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PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL

Monteria, 18 de Noviembre de 2024

Sefior (a)

LUCIA RODRIGUEZ

SUPERVISOR(A) CONTRATO No. CO1.PCCNTR.6248735

Coordinador Académico

Centro de Comercio, Industria y Turismo de Cérdoba

Monteria
Asunto: Informe mensual de ejecucion
contractual Mes Noviembre del
ano
2024

Referencia: CO1.PCCNTR.6248735 del ano 2024

LUIS GABRIEL LEON MEJIA, identificado con la cédula de ciudadania No. 10.771.644 de
Monteria-Cérdoba, en mi calidad de Contratista del SENA, en el Centro de Comercio,
Industria y Turismo de Cérdoba, en cumplimiento del Contrato de Prestacion de Servicios
de la referencia, a continuacion, presento el Informe de actividades realizadas en el mes

objeto de cobro.

Valor y Forma de Pago: Se fija como valor total para el contrato la suma de VEINTISIETE
MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL TRECIENTOS OCHENTA Y DOS
PESOS M/CTE ($27.686.382). Esta suma sera pagada por el SENA al contratista de la
siguiente manera: a) un (7) pagos por el mes de Abril de 2024 por valor de OCHOCIENTOS
NOVENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS ONCE PESOS M/CTE ($893.211) b) seis (6) pagos
iguales por los meses de Mayo a Octubre de 2024 por valor de CUATRO MILLONES
CUATROCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS CUARENTA Y CINCO PESOS
M/CTE ($4.465.545)
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Plazo: Sera hasta el 13 de Diciembre de 2024.

OBJETO:

PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO
INSTRUCTOR CONTRATISTA PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL
INTEGRAL EN EL MARCO DEL PROGRAMA FIC DEL CENTRO DE COMERCIO
INDUSTRIA Y TURISMO DEL SENA REGIONAL CORDOBA

Obligaciones Especificas:

N | Obligaciones

Acciones realizadas

Evidencias

1 | Apoyarla
Planeaciény
ejecucion la
formacion
profesional
de acuerdo
con el
programa de
formacion
asignado,
para el logro
de los
resultados de
aprendizaje
definidos
cumplido las
horas de
formacion de
las
competencia
s de los
programas
de formacién
equivalentes
a 160 horas
mensuales.

Programacion del

complementaria de
los programas:

Tlébajador Autorizado
Trabajo alturas_
1,2,5,6-Nov-2024
Construccion
Edificaciones-
Monteria_2876923

Trabajador Autorizado
Trabajo alturas_
22,23,29,30-Nov-2024_
Implementaciéon y
mantenimiento sic-
2697215

Trabajador Autorizado
Trabajo alturas_
18,19,20,21-Nov-2024_
Construccion
Edificaciones-Chinu-
2928380

Trabajador Autorizado
Trabajo alturas_
25626,27,28_Nov-2024
Construccion Vias_
SanAntero-2928391

proceso de formacién

2.1 Formato Inscripcion Aspirantes SOFIA Plus,
F006-007-25 Version 01 caracterizacion de formacion,
P@tallazo Correo

IASISTENCIA,

REGISTRO FOTOGRAFICO.

2.1 Formato Inscripcién Aspirantes SOFIA Plus,
F006-007-25 Version 01 caracterizacion de formacion,
Pantallazo Correo

AélSTENCIA,

REGISTRO FOTOGRAFICO.

2.1 Formato Inscripcion Aspirantes SOFIA Plus,
F006-007-25 Version 01 caracterizacion de formacion,
Pantallazo Correo

IASISTENCIA,

REGISTRO FOTOGRAFICO.

2.4 Formato Inscripcion Aspirantes SOFIA Plus,
F006-007-25 Version 01 caracterizacion de formacion,
ngtallazo Correo

+
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Colaborar
con la
elaboracion
dela
planeacién
pedagdgica,
guias de
aprendizaje,
instrumentos
de
evaluacion,
plan de
trabajo,
ayudas
didacticas
requeridos
para el
desarrollo de
los procesos
de formacion

Ya se elaboraron las
guias de aprendizaje
y el plan de trabajo
de los programas.

asignados.

Registraren | No se realizé Informacidn registrada plataforma Sofia plus

el aplicativo registro de juicios

SOFIA PLUS, evaluativos a las Se evaluara ficha 3120494 a corte 30-Nov-2024

todas las fichas. ;I'rzagaéaﬂor gg;zrizado Trabajo alturas_
. . ,2,5,6-Nov- _

cej\;lld:rrcl)cclzzo Construccion Edificaciones-Monteria_

. 2876923

formativo:

crear las Se evaluara ficha a corte 30-Nov-2024

rutas de Trabajador Autorizado Trabajo alturas_

aprendizaje, 22,23,29,30-Nov-2024 _

asociar Implementacién y mantenimiento SIC-

aprendices, 2697215

realizar o

registro de Se eva_lluara ficha a corte 30-N<_)v-2024

Lo . Trabajador Autorizado Trabajo alturas_

Inasistencia 18,19,20,21-Nov-2024_

de Construccion Edificaciones-

aprendices, Chinu-2928380

planes de

mejoramient
oy registrar
juicios
evaluativos,
acorde con

Se evaluara ficha a corte 30-Nov-2024
Trabajador Autorizado Trabajo alturas_
25,26,27,28_Nov-2024

Construccion Vias_
SanAntero-2928391
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los
lineamientos
institucionale
s.

Presentar las
actas finales

Al ser solo fichas de
programa

No se presentan actas

de cierre de | complementario se
etapa lectiva _evaluap
) inmediatamente
de las fichas
asignadas
como
responsable,
acorde con
los
lineamientos
institucionale
S
Apoyar el No se han No se han presentado novedades en el
tramite de presentado periodo. Por lo que no existe evidencia
las novedades en el
novedades periodo.

de desercién
de
aprendices
acorde con lo
establecido
en el
reglamento
del aprendiz

Asistir a los
aprendices
en las
novedades
acorde con lo
establecido
en el
reglamento
del aprendiz

No se han
presentado
novedades en el
periodo.

No se han presentado novedades en el
periodo. Por lo que no existe evidencia.

Aportar
todos los
documentos
soporte del
proceso de

Implementacion de
Permiso de Trabajo en
Altura.

+» DO-F-024_Formato_Procedimientos_
trabajos_en_altura_VO01.
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formacion
profesional,
publicados
enla
plataforma
SIGA.

Implementacion de
Procedimiento de
trabajo Altura.
Implementacion de
Formato
PreOperacional.

Participar en
proyectos de
investigacion
aplicada,
técnicay
pedagdgica
en funcién de
la formacion
profesional
de los
programas
relacionados
con el area
tematica

No hago parte de
proyectos de
investigacion.

No existe evidencia ya que no hago
parte de proyectos de investigacion.

Subir los
documentos
soporte del
pagoenla
plataforma
del SECOP I
en los plazos
establecidos
por la
entidad y
acorde con
los requisitos
legales
exigidos.

Se realizd el cargue de
los documentos en el
aplicativo SECOP2,

las carpetas GF, GCy el
informe de ejecucién
mensual

% Formato informe mensual de ejecucion
GTH-F-062 V10.

3

8

R/
0’0

Planilla
OCTUBRE.

seguridad  social,

pago

10

Comunicar al
Supervisor
del contrato
en un plazo
maximo de
tres (3) dias
habiles
anomalias,
inconsistenci
as,

NO SE PRESENTARON
CASOS PARA
REPORTAR,

Durante el periodo no se presentaron
anomalias, inconsistencias, novedades de
aprendices y hallazgos en el registro de la
informacion. Por tanto, no se anexa evidencia
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novedades
de
aprendices y
hallazgos en
el registro de
la

informacion.
11 | Comunicar al
Supervisor
del contrato
en un plazo Durante el periodo Durante el periodo no se presentaron
no inferiora | no se presentaron anomalias, inconsistencias, novedades de
quince (15) anomalias, contrato. Por tanto, no se anexa
dias habiles | jnconsistencias, evidencia.
las novedadesdel
anomalias, | contrato (Cesién-
inconsistenci Terminacién).
as,
novedades
del Contrato
(cesion -
Terminacion)
12 | Cumplir con
los Se realizé curso Se mantiene el distanciamiento fisico, lavado
lineamientos | introductorio de SST de manos y uso de la mascarilla
del sistema (primera cuenta)
de gestién de
SSTy los Atender los
lineamientos | lineamientos del grupo
establecidos | de salud y seguridad en
por el el trabajo
gobierno
nacional
frente la
pandemia del
CoVID 19.
13 | Atender las v Planeacion de Sin anexo
solicitudes Sesion de .
realizadas Aprendizaje.
por el v Atencién de
supervisor empresas por Via

del contrato.

Telefonica y
WatsApp.
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v’ Verificacién de
Inventario de
Equipos de trabajo
en alturas.

14 | Gestionar la
colocacién de
aprendices
en alguna de
las
modalidades
de etapa
productiva y
rendir
informes
periddicos de
los
resultados
alcanzados,
conforme a
las
instrucciones
que les sean
impartidas.

NO se gestioné ante
la empresas la
asignacion de
aprendices.

Sin evidencias.

A continuacion, relaciono los desplazamientos que realicé previo a la presentacion de este

informe. Una vez finalizado cada desplazamiento presenté al ordenador del gasto el informe

en el Formato Informe Legalizacién Desplazamiento Contratista GTH-F-087, en el que se

describieron las actividades desarrolladas y los resultados de cada desplazamiento. Cada

informe cuenta con el visto bueno del Supervisor.

Se lista a continuacién el soporte de la legalizacion de los desplazamientos realizados, los

cuales forman parte integral del presente informe de ejecucién contractual.

ITEM No DE LA ORDEN | LUGAR DE FECHA DE FECHA DE
DE VIAJE DESPLAZAMIENTO DESPLAZAMIENTO | DESPLAZAMIENTO
INICIAL FINAL
1. XX XX XX XX
2. XX XX XX XX
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Nota 1: Por cada desplazamiento que haya realizado el contratista, adjuntard el respectivo
informe que la soporte. En caso de haber realizado el desplazamiento en fecha posterior a
la presentacion del informe de ejecucion contractual, debera reportarlo en el siguiente

informe de ejecucion contractual.

Para el tramite de la cuenta me permito adjuntar: Documentos electrénicos enunciados

como evidencias del cumplimiento de las obligaciones contractuales y los desplazamientos
realizados y el No. 4572802659 de la planilla, BANCOOMEVA y OCTUBRE. (Decreto Ley

2106 de 2019 — “Decreto Ley Antitramites”)

Evidencias en (4) folios

Cordialmente,

LUIS GABRIEL LEON MEJIA
Contratista

C.C. No. 10.771.644

Recibi a satisfaccion:

Firma
Lucia Rodriguez
Supervisor(a) Contrato N2 CO1.PCCNTR.6248735

Coordinador Académico
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FORMATO PERMISO DE TRABAJO SEGURO EN ALTURAS Y PLAN DE RESCATE

1. VALIDEZ Fecha de Emisién y cierre Permiso de Trabajo

Desde[CqJio /zovi] Hora: @@ A.M Hasta

[ JHora

2. RESPONSABLE DE GENERACION DEL TRABAJO [N CIOY

3. PROCESO / AREA [OPEX 1\ UD _ _ . ]
4. ALTURA APROX. A LA QUE SE REALIZA ACTIVIDAD: 5 n’lf(\.\P D 1
6. Esta en 7
consilé?onna:s de Examenes | 8. ultima fecha| 9. Pago
de aptitud de vigente de| 10.
5. NOMBRES APELLIDOS C.C. sa|uc1.para de alturas y| entrenamiento | seguridad | ARL FIRMA
Jaanact fecha de en alturas social
actividades de expedicion
INFORMACION v A A A . Yy
Y AGEPTACION il QM_M 109331348 31 5/ O Mo | Mo 5'4 '
oS > =7 "
EJECUTANTES <Ja,‘ Loty /31//( ,V?Z,bl M‘Zﬁ&fq: 4 S N /o a2 q uﬂp/&f 2%
fuew noutd Boszokex b |istigsr2? [ 5% 5% ¥o -8 Ll T
écf.sc’m 227009 Gucitol(0¢128329 1 5" Dl No NI | No )e?ax:d&'-\h']al’!
@g/mx//,/émww Mo6sl B8 &) s | ne | no lnelpist
am: o Andross Aess el 106202298 | S S N0 N (A0 |Camlo Avias
Yebon Weur ¥ 1 NO N \
\}ugg Estban yg  [wo3s0304 Co (& NT) NO | MO Jw
N Y RagR4h | IV b NO Np | Mo
— €
\ ¢ Y21l ok Mﬂ/l’ f'l Lo o Lol e
(i Jer okt 1993l 51 12 [ No [NO VO -
MBS E14> Rome® 063 S| S| o PO (Va RrdesRz.
11. DESCRIPCION DEL
TRABAJO <4ald o glioxa — en\;( enam)l eni\_@
12. HERRAMIENTAS A .
UTILIZAR Y'ngena
13. SOPORTE
RELACION DE ELEMENTOS A UTILIZAR lNSF;ERCE(:.ION
RA
14. ELEMENTOS DE ' 1
PROTECCION PERSONAL A [/ ""'\'5 / 94% aevas, Ca3to, -)> b<\q3 >0 S€9v &6 3]
UTILIZAR (o]
15. EQUIPOS DE l Z]
PROTECCION CONTRA QT‘\‘{S/ Celsd G >, €3 ;nga/ Mo5 ?NJ\DTQ/ J”D
CAIDAS A UTILIZAR
, 16. DISPOSITIVOS DE .
ACCESO PARA TRABAJO EN G\“b am; 9 7 0.5(’0') ( ‘(e\. -§_f|
ALTURAS
17. PUNTOS DE ANCLAJE lq .\Qose.\%
POR EJECUTOR
18. Comprobaciones previas al inicio del Trabajo (realizadas por el Administrador de Trabajo Seguro en Alturas) Sl NO N/A
La zona de trabajo esta delimitada y sefalizada (establecer un perimetro de seguridad suficiente) X
El personal que va armar el andamio cuenta con certificacion de andamiero X
Si va a utilizar andamios se cuenta con formato de inspeccion X
si va utilizar escalera portatil debe contar con su linea de vida y equipo de rescate X
En caso de utilizar escaleras fijas, éstas tienen linea de vida vertical y se cuenta con formato de inspeccion X
Si va a ulilizar un elevador de personal el operario esta cerfificado para utilizar dicha maquinaria y con la
formacion ificaci ar. bajar en alturas x
El at_jmmlstrador de trabajo en alturas y ayudante de seguridad se encuentra en el area de trabajo 2.
El Sistema de rescate se encuentra en el sitio de trabajo y es el adecuado para la tarea a realizar > B
Se tienen en cuenta medidas de trabajo sequras para adelantar labores en cercanias a lineas y/o equipos A
Hay alguna mujer embarazada? (si es asi, no puede realizar trabajo en alturas) X
Otros (especificar):

