAS CON DURACION DE 5 MINUTOS DURANTE LA JORNADA LABORAL,
EVITAR MOVIMIENTOS REPETITIVOS POR ENCIMA DE LA CABEZA, USO CORRECCION OPTICA PERMANENTE
DURANTE LA JORNADA LABORAL, ESTAS RECOMENDACIONES DEBEN SER ACATADAS LABORAL Y EXTRA
LABORALMENTE, NUEVO CONTROL EN SALUD OCUPACIONAL EN 6 MESES PARA LEVANTAR Y/O CONTINUAR
CON LA RESTRICCIONES ACTUALES. PACIENTE DEBE ACATAR RECOMENDACIONES, ESTILOS DE VIDA
SALUDABLE QUE SE VIENEN GENERANDO HACE MAS DE DOS ANOS DONDE SE INDICA, BAJAR DE PESO,
DIETA, EJERCICIO, CONTROL PRIORITARIO NUTRICION, CONTINUAR CONTROLES MEDICINA GENERAL POR
ENFERMEDAD DE BASE, CONTINUAR TRATAMIENTO MEDICO INSTAURADO POR ENFERMEDAD DE ORIGEN
COMUN, INCLUIR PVE VISUAL, CARDIOVASCULAR Y OSTEOMUSCULAR
ENFASIS - PSICOSENSOMETRICO: NORMAL
RECOMENDACIONES AL ENFASIS: APTO
ENFASIS - OSTEOMUSCULAR: ALTERADO
Recomendaciones Generales
Examen Periodico Ocupacional Realizacion Pruebas Complementarias Continuar Manejo Medico
Pausas Activas Uso de E.P.I.
Higiene Postural Remitir a EPS

Recomendaciones Ocupacionales Preventivas

Educacién en higiene visual. Uso de proteccion visual segun tipo de exposicion. Adecuada iluminacién del

Visual: puesto de trabajo. Pausa activa visual.
Reducir el consumo de azucares, harinas, sal, grasas y fritos; asistir a programas periodicos de promocion y
Cardiovascular: prevencion de riesgo cardiovascular en su EPS. Control periodico de peso, control de tensién arterial
preventiva.
NINGUNA

Tipo Limitacion: ninguna

Observacion: CONTINUAR CONTROLES Y SEGUIMIENTO POR MEDICO ESPECIALISTA TRATANTE, EVITAR CARGAS EN MIEMBRO
SUPERIOR DERECHO HASTA 3 KG Y BIMANUAL HASTA 5 KG, EVITAR MOVIMIENTOS REPETITIVOS PREDOMINIO HOMBRO
DERECHO, EVITAR EL USO DE HERRAMIENTAS DE VIBRACION, PERCUSION (TALADRO, PINZAS), PAUSAS ACTIVAS CADA 2
HORAS CON DURACION DE 5 MINUTOS DURANTE LA JORNADA LABORAL, EVITAR MOVIMIENTOS REPETITIVOS POR ENCIMA DE
LA CABEZA, USO CORRECCION OPTICA PERMANENTE DURANTE LA JORNADA LABORAL, ESTAS RECOMENDACIONES DEBEN SER
ACATADAS LABORAL Y EXTRA LABORALMENTE, NUEVO CONTROL EN SALUD OCUPACIONAL EN 6 MESES PARA LEVANTAR Y/O
CONTINUAR CON LA RESTRICCIONES ACTUALES. PACIENTE DEBE ACATAR RECOMENDACIONES, ESTILOS DE VIDA SALUDABLE



QUE SE VIENEN GENERANDO HACE MAS DE DOS ANOS DONDE SE INDICA, BAJAR DE PESO, DIETA, EJERCICIO, CONTROL
PRIORITARIO NUTRICION, CONTINUAR CONTROLES MEDICINA GENERAL POR ENFERMEDAD DE BASE, CONTINUAR TRATAMIENTO
MEDICO INSTAURADO POR ENFERMEDAD DE ORIGEN COMUN, INCLUIR PVE VISUAL, CARDIOVASCULAR Y OSTEOMUSCULAR

Autorizo la realizacion de examenes ocupacionales segun consentimiento informado y politica de proteccion de datos diligenciadas en el autoreporte de condiciones
de salud que previamente firme. La firma del paciente referida en este documento es imagen extraida del consentimiento informado y politica de proteccion de datos
diligenciada y firmada por cada paciente antes de ingresar a la atencion donde nos autoriza a practicarle los examenes médicos y paraclinicos correspondientes. La
imagen de firma del paciente certifica que se presento y diligencio el documento de consentimiento informado el cual reposa en los archivos de IPS GRUPO
EMPRESARIAL ALESO SAS.

J

Profesional Ocupacional: DRA. MARINA HERRERA BENITEZ Firma del Paciente: ROBERTO RODRIGUEZ BURGOS
Registro M.D: 16655 Identificacion: CC. - 3209406
Licencia S.0: 7762/21

Todos los derechos reservados - www.innovasoftcol.com
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http://seguridadvialsst.com.co/consulta.php

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

CODIGO:FT-SST-015

sy REGISTRO DE ASISTENCIA e ot
:u-.".r.\.-u Ris v%wlf{)s\. A FECHA: 01-02-2023
CAPACITACION
- Rsueccim S S
TEMA: CHARLA
[\ V1
REUNION
FECHA: - 08 o2 Y HORA: . 3 © Ar7  |INDUCCION
DIVULGACION
RHPOSITOR: %IZJ‘ PEl M fqu NSETA
J ( - OTRO
i
N NOMBRES Y APELLIDOS CEDULA EMPRESA CARGO /)| /| FIRMA
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Cédigo:
f@.,‘ SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SEG.SST 60
ﬁgﬁ’: RECOMENDACIONES LABORALES- EXAMEN Versién: 01
MEDICO OCUPACIONAL Pagina 1
Ciudad y fecha

25-coFf-2o2¢

Respetada Sr (a):

De acuerdo al examen médico ocupacional

PERIODICO O INGRESO realizado el dia Zl/del mes_O7 del afio 22 se encontré:
Pecwalz.

Creafoceidsy”’

CONCEPTO

RECOMENDACI?NES Y OBSERVACIONES

: ) / « /
L/'l WL | ’;// CdL) A0 !ﬁg/f (l//ﬁ'}/ -
Lzl Chier @ E 7 eSS ;a"w;/gu'ﬂﬁ:f 7

7 e

Por lo anterior se le solicita informe que control médico esta llevando actuaimente, de acuerdo a lo contemplado en la siguiente
normatividad: Decreto 614 de 1984, Resolucién No. 1016 de 1989, Resolucién 2346 de 2007 y el Decreto 1072/2015, Capitulo 6
SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO:

Responsabilidades de los trabajadores.

Los trabajadores, de conformidad con la normatividad vigente tendrén entre otras, las siguientes responsabilidades:

. Procurar el cuidado integral de su salud;

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

. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestion de [a Seguridad y Salud en el Trabajo de la empresa;

. Informar oportunamente al empleador o contratante acerca de los peligros y riesgos latentes en su sitio de trabajo;

. Participar en las actividades de capacitacion en seguridad y salud en el trabajo definido en el plan de capacitacion del SG-
SST; Reglamentario del Sector Trabajo

. Participar y contribuir al cumplimiento de los objetivos del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.
(Decreto 1443 de 2014, art. 10).

oW N =

[+7]

Por lo anterior se recomienda tener en cuenta el diagndstico y realizar tramite ante la EPS, si asi lo requiere.

Cordialmente,

Responsable SG-SST Colaborador

Firma y Nombre: C’C. ’/j’ Firma y Nombre:_




IPS GRUPO EMPRESARIAL ALESO SAS

No.
Identificacion 900658333-7 CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD
1IPS ALESO SAS 4 LABORAL
TR §RAT e Sl Direccion: g{A)IB-I-E4%32 No. 11-45 CONS con enfasis en
PSICOSENSCMETRICO,0STEOMUSCULAR
Telefono: 60146612436013099411
Email: gerencia@alesoips.com
Informacién General
Fecha impresion: BOGOTAD.C. - 2024/08/01 Nro Ingreso: 2024072202012
Paciente: ROBERTO RODRIGUEZ BURGOS CC: 3209406
Edad: 62 anos Nombre Cliente: ESTRUCTURAS METALICAS DE COLOMBIA
Género: Masculino Tipo Evaluacion: POST INCAPACIDAD I
Cargo: CONDUCTOR Convenio: ESTRUCTURAS METALICAS DE COLOMBIA
Origen: 0 Destino: 0
Fecha Salida: 2024-07-24 15:48:44 Fecha Atencidn: 2024-07-24 15:38:25
Sade: PRINCIPAL
Pruebas de Apoyo Diagndstico
PARACLINICOS LABORATORIO CLINICO COMPLEMENTARIOS VACUN;AS
AUDIOMETRIA GLUCOSAPRE ;
OPTOMETRIA
PSICOSENSOMETRICA
Certificacion de Aptitud
CONCEF‘TO EXAMEN POST INCAPACIDAD: PUEDE CONTINUAR CON SU LABOR CON RESTRICCIONES
QOBSERVACIONES AL CONCEPTO: CONTINUAR CONTROLES Y SEGUIMIENTO POR MEDICO ESPECIALISTA TRATANTE, EVITAR CARGAS EN :
MIEMBRO SUPERIOR DERECHO HASTA 3 KG Y BIMANUAL HASTA 5 KG, EVITAR MOVIMIENTOS REPETITIVOS
PREDOMINIO HOMBRO DERECHQ, EVITAR EL USO DE HERRAMIENTAS DE VIBRACION, PERCUSION (TALADRC,
PINZAS), PAUSAS ACTIVAS CADA 2 HORAS CON DURACION DE 5 MINUTOS DURANTE LA JORNADA LABORAI
EVITAR MOVIMIENTOS REPETITIVOS POR ENCIMA DE LA CABEZA, USO CORRECCION QPTICA PERMANENTE
DURANTE LA JORNADA LABORAL; ESTAS RECOMENDACIONES DEBEN SER ACATADAS LABORAL Y EXTRA
LABORALMENTE, NUEVO CONTROL EN SALUD OCUPACIONAL EN 6 MESES PARA LEVANTAR Y/O CONTINUAR
CON LA RESTRICCIONES ACTUALES. PACIENTE DEBE ACATAR RECOMENDACIONES, ESTILOS DE VIDA
SALUDABLE QUE SE VIENEN GENERANDO HACE MAS DE DOS ANOS DONDE SE INDICA, BAJAR DE PESC,
DIETA, EJERCICIO, CONTROL PRIORITARIO NUTRICION, CONTINUAR CONTROLES MEDICINA GENERAL POR
ENFERMEDAD DE BASE, CONTINUAR TRATAMIENTC MEDICO INSTAURADO POR ENFERMEDAD DE ORIGEN
COMUN, INCLUIR PVE VISUAL, CARDIOVASCULAR Y OSTEOMUSCULAR
ENFASIS - PSICOSENSOMETRICO: NORMAL
RECOMENDACIONES AL ENFASIS: APTO
ENFASIS - OSTEOMUSCULAR: ALTERADO
Recomendamones Generales
Examen Periodico Ocupacional Realizacion Pruebas Complementarias Continuar Manejo Medico
Pausas Activas Uso de E.P.L.
Higiene Postural Remitir a EPS

Recomendacmnes Ocupacionales Preventivas ' ' ‘ .
Educacion en higiene visual. Uso de proteccion visual segln tipo de exposicion. Adecuada Ilum{naclun del

sl puesto de trabajo. Pausa activa visual.
Reducir el consumo de azucares, harinas, sal, grasas y fritos; asistir a programas periodicos de promocién y
Cardiovascular: prevencion de riesgo cardiovascular en su EPS. Control periodico de peso, control de tensién arterial
preventiva.