19. NOMBRE DEL ADMINISTRADOR DE TRABAJO EN ALTURAS

20. FIRMA DE APROBACION DEL ADMINISTRADOR TRABAJO EN ALTURAS

21.TERMINADO EL DIA

— Y E—

22.canceLapo ELoia [ ] Hora [
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FORMATO PERMISO DE TRABAJO SEGURO EN ALTURAS Y PLAN DE RESCATE

1. VALIDEZ Fecha de Emisién y

2. RESPONSABLE DE GENERACION DEL TRABAJO [ T({ATAV LT

cierre Permiso de Trabajo

Desde[]770/1 07,4 ] Hora: %00 At

Hasta

3. PROCESO / AREA A TERNAVES ]
4. ALTURA APROX. A LA QUE SE REALIZA ACTIVIDAD: (RS E YAV 1
6. Estaen 7
Cong:é;”::g ds Examenes | 8. utima fecha| 9. Pago
de aptitud de vigente de| 10.
5. NOVIDRES AFSLLGS 0.6 S?g’g;:;a de alturas y| entrenamiento | seguridad | ARL FIRMA
aciividadies de fecha de en alturas social
altiiras expedicion
INFORMACION . - fe]
Y ACEPTACION E h ‘)ﬂﬂUd M‘KMM 0] WoT9464%4. 53 91 NO NO (V) Q} "M\‘(
DELOS = /]
EJECUTANTES boisi\ € \N\\\V-«iu() ()a'l\ﬂqb A Ps40L AY A\ No NOo |wol Lusg
Jovony €. Sdqudopunba]L6 163410 | &0 & | ws | No |wolands
b 1 — y
Senew Qands Sobo g 10136125 | S sl 2018 | 51|81 [Dyuhps
f y y 5)
lavier A foper Qiat [W3B0Tabts] 47V 41 NO no | WD
WA v, ApRevo Hoyos [\obtem e 4P 5 | 2020 | 57 |&°
\ozw Sulqado capolonflona®® | 4T | 42 | 2oz) | we [Wo A
THRBAD e BLILRRS - EVTRENINIENIO
11. DESCRIPCION DEL
TRABAJO
12. HERRAMIENTAS A
o Wi Buniéy
13. SOPORTE
RELACION DE ELEMENTOS A UTILIZAR lNSF;icEc-:ION
. OPERACIONAL
3 NTOS DE S =
rorcscan oo | Goowkes s bafed o covet (125 o thoh & 5Bl 3]
UTILIZAR
protecoion contra | It (NC5) loandr) Eslivgu ( MoseNNEVN ) L) EE
CAIDAS A UTILIZAR
16. DISPOSITIVOS DE ~ \dvas A
ACCESO PARA TRABAJO EN VANTCS1 €4 (o
ALTURAS HYJ
17. PUNTOS DE ANCLAJE 1A
POR EJECUTOR P’ 06 &
18. Comprobaciones previas al inicio del Trabajo (realizadas por el Administrador de Trabajo Seguro en Alturas) Sl NO N/A
La zona de trabajo esta delimitada y sefalizada (establecer un perimetro de seguridad suficiente) ™
E! personal que va armar el andamio cuenta con certificacion de andamiero X
§| va a_t{tilizar andamios se cuenta con formato de inspeccion X
si va utilizar escalera portatil debe contar con su linea de vida y equipo de rescate X
En caso de utilizar escaleras fijas, éstas tienen linea de vida vertical y se cuenta con formato de inspeccion ~L
Si va a utilizar un elevador de personal el operario esta certificado para ulilizar dicha maquinaria y con la )(
formacion v certificacion para trabajar en alturas
El administrador de trabajo en alturas y ayudante de seguridad se encuentra en el area de trabajo '*
El Sistema de rescate se encuentra en el sitio de trabajo y es el adecuado para |a tarea a realizar ~
Se tienen en cuenta medidas de trabajo sequras para adelantar labores en cercanias a lineas y/o equipos a S
Hay alguna mujer embarazada? (si es asi, no puede realizar trabajo en alturas) %
Otros (especificar):

19. NOMBRE DEL ADMINISTRADOR DE TRABAJO EN ALTURAS

20. FIRMA DE APROBACION DEL ADMINIS TRADOR TRABAJO EN ALTURAS

21.TERMINADO EL DIA

o N —

2.CANCELADO ELDIA [ ] HoRA [ ]
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FORMATO PERMISO DE TRABAJO SEGURO EN ALTURAS Y PLAN DE RESCATE

1. VALIDEZ Fecha de Emisién y cierre Permiso de Trabajo Desde W HORA: Hasta :HORA;
2. RESPONSABLE DE GENERACION DEL TRABAJO [ ]
3. PROCESO / AREA [ —
4. ALTURA APROX. A LA QUE SE REALIZA ACTIVIDAD: [ =
6. Estaen 7
congil::ieonna:s da Examenes | 8. ultima fecha | 9. Pago
de aptitud de vigente de| 10.
5. NOMBRES APELLIDOS C.C. sal::uzp:rra de alturas y| entrenamiento | seguridad | ARL FIRMA
acti\[/ idadés do fechq {Je en alturas social
x aturas expedicion ”
INFORMACION 2
Y ACEPTAGION s Borit> /Qﬁ@l.@’ S1  Vok /ey (ot 0 41),
EJECUTANTES W ann. Hepseadoe Voguproar| S /8 (24
Wevle) Ao S 233342 1 W/B/w it
v/ Ba dey ocryzssia| I Vo/9/z9 /
(SO0 Appdeto  otragasutd 57 Wla/ry et
Toan _onsvdones  |logzgeesgol S b9/ 24 ,f"’ for—
—
KErom BsvicHo lloosuzstatl S v/8/e Zoaca
el \@ya \0ct88T8| 51 lw/g/oa pen !
Yo/ 0PeYon o3ou| 5 hygrizy Y U
e 8us \ferthl 1ozrzeeva| I gl —2
od  Baminey g;q‘/ -9y A1 o/8/tY /2
& ? _
1. Descmpcngu DEL )3 0,4.2 YIFF3 5/ 09/3/2‘{ L sl O(LQ
12. HERRAMIENTAS A
UTILIZAR
13. SOPORTE
RELACION DE ELEMENTOS A UTILIZAR '"S‘fR‘fw"
OPERACIONAL |
14. ELEMENTOS DE s
PROTECCION PERSONAL A
UTILZAR D)
15. EQUIPOS DE =
PROTECCION CONTRA
CAIDAS A UTILZAR ]
16. DISPOSITIVOS DE
ACCESO PARA TRABAJO EN (=)
ALTURAS
17. PUNTOS DE ANCLAJE
POR EJECUTOR
Sl NO N/A

18. Comprobaciones previas al inicio del Trabajo (realizadas por el Administrador de Trabajo Seguro en Alturas)

La zona de trabajo esta delimitada y sefalizada (establecer un perimetro de seguridad suficiente)

El personal que va armar el andamio cuenta con certificacion de andamiero

Si va a utilizar andamios se cuenta con formato de inspeccion

si va utilizar escalera portatil debe contar con su linea de vida y equipo de rescate

ormacion ifi

§—_T—_l_17rj—|—r——1——'r

I'va a utilizar un elevador de personal el operario esta ceriificado para utilizar dicha maquinaria y con la

abaj turas

En caso de utilizar escaleras fijas, éstas tienen linea de vida vertical y se cuenta con formato de inspeccion

El administrador de trabajo en alturas y ayudante de seguridad se encuentra en el area de trabajo

El S_istema de rescate Se encuentra en el sitio de trabajo y es el adecuado para la tarea a realizar
Se tienen en cuenta medidas de trabajo sequras para adelantar labores en cercanias a lineas y/o equipos

Hay alguna mujer embarazada? (si es asi, no puede realizar trabajo en alturas)

Otros (especificar):

19. NOMBRE DEL ADMINISTRADOR DE TRABAJO EN ALTURAS

20. FIRMA DE APROBACION DEL ADMINIS TRADOR TRABAJO EN ALTURAS

21.TERMINADO EL DIA

22, CANCELADO EL DIA

— S W—
I— U E—
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23. OBSERVACIONES:

La Autorizacion de este permiso es personal e intransferible y cubre solo una solicitud de trabajo de maximo 6 dias consecutivos. Cambios de turno y/o persona

responsable del trabajo, cambios climaticos adversos, o en caso de emergencia REQUIEREN UNA NUEVA AUTORIZACION.

DO-F-028 V.02

ESTE FORMATO CONTINUA...

schia

7AV FORMATO PERMISO DE TRABAJO SEGURO EN ALTURAS Y PLAN DE RESCATE

SECCION PLAN DE RESCATE
Contactos L Equipos de rescate I Factores Criticos
/7

1. Rescatista(s): "‘U"‘!? \0’ oW\ 5. 41 Escalera 11. Punto de anclaje: i

6. ") Cuerda de rescate

7.1 Arnesy mosqueton

2. Nombre brigadista y contacto: LS leen 8._ 7 camilla
9. 4L Poleas
3. Tel. emergencias: 4 Qo= 10._2 Botiquin 1os auxilios
12. Obstaculos/peligros:
ol 1o ev Y form o
Qe o e\iavk o
4. Otros:
13, POSIBLES PANORAMAS DE CAIDAS T4 PROCEDIMIENTOS DE RESCATE
' )} Auto rescate.
4 : §
[&‘ 5 ja (W P lovo L d (’vadb ____Rescate autoasistido
___Rescate asistido. ’
Rescate equipo especializado.
(L e Oen ae_ e9¢eleve = Towwve A0 _}_Auto rescate.
( ] il _: Rescate autoasistido
(6v~RCaUONSS ___Rescate asistido.
—_Rescate equipo especializado.
___Auto rescate.
___ Rescate autoasistido
___ Rescate asistido.
___Rescate equipo especializado.
15. NOMBRE ADMINISTRADOR TRABAJO SEGURO ALTURA FIRMA DEL ADMINISTRADOR DE TRABAJO SEGURO EN ALTURAS
16. NOMBRE RESCATISTAS FIRMA RESCATISTAS

A/’T «%«f M

==
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& SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Version: 2
. DIRECCION GENERAL
siQa * SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Pt
e PROCEDIMIENTO DE TRABAJO EN ALTURA
Regional 2relobo. Centro de Formacién o Centro de Trabajo C.C1T.T
Puesto de Trabajo = Fecha de Realizacion 0s /1) /202¢
Actividad realizada por |Trabajadores Oficiales || Instructores | [ Contratistas W | [No. trabajadores que se desempefan en la actividad s 7 ’
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eBn . Servicio Nacional de Aprendizaje SENA
N . Centro de Comercio, Industria y Turismo de Cérdoba
Sisteima do CONTROL DE ASISTENCIA DIARIA
Gestion de la FORMATO UNICO PARA REPORTE DE ASISTENCIA CCIT.
Calidad

Nombre del Curso : 1;060]({ @,/ /((//7),/74([0 i}/a 7/—2(/4/'0 t:;’] @/75/4’,5\.

FICHA No.

Municipio: /p}{,@y‘& ) Lugar: 5'703

Instructor: Lvzsf J’ (@4/ //571:/1'—_ ) N°. Doc. Identidad l

FECHA: ZVXC{‘ 78-007 - ZOZ}‘ B B [ HORARIO: &5.'00 -1 Y00

N° APELLIDOS NOMBRES DOC. IDENT. N° DEL CELULAR FIRMAS

1 [0, /u bolormé Putedort 1064973244 3044961969

02 Ntk ! A (a'da zo TIwd) 1065557 70 |Foclfccc 224 | Delpd -

03 [Sontann Cuerra | Jetson Yoac ||locd98R? N202321804 Jevson SOMTAAD

* [Romexo o’ |Andxern Erax |lodsyzysd  [21M26%1% Ay R £
%® Coc\eshons mocak G\t Daetd [ Los813 4162 [Do012%411.81 Cnd
v )

B
06 |re vewerZore vomaey1l. BlLéleoy §5 ;Deircr P~

07 {¢ Somroler Aloreer (16003858325 212 33 5204

i Aros Jimenez Cama Q«na ©s \062u3999 310660 5036 Copde Avies

% Bollesper Jopmlen | Jito | ois 1662 Go55¢, | 322307 1109 (4o Bullyfedos
" P 1y 1073315 248 | 3025999073

%
:;‘Vl(»ng MOny«er(fy;{Jﬁg/Eglg o 1003502304 15111061804 Ky U&“’! -
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28

29
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31

32

33

34

35
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FIRMA DEL INSTRUCTOR W
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CARACTERIZACION DE LA FORMACION

SENA

F006-007-25 / Version 01

Proceso: Administracién educativa

Procedimiento: Matricula
N° FICHA DE CARACTERIZACION: No. SOLICITUD

NOMBRE DE LA FORMACION: TRABAJADOR AUTORIZADO PARA TRABAJO EN ALTURAS
TIPO DE FORMACION: TITULADA: COMPLEMENTARIA: X
CODIGO PROGRAMA: 22620489 VERSION 1  SECTOR:

CONVENIO
PROGRAMA ESPECIAL:

FECHA: INICIO: 1-Noviembre-2024 TERMINACION: 6-Noviembre-2024 TOTAL HORAS: 32

N° APRENDICES: 18 MUNICIPIO: MONTERIA

VEREDA: DIRECCION:
HORARIO
DIA AMBIENTE DE APRENDIZAJE INICIOHORAS(4O hms;lN
LUNES
MARTES PRACTICA: CCIT: Instructor: LUIS LEON 4-Noviembre-2024 06:00 14:00
MIERCOLES PRACTICA: CCIT: Instructor: LUIS LEON 5-Noviembre-2024 06:00 14:00
JUEVES
VIERNES TEORIA: CIT Instructor: LUIS LEON 1-Noviembre-2024 06:00 14:00
SABADO PRACTICA: CCIT: Instructor: LUIS LEON 2-Noviembre-2024 06:00 14:00
DOMINGO
FESTIVO * Fecha:
* Cuando sea festivo indicar la fecha del festivo que se trabajara
NOMBRE DEL INSTRUCTOR: Luis Ledn Mejia Cc.N°10.771.644