NINGUNA

Tipo Limitacion: ninguna

Observacion: CONTINUAR CONTROLES Y SEGUIMIENTO POR MEDICO ESPECIALISTA TRATANTE, EVITAR CARGAS EN MIEMBRO
SUPERIOR DERECHO HASTA 3 KG Y BIMANUAL HASTA 5 KG, EVITAR MOVIMIENTOS REPETITIVOS PREDOMINIO HOMBRO
DERECHO, EVITAR EL USO DE HERRAMIENTAS DE VIBRACION, PERCUSION (TALADRO, PINZAS), PAUSAS ACTIVAS CADA 2
HORAS CON DURACION DE 5 MINUTOS DURANTE LA JORNADA LABORAL, EVITAR MOVIMIENTOS REPETITIVOS POR ENCIMA DE
‘LA CABEZA, USO CORRECCION OPTICA PERMANENTE DURANTE LA JORNADA LABORAL, ESTAS RECOMENDACIONES DEBEN SER
ACATADAS LABORAL Y EXTRA LABORALMENTE, NUEVO CONTROL EN SALUD OCUPACIONAL EN 6 MESES PARA LEVANTAR Y/O
CONTINUAR CON LA RESTRICCIONES ACTUALES. PACIENTE DEBE ACATAR RECOMENDACIONES, ESTILOS DE VIDA SALUDABLE



QUE SE VIENEN GENERANDO HACE MAS DE DOS ANOS DONDE SE INDICA, BAJAR DE PESU, UIEIA, BJERUILIY, LUNITRWL
PRIORITARIO NUTRICION, CONTINUAR CONTROLES MEDICINA GENERAL POR ENFERMEDAD DE BASE, CONTINUAR TRATAMIENTO
MEDICO INSTAURADO POR ENFERMEDAD DE ORIGEN COMUN, INCLUIR PVE VISUAL, CARDIOVASCULAR Y OSTEOMUSCULAR

Autorizo la realizacién de examenes ocupacionales seglin consentimiento informado y politica de proteccién de datos diligenciadas en el autoreporte de condiciones
de salud que previamente firme. La firma del paciente referida en este documento es imagen extraida del consentimiento informado y politica de proteccién de datos
diligenciada y firmada por cada paciente antes de ingresar a la atencién donde nos autoriza a practicarle los exdmenes médicos y paraclinicos correspondientes. La
imagen de firma del paciente certifica que se presento y diligencioc el d ito de co timiento informado el cual reposa en los archivos de IPS GRUPO
EMPRESARIAL ALESO SAS.

J

Profesional Ocupacional: DRA. MARINA HERRERA BENITEZ Firma del Paciente: ROBERTO RODRIGUEZ BURGOS
Registro M.D: 16655 Identificacion: CC. - 3209406

Licencia S.0: 7762/21

Todos los derechos reservados - www.innovasoftcol.com
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T a0 200 L%
INDUCCION: REINDUCCION:_ X

NOMDT&:W M 2 c.C: 520 ¢7¢05

Fecha: 2 2-28-"Ze> Z & cargo:

CRITERIOS DE EVALUACION: Cada pregunta suma (0.5), la induccién se aprobara con un

minimo de 3,0 puntos en total, el colaborador que no lo apruebe debe recibir nuevamente Calificacion: Z 2 / ? )

induccion y presentarla.

El objetivo de esta induccién y /o reinduccién es que el trabajador que ingrese a BYC INGENIERIA Y SERVICIOS S.A.S, conozca el Sistema Integral de
gestion de Seguridad, Salud en el Trabajo, Medio Ambiente ,Seguridad vial, y asi adquiera bases necesarias para su cumplimiento, de igual forma
aclaracion de dudas en los temas previos a la ejecucion de un proyecto, obra o ingreso a la empresa.

1. Marque con una X las politicas de BYC INGENIERIA Y SERVICIOS S.A.S

a. Politica sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo. [T d.Politica de Responsabilidad Social ] _ =
b. Politica de calidad ] e. Politica de Seguridad Vial
c. Palitica contra el consumo de alcohol, sustancias psicoactivas y tabaco.

2.Relacione las siguientes imagenes con su respectivo nombre.

~ Incidente de trabajo |
e |
I I £|‘3 Accidente de trabajo

-

3.Que haria usted en caso de ocurrir un accidente? Indique si es falso (F) o verdadero (V).

1 Informar al jefe de inmediato.
2 Trasladar al accidentado a la IPS

4. Que significa COPASST?

a. Comité paritario de seguridad y salud en el trabajo

3 Informar a la ARL
LV
=]

b. Comité de convivencia laboral

c. Comite de salud [z]
5. Marque Falso (F) o Verdadero (V) Los que correspondan a los Programas de Vigilancia Epidemiologia de la empresa. Y
a. PVE Auditivo d. PVE Osteomuscular A
b. PVE Psicosocial v e. PVE Visual 4 1/
c. PVE Cardiovascular W f. PVE Biologico | V]
6. Une la imagen con el riesgo segtn corresponda
Y gv“; e RIESGO FISICO
4 ) ;
fuide Temperatora  Vibration /

RIESGO BIOLOGICO

=L

IR

RIESGO PSICOLOGICO
TN 1 1 . b
o o . LN RIESGO QUIMICO
o LY ,‘da = "
A L L
e ‘h : e RIESGO BIOMECANICO
o A e
5‘7:3, ﬂ = . \ "™

7. ;Que es ATS y para que sirve 7

a. Analisis de trabajo seguro

b. Documento firmado por el trabajador donde indica los riesgos , las consecuencias y las medidas preventivas

'vf. A'Y B son verdaderas




8. Relacione en la imagen los elementos de proteccion personal.

9. Como puedo contribuir con la conservacién del Medio Ambiente? e

?\Reciclando . haciendo buen uso del agua , no arrojando quimicos a las fuentes hidricas, bafios, lavamanos. /
V

b. Arrojando quimicos
10. Indique el color en el cual se debe depositar los residuos.

Bolsa de Color: meﬂ 24 Bolsas de Calor: (ﬂdp Bolsa de color: ff) lance P

Depositar los residuos no
aprovechables como el papel
higiénico; servilletas, papeles y
carfones contaminados con comida;
papeles metalizados, entre otros.

Depositar residuos organicos aprovechables como los |Depositar los residuas aprovechables como plastico, vidrio,
restos de comida, desechos agricolas, etc. metales, papel y carton.

11. Que debo hacer cuando observe actos o condiciones inseguras? Indique falso ( F) o verdadero (V)
1. Seguir trabajando

2. Informar al jefe inmediato

3. Reportarlo en |a tarjeta de seguridad basada en el comportamiento

4. Ayudo a corregir el acto o condicion insegura

12.QUEES EL COVID-197

a. Una enfermedad que dafia el sistema nervioso e impide la movilidad de las exiremidades
k Una enfermedad infecciosa causada por un virus denominade coronavirus esta infeccién puede ir desde un rgsfriado comin hasta enfermedades mas

graves como el sindrome respiratorio agudo-severo (SARS).

RNNL

KTodos los anteriores

14. FUMAR TE HACE VULNERABLE AL COVID -18 7
, Falso

13. CUALES SON LOS SINTOMAS DEL COVID -197?
a. Sintomas de infeccion respiratoria ,fiebre mayor o igual a 38 °c , tos
b. Dificultad para respirar, dolor de garganta, fatiga, dolor en el pecho , decaimiento , debilidad
Verdadero ,/

[15. SI TIENES SINTOMAS RESPIRATORIOS g
B No salgas de casa, evita el contacto con los demas miembros de tu hogar, usa tapabocas, lavate las manos fre%le con agua y jabon.

B. Sal ala calle , no uses tapabocas , no te laves las manos, vete de fiesta.

16.Sus responsabilidades en SST son :
a. Informar su estado de salud , firmar los permisos de trabajo , diligenciar los preoperacionales

b. Acatar las normas y las recomendaciones de los inspectores y/o encargados de seguridad
. Todas las anteriores

17.Que es Respel?

a. Son desechos eléctricos y electrénicos que se originan cuando finaliza la vida Gtil de los equipos ) /

[/ Residuos o desechos peligrosos v
18.Que es RCD?

;{hﬁesiduos de Construccién y Demolicion (RCD) (anteriormente conocidos como escombros): Son los resigubds solidos provenientes de las activ'rdadeg
de excavaci6n, construccién, demolicién, reparaciones o mejoras locativas de obras civiles o de ofras acjifidades conexas

b. Registro Aclividades de alto riesgo

c. Registro Equipo contra caidas




19. Clases de extintores seleccione la respuesta indicada

LASE B. Para Incendios oe liquidos combustibies o
inflamables, grasas del pardleo, alquiranas, aceites,
pinturas de aceile, solventes, lacas, alcoholes, gases
Inflamables y malariales similaras en los que la
extincian queda asegurada con mayor rapidez
excluyendo el aire (el oxigeno), imilando el
desprendmianto dé vapores o inlerrumpiendo la
reaccion en cadana dé 'a combustidn.

Cocinas comerciales:
Grasas y aceites de
cocina

Liquidos Inflamables:
Pintura, gasoling, petroleo
y derivados,

Fara Incendios en los gue estan implicados
wieros metales combuslibles como magnasio, itanio,
circonio. sodio, litio. potasio, elc.. que raguieran un
Medio extintar absorbente 1ermico No reactive con las
metales en compustion

LASE K. Son los originados por diversos medios de
coccidn como grasas, ace:des o manteca, comestibles

LASE C. Fara Incendios en los que aslan
invelucrados equipos eléctncos energizados donde, de
cara a la seguridad de! operador, es preciso utilizar

a ntes no conductores ce elect . es decr,
ricamente aistantes.

Materiales Solidos:
Madera, papel, cartéin
teela, plastico

Metales Combusribles:

S LAGE AL Para mcendios en los qué estan implcados
materiales combusiibles sdltdos ncrmam como
madera, virula, papel, ela goma, caucho y numerssos
piaslicos gue requinren los elecios L6rMIcos
(enfnamientio) dei agua soluciones de agua. o los
efectos de cierles elementas quimicos secas que
retrasan la combustion

Eléctricos:
Fquipos g instalaciones

20.Que es un extintor ABC? Es adecuado para evitar incendios clase A (madera, papel, telas, algoddn), B (liquidos inflamables) y C (equipos
eléctncos}

a. Falso

‘(Verdadem WO . . - - |

iMuchas Exitos!

FIRMA TRABAJADOR )

4
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20.
21.
22
23,
24,
25.

26.
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RESPONSABILIDADES DE LOS TRABAJADORES EN EL SGSST

Conocer, entender y aplicar la politica de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Conocer los riesgos de Seguridad y Salud en el Trabajo de sus actividades y aplicar las medidas para controlarlos.
Procurar el cuidado integral de su salud.

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

Cumplir las normas de Seguridad y Salud en el Trabajo y reglamentos propios de la empresa.

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

Informar las condiciones de riesgo detectadas al jefe inmediato o al responsable de Seguridad y Salud en el Trabajo.
Reportar inmediatamente todo accidente de trabajo o incidente.

Asistir y participar activamente en el programa de induccion y en los cursos de entrenamiento.

. Mantener y usar de acuerdo con el estandar los elementos de proteccién personal requeridos para sus actividades.

. Mantener limpio y ordenado el lugar de trabajo.

. Cumplir con la programacion de los examenes médicos periddicos o post incapacidad.

. Aplicar las indicaciones de las hojas de seguridad de las sustancias peligrosas.

. Conocer y utilizar adecuadamente los procedimientos para las tareas asignadas.

. Conocer y aplicar normas basicas de seguridad de las herramientas de uso comuin.

. Gestionar la reparacion o reemplazo de herramientas en mal estado.

. Hacer el trabajo de manera segura. Ejercer su derecho de buscar, conjuntamente con su jefe inmediato, formas de hacer

el trabajo seguro cuando su condicion personal o las condiciones de trabajo sean inadecuadas.

Aplicar normas y politicas para asegurar un sitio de trabajo libre de tabaco, alcohol y drogas.

Conocer y aplicar el procedimiento de emergencias del sitio de trabajo, incluidas alarmas, sistemas de proteccion,
sistemas de emergencia y comunicaciones.

Conocer los procedimientos de bloqueo de fuentes de energia de los diferentes equipos con los que trabaja.

Participar en las actividades de capacitacion en Seguridad y Salud en el Trabajo definidas en el plan de capacitacién.
Participar y contribuir al cumplimiento de los objetivos del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo.
Identificar y evaluar los peligros del lugar donde se realizaran actividades de alto riesgo y aplicar las medidas correctivas
necesarias.

Participar activamente en la eleccion del comité paritario de seguridad y salud en el trabajo COPASST y en la eleccion
del comité de convivencia.

Cumplir con las recomendaciones, ordenes e instrucciones que en materia de Seguridad y Salud en el trabajado le
realice la empresa o los representantes del SGSST.

No generar acciones riesgosas o peligrosas durante la ejecucion de las labores contratadas.

BYC INGENIERIA Y SERVICIOS S.A.S. dentro de su compromiso por el cumplimiento del SGSST podra tomar las
medidas necesarias para el cabal cumplimiento por parte de sus colaboradores de las responsabilidades y obligaciones
asumidas en virtud del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo.

NOMBRE DEL TRABAJADOR: ___ 7.4/ W /ﬁa&%fﬂ;%/—

FIRMA DEL TRABAJADOR: - il
42

FECHA: ©2- 0~ Zozy
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POLITICA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

B & C INGENIERIA Y SERVICIOS S.A.S. Es una empresa dedicada a la fabricacion de
productos metalicos para uso estructural; y construccion de otras obras de ingenieria
civil; caracterizandose por asegurar la ejecucién de todas sus actividades en éptimas
condiciones de Seguridad y Salud en el Trabajo mediante un proceso de identificacion,
evaluacion, control y eliminacion de los riesgos, con el objetivo de preservar el bienestar
de sus colaboradores, centros de trabajos y visitantes, proteger las instalaciones,
equipos de trabajo y conservar el medio ambiente. Siendo responsabilidad de todo el
personal promover y mantener una cultura de Seguridad y Salud en el trabajo,
convertirla en un estilo de vida cumpliendo con las normas y procedimientos estipulados
por la empresa y la legislacion vigente.

De acuerdo a lo mencionado B & C INGENIERIA Y SERVICIOS S.A.S. reconoce:

1. Garantizar la identificacion de los peligros, evaluar y valorar los riesgos y
establecer los respectivos controles, con el fin de evitar y minimizar los
accidentes de trabajo, enfermedades laborales o lesiones personales que
puedan surgir en todas las actividades desarrolladas en la empresa.

2. Cumplir de forma estricta con la normatividad laboral vigente aplicable en materia
de riesgos laborales.

3. Promover y motivar al personal en la prevenciéon de riesgos en el trabajo en
todas sus actividades, mediante la comunicacién y participacion en las
actividades para la prevencion de los mismos.

4. Promover y mantener el bienestar fisico, mental y social de los trabajadores.

5. Suministrar los recursos humanos, fisicos y financieros necesarios para la
planeacion, ejecucion y evaluacion del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud
en el Trabajo SGSST acorde con los riesgos y peligros existentes.

6. Proteger la seguridad y salud de todos los trabajadores mediante la mejora
continua del SGSST en la empresa.

B & C INGENIERIA Y SERVICIOS S.A.S. establece los siguientes objetivos del
SGSST, conforme con la presente politica, y obedeciendo a la evaluacién inicial y en
coherencia con los planes de trabajo anual del sistema.
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OBJETIVOS

1. Definir las actividades de promociéon y prevencién que permitan mejorar las
condiciones laborales.

2. Promover y mantener el mas alto grado de bienestar fisico, mental y social de los
colaboradores.

3. Garantizar la mejora continua del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el
Trabajo, mediante la colaboracion y participaciéon de los trabajadores en la
realizacion de actividades.

4. Prevencion de accidentes de trabajo y enfermedades laborales

5. Cumplir con la normatividad legal vigente .

NOMBRE DEL TRABAJADOR:

7~
FIRMA DEL TRABAJADOR:

FECHA: 02 08~ Zo2Z¢




~ SISTEMA DE GESTION SEGURIDAD Y SALUD EN EL | Cédigo:
TRABAJO SEG.SST 19

POLITICA DE CONTROL DE ALCOHOL, TABACO Y |¥¢"/0m 01

RIGLUITHIAY SERVICIDS S AS DROGAS Pagina 1

MIT 900.400.135-2

POLITICA DE CONTROL Y PREVENCION DEL ALCOHOL, TABACO Y DROGAS

B & C INGENERIA Y SERVICIOS S.A.S. ha definido y establecido esta politica para
preservar el bienestar y calidad de vida de todos los colaboradores de la organizacion,
evitando el deterioro en sus condiciones de salud, con el fin de promover en sus
colaboradores ambientes de trabajo y de habitos de vida saludables y seguros.

El NO consumo de Alcohol, Tabaco y Drogas fomenta estilos de vida saludables y un
mejor servicio de parte de todos nuestros colaboradores.
Conscientes que el consumo de Alcohol, Tabaco y/o Drogas, tiene efectos adversos en
la salud, su entorno laboral y familiar, nos comprometemos a:

« Propender por la activa participacion del personal, en todos los niveles de la
empresa, en las campanas permanentes de divulgaciéon y prevencién del consumo
de Alcohol, Tabaco y/o Drogas.

» Hacer seguimiento y control al consumo de bebidas alcohdlicas y consumo de
sustancias psicoactivas mediante la toma de muestras y mediciones con equipos
calibrados y adecuados y personal calificado, evitando que cualquier persona que
representa a B & C INGENERIA Y SERVICIOS S.A.S. labore u opere bajo los
efectos de resaca, embriaguez o sustancias enervantes.

« Prohibir a los trabajadores, contratistas y demas partes la posesion, consumo vy
venta de Alcohol, Tabaco y/o Drogas en todas y cada una de las sedes de la
empresa y de sus clientes.

« Generar planes de concientizacion frente a los efectos adversos que puede generar
el consumo de alcohol, drogas y tabaco.

« B & C INGENERIA Y SERVICIOS S.AS., facilitara espacios para realizar
actividades de prevencién en contra del consumo de tabaco, alcohol y/o drogas.

Es nuestro deber, exigir el estricto cumplimiento de esta politica y aplicar las sanciones
administrativas que correspondan de acuerdo con lo indicado en el Reglamento de
Trabajo y/o en el Contrato suscrito con cada uno de los colaboradores de la empresa.

Para todos los efectos legales la presente politica hara parte integral de los contratos de
trabajo suscritos.

NOMBRE DEL TRABAJADOR:

FIRMA DEL TRABAJADOR:

FECHA: _ &22-285~ T oZy




PPAS CUESTIONARIO CONDICIONES DE SALUD

/  DATOS DEL COLABORADOR
- s e
| NOMBRES v AD A% APELLIDOS /1 p/;f 1/ ¢-’"7 Luvg /
CEOULA | 209 40 : GENERO ; F ’m/| [
EDAD : Wy, w2 CIUDAD: g,(/
wco i dud A2y ARRID: 5 Lo ¥ —F P/’ Z<
TELEFONO: 9/ 3 G537 P 4. G F CORREO:
» rd
CONTRATISTA: Brr [ 0BRA: 227 /t".%,
EPS: oV 7%/"5 av j me C ol A
PERSONA DE CONTACTO: ' P2 f e~ A P ﬁ@ . TELEFONO DEL CONTACTO: ?’0 2/ 27&7?'2, 42
CUESTIONARIO CONDICIONES DE SALUD i | NO
1. ¢ Tiene diagnosticada alguna(s) de las siguientes enfermedades o condiciones?
Enfermedades cardiovasculares —
Hipertension arterial —_
Enfermedad renal —
Cancer {en tratamiento actual o no curado) —
Diabetes —
Enfermedades pulmonares "
Enfermedades autoinmunes u otras que afecten el sistema inmunoldgico -
Ninguna ~
2. éConvive en su hogar con alguna(s) persona(s) que cuente(n) con diagndstico de alguna de las patologias mencionadas en |a anterior -~
pregunta?
3. éActualmente se encuentra en estado de embarazo? -
4. ¢ Convive con personas que trabajen en instituciones de salud? il
5. ¢Ha tenido contacto con algun caso sospechoso o que haya arrojado COVID-19 positive? -
6. A la fecha ¢ Usted o alguien de su entorno le han aplicado la prueba de COVID 197 i
7. ¢Cuiles de las siguientes modalidades de transporte usa para ir a su lugar de trabajo?
Servicio publico Caminando
Bicicleta-Patineta ~—t Otros ¢Cudl?
Vehiculo particular (carro, moto)
8. Cuantas personas con la que comparte cuarentena tiene mds de 70 afos:
Ninguna S
Una
Dos
Mas de dos
El trabajador se considera de alto riesgo: Si | NG~

AUTORIZACION SUMINISTRO DE DATOS

comprometo a:

Manifiesto que toda la anterior informacion es cierta y refleja fiel

Nombre: 2 A VI ' Firma

Cumplir todas las medidas de autocuidado establecidas por AM&CIA SAS y mi empleador para la prevencion de la COVID 19.
Cumplir todos los protocolos definidos por AM&CIA SAS para la prevencion de la COVD 19.
Notificar a AM&CIA SAS y mi empleador oportunamente cualquier sintoma,o cspecha asociada a la COVID 19.