TELEFONO: 3116908085 EMAIL: Lgleon4@misena.edu.co,

NOMBRE EMPRESA ATENDIDA: TEC.CONSTRUCCION DE EDIFICACIONES_Ficha-2876923
NIT N°

TELEFONO:

E-MAIL:

NOMBRE DEL GERENTE:

No DE EMPLEADOS: ACTIVIDAD ECONOMICA:

DPTO: CORDOBA MUNICIPIO: MONTELIBANO GREMIO:

Limitada Precooperativas Instituciones Educativas

Anénima Cooperativas Instituciones Educativas:

TIPO DE EMPRESA Publica |:| Privada |:|

En Comandita Cooperativas Publicas Otros

Solidaria

Animo de Lucro

Economia Mixta Empresas Comunales Entes Territoriales
Colectiva Mutuales ONGS
SAS Fondo de Empleados Grupos
UCTOR COORDINADOR ACADEMICO FECHA DE ENTREGA

Paginaldel


mailto:Lgleon4@misena.edu.co

e Tetoee
SENA EVALUACION FASE PRACTICA ‘@t_
_7AV - : = FECHA 1710272021
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/ 7
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VALIDACION POR EL SUPERVISOR DE FORMACION
1' FIRMA { FECHA
[ Nota: [Alfirmar este documento los estudiantes dan fe que las 8 horas diarias de formacion y entrenamiento fueron impartidas con cumplimiento.
lr ELABORADO POR: [ REVISADO POR: | APROBADO POR:

|
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ﬂqo EAS FORMATO PERMISO DE TRABAJO SEGURO EN ALTURAS Y PLAN DE RESCATE

LT

Desde[y /47/14 | HORA: 9,0O0Am Hasta

1.VALIDEZ: Fecha Emisién y cierre Permiso Trabajo

6722774 Hora:

2. RESPONSABLE DE GENERACION DEL TRABAJO L= s e (
3. PROCESO / AREA [ _ ]
4. ALTURA APROX. A LA QUE SE REALIZA ACTIVIDAD: [ Z2m A o P 1
6. Estaen 7
buenas ‘ )
condiciones de 5?::;?6: 8. ulbrr(;a fecha| 9. Pagg s
u e vigente de L
5. NOMBRES APELLIDOS c.c. S?t’;‘:if;’a de alturas y| entrenamiento | seguridad | ARL FIRMA
atividades dd fecha de en alturas social
afttiras expedicion
Actraca ol Y s [aushiaa fiaxex H06DRI3RI | S - 441 WO o
esecutantes  \lus A Mnchat ik |64, s72¢70| 5. 7=1/ Ao
< 1) Yoegdel(2.3] S/ T-l Wo m
1a99zecy | 51 mgiy -2 M (Col 0|
v .~
Lewman Qe e cowold Apyamta] St ory- 14 D UOU |
) osc ygauco Miaodn  Ypsa7BIYE| 8 =11 MO
4 M
TA (/Qgtggl Celovedn Yoo3r299952)| ST ol [ LO
11. DESCRIPCION DEL \ o — o o MieAiS
: 30 “\ <09 M ee \
12. HERRAMIENTAS A
UTILIZAR Nin o<
13. SOPORTE
RELACION DE ELEMENTOS A UTILIZAR g
OPERACIONAL
'PROTECCION ColasS Lvotos de sequn éal NSNS ; AN esS Y coScd [~o]
PERSONAL A UTILIZAR
PEZBECCZJN%ONT’;A Aines ;, €Suwn 9 vy coex3 o)
16. DISPOSITIVOS DE E_
ACCESOPARA | n N g mros y eScatefol
TRABAJO EN ALTURAS
17. PUNTOS DE
ANCLAJE POR losev o
EJECUTOR
18. Comprobaciones previas al inicio del Trabajo (realizadas por Administrador de Trabajo Seguro en Alturas) Sl NO N/A
La zona de trabajo esta delimitada y sefializada (establecer un perimetro de seguridad suficiente) X
El personal que va armar el andamio cuenta con certificacion de andamiero X
Si va a utilizar andamios se cuenta con formato de inspeccion X
si va utilizar escalera portatil debe contar con su linea de vida y equipo de rescate b3
En caso de utilizar escaleras fijas, éstas tienen linea de vida vertical y se cuenta con formato de inspeccion e
Siva a ufilizar un elevador de personal el operario esta cerificado para ulilizar dicha maquinara y con la )
f i ificaci r i ras
El administrador de trabajo en alturas y ayudante de seguridad se encuentra en el area de trabajo Y
El Sistema de rescate se encuentra en el sitio de trabajo y es el adecuado para la tarea a realizar DS
Se tienen en cuenta medidas de trabajo sequras para adelantar labores eln cercanias a lineas y/o equipos X
Hay alguna mujer embarazada? (si es asi, no pueds realizar trabajo en alturas) Y
[Otros (especifican):

19. NOMBRE DEL ADMINISTRADOR DE TRABAJO EN ALTURAS

20. FIRMA DE APROBACION DEL ADMINISTRADOR TRABAJO EN AL

21.TERMINADOELDIA [ Hora [
22, CANCELADO ELDIA [ ] vora [
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FORMATO PERMISO DE TRABAJO SEGURO EN ALTURAS Y PLAN DE RESCATE

1.VALIDEZ: Fecha Emisién y cierre Permiso Trabajo  Desde mmm HORA: 8.‘@.&,” Hasta

—

2. RESPONSABLE DE GENERACION DEL TRABAJO [N STRU (1L

3. PROCESO / AREA

4. ALTURA APROX. A LA QUE SE REALIZA ACTIVIDAD:

alturas

|
SPATTV D el
LE nereof DE ACTopA el
6. Esta en
buenas 7.
condiciones Examenes | 8. ultima fecha
®| de aptitud de vigente de
! QS C.C. salud .
5. NOMBRES APELLID ?:a";:’m de alturas y| entrenamiento | seguridad FIRMA
aotividaden dé fechg qe en alturas
expedicion

INFORMACIONY | )i,+5 o dud UepiEl

1ogpeses| X1 oty no

ACEPTACION DE LOS E -
EJECUTANTES  [Cam® Andvis dwntts lioc 1| =

ocd/2:0 Mo

Crrer. oweh PERE pambd 1063550554 | ST ot (14} Ao

Deovee Edenpe v

193901a3}S| ST St | No

OavheR.  PAnDS ESamel]otgy3abl] ST

et{zo | 0

ﬁ(!/lm M olalos Q.’z/aa oo sedbll] i N
uon fndves Aweraliperzesay St +-202 ND

ocl-z4l RO

HiGUEl Boelos Peirasn| 1oag 3stiob| ST ol -2ou| Mo

11. DESCRIPCION DEL

AltLen — EnteERAHTENTD

TRABAJO
12. HERRAMIENTAS A
UTILIZAR N Guia
13. SOPORTE
RELACION DE ELEMENTOS A UTILIZAR it
OPERACIONAL
; \ =3
PROTECCION casw, BOTRS, GaFAS, QIANTES, PRNS (=]
| PERSONAL A UTILIZAR
. Ap,l ESLrl6€p, CYERCA . d
PROTECCION CONTRA - ! (%o ]
CAIDAS A UTILIZA
16. DISPOSITVOS DE | ANpacrros Y EScaczRaS =]
ACCESO PARA
TRABAJO EN ALTURAS
17. PUNTOS DE Bosern
ANCLAJE POR
EJECUTOR |
[ NA |

18. Comprobaciones previas al inicio del Trabajo (realizadas por Administrador de Trabajo Seguro en Alturas)

La zona de trabajo esta delimitada y sefializada (establecer un perimetro de seguridad suficiente)

El personal que va armar el andamio cuenta con certificacion de andamiero

Si va a utilizar andamios se cuenta con formato de inspeccion

si va utilizar escalera portatil debe contar con su linea de vida y equipo de rescate

f i

X P< X[ X]X] e

En caso de utilizar escaleras fijas, éstas tienen linea de vida vertical y se cuenta con formato de inspeccion

'S"__{Tl——l_dj—;l_r__"_l—ﬂ'r

i va a utilizar un elevador de personal el operario esfa cerlificado para ufilizar dicha maquinaria y con la

ra tr s -
El administrador de trabajo en alturas y ayudante de seguridad se encuentra en el area de trabajo

El Sistema de rescate se encuentra en el sitio de trabajo y es el adecuado para |a tarea a realizar

Se tienen en cuenta medidas de trabajo sequras para adelantar labores en cercanias a lineas y/o equipos

Hay alguna mujer embarazada? (si es asi, no puede realizar trabajo en alturas)

X | X X]

[Otros (especificar);

79. NOMBRE DEL ADMINIS TRADOR DE TRABAJO EN ALTURAS

20. FIRMA DE APROBACION DEL ADMINISTRADOR TRABAJO EN AL

21.TERMINADOELDIA | | HORA | ]

22, CANCELADO ELDIA [ ] Hora | ]
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23. OBSERVACIONES:

La Autorizacion de este permiso es personal e intransferible y cubre solo una solicitud de trabajo de maximo 6 dias consecutivos. Cambios de turno y/o
persona responsable del trabajo, cambios climaticos adversos, o en caso de emergencia REQUIEREN UNA NUEVA AUTORIZACION.

DO-F-028 V.02
ESTE FORMATO CONTINUA...
NA
'87;\V FORMATO PERMISO DE TRABAJO SEGURO EN ALTURAS Y PLAN DE RESCATE
SECCION PLAN DE RESCATE
Contactos l Equipos de rescate ] Factores Criticos

1 Escalera 11. Punto de anclaje: 1
2 Cuerda de rescate

1. Rescatista(s): Juis Jeon

2. Arnesy mosqueton

1 Camilla

vis Jeo-\

© © N =

2. No?:re brigadista y contacto: :#:‘300

2 Poleas

3. Tel. emergencias: 10. 1 Botiquin 10s auxilios
12. Obstaculos/peligros:

sk ael e~

@CI.?,,.;, l;an:l? a/L:.ergrl-\)

4. Otros:

T3, POSIBLES PANORAMAS DE CAIDAS T2 PROCEDIMIENTOS DE RESCATE

C?a-::'q f)ar FIQMJ Todinado X_Auto rescate.

Rescate autoasistido
Rescate asistido.
Rescate equipo especializado.

G:\Jo de e,So-a(erq ’ ‘ILPfr( de Comonicaaooef Lf\u‘to resate.
____Rescate autoasistido

_X_ Rescate asistido.
—_Rescate equipo especializado.

—Auto rescate.
_ Rescate autoasistido
___ Rescate asistido.
__Rescate equipo especializado.

15. NOMBRE ADMINISTRADOR TRABAJO SEGURO ALTURA FIRMA DEL ADMINISTRADOR DE TRABAJO SEGURO EN ALTURAS

16. NOMBRE RESCATISTAS FIRMA RESCATISTAS

't o
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Direccion General / Regional:

O
SENA

Versién: 02

Cédigo:
DO-F-38

Dependencia / Centro de
Formacién:

Area de
verificacion:

Subsede (si aplica):

Mes de Registro:

Equipo

Mes

/Ano

Nombre del

]

ELEMENTO / PARTE A INSPECCIONA;I~

—=
-

Dia del mes

112]3]4] §|6| 78] 9[10[11]12] 13[14]15]16[17[1a|19]20]21|22|23|24[25|26|27|28|2§]750[ 31

/

Piezas metalicas sin daios

r

Correas sin defectos o dafos

No hay piezas faltantes

Todas las piezas funcionan
correctamente.

PUEDE SEGUIR EN USO

TRRR

Piezas metalicas sin danos

N
NN

Correas sin defectos o dafos

No hay piezas faltantes

absorbedor en buen estado

Todas las piezas funcionan
correctamente.

UsoO

Sin danos o golpes en piezas

Sin piezas faltantes u oxidadas

Todas las piezas funcionan
correctamente.

NN N NSRS

O

CNE

CONECTOR TIE OFF

Piezas metalicas sin dafos

N

N

“No hay piezas faltantes
[PUEDE SEGUIR EN USC

Correas sin defectos o dafios

Q?

OSNS ISESINY IS SIS

NN

LINEA DE VIDA

NN E

No presenta ruptura o desgaste
excesivo

Sy

Los cabos se encuentran en buen
estado

N\

PUEDE SEGUIR EN USO

\\\\ Y

PUNTO DE ANCLAJE FIJO

No presenta corrosion y esta en
buen estado

Se ha verificado la capacidad del
punto

s

\

PUEDE SEGUIR EN USO

FRENO

Iy
N\

Sin dafios o golpes en piezas

Sin piezas faltantes u oxidadas

Todas las piezas funcionan
correctamente.

<’\<..<‘\& <\ N

EN USO

NN X

A Y

Sin dafios o golpes en piezas

Sin piezas faltantes u oxidadas

Todas las piezas funcionan
correctamente.

N

PUEDE SEGUIR ENUSO

NAWA

A

Piezas metalicas sin dafios

Correas sin defectos o dafios

No hay piezas faltantes

Todas las piezas funcionan
correctamente.

WAVII

EINHNENENNENNEA S

PUEDE SEGUIR EN USO

\
\

NN Y S
\\\\_

\

No posee ninguna condicion de
salud que le impida realizar
trabajo en alturas.

Considera que su estado de
animico es bueno.

s s
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4 Version. 02
5 T O\

7A< Cédigo:
DO-F-28
Proceso Desarrollo Organizacional
Formato Preuso Escaleras

Direc::;?‘:feneral w Z w /{} A. ) B
gepel;d::cl-al c . I . 7’ Area de verificacién:
Subsede (si Mes de Registro: 2 3 Mes 5 CI/IMO '2/0 7 (é

mp; Nombre del Usuario:

TIPO DE ESCALERA/PARTE A Dia del mes
INSPECCIONAR 1]2[3]4a6] 6780 [10[11[12][13][14]15[16]17] 18] 19] 20]21]22]23[24][25]26]27]28]28]30] 31
ESCALERAS EN GENERAL L
Peldafios (no torcidos, antideslizante) en /
buen estado?

v
Conjunto peldafio-largueros en buen / ]

lestado?
Largueros en buen estado?

Conjunto zapatas antideslizantes en

| buen estado?

Tomillos o dispositivos de sustentacion 4 L~

en buen estado?

Buen estado de aseo y libre de
" balacizes?

La identificacion interna es legible?

-

. an

N
.

N

LANAN

\

N\

AY

X

\

*INENINNNES
w NS S

ESCALERAS EXTENSIBLES

Cuerdas (cable, grapa aseguradora) en
buen estado?