50 meédica.

cedia LY ﬂaé

6’{ 2 ‘%@ % identificado(a) con Cédula de Ciudadania No ; 95 qé ﬁé de f:ﬂ(ﬁ; #+ A autorizo de
manera libre y voluntaria a AM&CIA SAS para recopilar, utilizar, transferir, almacenar, consultar, procesar, y en general a dar tratamiento a la

informacion personal que he suministrado a la Empresa, de conformidad con lo dispuesto en la ley 1581 de 2012 y el Decreto Reglamentario 1377 de
2013, la cual se encuentra contenida en las bases de datos y archivo de propiedad de la Empresa, para los fines internos que sean necesarios y me
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=5 FORMATO DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) Y DOTACION VERSION: 002

T I FECHA: 05-02-2024

NOMBRE DEL TRABAJADORY/Q CONTRATISTA: § CARGO:  / _uu u& ﬂ

o 3207 Yoo Twmr T N 2/

5

\\a“| Jan) \ g-—wmﬁasg_zaginﬂlgggg
Yo: Q-\.h‘\“%f \ %‘ ‘\c\.\ .%\m__ § Ea:ﬂ-_&osno..nn \N.ﬁa& %\ Nm% % . Me Considero que estoy capacitado (a), para cumplir mi labor como me fue asignada de una
_._..w_!.u«35«3»83286__“ugnngﬁoaaﬂ%m&ﬁa&ﬁmnﬁgn_ﬁag_o a utilizar durante mi kabor los i 1 qua me han sido asignados, a informarle a mis jefes inmediatos o al personal de seguridad y salud en el
jo Ia rep g a infe los riesgos que puedan poner en peligro mi integridad fisica, Bixgqﬂsagﬂgggﬁ_rﬁﬂgﬁﬂﬁ
ELEMENTOS REQUERIDOS
PROTECCYON PARA LA CABEZA, FACIAL YVISUAL |  PROTECCION RESPIRATORIA ﬂzﬁ?’mﬂ PROTECCION PARA EL CUERPO
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

CODIGO:FT-88T-015

REGISTRC DE ASISTENCIA

VERSION: 002

FECHA: 01-02-2023

CAPACITACION
1 ~y ;
Y /ﬁ&&?) Aw/m;/&,/ L j/ CHARLA
i REUNION
fEcHA: @5 -~ D& el o HORA: g’j’c—)’ﬁff INDUCCION
', DIVULGAGION
EXPOSITOR: %W ﬁm% / o VISITA
7 7 'gé’ﬂ;;' OTRO
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN El. TRABAJO
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VERSION: 002
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_ SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL .
% - pr— TRABAJO CODIGO:FT-SST-001
NS i) A Q
T e AT S VERSION: 003
B & gy REGISTRO DE ASISTENCIA
IHEEIERLA T SERVALIDS $.A.4 FECHA: 18-02-2024
- CAPACITACION X
TEMA: wm&m Azt eeclt 2 Botrgron CHARLA
REUNION
oA DS - - 2O 29 wora: 550 INDUCCION
DIVULGACION
EXPOSITOR: ( O ENCL ZGN\(QVQ VISITA
OTRO
N® NOMBRES Y APELLIDOS CEDULA EMPRESA CARGO — Fiﬂ_MA
1 [ALBERT MOISES CASADO RAVERO 5495651 BYC AUXILIAR DE OBRA 7& \
d z g
2 [ALEXANDER DIAZ RIVERA 1003070761 BYC AUXILIAR DE OBRA i . n
3 [ANGEL ALBERTO TROCONIS REYES 1140906767 BYC AUXILARDEOBRA | 71 p 0%
4 |ANDRES EDUARDO PUENTES VALDERRAMA | 1005770400 EMC AUXILIAR DE OBRA ﬁé /
A
SUPERVISOR DE
5 |[AXCELES ALBERTO THOMAS SANDOVAL 72047971 BYC iy s d%,_
6 [BRAYAN VILLAMIL TRIANA 1124243730 BYC AUXILIAR DE OBRA | -
7 [CARLOS YONIER FERNANDEZ LEON 1001593368 BYC AUXILIAR DE OBRA
INGENIERO DE
8 |CESAR AGUSTO DAZA FANDINO 79133376 EMC i
9 |CESAR AUGUSTO GARIBELLO BARBOSA 80657211 BYC SOLDADOR
10|DANIEL FELIPE CHAUX MELO 1030548081 BYC AUXILIAR DE OBRA
11 |DANIEL STEVEN CHITIVA ERAZO 1000002761 BYC AUXILIAR DE OBRA
¥V
12 |DAVID ALEKSEY MORALES SANDOVAL 1014289078 HB INSPECTOR DE OBRA %_, -
13 |DAYAN GUILLEN PENA 1124006294 BYC AUXILIAR DE OBRAS Fin c,) 129 0
14|DIEGO ANDRES PEREZ CARDOZA 1041976195 BYC AUXILARDEOBRA | ), » &3 M
SUPERVISOR DE
15|DUVAN LEONARDO NIVIA CLAVIJO 1073508972 EMC CBRA GIR
16 |ESTEBAN DANIEL ROBLES ARIZA 1082877222 BYC AUXILARDEOBRA | STER |y fv
INSPECTORA _#'—
17 [FABIANA FURNIELES MUNOZ 10684986107 HB AMBIENTAL 7
[ -
18 | JAIME ALBERTO CANO ARANGO 72165275 BYC AUXILIAR DE OBRA -L___\t@%
19 |JESUS ALBERTO THOMAS LOPEZ 1002236805 BYC AUXILIAR DE OBRA ,/4 M -
= (e -
20|JOSE BENJAMIN ORTIZ ESTUPINAN 80008755 BYC PINTOR égj/-f'
21|JOSE DANIEL RONDANO 1083052457 EMC AUXILIAR DE OBRA | f)ehq. 61 ([
22|JOSE DIRLEY RICAURTE MONTARA 1119947607 BYC SOLDADOR ) 7..%
2
23|JOSE LUIS MORENO ANDRADES 1085175384 BYC SOLDADOR ?
(7 L
24|JOSE ROLANDO RUBIANO NIETO 80018951 BYC CONDUCTOR /]
25 [JUAN DAVID BLANCO GONZALEZ 1003292921 BYC AUXILIAR DE OBRA ﬁﬂﬂj’ py\{;ﬂf
o
27 |LUIS FERNANDO BOHORQUEZ CARO 3808901 BYC AUXILIAR DE OBRA M.,
TECNICO
28|MARIO ALBERTO MAYORGA MENDIGARO 1000861159 BY TN M ﬁ Iccdlis
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL

CODIGO:FT-SST-001

@ TRABAJO
VERSION: 003
O REGISTRO DE ASISTENCIA
INGENSERIA ¥ STRVICHOS 5 A S, KT SOOI L1568 | FECHA: 18-02-2024
, / CAPACITACION A
TEMA: WW M%&U Maw CHARLA )
= REUNION
recun: QU - oF- 20 2 wora: )L C ) INDUCCION
DIVULGACION
EXPOSITOR: LQ‘{ e QQY\Q ) VISITA
OTRO
N® ] NOMBRES Y APELLIDOS CEDULA EMPRESA CARGO FIRMA
29 |MARIO JOSE FLOREZ MARSIGLIA 1001901948 BYC AUXILIAR DE OBRA | | mmadad
\
30 |RAFAEL ANTONIO NINO RODRIGUEZ 1121326909 HB ALMACENISTA Qoratl v D ()
P
31 |REINALDO JOSE PADILLA LICONA 1003655235 BYC AUXILIAR DE OBRA .
32 |RICARDO JOSE CANEDO FONSECA 1051663441 BYC AUXILIAR DE OBRA ) o /’L’/ZL\_&
33 |OMAR YESID ARIZA AGUDELO 1192803770 BYC PINTOR B s
3¢ |ORLANDO ANDRES TORRES FERNANDEZ 80086046 BYC CONDUCTOR L > & M ,
PINTOR h
35 |RONALDO GONZALEZ MENDEZ 1002497700 BYC smBlASTERD o et
36 [SANTIAGO LOPEZ SOSA 9273749 BYC SOLDADOR oo 2 //’?/f/m
37 |SEBASTIAN MANRRIQUE VELA 1004155381 BYC AUXILIAR DE OBRA | “—=
]
38 |SERGIO LEONARDO BENAVIDES MARIN 1014202900 BYC DFRIAL O OPRA 7%(
Vv
39 |WILMER JOSE MEDINA OROZCO 1049824060 BYC AUXILIAR DE OBRA |/ |,' /b €V
COORDINADOR DE
40 [WILSON ARMANDO UNRIZA PINZON 80726415 BYC R TR s A w oz 4/{ gl
41 [WILSON ELIECER PICO CARDENAS 1148147768 EMC AUXILIAR DE OBRA - ,
42 [WILSON LOPEZ HERNANDEZ 79095339 EMC SOLDADOR | | W
43 [YENNY LORENA ROMERO GORDILLO 1069759281 HB INSPECTORSST | _ ;
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NOMBRE: )\\)Q&\\ Noses Cossto
FECHA: 1 (,/07}/ 101y

1- Porque es importante tener una correcta higiene del sueno?

‘/ﬂvtu QQQ\)Qd\Q oQAe((Ve%

“Que me garantiza tener una conservacion visual nocturna?
. Tener hdbitos saludables.

B. Las bebidas energizantes.

C. Proporcionarme pellizcos y golpes durante la conduccion.

/Z- [.0s microsuenos son un factor alto de accidentalidad?
Ve

rdadero o falso. ), Q&(\& oen

4- Que debo hacer durante la jornada para mantenerme alerta?
A. Comer.

// #=Pausas activas y mantenerme hidratado.
‘Tomar café.
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NOMBRE: A e Xd noler Diay [Avera.
FECHA: 2 6 — BU WO -0 14

1- Porque es importante tener una correcta higiene del suefio?

Poc Que teniends on olesanso

V covvecko y aolecuaolq) \Poc\\emcj
Pve Vensy  PAwolentes

2-Que me garantiza tener una conservacion visual nocturna?
J% Tener habitos saludables.
B. Las bebidas energizantes.

C.. Proporcionarme pellizcos y golpes durante la conduccion.

3- LLos microsuenos son un factor alto de accidentalidad?
» " R /
Verdadero o falso. \J o O’G d,“ 0.0

4- Que debo hacer durante la jornada para mantenerme alerta?
A.Comer.
. Pausas activas y mantenerme hidratado.
“ “Tomar café.
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NOMBRE: o Cguo\cbq, uc\,\{v
vEcHA: 24/ 07/ ¢4

1- Porque es importante tener una correcta higiene del sueno?

R

2- Que me garantiza tener una conservacion visual nocturna?
/ @ Tener habitos saludables.

B. Las bebidas energizantes.

C. Proporcionarme pellizcos y golpes durante la conduccion.

_ 3- Los microsuerios son un factor alto de accidentalidad?
¥ ®verdadero o falso.

A. Comer.
¥ Pausas activas y mantenerme hidratado.
Tomar café.

/4v‘(2ue debo hacer durante la jornada para mantenerme alerta?
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NOMBRE: Mg"&”@

FECHA: 7 5’/519/@ zq

AN é’dw—eéu ‘Og

1- Porque es importante tener una correcta higiene del suefio?

//@xﬁ’w | ‘J’A “

Lu’w Cévn Conlclect N

2- Que me garantiza tener una conservacion visual nocturna?
7@ lener hébitos saludables.

B. L.as bebidas energizantes.

C. Proporcionarme pellizcos y golpes durante la conduccién.

_3- Los microsuerios son un factor alto de accidentalidad?
/".Nordadero o falso.

4— Que debo hacer durante la jornada para mantenerme alerta?
,/ ‘A. Comer.

# (13 Pausas activas y mantenerme hidratado.

Tomar café.
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NOMBRE: /. » _ Sa  Ceprad
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/{ POIque es importante tener una correcta higiene del suefio? |
; ("' /L &é"/ // < /C(Jq/ oA /"'(‘/‘71/’7/(

- Que me garantiza tener una conservacion visual nocturna?
/~J. Tener habitos saludables.
B. Las bebidas energizantes.

C. Proporcionarme pellizcos y golpes durante la conduccion.

- [.os microsuenos son un factor alto de accidentalidad?
b Vertladero o falso.

- Que debo hacer durante la jornada para mantenerme alerta?
" A. Comer.

7‘% Pausas activas y mantenerme hidratado.

Tomar café.
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SGENIERIA Y SL8YICS 3.0 4
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NOMBRE: CavioS yo,aie'r [a.f/’di’lf;é’9 [eo'/

FECHA: Z26-07 —2024

1- Porque es importante tener una correcta higiene del suefio?

Pov qv& puede Cacs5eor vn “ﬁJMJC '.olac:m/ //

(

/%Que me garantiza tener una conservacion visual nocturna?
/ ~Tener hdbitos saludables.
/ ; .

B. I.as bebidas energizantes.

C. Proporcionarme pellizcos y golpes durante la conduccion.

3- L.os microsuenos son un factor alto de accidentalidad?
/lﬂel’dadero o falso.

4-Que debo hacer durante la jornada para mantenerme alerta?

. Comer.
’ausas activas y mantenerme hidratado.

Tomar café.
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NOMBRE: Cas>v A D222

FECHA: 26/Sole/2024

Porque es importante tener una correcta higiene del suefio?

o Newex VA 'tmt‘.v\ éese-mqwf?\u LD'ONQ\

-A—{ener habitos saludables.
B. Las bebidas energizantes.
C. Proporcionarme pellizcos y golpes durante la conduccién.

/ Que me garantiza tener una conservacion visual nocturna?

- [.os microsuenos son un factor alto de accidentalidad?

Verdadero o falso.

“ Que debo hacer durante la jornada para mantenerme alerta?
A. Comer.
—HB—Pausas activas y mantenerme hidratado.
Tomar café.
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1- Porque es importante tener una correcta higiene del suefio?

[/@OU N p(‘¢\JC AW @ « CV(-L(:S < n C,\ .—k ro\ﬂpot)b

NOMBRE:T | i « Chao
FECHA: 26 {671/ 24

\rcx\ lu viol <copmmun

2-Que me garantiza tener una conservacion visual nocturna?
LK. Tener hébitos saludables.

B. Las bebidas energizantes.

C. Proporcionarme pellizcos y golpes durante la conduccion.

ﬂ [.os microsuenos son un factor alto de accidentalidad?
/" “Yeérdadero o falso.

4- Que debo hacer durante la jornada para mantenerme alerta?
A. Comer.
/ #. Pausas activas y mantenerme hidratado.
Tomar café.
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NOMBRE: {D2) SNiuan C«L\\l’w‘\ CVhzo

FECHA: Viwrnes U )¢ howsed

1- Porque es importante tener una correcta higiene del sueiio?
J

Bra o Quor ¢n cidante

i\ 4\03 Ulas ’)/'JW\éI(LV\ <Lrw.(
Yabo 1 ¢
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2-Que me garantiza tener una conservacion visual nocturna?
l@ Tener habitos saludables.

B. Las bebidas energizantes.

C. Proporcionarme pellizcos y golpes durante la conduccion.

3- [.os microsueiios son un factor alto de accidentalidad?
Verdadero o falso.

4- Que debo hacer durante la jornada para mantenerme alerta?
A. Comer.

/ /@ pausas activas y mantenerme hidratado.
Tomar café.
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NOMBRE: ¥k +7WPecd /) 2 L)

FECHA: 26-07 —Z0B#

1-"Porque es importante tener una correcta higiene del suefio?

v

STRR SEWER o’ 7T

JOE

2- Que me garantiza tener una conservacion visual nocturna?
f @ I'ener habitos saludables.

~* B. Las bebidas energizantes.
C. Proporcionarme pellizcos y golpes durante la conduccion.

- 1.0s microsuerios son un factor alto de accidentalidad?

M_&M falso.

4- Que debo hacer durante la jornada para mantenerme alerta?
" A. Comer.

/ @ Pausas activas y mantenerme hidratado.
Tomar café.
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NOMBRE: DudAL  (NVivi e

recna: 2¢ (yul /202y

5

1~ Porque es importante tener una correcta higiene del suefo?
/

Paoina ?uﬁjul( -'Jktc-')\en‘l €9 AQ *\l)bﬂ)o .

- Que me garantiza tener una conservacion visual nocturna?
We Tener habitos saludables.
BB. Las bebidas energizantes.

C. Proporcionarme pellizcos y golpes durante la conduccion.

. /3- Los microsuefios son un factor alto de accidentalidad?

Verdadero o falso.
T—

4- Que debo hacer durante la jornada para mantenerme alerta?
A. Comer.
k. Pausas activas y mantenerme hidratado.

‘Tomar café.



Capacitacién de Conservacién Visual Nocturna

0

”~

NOMBRE: ¢5 204 P A
FECHA: 26 - © 7

iljmrqw: es importante tener una correcta higiene del sueno?
3

mon  PREVEC* Pigdo Lokone (s

/2- Que me garantiza tener una conservacion visual nocturna?
_Tener habitos saludables.
B. Las bebidas energizantes.

C. Proporcionarme pellizcos y golpes durante la conduccion.

_3- 1,08 microsuenos son un factor alto de accidentalidad?
I@) falso.

4- Que debo hacer durante la jornada para mantenerme alerta?
/\. Comer.

X. Pausas activas y mantenerme hidratado.
‘Tomar café.
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FECHA: 76 - = 7 LV

1- Porque es importante tener una correcta higiene del sueio?

—". 1 .
%«;}ﬁ_"o gfruz, dos 77»%,0 ()4”””71:\ J
/
prra
%‘)—’7‘" &zzi&ﬁ./:. &r&%’f.&

/ll Que me garantiza tener una conservacion visual nocturna?
¥, Tener habitos saludables.
B. I.as bebidas energizantes.

C. Proporcionarme pellizcos y golpes durante la conduccion.

3- LLos microsuenos son un factor alto de accidentalidad?
/' ¥rdadero o falso.

4- Que debo hacer durante la jornada para mantenerme alerta?
/A. Comer.
-}{ Pausas activas y mantenerme hidratado.
“ "Tomar café.
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1- Porque es importante tener una correcta higiene del sueno? 72

%ﬁz /Vfid‘/ @/€5 coNceV
f tsel Jeparme elicen. ﬁ?ﬁ/ &

2/ Que me garantiza tener una conservacion visual nocturna?
"~ A. Tener habitos saludables.

13. L.as bebidas energizantes.

C. Proporcionarme pellizcos y golpes durante la conduccion.

3-,V.os microsuenos son un factor alto de accidentalidad?
“rdadero o falso. \/

f/ Que debo hacer durante la jornada para mantenerme alerta?
A. Comer.

\/ B. Pausas activas y mantenerme hidratado.
Tomar café.
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NOMBRE: =~/ 3002~ JJscomact? 04)"5

FECHA: 76 - O — 70zl

orque es importante tener una correcta higiene del sueno?

WXMM /WA?‘// /jWS e tm 9MW

~ Que me garantiza tener una conservacion visual nocturna?
¢« Tener habitos saludables.
B. Las bebidas energizantes.
C. Proporcionarme pellizcos y golpes durante la conduccion.

- L.os microsuenos son un factor alto de accidentalidad?

0 falso.

4/ Que debo hacer durante la jornada para mantenerme alerta?
. Comer.

BX Pausas activas y mantenerme hidratado.

Tomar café.




Capacitacion de Conservacion Visual Nocturna

NOMBRE: 70 54 Oﬁ@

FECHA:2 § — 3L ~—Z/j‘

s
1- Pgmjue es importante tener una correcta higiene del suefio?

. 1t :/Ijt);\ef/‘ .

= Que me garantiza tener una conservacion visual nocturna?
. Tener hdbitos saludables.

B. Las bebidas energizantes.

C. Proporcionarme pellizcos y golpes durante la conduccién.

- [.os microsuenos son un factor alto de accidentalidad?
Verdadero o falso.

A. Comer.
)(Pausas activas y mantenerme hidratado.
‘Tomar café.

/:— Que debo hacer durante la jornada para mantenerme alerta?

CETEUSTURAS WETALICAE CF coloMsy,

ST, HHLO2A158-5



2 0\ \|m

= & C Capacitacion de Conservacion Visual Nocturna CIFGTRARENFALCAE OF 10y bk

DA NRIR Y AT 54 5 NI, 900.924,168-5

T SCO.a00. 153 2

NOMBRE: Duavg) A
FECHA: 26/} /24

1- Porque es importante tener una correcta higiene del suefio?

//()@** mr b

2- Que me garantiza tener una conservacion visual nocturna?
»&. Tener habitos saludables.

B. Las bebidas energizantes.

C. Proporcionarme pellizcos y golpes durante la conduccion.

_3- L.os microsueiios son un factor alto de accidentalidad?
" Verdadero o falso. Y,

4- Que debo hacer durante la jornada para mantenerme alerta?
A-Comer.

~Pausas activas y mantenerme hidratado.
Tomar café.



B & CC Capacitacion de Conservacion Visual Nocturna
1 e

NOMBRE /4)“ - //’0‘ SC7 o
FECHA: 25/0}/2 (/

1- Porque es importante tener una correcta higiene del suefio?

02’”77// //7,-1"/7

2- Que me garantiza tener una conservacion visual nocturna?
,~ @ Tener habitos saludables.

B. L.as bebidas energizantes.

C. Proporcionarme pellizcos y golpes durante la conduccion.

3- l.os_microsuenios son un factor alto de accidentalidad?
L Verdaderé) falso.

4- Que debo hacer durante la jornada para mantenerme alerta?
A. Comer.

/ #®. Pausas activas y mantenerme hidratado.
Tomar café.
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Capacitacion de Conservacién Visual Nocturna Bt

NOMBRE: &m SC \2\;\0(6\4\0 /
. -
FECHA: o (G / O3 / QQ/

1/ Porque es importante tener una correcta higiene del suefio?

1/?0“ o evi(ow O\QC\&Y\‘W{S \fxm(xo\

& ZMC

- Que me garantiza tener una conservacion visual nocturna?
/' J&. "Tener habitos saludables.
13. I.as bebidas energizantes.
C, Proporcionarme pellizcos y golpes durante la conduccion.

/ 3- [.0s microsuenos son un factor alto de accidentalidad?
)ﬁ':rdadcro o falso.

4+ Que debo hacer durante la jornada para mantenerme alerta?
A. Comer.

/ ')3.4Pausas activas y mantenerme hidratado.
Tomar café.
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& <' , Capacitacion de Conservacion Visual Nocturna
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NOMBRE: ),[U” C‘lULW)} LJLI((;

FECHA: 1) (5. &) - v

™
3

1- Porque es importante tener una correcta higiene del sueno?
s ))»t e { o Alckon JL':' cle \leclaa/ [

h'ma (hﬂ.cm\k{z(m” ] ci«f)thﬁ; /)\B//

2- (Que me garantiza tener una conservacmn visual nocturna?
‘Tener habitos saludables. y

B. l.as bebidas energizantes. .

C. Proporcionarme pellizcos y golpes durante la conduccion.

3- L.os microsuenos son un factor alto de accidentalidad?
Verdadero o falso. J.LO | 45w
¢ 3 Ut' (( i/(L’) v

4- Que debo hacer durante la jornada para mantenerme alerta?
A. Comer.