Conjunto de polea en buen estado?
Guias externas en buen estado?

Topes de retencion (asas, resortes, etc)
en buen estado?
ESCALERAS DE TIJERA

Tijera de seguridad (anti-apertura) en
buen estado?

Meseta portaherramientas en buen
estado?

Horizontales posteriores en buen
Diagonales rigidas en buen estado?

Y| MX| | X

.
N> PSRN
RIKI S IV INAR

N NS N
(e | g

NOTA: las escaleras para unidades electricas no deben ser metalicas.

Si la escalera presenta algun tipo de incumplimiento se debe corregir inmediatamente, en caso de no ser posible
IN. TRABAJO ALTURAS: A debe ser retirada y rotulada con "NO USAR, FUERA DE SERVICIO".

FIRMA DE QUIEN INSPECCIONA: #%‘j/
Identificacion y analisis de causas: Descripcion de la accién tomada:

Descripcion del hallazgo:

S
RESPONSABLE: / PLAZO DE IMPLEMENTACION:

Meeota
sormhoramietas
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

. @ DIRECCION GENERAL ol
,‘qo * SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Pagne 1@
L . PROCEDIMIENTO DE TRABAJO EN ALTURA
Regional Qocdoba Centro de Formacion o Centro de Trabajo
Puesto de Trabajo . Fecha de Realizacién 0s5/11/ 2024
Actividad realizada por | Trabajadores Oficiales | | Instructores | [ Contratistas | [ |No. trabajadores que se desempefan en la actividad
Responsable Cargo

NOMBRE DE LA

ACTIVIDAD
RUTINARIA

:,'v\*‘ enm?e.u‘fo
de tpalD
en oMura

TAREA
(QUE HACE?)

PASOS DE LA TAREA (ejecucion deforma |

segura)

Rodipngion  UN.

MOMENTO.CRITICO

PELIGROS

|| (DESCRIBA EN QUE
MOMENTO DE'LA LABOR

SE'PRESENTA EL

PELIGRO}

TIEMPO
EXPOSICION

CONSECUENCIA
IMENCIONE LA LESION EN LA
| (PERSONA O PERDIDA DE BIENES O
AL AMBIENTE)

MEDIDAS DE CONTROL Y
PRECAUCION

1-/&5(1&%:@11’0 i.i.s&v\c [4¢) Pof G-STCUC‘)'u(u : - w\o(ALiom‘ %’oque\ 'n .
vextical y horiorl) 4 2. mnclat ganche  en (escon mlei__em}mms__ﬁum __lndictocien Periocico
Ror estructoren - e boata ouanyd Pauses  solodobleS
1 oseaviag ol frevte o dinestad cai deSle pltut ﬁmihmﬁ | Spa) Lse adecusd
2-Ascenso }.ox A 'L?x Gaen de Vo Vexticol g \ v TR NPT octta  sndos
descenso poc en cvecdo Mo hematomas ch Bvo i
S0 \ '
escaletos FiS 2.2. hotenso ¥ descemso Con |&eBNon  orquni zacioned nelody : Sotfeusion deo o
d\:su‘fh'vux, mane & mono,fie & |fandidioney ambiestalos tuten oridica
e advessot
3. pecenso for twadof 3. Colocov bloqudaﬂbr. Fedno LeA {agav't ) Mo ool uso d .
aboo P y oabical -
H' ,,.‘ .y 3,2. ASequias b‘oﬂuo,ﬂo\’ . fPie —
Fa! sze! i 4.7. Conetion fFremo axaestador U\ Lo balaios tt do  (escote
U4 Jescons s [Ruldos es ¥
5. sutovestate y 1:;353: Yalilcat o f - dtonsedio don S
Rescaote ogish 5. toneddoc  esh Je moanelss ocaeS  locselaio 0o dimento de
“ O\S‘Shh Fvs:a'o:miwf; e [(emros que” ot cnloc |IDmin 0
of0es tg 0T
DO-F-024-V01
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Gestion de la

SI'NI\

Ay

Sistema de

Calidad

Servicio Nacional

de Aprendizaje SENA

Centro de Comercio, Industria y Turismo de Cérdoba
CONTROL DE ASISTENCIA DIARIA
FORMATO UNICO PARA REPORTE DE ASISTENCIA CCIT.

FICHA No.

Nombre del Curso < //’(l/@fdﬂ/mf /fy/g//gﬂgo ﬂﬂ"‘? 772///) n ,g//D/@/

-| Municipio: /?0[,@,/4 Lugar: f//JOZé ca
Instructor: AV{/C & Z&QU NET FA- B N” Docf Identidad l
FECHA: Jitrnet 7-#0r-707¢ ___HORARIO: 4609 - (4.00

N° APELLIDOS NOMBRES DOC. IDENT. N DEL CELULAR FIRMAS

bl auila [Jush mowt 104106518 | 302 30%gosA - |

02 /P&eg Ay Einer Dautd | 104335056, | 212215390 Cw

05 (ot Poriva ol Hiogel Aol ™ Tioadrenol ' | 20df233041 HigelBafus

' Romos Zsquivel [Datmer Xose’ |103au3tden  [32341#8016 PA%Z_J

® Awicta Paver [Suan Andics 06Y269393 (3935826926 )

06 |A ety Perc? (Zamle Hrdres| 40618428 | | 321139239404 ot .|

8; \,nmm (;r,l ‘4)!]» Aost. oo 379949 €9 37_13 €B82510 2 ’

M loda chc.x Jibse \gracho  hokNABIABe  3106Ma3n4 osc Micando |

: \H\\od\e‘m ﬂeh Danjer Enn&UQ 10295299725 [\orng 62993 S AN A |

1:’ RbupLlo mopcen| GADeIEL (693992 60y | 30236936 20 5@ .
poales Qveio | Mliae dayie | loo 7 <4676 | Zal 122562 | flows topeit ﬁx—,c

12 Tlowe? sneonz2 cushna \sohel (4069213 A SOIS3H R g

i Gorman Coc Xaip A00%4 0 46| Lol uto01DU \%M

N\ Hepdote mirak | dus plhoto | 1046572 ¢F0 | 2lo 445 63 22 #

15 Poampe petmna [Sony Schal (10600l F 1Y 30|19 2469 Fhver | |

1(75 Yonas§ {_[Mf_\a‘? JQJO_(r\ Avndco) |©68Y,112 3 | 313526 S &R Jusean ﬁ:

i |

19 }

20 |

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

3

32

33

34

35

.
FIRMA DEL INSTRUCTOR KM
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FORMATO PARA LA INSCRIPCION DE ASPIRANTES EN SOFIA PLUS v1.0

NOMBRES Y APELLIDOS DEL Ti,,)(,) de. , Nur’r?efro de Cadigo de la ficha Tipo Poblacién Aspirante Tipo de Organizacion
ASPIRANTE Identificacién Identificacion
ALVARO JAVIER MORALES RIVER CC 1007584626 NINGUNA
CAMILO ANDRES ARRIETA PEREZ CC 1064189281 NINGUNA
CRISTINA ISABEL FLOREZ SAENZ CC 1067873817 NINGUNA
DAIMER JOSE RAMOS ESQUIVEL TI 1038437962 NINGUNA
DAIVER ENRIQUE VILLADIEGO M CC 1039079975 NINGUNA
EINER DAVID PEREZ ARANGO  CC 1067850554 NINGUNA
GABRIEL AGUDELO MADERA cc 1073992604 NINGUNA
JOSE IGNACIO MIRANDA VEGA CC 1064983986 NINGUNA
JUAN ANDRES ARRIETA PEREZ  TI 1067285397 NINGUNA
JUAN ANDRES YANEZ YANES Tl 1068419231 NINGUNA
JULIO JOSE VARGAS GALARCIO CC 1003399989 NINGUNA
KEVIN GOMEZ CORONADO cc 1003407176 NINGUNA
LUIS ALBERTO MENDOZA PENAT CC 1066572970 NINGUNA
LUIS FERNANDO DIAZ ESTRADA CC 1007834057 NINGUNA
LUIS MANUEL VERTEL AVILA Tl 1067865185 NINGUNA
MIGUEL ANGEL BUELVAS PERAR CC 1098787106 NINGUNA
SARAY SOFIA CAMPO PASTRANA CC 1064984714 NINGUNA

YONEIS DANIEL FUENTES QUINTICC 1035640645 NINGUNA
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13/11/24, 9:35 p.m.

Mail

Chat

Meet

M Gmail

Redactar

Recibidos 2.843
Destacados

Pospuestos

Enviados

Borradores

Mas

Etiquetas

Su correo fue recibido satisfactoriamente Finalizar ahora Configuracion de respuestas automaticas

Q_ in:sent X

=

Trabajador Autorizado Trabajo alturas_1,2,5,6-Nov-2024_Construccion-

2876923

LUIS GABRIEL LEON MEJIA <Igleon4@misena.edu.co>
para kubarne, LUCIA

Cordial saludo Supervisor,

Adjunto envio para su conocimiento y fines pertinentes.

Trabajador Autorizado Trabajo alturas
1,2,5,6-Nov-2024

Construccion

2876923

Atentamente,

LUIS G. LEON MEJIA

https://mail.google.com/mail/u/O/#sent/KtbxLriNbgcIMnZtScZxzrZScwDSHTRKsV

14
T

@ @

Trabajador Autorizado Trabajo alturas_1,2,5,6-Nov-2024_Construccion- 2876923 - Igleon4@misena.edu.co - Correo de Servicio ...

3 de 888

lun, 28 oct, 17:30

7



O CARACTERIZACION DE LA FORMACION
SENA

N

SISTEMAINTEGRADO DE MEJORA
‘CONTINUA INSTITUCIONAL.

F006-007-25 / Versidn 01

Proceso: Administracion educativa

Procedimiento: Matricula

N° FICHA DE CARACTERIZACION: No. SOLICITUD

NOMBRE DE LA FORMACION: TRABAJADOR AUTORIZADO PARA TRABAJO EN ALTURAS
TIPO DE FORMACION: TITULADA: COMPLEMENTARIA: X
CODIGO PROGRAMA: 22620489 VERSION 1

CONVENIO
PROGRAMA ESPECIAL:

SECTOR:

FECHA: INICIO: 22-Noviembre-2024 TERMINACION: 30-Noviembre-2024 TOTAL HORAS: Q

N° APRENDICES: 17 MUNICIPIO: MONTERIA

VEREDA: DIRECCION:
HORARIO
DIA AMBIENTE DE APRENDIZAJE INICIOHORAS(40 hms;lN

LUNES

MARTES

MIERCOLES

JUEVES

VIERNES TEORIA: CIT Instructor: LUIS LEON 22-Noviembre-2024 06:00 14:00
PRACTICA: CCIT: Instructor: LUIS LEON 29-Noviembre-2024 06:00 14:00

SABADO PRACTICA: CCIT: Instructor: LUIS LEON 23-Noviembre-2024 06:00 14:00
PRACTICA: CCIT: Instructor: LUIS LEON 30-Noviembre-2024 06:00 14:00

DOMINGO

FESTIVO * Fecha:

* Cuando sea festivo indicar la fecha del festivo que se trabajara

NOMBRE DEL INSTRUCTOR: Luis Ledn Mejia

TELEFONO: 3116908085

Cc.N°10.771.644

EMAIL: inscripcionalturasena@gmail.com

NOMBRE EMPRESA ATENDIDA: TEC. IMPLEMENTACION Y MANTENIMIENTO INTERNET DE LAS COSAS 2697215

NIT N°
TELEFONO:
E-MAIL:

NOMBRE DEL GERENTE:
No DE EMPLEADOS: ACTIVIDAD ECONOMICA:

DPTO: CORDOBA

TIPO DE EMPRESA

MUNICIPIO: MONTELIBANO GREMIO:

Animo de Lucro

Limitada

Precooperativas

Instituciones Educativas

An6nima

Cooperativas

Instituciones Educativas:
Publica I:l Privada I:l

En Comandita

Solidaria

Cooperativas Publicas

Otros

Economia Mixta

Empresas Comunales

Entes Territoriales

Colectiva

Mutuales

ONGS

SAS

Fondo de Empleados

Grupos

UCTOR

COORDINADOR ACADEMICO FECHA DE ENTREGA

Pagina1del



FORMATO PARA LA INSCRIPCION DE ASPIRANTES EN SOFIA PLUS v1.0

NOMBRES Y APELLIDOS DEL Tipo de Numero de L ! i g )
ASPIRANTE Identificacion Identificacion Codigo de la ficha Tipo Poblacin Aspirante
ADENSIS DAVID MARQUEZ GALLE TI 1062964450 NINGUNA
ANA SOFIA SANCHEZ MORA Tl 1138079294 NINGUNA
ANATHALIA GARCIA HENAO Tl 1062436478 NINGUNA
ANGEL DAVID ANAYA JIMENEZ Tl 1067882989 NINGUNA
ANNY YULIANA VELASQUEZ ESPII TI 1067889059 NINGUNA
ANYOLI ALVAREZ GONZALEZ ~ TI 1062963466 NINGUNA
BLEYDER VEGA SALAS TI 1062962652 NINGUNA
CARLOS DANIELTIRADORIZO Tl 1067886040 NINGUNA
ELI SOFIA OSORIO VIGA Tl 1068421036 NINGUNA
KETTY JUDITH ALVAREZ MORA  TI 1068422823 NINGUNA
LAURA SOFIA CHAMORRO HOYO! TI 1069478554 NINGUNA
LUIS JOSE LOPEZ RAMOS Tl 1071353029 NINGUNA
LUISA FERNANDA SOTO TAPIA  TI 1062437775 NINGUNA
MARIA CAMILA GONZALEZ PETR(TI 1066178633 NINGUNA
MAYELA AILETH GUTIERREZ PAST T 1062972667 NINGUNA
VALENTINA ARRIETA SALAS Tl 1137977736 NINGUNA

VALERIA ALTAFULLA URANGO I 1029721886 NINGUNA



= M Gmail Q_ insent X IF

& 1de 2
Redactar
fecibid Trabajador Autorizado Trabajo alturas_22,23,29,30-Nov-2024
ecibidos -
Destacados SENA inscripcion altura sena <inscripcionalturasena@gmail.com> 15:29 (hace 47 minutos)
7AV para kubarne, kmubarne@gmail.com
Pospuestos
Cordial saludo,
Enviados
Adjunto envio para su conocimiento y fines pertinentes.
Borradores
Mas Trabajador Autorizado Trabajo alturas
22,23,29,30-Nov-2024
IMPLEMENTACION Y MANTENIMIENTO SIC
Etiquetas 2697215

NOTA:
Este es reprogramado
12,13,14,15-Nov-2024

Cordialmente,

LUIS G. LEON MEJIA
Profesional Salud Ocupacional
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EVALUACION FASE PRACTICA
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[ Nivel de Formacién y entrenamiento

sza’w A07r20@0_para Trb e J7eres) - Jas1 y Hintto 5:57. /M (osas .