’ Paugas activas y mantenerme hidratado.
lomaécafé.
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? ~
NOMBRE: [/{5 ﬁ,}? ; /th/

FECHA: 24 53+ 2@1/4/ %

1- Porque es importante tener una correcta higiene del suefio?
?ds Cant Sur

&mr w/oﬁ(aM( f?uw }%wn/ 0 e i 1

2- Que me garantiza tener una conservacion visual nocturna?
T/\ ‘Tener habitos saludables.

B. LLas bebidas energizantes.

C. Proporcionarme pellizcos y golpes durante la conduccion.

/3~ L.os microsuefios son un factor alto de accidentalidad?
¥ JVerdadero o falso.

4- Que debo hacer durante la jornada para mantenerme alerta?
A. Comer.

/ 3. Pausas activas y mantenerme hidratado.
Tomar café.
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Capacitacion de Conservacion Visual Nocturna iy

NIL 900.924,158-5

NOMBRE: RamE ! 12100
rEchA: 26ley [29

1- Porque es importante tener una correcta higiene del suefio?

,{/()O‘C\ descmpe?\av C (cos me‘(\k’.. "MS Louo'c’)

2- Que me garantiza tener una conservacion visual nocturna?
, /@ Tener habitos saludables.
“ B. Las bebidas energizantes.

C. Proporcionarme pellizcos y golpes durante la conduccion.

/3- 1.0s microsuenos son un factor alto de accidentalidad?
Verdddero o falso.

A- Que debo hacer durante la jornada para mantenerme alerta?
/ A. Comer.

®. Pausas activas y mantenerme hidratado.

Tomar café.
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P — 2 : & 2 2. - CITOUCTLRAS VETALICAS OC C2L0VEA
.f.?;ﬁl.?.',..f:, — Capacitacion de Conservacion Visual Nocturna s

T S00.400,133-2

NOMBRE: Reiha[de ToSw fadilla

) L0
FECHA: 2@ ~OF ;'Z_Q'Lq //Z

1+ Porque es importante tener una correcta higiene del suefio?

2- Que me garantiza tener una conservacion visual nocturna?
/ X Tener habitos saludables.
B. Las bebidas energizantes.

C. Proporcionarme pellizcos y golpes durante la conduccién.

- 3- L.os microsuefios son un factor alto de accidentalidad?
\Verdadero o falso. \

4- Que debo hacer durante la jornada para mantenerme alerta?
/N, Comer.
4 ¥ Pausas activas y mantenerme hidratado.
Tomar café.
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= & Co Capacitacion de Conservacion Visual Nocturna s

PANIERIA SRS A S
MY §00,400.13)-2

somrife s/ Poea Jyctel o
FECHA: 26749 /2024 AL

1- Porque es importante tener una correcta higiene del suefio?

%’C‘ evlor  um cucecler/e et frave ole/ &

[N ¥OFue no.

2- Que me garantiza tener una conservacién visual nocturna?
_Tener habitos saludables. /

B. Las bebidas energizantes. '

C. Proporcionarme pellizcos y golpes durante la conduccion.

3. Los microsuefios son un factor alto de accidentalidad? /
Verdadero o falso. VP

4- Que debo hacer durante la jornada para mantenerme alerta?

A. Comer. >
#. Pausas activas y mantenerme hidratado.

‘Tomar café.
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Capacitacion de Conservacion Visual Nocturna HTSITIEANL CRHAIONN OF G o in)

NIT. 09241585

NOMBRE: o her'oc) E oy Le? A ermJ_
FECHA: 2.6/03/ 227\

1- Porque es importante tener una correcta higiene del suefio? //<'

5 Lan L8
S/L»KQLJK K| vedy @avsey vrn atgiden S
4

/

/2 Que me garantiza tener una conservacion visual nocturna?
//é Tener habitos saludables.
“" B. Las bebidas energizantes.

C. Proporcionarme pellizcos y golpes durante la conduccion.

- [.os microsuenos son un factor alto de accidentalidad?
erdadero o falso. V

4- Que debo hacer durante la jornada para mantenerme alerta?
. Comer.

“4%\Pausas activas y mantenerme hidratado.

Tomar café.
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NOMBRE: ’ /W (/
@ebcs-zmn i Yve -

FECHA: . )
16-01t- Z»{

1- Porque es importante tener una correcta higiene del suefio?

/ Jaq Quc f’UL‘-c/c- Covrar Ch Acodeﬂ-{e_

2- Que me garantiza tener una conservacion visual nocturna?
v-@. Tener habitos saludables.

B3. l.as bebidas energizantes.

C. Proporcionarme pellizcos y golpes durante la conduccion.

~3- L.os microsueiios son un factor alto de accidentalidad?
¥ Verdadero o falso. \/

4- Que debo hacer durante la jornada para mantenerme alerta?
/A, Comer.
A (B} Pausas activas y mantenerme hidratado.
Tomar café.
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NOMBRE;: 3 59 (@) %v\zw&:’?

V42
FECHA: 26-'00"0" %é

1- Porque es importante tener una correcta higiene del suefio? A
xn LMY accidened en el Tv2k3)o
,y =N \2 AVa! C\DZ comuyYl

2--Que me garantiza tener una conservacion visual nocturna?
£-X. Tener habitos saludables.

B. Las bebidas energizantes.

C. Proporcionarme pellizcos y golpes durante la conduccion.

- l.os microsuenos son un factor alto de accidentalidad?
2 ——
VMIO o falso.

4- Que debo hacer durante la jornada para mantenerme alerta?
r/f\. Comer.
{ Pausas activas y mantenerme hidratado.
‘Tomar café.
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Capacitacion de Conservacion V|sual Nocturna ERIRAN MR S %

‘ [cw,
NOMBRE: M\gon %
FECHA: U= O~ 9'4'( //7

1- Porque es lmpm tante tener una correcta higiene del sueno" eﬂ
Q@r(,\ e ‘Lw Gﬁo‘é@"%c é’{ f)()(‘ﬂ M[W’ /

2- Qué me garantiza tener una conservacion visual nocturna?
(/@.[}’encr habitos saludables.

B. l.as bebidas energizantes.

C. Proporcionarme pellizcos y golpes durante la conduccion.

3-) os microsuenos son un factor alto de accidentalidad?
p/mda erp o falso.

4- Que debo hacer durante la jornada para mantenerme alerta?
‘Comer.
. Pausas activas y mantenerme hidratado.

Tomar café.
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Capacitacion de Conservacién Visual Nocturna

oot SERIA Y ST
HT H00 1

NOMBRE: (_,UU;&)’L I,C,"f’; J»’Ch’)&‘(’/{{:
FECHA: )07 (&

1- Porque es importante tener una correcta higiene del suefio?

. - ;
/ TUA  Fescevsar é! Cuerpo

2- Que me garantiza tener una conservacion visual nocturna?
’@l"l‘ener hébitos saludables.

B. Las bebidas energizantes.

C. Proporcionarme pellizcos y golpes durante la conduccion.

3- LLos microsuefios son un factor alto de accidentalidad?

"
Nerdadero o falso.
S

4- Que debo hacer durante la jornada para mantenerme alerta?

é,‘ Comer.
' / Pausas activas y mantenerme hidratado.
Tomar café.



SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD ¥ SALUD EN

CODIGO:FT-S5T-001

EL TRABAJC
f VERSION: 003
; REGISTRO DE ASISTENGIA
;_ FECHA! 18-02-2024
: CAPACITAGION |}
Tema, l_eSqM o Meconic® Y ErerqasS - 1€ \1q 08 fcHaRia
: J 1' \ REUNION
FECHA: /]‘5 ﬁ\cbg Q_);q HORA: Qe INDUGCION
T DIVULGACIGN
EXPOSITOR: /|i ”0 Cq_‘ ‘f‘{) VISITA
OTRO
IN NOMBRES ¥ APELLIDGS CEDULA EMPRESA CARGD FIRMA
| 1 JALBFERT MOISES CASADO RAVERO 5496651 BYC AUXILIAR DE OBRA %
i 2 AL EXANDER DIAZ RIVERA 1003070764 BYC ALXILIAR [DE CBRA m’l
S a0 i
T
3 |ANGEL ALBERTO TROCONIS REYES 1140606767 BYC AUXILIAR DE OBRA s VI
T - Zhe “BAria
4 |ANDRES EDUAKBDO PUENTES VALDERRAMA | 1005770400 EMC AUXILIAR DE OBRA :
& I oot e ' SUPERVISOR DE -
| 5 AXCELES ALBERTO THOMAS SANDOVAL 72047571 BYC SNt & yrriay
#
6 BRAYAN VILLAMIL TRIAMA 1124243730 BYC AUXLIAR DEOBRA | £y 4 & 2 ﬁ
.S e (-}
7 ICARLOS YONIER FERNANDEZ LEON 1001593368 BYC AUXILIAR DE OBRA
' ' INGENIERC DE \ T
a d
CESiR AGUSTO DAZA F-'iNDIFJO 79133376 EMC SISTEMAS e C"ﬁlf{rﬁ?—
! 8 ICESAR AUGUSTO GARIBELLO BARBOSA BOB57211 BYC SOLDADOR . ZZ‘
N A CE e
10 DANIEL FELIPE CHAUX MELO 1030548081 BYC AUXILIAR DE OBRA | ¢ 5 577’44:{ Jor
1L [DANIEL STEVEN CHITIVA ERAZO 1000002761 -BYC AUXILIAR DE OBRA
12 |[DAVID ALEKSEY MORALES SANDOVAL 1014283078 Ha INSPECTOR DE OBRA
I " SUPERVISOR DE
1
; 3 [DUVAN LEONARDO NIVIA CLAVIIO 1073508972 EMC B o O
114 |ESTEBAN DANIEL ROBLES ARIZA 1082877222 BYC AUXILIAR DE OBRA
o . INSPECTORA
15 ¥ -
. FABIANA FURNIELES MUNOZ 1064986107 | HB AMETENTAL
16 JJAIME ALBERTO CANO ARANGO 72165275 CBve AUXILIAR DE OBRA
17 JESUS ALBERTO THOMAS LOPEZ 1002236905 BYC AUXILIAR OE OBRA d
18 |JOSE BENJAMIN ORTIZ ESTUPINAN 80008755 BYC PINTOR
13 |JOSE DANIEL RONDANG 1083052457 EMC AUXILIAR DE OBRS&
20 JOSE DIRLEY RIGAURTE MONTANA 1119047607 BYC SOLDADOR
71 JJOSE LUIS MORENQ ANDRADES 1085175384 8YC SOLDADCR
22 MOSE ROLANDC RUBIANO NIETO BO018951 BYC CONDUCTOR
23 JJUAN DAVID ELANCO GONZALEZ 4003282921 BY(C ALUXILIAR DE DBRA
24 |LU1S FERNANDO BOHORQUEZ CARD 2808001 BYG AUXILIAR DE OBRA
25 MARIQ ALBERTO MAYORGA MENDIGANO 1000861159 BYC TECNICO "
_ MANTENIMIENTO v 2 W
26 [MARIO JOSE FLOREZ MARSIGLIA 1001901948 BYC AUXILIAR DE OBRA | A2 M%JA/* ,

75 R A i
| 27 [RAFAEL ANTONIO NIRO RODRIGUEZ 11213268908 HB ALMACENISTA [;r,fz_-_fh/___, ;
L Pconiiin ;
FIRMA EXPOSITOR u S“
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CODIGO:FT-85T-001
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28 |REINALDO JOSE PADILLA LICONA 1003655235 BYC AUXILIAR DE OBRA 1* & [ Oy {alo
29 |RICARDO JOSE CANEDQ FONSECA 1061663441 BYC | AUXILIAR DE OBRA & W'ﬁé'_’» !
30 JOMAR YESID ARIZA AGUDELO 1192803770 BYC FINTOR “‘? ?}fg/ 4
L
31 [RONALDO GONZALEZ MENDEZ" 1002487700 BYC PINTOR '
. SANDBLASTERO .~
32 [SANTIAGO LOPEZ SOSA 6273749 BYC SOLDADOR
33 [SEBASTIAN MANRRIQUE VELA 1004155381 BYC AUXILIAR DE OBRA 9
34 [SERGIO LEONARDO BENAVIDES MARIN 1014202900 BYC ORICIAL Pt OBRA
35 WILMER JOSE MEDINA OROZCO 1040824060 BYC AUXILIAR DE OBRA
; - COORDINADOR DE
36 WILSON ARMANDO UNRIZA PINZON 80726415 BYC | \NFRAESTRUCTURA
37 WILSOM ELIECER F’ICO.CARDENAS 1148147768 EMC AUXILIAR DE DBRA.
38 WILSON LOPEZ HERNANDEZ 79095339 EMC SOLDADOR
39 IYENNY LORENA ROMERO GORDILLO 1069759281 HE INSPECTOR SST
49 - . . . g
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EVALUACION
Ciudad y Fecha: _\&/0%/ 1074 Calificacion: 5 -O
Nombre y apellido del trabajador: I&\\T) AN T TamQ O

RIEEGOL MEC AN =
L PIEZAS EN: . T
. MOVIMIENTD .

1. Peligro mecanico se puede definir:
"como el conjunto de elementos que pueden dar lugar a una lesion, por el
contacto con energia evidenciada a traves de elementos tales como, partes
gque estén en movimiento, herramientas, piezas a trabajar o materiales

proyectados, solidos o fluido.” g
a. Falso, M

~p—~verdadero.
2. ¢Tipos de accidente identificados en el riesgo mecénico?
a. Atrapamiento, Proyeccién de sélidos y Enganche

b. Corte, Proyeccion de fluidos y Arrastre .
c. Aplastamiento, Impacto y Perforacion {//
-d.__Todas las anteriores.

3. No es una lesion por exposicién a una maquina.
a. Amputaciones -
b. Heridas Abiertas /
¢. Heridas Superficiales
-¢— Quemaduras (Primer, Segundo y Tercer Grado).
e. Hernias discales



4. Ubicar el niimero seglin corresponda con la imagen el factor de riesgo.

rl. Ruptura ]
J / [2 perforaciones J

3. Golpes

[ 4. Catda de objetos

L/ [ 5. Fnlos o Cortaduras

e

J
E particulas fobjetos ]
]

Z}/I ( 7. Objetos punzantes

[ 8. Caida de altur.aJ

Dirasayrmet oo m ™ s soures B o o om0



EVALUACION

Ciudad y Fecha: |3 [oP /2 024 Calificacion: o. O
Nombre y apeliido del trabajador: ,ﬂ \ X o+ (hiﬁz Q

AS Ef

| PIEZAS,
MOVITIENTO

1. Peligro mecénico se puede definir: £
“como el conjunto de elementos que pueden dar lugar a una lesién, por el
contacto con energla evidenciada a traves de elementos fales como, paries

que estén en movimiento, herramientas, piezas a trabajar o maieriales

proyectados, solidos o fluido.” /
a. Falso.

~%_ verdadero.
2. ¢ Tipos de accidente identificados en el riesgo mecanico?

a. Atrapamiento, Proyeccidn de s6lidos y Engarnche

b. Corte, Proyeccion de fluidos y Arrastre
¢. Aplastamiento, Impacto y Perforacién %
ﬂ. Todas las anteriores.

3. No es una lesion por exposicidn a una maquina. :
Amputaciones /
Heridas Abiertas

Heridas Superficiales

-

a.

b.

c.
¥, Quemaduras (Primer, Segundo y Tercer Grado).
€.

Hernias discales

Powered by (8 CamScanner



[

Powered

i
b3
A,

. Ubicar el namero segln corresponda con la imagen el factor de riesgo.

1. Ruptura

[ 2. Perforaciones }

3. Golpes

[ 4. Caida de objetos

e

5. Filos o Cortaduras

[ 7. Objetos punzantes

Y

)
)
==
)
}

[ 8. Calda de altura

$ Cambeanner



EVALUACION

Ciudad y Fecha: 12 r\({)m\o Calificacién: S O
Nombre y apeliido del trabajador; //tlm (-Rur& D:i‘h‘.krb \Jo&écw@w

" prezaS EN
AOVIMIENTO

1. Peligro mecanico se puede definir:
“como el conjunto de elementos que pueden dar lugar a una lesion, por el
contacto con energla evidenciada a través de elementos tales como, partes
que estén en movimiento, herramienias, piezas a trabajar o materiales
proyectados, sélidos o fluido.” __

a. Falso. /
€3 verdadero.
2. ¢ Tipos de accidente identificados en el riesgo mecanico?
a. Atrapamiento, Proyeccion de sélidos y Enganche
b. Corte, Proyeccion de fluidos y Arrastre
c. Aplastamiento, Impacto y Perforacion

Todas las anteriores.

3. No es una lesidn por exposicion a una maquina.

a. Amputaciones o
b. Heridas Abiertas . /
¢c. Heridas Superficiales

d

. Quemaduras (Primer, Segundo y Tercer Grado).

Hernias discales

Powered by




4. Ubicar el nimero seglin corresponda con la imagen el factor de riesgo.

1. Ruptura

J/ F Perfaraciones ]

[ 4. Caida de objetos

[ %. Filos o Cortaduras

[ 7. Qbjetos punzantes

)
J
| { 5. pertcuios Jobjetos ]
J
J

[ 8. Calda de altura

Powered by

{Cambcanner



EVALUACION
Ciudad y Fecha: / f/ of [20 24 Caiif cacion:_ .0
Nombre y apellido del trabajador: /4;{ . fa_k Yoy Smng/oc/-ﬂ"(

HIESG MECANIGO

PIEZAS BN
MD\HMIEHI’G

1. Peligro mecanico se puede deﬁnir:
*como el conjunto de elementos que pueden dar lugar a una lesion, por el
contacto con energia evidenciada a través de elementos tales como, paries
que estén en movimiento, herramientas, piezas a trabajar o materiales
proyectados, sélidos o fluido.”

a. Falso. /
/@ verdadero. N

2. ¢Tipos de accidente identificados en el riesgo mecanico?

a. Afrapamiento, Proyeccién de sélidos y Enganche

b. Corte, Proyeccion de fluidos y Arrastre -

‘¢ Aplastamiento, Impacto y Perforacion ,/
4 {/"d Todas las anteriores.

3. No es una lesién por exposicion a una maguina.

a. Amputaciones
b. Heridas Abiertas /
¢. Heridas Superficiales

/@- Quemaduras (Primer, Segundo y Tercer Grado).

e. Hernias discales

Powerad by [ CamScanner




4, Ubicar el nimero seglin corresponda con la imagen el factor de riesgo.

F. ferforaciones )

3. Golpes

[ 4, Caida de objetos ]

[ 5. Filos o Cortaduraéj

(6. Particulas /objetos }

[ 7. Objetos punzantes ]

{ 8. Ca_ida de alturaJ

Powered by B8 CamScanner



EVALUACION
Ciudad y Fecha: fododa 2. of-Zory Calificacion: __ 5.0

Nombre y apellido del trabajador: (avie. yanier {ammofm Jeop

: > FuER O

RIEEGO MEGANIED ;

PILZAS ER
MOVIMIENTD

1. Peligro mecanico se puede definir;
*comao el conjunto de elementos que pueden dar lugar a una lesion, por el
contacto con energia evidenciada a través de elementos tales como, partes
que estén en movimiento, herramientas, piezas a trabajar o materiales

proyectados, sélidos o fluido.”
a. Falso. /
B verdadero.

2. ,Tipos de accidente identificados en el riesgo mecéanico?
a. Atrapamiento, Proyeccion de sélidos y Enganche

b. Corte, Proyeccion de fluidos y Arrastre /

c. Aplastamiento, Impacto y Perforacion
Ak Todas las anteriores.

3. No es una lesion por exposicién a una maquina.

a. Amputaciones

b. Heridas Abiertas |/

c. Heridas Superficiales
¥,_Quemaduras (Primer, Segundo y Tercer Grado).
e. Hernias discales

Powered by




4, Ubicar el nimero seguin corresponda con la imagen el factor de riesgo.
_ ~

\ ATy / E pPerforaciones }

3. Golpes

(4. Caida de objetos

3%

(5. Fitos o Cortaduras

J
Fi. Particulas /objetos }
J
)

S

[ 7. Objetos punzantes

[ 8. Ca_ida de altura

,

J

Powered by
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EVALUACION
Ciudad y Fecha: BaecSiA (2 Mooy zort Calificacion: SO
Nombre y apellido del trabajador: Oonal ™heas (}\\Jrauq‘ &

LS S EE €
RIESGO MECANICO
.« PIEZASEN. %
. mowimIENTO

1. Peligro mecanico se puede definir:
“como el conjunto de elementos que pueden dar lugar a una lesion, por el
contacto con energia evidenciada a través de elementos tales como, partes
gue estén en movimiento, herramientas, piezas a trabajar o materiales

proyectados, sélidos o fluido.”

a. Falso. [/

d. verdadero.
2. ¢ Tipos de accidente identificados en el riesgo mecénico?

a. Atrapamiento, Proyeccion de solidos y Enganche
b. Corte, Proyeccion de ﬂuidos y Arrastre - ’
c. Aplastamiento, impacto y Perforacion . |/
& Todas las anteriores.

3. No es una lesién por exposicion a una maquina.
a. Amputaciones

b. Heridas Abiertas /

& Heridas Superficiales
d. Quemaduras (Primer, Segundo y Tercer Grado).

e. Hernias discales

Pawered by (8 CamScanner




4. Ubicar el nimero segtin corresponda con la imagen el factor de riesgo.

[ 2, Perforaciones ]

3. Golpes

[_ 4, Caida de objetos ]

(5. Filos o Cortaduras ]

rs. Particulas fob]etoj

[ 7. Objetos punzantes ]

[ 8. Caida de alturaj

Powered by

i CamScanner



EVALUACION
Ciudad y Fecha: _ /5 -0g9- 772 Calificacion: __ 5.

Nombre y apellido del trabajador: T WE Oy

RS s s A EE e
- RIESGO MECANICO.