ELABORADO POR:

|
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- g e EJERCICIOS PRACTICOS mmA ASISTENCIA
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14 =
15
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17 \
18 \
19
20 )
DiA ENTRENADOR TEORIA FI FECHA. DIA ENTRENADOR PRACTICA * FIRM FECHA
/75 /712 = 7 —F
VALIDACION POR EL SUPERVISOR DE FORMACION
% FIRMA Il F
Nota: |Al firmar este documento los estudiantes dan fe que las 8 horas diarias de formacién y entrenamiento fueron impartidas con cumplimiento. o
REVISADO POR: I ]

1
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"‘ﬁ EVALUACION FASE PRACTICA =
! Nivel de Formacion y entrenamiento [ 1 ﬁ /f / //au//; ; ;/ f,,,Z 'y /p{t} ,
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;:‘:g:.'g" ’;m . LJERCICION PRACTICOS ;”mm:ncn
2 afafo]e| 7| o|o]0]]1z]ra]ra] 18] 18] 7[s8[ss] | |
NOMBRE Y APELLIDOS IDENTIFICACION '(.’g & ; el 2 g : g 9 5‘ ol 1% /r’ At
HA A R A
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1 P
15 ] i P . |
16 I | 1 |
17 | P { !
18 Lt
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Dia ENTRENADOR TEORIA FIRMA FECHA DIA ENTRENADOR PRACTICA Flmyg | FECHA
1 LyiT  Lesw — 1 2 Lo Lo~ L ! |
2 2 s Lo - ’
3 3 :
: 5 l
VALIDACION POR EL SUPERVISOR DE FORMACION
NOMERE % FIRMA ]L FECHA
] Nota: }Al firmar este documento los estudiantes dan fe que las 8 horas diarias de formacién y entrenamiento fueron impartidas con cumplimiento.
ELABORADO POR: | REVISADO POR: | APROSADC POR:

T |
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Dia ENTRENADOR, TEORIA FIRMA, FECHA DIA ENTRENADOR PRACTICA FIRMY FECHA
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2 4 : Sty S~ /4,/
VALIDACION POR EL SUPERVISOR DE FORMACION
NOMBRE I FIRMA { F
Nota: |Al firmar este documento los estudiantes dan fe que las 8 horas diarias de formacién y entrenamiento fueron impartidas con cumplimiento.
ELABORADO POR: ] REVISADO POR: | APROBADO POR
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Ay

Sistema de
Gestion de la
Calidad

Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

Centro de Comercio, Industria y Turismo de Cérdoba
CONTROL CE ASISTENCIA DIARIA l
FORMATO UNICO PARA REPORTE DE ASISTENCIA CCIT. J

—

Norbra del Gurso /[méamw Fororizads 024d_[rabapn ¢4 2/ vra s,

FICHA No.
Municipio: M-Wc,g N Lugar: ZyS/. é{F( /Dﬂf[(ﬂe Srz. £oSdk
Instructor: 'ZVIf 6. (Cow MErza N°. Doc. Identidad l
FECHA: %/{f /S NOV-Q02¥ - HORARIO: D600 - 14 00
(e APELLIDOS NOMBRES DOC. IDENT. " N°DEL CELULAR FIRMAS
Rk Se SResAN_SBOHT74 2135136985 _A_Sfjéﬁ_
P nQa = PINES AR
§03 MM%L Luisa &emaﬂa —12479&/303’}' 3235426421 | 2
712 pamce caan [oany Wz 1063310 694 313503 Y941 Janf Jot |
s ndez Mudid Zidonts -IDéBBcsmﬁ 26045982 Zy/ck
06 [PrdondS puwal DrontSofio. [{ob2433260 [AT13UM00RA. | _Dlana faolenclo -
07 pedondn Qau;v\ Danedo Hano lo62a33961 130 ofN6F _ Donedo Redondt —
4 P yida\ Herera Uiss 1060813773 | 3237240752 __ ]
A2 heorrs Mosaddoss Lus  MOGER1uRUS 3MUs3d66e AN
11 |&davaro_6uenalYalg o o|loléoz851F 3(3508__3_7,9____ S
F 11300 Veoree |Cownlo ﬂmhes 1029988702 31172R0341 Tfom.'d_hhﬂ_——
* 2 Porhllo  oiaz. |Rosoora 1068613223 | 210120463 ¢ swape Lahtle.
13 1Goxcio. So\gadal Yeesica (iher[10688 15595 (2226484 F2U '! \/eb%\m hd J
14 Goraalez Madine2| SaaYy 10ERBIJBS R 221250823 Ay
' d :: WPece Mow%o&a 'E-w‘&’o Alfred [16468873439 |3005#B6F77 _]_zm\, "o ﬂa: v
17 CSES?: vednal) e aniEGe -fb?exg 1 52_71 3y 31}%?2%133 _‘___'_:‘ nrrff{sac Eff__"_
1)8 unido Yunant [DinyS pudd.  [foURMAGIW- | ST oS YL: YANS __\omally |
119 Lsannine ’&zzio@gadaﬁu&[‘ MZ%ZZ_Z)_LL _131£74096S6 ; NI
20 [hort it Féaail An a0\ RQ\u'Lm%?A 843s\1 B
21 G\cado oevalba Jors pagel 1060813 19U  [3103525265 (it ____,____l
22 |Paro fadilla bee Andees | 1031441306 [ 3126333240 L Qe Y.
23 Jose Dovid _|706B.BI33Y | _z&sg&g;aas 22~ -
24 Godo onked DY d O _| / rous | IS s
25 Nax fm&n_louﬁgﬁo_L_o@m q‘o___% 'aﬁm_m___ %’/.jédqx_____,_._w‘
20 W CoxANane 5|10 6Y - 34 %;Bj&xgoﬂ  Cavol Mardane Q|
27 Ronvkez modag Qayell, 11062813741 |314 8621985 | Qaue i
|l 106221238 [Boo1204494  eAdaion). |
Bl 1068813923 3A 6323696 | AT —
4 Mol Nikde  [Ioun4608s  3NBMSAZB | N un
Mok Sdomd|[oussoeN |36 INSS Sclowt \0.
%Ruml de | hakiaao 1044613165 | A4 D19 ]
= | Matealeow [bvesiealia Mutpront 3usretsiy CAH.
35

7

FIRMA DEL INSTRUCTOR W

/”‘\/

Powered by @ CamScanner


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

&
Vg lqo 7 FORMATO PERMISO DE TRABAJO SEGURO EN ALTURAS Y PLAN DE RESCATE w

i

1vAUDEZ: Fecha Emision y cierre Permiso Trabajo ~ Desde[[3=11-24 | Hora: 8 ; COAHasta [ |HORA:

2. RESPONSABLE DE GENERACION DEL TRABAJO [ 2P Zve.cLD 0 ]
3. PROCESO / AREA [

4. ALTURA APROX. A LA QUE SE REALIZA ACTIVIDAD: | ]
6. Esta en 7
con:':ﬁ?na; ¢ Examenes | 8. ultima fecha| 9. Pago
de aptitud de vigente de| 10.
5. NOMBRES APELLIDOS C.C. SQ’UdI. para |4, alturas y| entrenamiento | seguridad | ARL FIRMA
ﬁ"’ie: 1(2’::; de fecha de en alturas social
-t aﬂ:ras expedicion
CION Y et 0, s (éz;——-\
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oY 2ammire?  Hob3dbbid| 51 |ock-30 NO pany-
Zanidio Qico 704891294 S Oci—o AD L dio P
Die0 8019000 __ llowzanisad 5% lod 20 No Dt
DiePg Pollende 14243316 51 Ok 3< Mo arees
11. DESCRIPCION DEL
TRABAJO
12. HERRAMIENTAS A
UTILIZAR
13. SOPORTE
RELACION DE ELEMENTOS A UTILIZAR ms:,icec.:lou
OPERACIONAL |
— 14. ELEMENTOS DE ? 5&7 (274 >
PROTECCION scq, 9corks, bates de vy, pipgs @
PERSONAL A UTILIZAR o
— 15. EQUIPOS DE |
PROTECCION CONTRA [ Wwngoe 4  (Ledos @
|__CAIDAS A UTILIZAR el
16. DISPOSITIVOS DE
ACCESO PARA /‘n%’hﬂloﬁ / 0560[& 105 IE]lZl
TRABAJO EN ALTURAS
17. PUNTOS DE -
ANCLAJE POR ,/ZOD&A’ '
EJECUTOR
18. Comprobaciones previas al inicio del Trabajo (realizadas por Administrador de Trabajo Seguro en Alturas) Sl NO N/A
La zona de trabajo esta delimitada y sefalizada (establecer un perimetro de seguridad suficiente) ~
El personal que va armar el andamio cuenta con certificacion de andamiero ><
Si va a utilizar andamios se cuenta con formato de inspeccion P
Si va utilizar escalera portatil debe contar con su linea de vida y equipo de rescate 74
En caso de utilizar escaleras fijas, éstas tienen linea de vida vertical y se cuenta con formato de inspeccion .
Siva a utilizar un elevador de personal el operario esta cerfificado para ufilizar dicha maquinaria y con la X
formacion y certificacion para trabajar en alturas
El administrador de trabajo en alturas y ayudante de seguridad se encuentra en el area de trabajo )4
El Sistema de rescate se encuentra en el sitio de trabajo y es el adecuado para la tarea a realizar X
e tienen en cuenta medidas de trabajo sequras para adelantar [abores en cercanias a lineas y/o equipos X
Hay alguna mujer embarazada? (si es asi, no puede realizar trabajo en alturas) )(
Otros (especificar):
79, NOMBRE DEL ADMINISTRADOR DE TRABAJO EN ALTURAS 20, FIRMA DE APROBACION DEL ADMINIS TRADOR TRABAJO EN ALTURAS 1

21.TERMINADOELDIA [ ] Hora [ ]
22. CANCELADO ELDIA [ ] wora [ ]
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1.VALIDEZ: Fecha Emisién y cierre Permiso Trabajo

—

2. RESPONSABLE DE GENERACION DEL TRABAJO |

3. PROCESO / AREA [ !
4. ALTURA APROX. A LA QUE SE REALIZA ACTIVIDAD: C__ ]
6. Estd en 7
congll::?onnaess de Examenes | 8. ultima fecha ‘94 Pago
5. NOMBRES APELLIDOS c.c. oalud para [ 2 PR | enamiento | wcooniua| ARL | FIRMA
.teaﬂzar fecha de en alturas social
actividades de expedicion
alturas yi )
eoruaciony T TT AL £ | 10nasios)
esecutantes | Pocauva (brbillo ez lioogaizziz Ho sty
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11. DESCRIPCION DEL
TRABAJO
12. HERRAMIENTAS A
UTILIZAR
13. SOPORTE
RELACION DE ELEMENTOS A UTILIZAR "
QPERACIONAL |
'PROTECCION =)
PERSONAL A UTILIZAR ——
—15. EQUIPOS DE L]
PROTECCION CONTRA =)
D —
16. DISPOSITIVOS DE =
ACCESO PARA |
TRABAJO EN ALTURAS
17. PUNTOS DE
ANCLAJE POR
EJECUTOR
18. Comprobaciones previas al inicio del Trabajo (realizadas por Administrador de Trabajo Seguro en Alturas) Sl NO N/A

La zona de trabajo esta delimitada y sefializada (establecer un perimetro de seguridad suficiente)

El personal que va armar el andamio cuenta con certificacion de andamiero

Si va a utilizar andamios se cuenta con formato de inspeccion

si va utilizar escalera portatil debe contar con su linea de vida y equipo de rescate

En caso de utilizar escaleras fijas, éstas tienen linea de vida vertical y se cuenta con formato de inspeccion
I va a utilizar un elevador de personal el operario esta cedificado para utilizar dicha maquinaria y con la

S
El administrador de trabajo en alturas y ayudante de seguridad se encuentra en el area de trabajo

El Sistema de rescatg §§ eng_nemra en el sitio de trabajo ¥ es el aqu_do DW
o o 3 abajo se ania EQ

Se tiene
Hay a!guna mujer embarazada? (si es asi, no puede realizar lrabajo en alturas)

Otros (especificar);

79, NOMBRE DEL ADMINIS TRADOR DE TRABAJO EN ALTURAS _

21.TERMINADOELDIA [ ] wora ]
22. CANCELADO ELDIA [ ] Wora [ ]

Powered by @ CamScanner


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

<
siqa *

e

FORMATO PERMISO DE TRABAJO SEGURO EN ALTURAS Y PLAN DE RESCATE

|

1.VALIDEZ: Fecha Emisién y cierre Permiso Trabajo

Desde[yx [\ J700y] HORA: B21Sam Hasta

2. RESPONSABLE DE GENERACION DEL TRABAJO  [TNITHYOCD v |
3. PROCESO / AREA LMKV J
4. ALTURA APROX. A LA QUE SE REALIZA ACTIVIDAD: B WMtho s cSe [SALTTeY ]
6. Esta en 7
concl;ilé?onna:s de Examenes | 8. ultima fecha| 9. Pago
de aptitud de vigente de| 10.
5. NOMBRES APELLIDOS c.c. 88'”1 o de alturas y| entrenamiento | seguridad | ARL FIRMA
ﬁ'.e: i(z’ar d fecha de en alturas social
PEPREIGS v expedicion
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D T \vadd  Wwesdly | ST [xthay| NO VO | N
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11. DESCRIPCION DEL ~
TRABAJO Z\ Aoxs \:\U\\oméﬂ \DLTBBOIS
12. HERRAMIENTAS A | |
UTILIZAR
13. SOPORTE
RELACION DE ELEMENTOS A UTILIZAR ms?acélo"
—17 ELENENTOS DE OPERACIONAL |
' omkes 1 oot e
PROTECCION |
pErsoNAL A uTiLzar | CDSLOS, Nolas y APOS, S 3
— 15. EQUIPOS DE &
PROTECCION CONTRA ) e ,,6
cAIDAS A utizar ATRES, eS\TRSRL A ool —
16. DISPOSITIVOS DE ' \e ]
ACCESO PARA N €SCa\aS (3]
TRABAJO EN ALTURAS | MBI WADS ™A
17. PUNTOS DE
ANCLAJE POR
EJECUTOR Nosua
18. Comprobaciones previas al inicio del Trabajo (realizadas por Administrador de Trabajo Seguro en Alturas) Sl NO N/A
La zona de trabajo esta delimitada y sefializada (establecer un perimetro de seguridad suficiente) ¥
El personal que va armar el andamio cuenta con certificacion de andamiero X
Si va a utilizar andamios se cuenta con formato de inspeccion X
si va utilizar escalera portatil debe contar con su linea de vida y equipo de rescate >
En caso de utilizar escaleras fijas, éstas tienen linea de vida vertical y se cuenta con formato de inspeccion A4
Siva a utilizar un elevador de personal el operario esfa cerificado para utilizar dicha maquinaria y con [a
i ificaci jar ep alturas
El administrador de trabajo en alturas y ayudante de seguridad se encuentra en el area de trabajo RS
El Sistema de rescate se encuentra en el sitio de trabajo y es el adecuado para |a tarea a realizar ' X
Se tienen en cuenta medidas de trabajo seguras para adelantar labores en cercanias a lineas y/o equipos e
Hay alguna mujer embarazada? (si es asi, no puede realizar trabajo en alturas) L.

Otros (especificar):

19. NOMBRE DEL ADMINISTRADOR DE TRABAJO EN ALTURAS

20. FIRMA DE APROBACION DEL ADMINISTRADOR TRABAJO EN ALTURAS

21.TERMINADOELDIA [ ] HorA [
22. CANCELADO ELDIA | | HoRA | |
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23. OBSERVACIONES:

La Autorizacion de este permiso es personal e intransferible y cubre solo una solicitud de trabajo de maximo 6 dias consecutivos. Cambios de turno y/o
persona responsable del trabajo, cambios climaticos adversos, o en caso de emergencia REQUIEREN UNA NUEVA AUTORIZACION.

DO-F-022 V.02
ESTE FORMATO CONTINUA...
senA
7AV FORMATO PERMISO DE TRABAJO SEGURO EN ALTURAS Y PLAN DE RESCATE
SECCION PLAN DE RESCATE
Contactos I Equipos de rescate ] Factores Criticos
1. Rescatista(s): /,Ulb l ean 5.__1 Escalera 11. Punto de anclaje: 1

7. a Arnes y mosqueton

6. _C Cuerda de rescate

2. Nombre brigadista y contacto: #+ G960 8. 7 cCamilla
Loy leon 9._2 _ Poleas
3. Tel. emergencias: 10. 7] Botiquin 1os auxilios

12. Obstaculos/peligros:

o ~<2

Ykt

4. Otros:

13. POSIBLES PANORAMAS DE CAIDAS

14. PROCEDIMIENTOS DE RESCATE

Cada pov P\aﬁo

W\ N ado

_X Auto rescate.
___Rescate autoasistido
___Rescate asistido.
Rescate equipo especializado.

escalevo, Toyve

de

Comun\CocioNnes

cordo

oe

X Auto rescate.
—_Rescate autoasistido
X _Rescate asistido.
—Rescate equipo especializado.

—___Auto rescate.
—Rescate autoasistido
— Rescate asistido.

— Rescate equipo especializado.

15. NOMBRE ADMINISTRADOR TRABAJO SEGURO ALTURA

16. NOMBRE RESCATISTAS

Lo

leon

FIRMA DEL ADMINISTRADOR DE TRABAJO SEGURO EN ALTURAS

FIRMA RESCATISTAS

7 2

s
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Q SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Version :-
H DIRECCION GENERAL - D—
siQQ * SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO -

o——— PROCEDIMIENTO DE TRABAJO EN ALTURA 3
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Proceso Desarrollo Organizacional
Formato Preuso Escaleras

Direcciéon General
Dependencia / Area de verificaci6n:
Subsede (si Mes de Registro: Mes AR
\. - (o]
polical el Usuario: w cy
TIPO DE ESCALERA/PARTE A Dia del mes

INSPECCIONAR 1]2[3]a]6]e6]|7]8]e]|10]11]12[13[14]156]18[17]18]19] 20 21]22[23]24]25]26]27] 28] 29]30] 31

[ESCALERAS EN GENERAL

Peldafos (no torcidos, antideslizante) en
buen estado?

Conjunto peldafio-largueros en buen
estado?

Largueros en buen estado?

Conjunto zapatas antideslizantes en

buen estado?
Tomillos o dispositivos de sustentacion
en buen estado?

Buen estado de aseo y libre de
| sustancias resbaladizas?

La identificacion interna es legible?

DA RN A - AN

ESCALERAS EXTENSIBLES

Cuerdas (cable, grapa aseguradora) en
buen estado?

Conjunto de polea en buen estado?

Guias externas en buen estado?

Topes de retencion (asas, resortes, etc)
en buen estado?

ESCALERAS DE TIJERA

Tijera de seguridad (anti-apertura) en
buen estado?

Meseta portaherramientas en buen
lestado?

Horizontales posteriores en buen

Diagonales rigidas en buen estado?

ADMIN. TRABAJO ALTURAS:

FIRMA DE QUIEN INSPECCIONA:

NOTA: las escaleras para unidades electricas no deben ser metalicas.
Si la escalera presenta algun tipo de incumplimiento se debe corregir inmediatamente, en caso de no ser posible
debe ser retirada y rotulada con “NO USAR, FUERA DE SERVICIO".

Descripcion del hallazgo:

Identificacién y analisis de causas: Descripcion de la accién tomada:

RESPONSABLE:

PLAZO DE IMPLEMENTACION:

Conjunto
Peldaho Flanche

Pecinton

Coogvean y Cirngmy
Anang s WX

Meaatsy
DO AT I B

Horzardaes
Po st acwes
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Proceso Desarrollo Organizacional
Formato Preuso EPPC

Direccion General / Regional:
Dependencia / Centro de Areade
Formacion:_ C.F T verificacion:
Subsede (si aplica): Mes de Registro: Mes 72C 7 IARo Z0 ¥
Equipo Nombre del e

Dia del mes
1]2[3]4] 5|ﬂ7|8] 9 | 10]11]12]13]14]15]16]17]18]19]20[21[22]23[24[25[26[27 28|29]30| 21

Piezas metalicas sin dafios Vv
Correas sin defectos o daiios 4
No hay piezas faltantes
Todas las piezas funcionan A
correctamente.

PUEDE SEGUIR EN USO

ELEMENTO/ PARTE A NSPECCIONAR}

Piezas metalicas sin dafos P
Correas sin defectos o dafios
No hay piezas faltantes » -~
absorbedor en buen estado v/
Todas las piezas funcionan F L
correctamente. Y
0]

\
\

Sin dafos o golpes en piezas

Sin piezas faltantes u oxidadas
Todas las piezas funcionan V
correctamente.

AN
AVANEAY AN

[e]
CONECTOR TIE OFF
Piezas metalicas sin danos
Correas sin defectos o dafios
No hay piezas faltantes

\

AN

? %

LINEA DE VIDA
No presenta ruptura o desgaste ‘/
excesivo
Los cabos se encuentran en buen /
estado

PUEDE SEGUIR EN USO

PUNTO DE ANCLAJE FIJO
No presenta corrosion y esta en
buen estado

A AN

Se ha verificado la capacidad del
punto

NI N NIN

PUEDE SEGUIR EN USO

FRENO

Sin dafios o golpes en piezas

Sin piezas faltantes u oxidadas

N
\\\\

Todas las piezas funcionan 4
correctamente. /]

PUEDE SEGUIR EN USO

\

Sin dafios o golpes en piezas

NN

Sin piezas faltantes u oxidadas

Todas las piezas funcionan 4
correctamente.

PUEDE SEGUIR EN USO

WNANINAN

Piezas metalicas sin dafios

Correas sin defectos o dafios

No hay piezas faltantes

Todas las piezas funcionan
correctamente.

WL

PUEDE SEGUIR EN USO

!

No posee ninguna condicion de
salud que le impida realizar v A
trabajo en alturas. /|

Considera que su estado de P, »
animico es bueno.
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Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

’7%“ Centro de Comercio, Industria y Turismo de Cérdoba
Siotema o CONTROL DE ASISTENCIA DIARIA
Gestion de Ia FORMATO UNICO PARA REPORTE DE ASISTENCIA CCIT.
Calidad

Nombre del Curso: T/ﬁ/dfa &or /f%)’/ -Z&o/.o @a/’a 7/2?/0/@ i gﬁ/’?_f

FICHA No. ,,

Municipio: /‘{D//ﬁna lugar /- Y02 C £ 7

Instuctor. LUZS & [EON NETEAR . N°. Doc. Ident. [

FECHA: [ folvel 794-Nov-2024/ 1 HORARIO: | (o 00~ 79 00

N° APELLIDOS NOMBRES DOC. IDENT. FIRMAS
- H rer  Beped :705&, Yoo 123924 3o ijﬁ—,
02 [Alyarcz  HoYa “Ketty _Judid [y 106842728 2> y
03 [ Chamotto Hoyos loua .\_dum S0LA 10c947%554 L
% (oo V7 S 6;0//0 Job24 7/ 0%h /i &O//ﬂ
% Alavel oAl Aoy ’“ \ 034G, m
06 \)o,\asg.gg.z._ssomosq Aaay NolSona | W 6¥88905 2 Fuer )
07 a9 LviSen _Fednanda 1062433325 Jo1Se 2010
o -AbLa-(-Lucr U\'cunqv Jalera 102912197¢ l/d/U',
0 | Rrey der Vedoa calas /06 296 2652 AR
0 JAsvuda sodoy volond imo 133914436 | Jedeew
" Gutierez Paskrana Mayela pileth 0629772667 | Hoyt la 6.
"2 Sonches oA And  SaGo Wagctazoy | Ja
P [Marquez Gadego  [Adouss Dawcl 106264450 | Pk
B \-M’ﬁ’k &ums Auts  F0sSe \04\3S 5024 é&r—
i fneave  Toneqez A\\ao\ Ocm‘\& \0678 8298y @
16 | Gakoa Renao Rochlia 406243543 olm/ha/,a G
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CARACTERIZACION DE LA FORMACION

o
SENA

F006-007-25 / Version 01

Proceso: Administracién educativa

Procedimiento: Matricula
N° FICHA DE CARACTERIZACION: No. SOLICITUD

NOMBRE DE LA FORMACION: TRABAJADOR AUTORIZADO PARA TRABAJO EN ALTURAS
TIPO DE FORMACION: TITULADA: COMPLEMENTARIA: X
VERSION 1

CODIGO PROGRAMA: 22620489 SECTOR:

CONVENIO
PROGRAMA ESPECIAL:

FECHA: INICIO: 18-Noviembre-2024 TERMINACION: 21-Noviembre-2024 TOTAL HORAS: 32

N° APRENDICES: 20 MUNICIPIO: MONTERIA

VEREDA: DIRECCION:
HORARIO
DIA AMBIENTE DE APRENDIZAJE INICIOHORAS(40 horasgm
LUNES TEORIA: CHINU Instructor: LUIS LEON 18-Noviembre-2024 06:00 14:00
MARTES PRACTICA: CCIT: Instructor: LUIS LEON 19-Noviembre-2024 06:00 14:00
MIERCOLES PRACTICA: CCIT: Instructor: LUIS LEON 20-Noviembre-2024 06:00 14:00
JUEVES PRACTICA: CCIT: Instructor: LUIS LEON 21-Noviembre-2024 06:00 14:00
VIERNES
SABADO
DOMINGO
FESTIVO * Fecha:

* Cuando sea festivo indicar la fecha del festivo que se trabajara

NOMBRE DEL INSTRUCTOR: Luis Ledn Mejia Cc. N2 10.771.644
TELEFONO: 3116908085 EMAIL: Luisleonmejia@hotmail.com

NOMBRE EMPRESA ATENDIDA: TEC.CONSTRUCCION DE EDIFICACIONES_Ficha-2928380

NIT N°

TELEFONO:

E-MAIL:

NOMBRE DEL GERENTE:

No DE EMPLEADOS: ACTIVIDAD ECONOMICA:

DPTO: CORDOBA MUNICIPIO: MONTELIBANO GREMIO:

Limitada Precooperativas

Instituciones Educativas

Instituciones Educativas:

Anénima Cooperativas
Publica I:l Privada I:l

TIPO DE EMPRESA

En Comandita

Cooperativas Publicas

Otros

Economia Mixta

Solidaria

Empresas Comunales

Entes Territoriales

Animo de Lucro

Colectiva

Mutuales

ONGS

SAS

Fondo de Empleados

Grupos

—

UCTOR

COORDINADOR ACADEMICO

FECHA DE ENTREGA

Paginaldel


mailto:Luisleonmejia@hotmail.co

FORMATO PARA LA INSCRIPCION DE ASPIRANTES EN SOFIA PLUS v1.0

NOMBRES Y APELLIDOS DEL Tipo de Numero de L ! i g )
ASPIRANTE Identificacion Identificacion Codigo de la ficha Tipo Poblacin Aspirante
ADRIAN ANDRES MACEA PINTO Tl 1064606985 NINGUNA
ALBEIRO ANTONIO MONTIEL MA CC 15725064 NINGUNA
ANDREINA SALGADO MORONTA CC 1003159337 NINGUNA
ANDRES FELIPE MERCADO LOPEZ CC 1102615639 NINGUNA
CARLOS DAVID COGOLLO ROMEF CC 1066174808 NINGUNA
DAINER JESUS SUAREZ BRAVO ~ CC 1101441619 NINGUNA
DAVID JOSE BALDOVINO TOVIO  CC 1066186142 NINGUNA
EINER ANTONIO OSORIO MARTIN T 1072255553 NINGUNA
EMILIANO FERNANDO CARRILLO CC 1131064870 NINGUNA
ESTEFANIA VERGARA DIAZ cc 1003261638 NINGUNA
ISAAC BALDOVINO MACEA Tl 1066177066 NINGUNA
JAIRO MANUEL LAGARES CASTILL CC 1072253766 NINGUNA
JOSE DANIEL PEREZ REYES cc 1137974810 NINGUNA
JOSE ANTONIO PENA MONTIEL  CC 1064606708 NINGUNA
JUAN ANDRES RICARDO SARMIE! CC 1066178590 NINGUNA
LUIGI ANDRES ALVAREZ VILLADIE CC 1100689452 NINGUNA
MANUEL DE JESUS VERGARA JAR CC 78673668 NINGUNA
PAULA ANDRES GONZALEZ CASTI CC 1066175155 NINGUNA
SERGIO ANDRES OCHOA MARTIN CC 1066185340 NINGUNA