PIETAS EN . " - °
\M'UUIMIENTO'E a

1. Peligro mecdnico se puede definir; 4
“como el conjunto de elementos que pueden dar lugar a una lesion, por el
cantacto con energla evidenciada a través de elementos tales como, partes
que estén en movimiento, herramientas, piezas a trabajar o rnateriaie;
proyectados, sélidos o fluido.” | _

a. Falso. /
E verdadero. /

2. ¢ Tipos de accidente identificados en el riesgo mecanico?
a. Atrapamiento, Proyeccién de solidos y Engafriche
b. Corte, Proyeccién de fluidos y Arrastre

¢c. Aplastamiento, Impacto y Perforaci

ey\ Todas las anteriores.

3. No es una lesidn por exposicién a una maguina.

a. Amputaciones

b. Heridas Abiertas

c. Heridas Superficiales
& Quemaduras (Primer, Segundo y Tercer Grado).

e. Hernias discales

43 CamScanner

Powered by



4. Ubicar el nomero segun corresponda con la imagen el factor de riesgo.

[ 1. Ruptura l
: E Perforaciones ]

3. Golpes

[ 4. Caida de objetos )

E Filos 0 Cortaduras ]
[5. Particuias /objetos ]

[__ 7. Objetos punzantes

[ 8. Caida de aIturaJ

Powerad Dy

| CamScanner



EVALUACION
Ciudad y Fecha: __ 13 (0B {‘297%{ Calificacion: _5- QO
Nombre y apeliido del trabajador: _Oyuan,  Wjyuis

| PIEZAS EM
MoVIMIENTO

1. Peligro mecanico se puede definir.
“como el conjunto de elementos que pueden dar lugar a una lesion, por el
contacto con energla evidenciada a través de elementos tales como, partes
que estén en movimiento, herramientas, piezas a trabajar o materiales

proyectados, sélidos o fluido.”
a. Falso. /

% verdadero.

2. ,Tipos de accidente identificados en el riesgo mecanico?

a. Atrapamiento, Proyeccion de solidos y Enganche

b. Corte, Proyeccion de fluidos y Arrastre 1/

c. Aplastamiento, Impacto y Perforacion |

W, Todas las anteriores. o
3. No es una lesién por exposicion a una maqguina.

a. Amputaciones )

b. Heridas Abiertas

¢. Heridas Superficiales

& Quemaduras (Primer, Segundo y Tercer Grado).

e. Hernias discales

Powered Dy -}'. CamScanner




4. Ubicar el numero segn corresponda con la imagen el factor de riesgo.

F. Perforaciones }

3, Golpes

[ 4, Caida de objetos ]

[ 5. Filos o Cortaduras ]

: F Particulas /objetos \

[ 7. Obietos punzantes }

{ 8. Caida de aiturﬂ

Powerad Dy CamScanner




Ciudad y Fecha: B2k 7p 13/ 327

EVALUACION

Calificacion: g O

Nombre y apellido del trabajador: £ 575 22, oy KL B 3?3

1. Peligro mecanico se puede definir:

O MECANITO

vl

“como el conjunto de elementos que pueden dar lugar a una lesién, por el

contacto cen energia evidenciada a través de elementos tales como, partes

que estén en movimiento, herramientas, piezas a trabajar o materiales

proyectados, sélidos o fluido.”

a.

Falso. / )

P verdadero.
2. ; Tipos de accidente identificados en el riesgo mecanico?

a.
o}

C.

M.

Atrapamiento, Proyeccion de sdlidos y Enganche
Corte, Proyeccion de fluidos y Arrastre

Aplastamiento, Impacto y Perforacion : I/

Todas las anteriores.

3. No es una lesidn por exposicion a una maguina.

© XMoo oo

Amputaciones /

Heridas Abiertas
Heridas Superficiales
Quemaduras (Primer, Segundo y Tercer Grado).

Hernias discales

Powered by

| CamScanner




4. Ubicar el nimero segiin corresponda con la imagen el factor de riesgo.

1. Ruptura
J/ F.PerforacionesJ

3. Golpes

[ 4. Caida de objetos

v

5. Filos o Cortaduras

/

7. Objetos punzantes

J
[ )
(& parics s |
[ )
J

[ 8, Caida de a%tura

] Y

Fowered b

CamScanner



EVALUACION
Ciudad y Fecha: T13-08-To2Y Calificacion: 5 - P,
Nombre y apellido del trabajador:i}téwéwd Doz bie frloamsi

RS A
RIESGU

| L PIEZASEN i
MOVIMIENTO 0

1. Peligro mecanico se puede definir. 4
“como el conjunto de elementos que pueden dar lugar a una lesién, por el
contacto con energla evidenciada a través de elementos fales como, pares
que estén en movimiento, herramientas, piezas a trabajar o me;:cgriales
proyectados, sdlidos o fluido.” V g

a. Falso. :
X verdadero.

2. ¢Tipos de accidente identificados en el riesgo mecanico?

a. Atrapamienio, Proyeccién de sélidos y Enganche -
h. Corte, Proyeccion de fluidos y Arrastre " /

c. Aplastamiento, Impacto y Perforacion

.

¥ Todas las anteriores.
3. No es una lesién por exposicion a una maguina. T
a. Amputaciones
b. Heridas Abiertas
c. Heridas Superficiales
%W Quemaduras (Primer, Segundo y Tercer Grado).

e. Hernias discales

Fowered by




Ubicar el ngmero segun corresponda con la imagen el factor de riesgo.

1. Ruptura
J /’ E Perforaciones J

3. Golpes

[ 4, Catda de objetos

[ 5. Filos o Cortaduras

L 7. Ob]etos punzantes

[ 6. Particulas /objetos }

[ 8. Ca_ida de altura J

Rowearad by

(KN"'?SC:%?“ et



~/

EVALUACION

Ciudad y Fecha: }3“- {(? - 'MZQ Ca“ﬁciﬂﬁ ﬂ O

cipn: . _
Nombre y apellido del trabajador: _ }A] V& ;Qf ;\ A (H ;R/U @fé)}\//}/ v

- RIES GO MEG!

| PIEZAS EN .
T A MOVIMEENTO

1. Peligro mecanico se puede definir: 4

“como el conjunto de elementos que pueden dar lugar a una lesién, por el
contacto con energla evidenciada a través de elementos tales como, partes

que estén en movimiento, herramientas, piezas a trabajar o maleriales

proyectados, solidos o fluido.” -
WG a. Falso. i/ -

\\/ b. verdadero.
2. ¢Tipos de accidente identificados en el riesgo mecanico?
a. Atrapamiento, Proyeccién de sdlidos y Enganche
b. Corte, P.royeccién de fluidos y Arrastre ‘
c. Aplastamiento, Impacto y Perforacion ‘/
d. Todas las anteriores.
3. No es una lesion por exposicion a una maquina.
a. Amputaciones L
N/ b Heridas Abiertas 1)6
¢. Heridas Superficiales
d. Quemaduras (Primer, Segundo y Tercer Grado).

e. Hernias discales

Powered by K3 CamScanner



4. Ubicar el nUmero siegﬂﬁﬁco-rfesponﬁ“a“ﬁmﬂa;i‘mg\gén el factor de riesgo.

[ 4. Caida de obietos

(5 Filos o Cortaduras

(6 Pamculas /DbjBtDS }

[

\ [ 7. Objetos punzantes

[ 8. Caida de aituraj

g JLe |

Powerad by B CamScanner



EVALUACION
Ciudad y Fecha: g/%’/ TE - O5 -2 Calificacion: <O
Nombre y apeliido del trabajador: - ]/MJ Wg 4;4

' Mummzm’a’

1. Peligro mecanico se puede definir: 4
“como el conjunto de élementos que pueden dar lugar a una lesion, por el
contacto con energla evidenciada a través de elementos tales como, partes
que estén en movimiento, herramientas, piezas a trabajar o materiales
proyectados, sélidos o fluido.”

a. Falso. /

X verdadero.

~

2. 4 Tipos de accidente identificados en el riesgo mecéanico?
a. Atrapamiento, Proyeccion de sélidos y Enganche
b. Corte, Proyeccion de fluidos y Arrastre
c. Aplastamiento, Impacto y Perforacién /
ﬁ. Todas las anteriores.

3. No es una lesién por exposicion a una maquina.

——rrt

Amputaciones

Heridas Abjertas /

Heridas Superficiales
Quemaduras (Primer, Segundo y Tercer Grado).

o oo

e. Hernias discales

Powered by




4. Ubicar el ntimero segun corresponda con la imagen el factor de riesgo.

[ 2. Peff'oracionesj

3. Golpes

[ 4, Caida de objetos

[ 5. Filos o Cortaduras

]
(5 .Pam’c&.ﬂas [objetos }
)

[ 7. Ob]etos punzantes

[ 8. Ca_ida de altur:ﬂ

Powerad iy

CambScanner



Ciudad y Fecha: 13 ~OB 24

Nombre y apellido del trabajador: Ja 5

1. Peligro mecénico se puede definir: 4

EVALUACION

Calificacion:

Oy 1« ya

- HTESGU PECANICD !

PIEZRAS ER
. MOVIMIENTO

“como el conjunto de elementos que pueden dar lugar a una lesién, por el

contacto con energia evidenciada a través de elementos tales como, partes

que estén en movimiento, herramientas, piezas a trabajar o materiales

proyectados, soiidos o fluido.”

a. Falso.
b. verdadero.

&

d.

3. No es una lesién por exposicion a una maguina.

a
&
C.
&
e

. Amputaciones

. Heridas Abjertas
Heridas Superficiales
. Quemaduras (Primer, Segundo y Tercer Grado).

. Hernias discales

v

2. ¢;Tipos de accidente identificados en el riesgo mecanico?

Corte, Proyeccion de fluidos y Arrastre
Aplastamiento, Impacte y Perforacion
Todas las anteriores.

a. Atrapamiento, Proyeccién de sélidos y Enganche
b.

L

e

Powered by

] CamScanner



4. Ubicar el nimero segun corresponda con la imagen el factor de riesgo.

[ 1. Ruptura ,

[ 2. Perforaciones J

3. Golpes

[ 4, Caida de objetos }
' 5. Filos o Cortaduras ]
(6, Particuias /objetos J

{ 7. Objetos punzantes ]

[ 8. Caida de alturaJ

Powerad Dy

4 CamScanner



EVALUACION
Ciudad y Fecha: g8 [/A/2U Calificacion:
Nombre y apellido del trabajador: _Paa el R ownddow

. pEzRsEN
o MOVIMIIERTG |

1. Peligro mecénico se puede definir. 4
“como el conjunto de elementos que pueden dar lugar a una lesién, por el
contacto con energia evidenciada a través de elementos tales como, partes
que estén en movimiento, herramientas, piezas a trabajar o materiales

proyectados, solidos o fluido.”

a. Falso. /

¥ verdadero.
2. ;Tipos de accidente identificados en el riesgo mecénico?
a. Alrapamienio, Proyeccién de sélidos y Enganche

b. Corte, Proyeccion de fluidos y Arrastre / :
c. Aplastamiento, Impacto y Perforacion

& Todas las anteriores.

3. No es una lesidon por exposicion a una maquina. :
a. Amputaciones /

b. Heridas Abiertas
c. Heridas Superficiales
& Quemaduras (Primer, Segundo y Tercer Grado).

e. Hernias discales

Powered by (8 CamScanner