TIVISAY SARMIENTO MORENO ~ CC 1066175436 NINGUNA



13/11/24, 9:45 p.m. Correo: Luis Gabriel Leon Mejia - Outlook

E Outlook

Trabajador Autorizado Trabajo alturas_18,19,20,21-Nov-2024_Tec Construccion Edificaciones-Ficha-
2928380

Desde Luis Gabriel Leon Mejia <luisleonmejia@hotmail.com>

Fecha Mar 12/11/2024 9:12 PM

Para KATHY UBARNE <kmubarne@gmail.com>

CcC Lucia del Socorro Rodriguez Florez <lIsrodriguez@sena.edu.co>

[ﬂ,l 3 archivos adjuntos (8 MB)
2.1 Formato Inscripcion Aspirantes SOFIAPIus.xls; CEDULAS.pdf; F006-007-25 Version 01 caracterizacion de la formacion.docx;

Cordial saludo,

Adjunto envio para su conocimiento y fines pertinentes
Trabajador Autorizado Trabajo alturas
18,19,20,21-Nov-2024

Tec Construccion Edificaciones

Ficha- 2928380

Cordialmente,

LUIS G. LEON MEJIA

Profesional en Salud Ocupacional

Estudiante Il Semestre Derecho

Instructor/Entrenador Trabajo en alturas - Esp. Confinados
Rescatista Industrial Trabajo alturas - Esp. Confinados

Lic. SST 108/16

Cel. 311 6908085

La DISCIPLINA es la via para alcanzar el EXITO.

https://outlook.live.com/mail/O/sentitems/id/AQMKADAWATY3ZmYAZS04OAAXOC0zZmYANYyOWMAItMDAKAEYAAAMgeP %2BZn5gIS5jts8F903p8Bw...
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EVALUACION FASE PRACTICA

coOOIGO
VERSION 1
FECHA 17/02/2021

erl de Formacién y entrenamiento Wﬁé a4a a/b v /4(//7)1 177 0/ (%

Poi Jrigars 77 eS - Tauico usl. bf. Chuno
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EJERCICIOS PRAGTICOS e CAGEE:
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oia] ENTRENADOR TEORIA Fi ENTRENADOR PRACTICA FIRMK FECHA
7/ 7Y %/ 7 PP Zs ) <7 {7 -Hov'-
| :} - - (poeq -,%ii Z"Zw—%?
=5
[ VALIDACION POR EL SUPERVISOR DE FORMACION
| A NOMBRE T FIRMA | FECHA |
| [ i M
Nota: [Al firmar este documento los estudiantes dan fe que las 8 horas diarias de formacién y entrenamiento fueron impartidas con cumplimiento.
ELABORADO POR: ! APROBADO POR:
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flqo ey FORMATO PERMISO DE TRABAIO SEGURO EN ALTURAS Y PLAN DE RESCATE

1.vALIDEZ: Fecha Emision y clerre Permiso Trabajo  Desde n ¢ L/{{ZE HORA: OO ey Hasta ::HORA:
L

2. RESPONSABLE DE GENERACION DEL TRABAJO Mﬂl\'
3. PROCESO / AREA L(‘_Punﬂng
4 ALTURA APROX. A LA QUE SE REALIZA ACTIVIDAD: LS melvo ]

6. Entéd on /
co":;:::;?:ﬂ do Examenes | B. ultima fecha | 9. Pago
, de aptitud de vigerte de| 10
5. NOMBRES APELLIDOS C.C. “:':;:'Z;'a da alturas y| entrenamiento | seguridad | A#L FIRMA
acﬂvidatjes de fecha de en afturas social
altures expedicion

weormacionY U8 pvgaved  |N0066dusd =] |wovked, 8O | w9 |ud lwin g

ACEPTACION DE LOS

EJECUTANTES e Syaler  howweql S5 Inov/a Ne  [No [N \
1 _da Gomdlesr [0eansiss] Ot vt] NO | MO [0 2
w0 PRZ piaex MBS & Wales] VO | Mo |Uo| farz,
Lagues Costilo fwro [1.012253766 | Sv |Novwz| No | MO MO [Fow L L
Ba1dounc m dca Jseed V. 04190 66| ) Nov/)2eY N O o \Wol TBAaAg
LBeryD MawTiel [153250by| S) Woulawz| No | A |AD '
alrillo tne2 Gulud | 31060 S Wov/024| nO Vo | polften. 75
Serdio ochpa |otcigs 4| 5 Noy20¥| NO Mo _Wo | e yha

~
11. DESCRIPCION DEL _ o e
. o «A\J('Utcs ‘e\'\\'\'er\ ;
12. HERRAMIENTAS A w
UTILIZAR Q0N <
13. SOPORTE
RELACION DE ELEMENTOS A UTILIZAR -~
07: - ]
[~ 14. ELEMENTOS DE @M‘
PROTECCION ‘AT
PERSONAL A UTILIZAR Conce, Balos, GQF&, GUW\“% , nes. =1
[~ 15.EQUIPOS DE 4 =
PROTECCION CONTRA CDVQC G
CAIDAS A ‘nme =/ Gs\‘;"%‘l / bores [ el E]-
16. DISPOSITIVOS DE XA
ACCESO PARA =
TRABAJO EN ALTURAS R f\c:;xg;sﬁ;OD S| GDQD\\Q“OO
17. PUNTOS DE
ANCLAJE POR ’p /U
EJECUTOR oL
18. Comprobaciones previas al Inicio del Trabajo (realizadas por Administrador de Trabajo Seguro en Alturas) Sl NO N/A
La zona de trabajo esta delimitada y sefializada (establecer un perimetro de seguridad suficiente) X
El personal que va armar el andamio cuenta con certificacion de andamiero )'f
Si va a utilizar andamios se cuenta con formato de Inspeccion x ]
si va utilizar escalera poriatil debe contar con su linea de vida y equipo de rescate X
En caso de utilizar escaleras fijas, éstas tienen linea de vida vertical y se cuenta con formato de inspeccion >
Si va a ufilizar un elevador de personal el operario esla cerfificado para ulllizar dicha maquinaila y con la
formacion y certificacion para trabalar en alturas .
El administrador de trabajo en alturas y ayudante de seguridad s encuentra en el area do trabajo >
| Sistema de r cuentra en el sitio de trabalo y es el adecuado para la tarea a realizar }2(
Se tienen en cuenta medidas de trabajo sequras para adelantar labores g Ineas y/o equipos.
Hay alguna mujer ambarazadﬁg'&?as asl, no puede realizar |ra[£a 0 on alturas L X
[Otros (especificar); _ o
19.NO : TRABAJO EN ALTURAS 70 TTRMA T ARRORACION DEL ADMING TRADGR TRARAS TR ATORAS

21.TERMINADOELDIA [——]  —
22. CANCELADO ELDIA ] woma [ ]
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. @
IIQQ * FORMATO PERMISO DE TRABAJO SEGURO EN ALTURAS Y PLAN DE RESCATE
1.vALIDEZ: Fecha Emision y cierre Permiso Trabajo Desdem HORA: 8 :004 r\ Hasta MHORA:
2. RESPONSABLE DE GENERACION DEL TRABAJO [ |
3. PROCESO / AREA [ J
4. ALTURA APROX. A LA QUE SE REALIZA ACTIVIDAD: [
6. Esta en 7
buenas ‘ "
Examenes | 8. ultima fecha | 9. Pago
diciones d d
5. NOMBRES APELLIDOS Q0. | ssudpem d‘;"a‘;z‘,’;‘;"y .. - ‘:g;;’:’d;’; o | FIRMA
'tgalizar fecha de en alturas s0cial
actividades de expedicion
alturas .
INFORMACIONY | Jorg avar Dvor. eSlofhwloozzacag | Sv lod-24| o |wo @;
ACEPTACION DE LOS -
EJECUTANTES  [Sarmiento Tsay otl2sy3s | S| ock-2a| WO |wo ARy
Dedo Nosée  lweasocms| S day| VO o oo
Sg\gado 61 eina |ln31sa3d?| S ocl-iy | WO o fndeiog
alea Advian |lo@eosr g1 loclzdl wo  [vo 4.
(haollo Carlos  llogawad 20 pbclg| Ao o | 4 A
\dasino Dot ofcigalgz | B 1-24| wo wo | 7 ;
Ricwrdo  Juan  ws13gso| Si 24 | /o VO '
rio Deinef |lopissgs3| St iy |wo  |vo

: - iendO
11 DE?QE';ﬂﬁ” DEL é”wa en‘fef\af\'\l n

12. HERRAMIENTAS A R
UTILIZAR N f\ﬂ() noe

RELACION DE ELEMENTOS A UTILIZAR PRE-

— 74 ELEMENTOS DE
PROTECCION Gapas, 'Bo-las Ae Seguﬁc\ocl' 8Ua/\'k, 4\')1 es 9 Casco

PERSONAL A UTILIZAR
[ 15. EQUIPOSDE

PROTECCION CONTRA | /) jo< , €5 l;ngq 9 CuerdO«S

CAIDAS A U R
16. DISPOSITIVOS DE

bt ANdorios 4 escaleras

17. PUNTOS DE
ANCLAJE POR
EJECUTOR /p\O S e‘\‘Q
18. Comprobaciones previas al inicio del Trabajo (realizadas por Administrador de Trabajo Seguro en Alturas)
La zona de trabajo esta delimitada y sefializada (establecer un perimetro de seguridad suficiente)
El personal que va ammar el andamio cuenta con certificacion de andamiero
Si va a utilizar andamios se cuenta con formato de Inspeccion
si va utilizar escalera portatil debe contar con su linea de vida y equipo de rescate

En caso de utilizar escaleras fijas, éstas tienen linea de vida vertical y se cuenta con formato de inspeccion
1va a.utlllzar un eleyador de personal el operario esta cerlificado para ufilizar dicha maquinaria'y con Ta

formacion v certificacion para frabajar en alturas _
El administrador de trabajo en alturas y ayudante de seguridad se encuentra en el area de trabajo
El Sisterna de rescate se encuentra en el sitio de trabajo y es el adecuado para la tarea a realizar
e tienen en cuenta medidas de trabajo sequras para adelantar labores en cercanlas a lineas y/o equipos
Hay alguna mujer embarazada? (si es asi, no puede realizar trabajo en alturas)

|Otros (especificar):
79, NOMBRE DEL ADMINIS TRADOR DE TRABAJO EN ALTURAS 20 FIRMA DE APROBACION DEL ADMINIS TRADOR T RABAIS TN ALTURAS

21.TERMINADOELDIA [ ] Hora [ ]

22. CANCELADO EL DIA [ ] Hora | ]

€

A

AP Balxdx| e
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23, OBSERVACIONES:

-

Lla Autb&;;don de este permiso es personal e intransferible y cubre s~¢;ll¢-)l;um s‘ullc'l‘l'urflmd-e trabajo de maxlm; 6 (]Ias consecutivos. Cambios de turno y/o
persona responsable del trabajo, cambios climaticos adversos, o en caso de emergencla REQUIEREN UNA NUEVA AUTORIZACION.

COF12 Y152
ESTE FORMATO CONTINUA...

L]
SENA

N

FORMATO PERMISO DE TRABAJO SEGURO EN ALTURAS Y PLAN DE RESCATE

SECCION PLAN DE RESCATE

Contactos | Equipos de rescate | Factores Criticos

1 Escalera 11. Punto de anclaje: q
] Cuerda de rescate

1. Rescatista(s): /1 13’5 ’,Odn

L Arnes y mosqueton

2. Nombre brigadista y contacto: # Qoo 1 camilla

o -0 _N._Ov !

lensS Lledn C__ Poleas

3. Tel. emergencias: Y 10. ] Botiquin 1os auxilios

12. Obstaculos/peligros:

\ A
L - |

orilicios en platefoma
ar ‘J[Q_

4. Otros:

T3_POSIBLES PANORAMAS DE CAIDAS T4 PROCEDIMIENTOS DE RESCATE

Caida Por Plano incinado _X_Auto rescate.

___Rescate autoasistido
___Rescate asistido.
Rescate equipo especializado.

Cuerda de pQSCQCLQTq 5 _X Auto rescate.

____Rescate autoasistido

TOTfQ O\Q CokunIquéﬂ 2 Rescate asistido.

— Rescate equipo especializado.

—_Auto rescate.
___Rescate autoasistido
—Rescate asistido.
___Rescate equipo especializado.

15. NOMBRE ADMINISTRADOR TRABAJO SEGURO ALTURA FIRMA DEL ADMINISTRADOR DE TRABAJO SEGURO EN ALTURAS

16. NOMBRE RESCATISTAS FIRMA RESCATISTAS

Lrrs Aol @é_{%
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Y SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Version: 2
: DIRECCION GENERAL
Ilqo £ SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Pigina 1 de
S PROCEDIMIENTO DE TRABAJO EN ALTURA
Regional Londoha Centro de Formacién o Centro de Trabajo
ey —— / — Fecha de Realizacion /7 //) /24
Actividad realizada por _|Trabajadores Oficiales || Instructores | | Contratistas || |No. trabajadores que se desempedan en la actividad - |2p
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Direccién General / Regional:

SENA

N

Proceso Desarrollo Organizacional

Formato Preuso EPPC

Versién: 02

Cédigo:
DO-F-38

Dependencia / Centro de
Formacién:

C.xF 7

Area de
verificacién:

Subsede (si aplica):

Mes de Registro:

Equipo

Nombre del

MesZ 2] JAhfo 202 #
_

ELEMENTO / PARTE A INSPECCION

Dia del mes

I1]2]3]4]5[6]7[8]9]10]11]12]13]

14] 15[ 16] 17] 18] 19] 20] 21] 22[23]24] 25] 26] 27] 28] 23] 20] 21 |
7

Piezas metalicas sin dafos

v

/. 5

Correas sin defectos o darnos

4

[4

No hay piezas faltantes

Y/

Todas las piezas funcionan
correctamente.

¥

PUEDE SEGUIR EN USO

\L\
-
VAR

Piezas metalicas sin daifos

Correas sin defectos o dafos

No hay piezas faltantes

absorbedor en buen estado

Todas las piezas funcionan
correctamente.

PUEDE SEGUIR ENUSO

Sin dafos o golpes en piezas

Sin piezas faltantes u oxidadas

Todas las piezas funcionan
correctamente.

\\
NSO ISR

|PUEDE SEGUIRENUSO

AANEAYAS
N <]

CONECTOR TIE OFF

Piezas metalicas sin danos

s

Correas sin defectos o dafios

No hay piezas faltantes

A

ENUSO?

INAAA

LINEA DE VIDA

No presenta ruptura o desgaste
excesivo

Los cabos se encuentran en buen
estado

X
x

PUEDE SEGUIR EN USO

AT WS GANSK
3

PUNTO DE ANCLAJE FIJO

No presenta corrosion y esta en
buen estado

AN

Se ha verificado la capacidad del
nto

NISEIN SIS

pu
UEDE SEGUIR EN USO

FRENO

Sin dafios o golpes en piezas

Sin piezas faltantes u oxidadas

Todas las piezas funcionan
correctamente.

UNYY XN

RN \\\
S

UEDE SEGUIR EN USO

Sin dafios o golpes en piezas

Sin piezas faltantes u oxidadas

Todas las piezas funcionan
correctamente.

< A

ANEANAN
NS
<K

EDE SEGUIR EN USO

NT, UM

Piezas metalicas sin dafios

Correas sin defectos o dafios

No hay piezas faltantes

Todas las piezas funcionan
correctamente.

L[

|PUEDE SEGUIR EN USO

No posee ninguna condicion de
salud que le impida realizar
trabajo en alturas.

Considera que su estado de
animico es bueno.

~=F TN
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Versién: 02

7/\"= Dor e

Proceso Desarrollo Organizacional
Formato Preuso Escaleras

Direccién General
/ Regional. _ [ﬂﬂﬁﬁ' '
Dependencia / C.r. T Area de verificacién:

Centro de
/ Mes de Registro: Mes [ /2 ViAfo w Z L/

Subsede (si
laplica):
 Equino Nombre del Usuario:

TIPO DE ESCALERA/PARTE A Dia del mes

INSPECCIONAR 1]2]3]a[s6]e]7]8]0]10[11]12][13]1a]15][18[17][18]19]20]21]22]23]24]25]28]27]28]28]30] 31
ESCALERAS EN GENERAL
Peldafos (no torcidos, antideslizante) en
buen estado?

Conjunto peldafio-largueros en buen

lestado?
Largueros en buen estado?

Conjunto zapatas antideslizantes en
07
Tornillos o dispositivos de sustentacion
en buen estado?
Buen estado de aseo y libre de
. baladizas?
La identificacion interna es legible?

ESCALERAS EXTENSIBLES

Cuerdas (cable, grapa aseguradora) en
buen estado?
Conjunto de polea en buen estado? 4

L

< X |\

Guias externas en buen estado? A

AR [N\ s DRIR[X

Topes de retencion (asas, resortes, etc) X
en buen estado?

PN [ <P N

ESCALERAS DE TIJERA

Tijera de seguridad (anti-apertura) en

buen estado?

Meseta portaherramientas en buen
do?

lestado? =
Horizontales posteriores en buen

Diagonales rigidas en buen estado?

NOTA: las escaleras para unidades electricas no deben ser metalicas.
Si la escalera presenta algun tipo de incumplimiento se debe corregir inmediatamente, en caso de no ser posible
debe ser retirada y rotulada con “NO USAR, FUERA DE SERVICIO”.

ADMIN. TRABAJO ALTURAS:

FIRMA DE QUIEN INSPECCIONA:

Descripcién del hallazgo: Identificacién y analisis de causas: Descripcion de la accién tomada:

RESPONSABLE: PLAZO DE IMPLEMENTACION:

Conjunto
Peldaho Flanche
%

Guily Eqwrna

Mezata
Dot FarramiaNt A
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Proceso Desarrollo Organizacional

Formato Preuso Andamlos

Versim: 12

INSPECCIONAR

Direccién
General /
Regional:
Dependencia /
Centro de Area de verificacion:
Formacién:
Subsede (si Mes de Registro: Mes /Afo
PO Nombre del Usuario:
ESTRUCTURAS / PARTE A Dia del mes

3/4|5|6[7(8|9[10[{11|12]13]|14]|16]|16

17118( 19| 20| 21|22 |23 |24 |28|26|27(28|29|30|31

El soporte o base en buen estado

Los soportes, diagonales, escaleras y
tuberias estan libres de dafos, agujeros o

Existen pasamanos

Existen rodapies

Los pasamanos estan a 1 metro de altura.

Existe baranda intermedia a 0,5 metros
cm)

Esta amarrado horizontalmente a una
estructura estable cada 3 metros de altura
(si se requiere).

Esta nivelado y aplomado sobre una base

firme,
El acceso a la plataforma de trabajo es
una escalera.

El andamio esta libre de piezas anexas
soldadas o hechizas

Estan instaladas todas las trabas de las
| diagonales

Los tendidos y lineas de conduccién de

En estructuras circulares (estanques) el
traslape entre tablones es mayor de 30

Cuando las condiciones climaticas
presentan nieve y/o escarcha, se ha
cubierto la plataforma de trabajo con
aserrin u otro material absorbente y sal
.“M va!.

limpieza del andamio, sus plataformas y
del 4rea de trabajo en jornada anterior.

La distancia entre verticales es menor de

|18 metros

La primera corrida de largueros,
afianzados con abrazaderas a los
verticales, tienen una altura no mayor de
50 cm con respecto a la superficie o piso.

La distancia vertical entre el primer
larguero y la primera plataforma es de 1,5
metros aproximadamente.

La distancia horizontal entre travesafios

El ancho entre largueros es mayor o igual
a 3 tablones.

En la plataforma superior de trabajo, los
tablones (3 minimo) eetan debidamente
afianzados.

AQMIN. TRABAJO ALTURAS:

FIRMA DE QUIEN INSPECCIONA:

Descripcion del hallazgo:

Identificacién y andlisis de causas:

Descripcién de la accién tomada:

s

PLAZO DE IMPLEMENTACION:

RESPONSABLE:
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Centro de Comercio, Industria y Turismo de Cérdoba
CONTROL DE ASISTENCIA DIARIA
FORMATO UNICO PARA REPORTE DE ASISTENCIA CCIT.

Nombre del Curso : ﬁ?”éﬁfaJ)’ ﬁy/fp//fﬁa/o pdr& ﬁd!qm W’) Z/ﬁ//af
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SISTEMAINTEGRADO DE MEJORA
‘CONTINUA INSTITUCIONAL.

CARACTERIZACION DE LA FORMACION
F006-007-25 / Versidn 01

Proceso: Administracion educativa

Procedimiento: Matricula

N° FICHA DE CARACTERIZACION:
NOMBRE DE LA FORMACION: TRABAJADOR AUTORIZADO PARA TRABAJO EN ALTURAS

No. SOLICITUD

TIPO DE FORMACION: TITULADA: COMPLEMENTARIA: X

CODIGO PROGRAMA: 22620489

CONVENIO

VERSION 1 SECTOR:

PROGRAMA ESPECIAL:
FECHA: INICIO: 25-Noviembre-2024 TERMINACION: 28-Noviembre-2024 TOTAL HORAS: Q

N° APRENDICES: 21 MUNICIPIO: MONTERIA

VEREDA: DIRECCION:
HORARIO
DIA AMBIENTE DE APRENDIZAJE INICIOHORAS(40 h‘”“;lN
LUNES TEORIA: Crem san antero Instructor: LUIS LEON 25-Noviembre-2024 06:00 14:00
MARTES PRACTICA: CCIT: Instructor: LUIS LEON 26-Noviembre-2024 06:00 14:00
MIERCOLES PRACTICA: CCIT: Instructor: LUIS LEON 27-Noviembre-2024 06:00 14:00
JUEVES PRACTICA: CCIT: Instructor: LUIS LEON 28-Noviembre-2024 06:00 14:00
VIERNES
SABADO
DOMINGO
FESTIVO * Fecha:

* Cuando sea festivo indicar la fecha del festivo que se trabajara

NOMBRE DEL INSTRUCTOR: Luis Ledn Mejia Cc.N°10.771.644
TELEFONO: 3116908085 EMAIL: Luisleonmejia@hotmail.com

NOMBRE EMPRESA ATENDIDA: TECNICO Construccion de vias_Ficha-2928391
NIT N°

TELEFONO:

E-MAIL:

NOMBRE DEL GERENTE:

No DE EMPLEADOS: ACTIVIDAD ECONOMICA:

DPTO: CORDOBA MUNICIPIO: MONTELIBANO GREMIO:

Precooperativas

Limitada Instituciones Educativas

Instituciones Educativas:
Publica Privada

Anénima Cooperativas

TIPO DE EMPRESA

Solidaria

Otros
Entes Territoriales
ONGS
Grupos

En Comandita Cooperativas Publicas
Economia Mixta Empresas Comunales
Colectiva Mutuales

SAS Fondo de Empleados

Animo de Lucro

COORDINADOR ACADEMICO FECHA DE ENTREGA

Pagina1del



NOMBRES Y APELLIDOS DEL
ASPIRANTE

Tipo de
Identificacion

Numero de
Identificacion

Cadigo de la ficha

Tipo Poblacién Aspirante

Tipo de Organizacion

ADEL ALEJANDRO MORELO VAN TI
ADRIANA LUCIA PEREZ BARBOZA TI
ALANS SEBASTIAN BERRIO MON' CC
ANYURIS PAOLA COGOLLO MURN TI
CAMILO ANDRES ALVAREZ MORITI
CELINA MARIA PATRON ALTAMII CC
EDWIN KALET MARQUEZ PRIMEF CC
GARY JOSE LICONA TAPIA cc
HENRY LUIS LOPEZ CAICEDO cc
JEIFER MANUEL HERRERA GARCITI
JOSE LUIS MONTERO MORELO CC
JUAN CAMILO RINCCO NORIEGA CC
JUAN JOSE RODRIGUEZ URANGCTI
LUIS ANDRES BANQUETT MOLIN TI
MAVYERLI DE AGUSTIN SUAREZ CC
NATALY MARIA MONTERROZA F CC
RAFAEL RODRIGUEZ ARROYO  CC
WILIAM MORALES LADEUTH cc
YOHANI SUAREZ VERGARA CC

1063147069
1131106380
1070505170
1063357089
1073789009
1067164213
1063140545
1007544244
1063135226
1063148601
1063144844
1063144815
1131106384
1066242064
1131105796
1067401872
1072531551
1193089823
1131105184

NINGUNA
NINGUNA
NINGUNA
NINGUNA
NINGUNA
NINGUNA
NINGUNA
NINGUNA
NINGUNA
NINGUNA
NINGUNA
NINGUNA
NINGUNA
NINGUNA
NINGUNA
NINGUNA
NINGUNA
NINGUNA
NINGUNA
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Trabajador Autorizado Trabajo alturas_25,26,27,28 Nov-2024

inscripcion altura sena <inscripcionalturasena@gmail.com>
para kubarne, kmubarne@gmail.com

Cordial saludo, SUPERVISOR
Adjunto envio para su conocimiento y fines pertinentes.

Trabajador Autorizado Trabajo alturas
25,26,27,28 Nov-2024

Construccion Vias
SanAntero-2928391

Cordialmente,

LUIS G. LEON MEJIA

Profesional Salud Ocupacional

Entrenador Trabajo en alturas - Esp. Confinados
Rescatista Industrial

Estudiante Derecho

—F
-

2de2

10:50 (hace 5 horas)
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Consultar horas programadas

Diagramar Horario Instructor

Reporte de Instructores por Ficha

Reporte Ejecucion Horas Instructor

Solicitar Eventos
(# Gestion de Tiempos
# LMS
(#' Matricula
(# Planeacion de la Formacion
(# Reportes

(# SGS

\} [
Qa A ) % s
Vista del Horario  Mensual v
[] miempo Disponible
B Evento Asignado
B Evento Seleccionado
SABADO
LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES DOMINGO

[28/10/24 29/10/24 0/10/24 31/10/24 1/11/24 2/11/24

00:15 - 06:00: Disponible 00:15 - 06:00: Disponible

14:00 - 23:45: Disponible 23:45: Disponible
04/11/24 5/11/24 /11/24 07/11/24 8/11/24 /11/24

00:15 - 23:45: Disponible

00:15 - 06:00: Disponible

14:00 - 23:45: Disponible

00:15 - 06:00: Disponible

14:00 - 23:45: Disponible

00:15 - 23:45: Disponible

00:15 - 23:45: Disponible

00:15 - 23:45: Disponible

F0/11/24
00:15 - 23:45: Disponible

1/11/24
00:15 - 23:45: Disponible

12/11/24
00:15 - 23:45: Disponible

13/11/24
00:15 - 23:45: Disponible

14/11/24
00:15 - 23:45: Disponible

15/11/24
00:15 - 23:45: Disponible

16/11/24
00:15 - 23:45: Disponible

17/11/24
00:15 - 23:45: Disponible

18/11/24
00:15 - 23:45: Disponible

19/11/24
00:15 - 23:45: Disponible

0/11/24
00:15 - 23:45: Disponible

21/11/24
00:15 - 23:45: Disponible

2/11/24
00:15 - 23:45: Disponible

23/11/24
00:15 - 23:45: Disponible

24/11/24
00:15 - 23:45: Disponible

5/11/24
00:15 - 23:45: Disponible

26/11/24
00:15 - 23:45: Disponible

7/11/24
00:15 - 23:45: Disponible

r8/11/24
00:15 - 23:45: Disponible

9/11/24
00:15 - 23:45: Disponible

ro/n/u
00:15 - 23:45: Disponible

01/12/24

SOFIA Plus Version 9.0.80 Powered by SENA -+- © SENA 2018 -- Bogoté - Colombia- +-a207;



TIEMPO ACT. APOYO A LA FORMACION

INSTRUCTOR: LUIS GABRIEL LEON MEJIA

CENTRO DE CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA'Y TURISMO DE
FORMACION:  CORDOBA

FECHA INICIAL: 01/11/2024 00:00:00
FECHA FINAL:  30/11/2024 23:59:59

ACTIVIDADES ACADEMICAS

TOTAL HORAS ACTIVIDADES ACADEMICAS: 0,00

EVENTOS DE DIVULGACION TECNOLOGICA - EDT's

FICHA FECHA INICIO FECHA FINAL EVENTO HORAS

TOTAL TIEMPO EDT's: 0,00

ACTIVIDADES ADICIONALES

FECHA INICIAL FECHA FINAL ACTIVIDAD HORAS

TOTAL ACTIVIDADES ADICIONALES: 0,00

INSTRUCTOR: LUIS GABRIEL LEON MEJIA

CENTRODE  CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO DE
FORMACION: CORDOBA

16/11/24 10:23 PM Page 1 of 1



