Nit. 900635772 - 8

DFR'ME Direccion: CALLE 3 No 12-76 CENTRO
. Tel: 3103291099
INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD
\ INGRESO
( Tipo certificacién: Ingreso Peribdico () Retiro O Post incapacidad () Gaso ocupacional [}
Control D

Ingreso al SVE ()

Trabajo en alturas ()

Reubicacién )

ATOS DEL PACIENTE |
Fecha  08/08/2024 07:27:00

Empresa AS BUILT SAS
Doc. Identidad CC 1115910867 Nombre CRISTIAN NAVARRO GUTIERREZ

Cargo AYUDANTE DE OBRA

Cumple con las condiciones requeridas para el cargo

RECOMENDACIONESYOBSERVACIONE_ i

-SE EMITE CONCEPTO DE APTITUD LABORAL PARA EL CARGO SEGUN EXAMEN F[SICO OSTEOMUSCULAF! SOLICITADO SE DESCONOCE
ESTADO MENTAL, VISUAL, AUDITIVO, METABOLICO Y DE COLUMNA. SE SUGIEREN ESTOS EXAMENES COMPLEMENTARIOS SEGUN
PERFIL DEL CARGO.

-REALIZAR INDUCCION AL CARGO Y USO DE EPP DE ACUERDO CON EL PERFIL DEL CARGO.

-SE RECOMIENDA CONTROL VISUAL, USAR CORRECION OPTICA PARA ESFUERZO VISUAL, USO DE EPP Y FILTROS UV.

-EVITAR ACTIVIDADES LABORALES QUE REQUIERAN TRABAJO EN ALTURAS EN ASCENSO POR ESCALERAS, ANDAMIOS Y SUSPENSION.
-ADOPTAR BUENA HIGIENE POSTURAL Y REALIZAR PAUSAS ACTIVAS.

-EVITAR EL CONSUMO DE GRASAS, HARINAS, AZUCARES, EL CONSUMO DE ALCOHOL Y CIGARRILLO, AUMENTAR EL CONSUMO DE
VERDURAS Y FRUTAS.

-REALIZAR ADECUADA HIDRATACION, ACTIVIDAD FISICA ADECUADA DE FORMA REGULAR EN LO POSIBLE DIARIA, EN TOTAL 150
MINUTOS SEMANALES.

FESTAICCONES LABORALES

PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
| Visual Auditivo (]  Respiratorio (]  Cardiovascular O Psicosocial ] Ergonémico (x] Otros ] J
[ REMISION |sI|NOF)| ARL |siQ[No)|EPs si no(J|

Autorizo al Doctor(a) abajo mencionado, a realizar el examen médico y/o paraclinico(s) ocupacional(es) explicandome de forma clara y concisa la
naturaleza y propésito de los mismos, entendiendo los beneficios, limitaciones y riesgos de los exAmenes, declaro que fui informado de los
procedimientos y resultados por lo tanto Autorice plenamente la realizacién de los mismos, se me garantiza la confidencialidad en el manejo de mi
informacion.

CY;SJIQG\(\

Dr. ALBERTO MURILLO SANCHEZ Trabajador: CRISTIAN NAVARRO GUTIERREZ
Mad. Esp. en 35T CC: 1115910867

RM:73 0811/2004 3
LSO:8553/2023 Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad Captura Biometrica

Direccién: CALLE 3 No 12-76 CENTRO  Teléfono: 3103291099
Email: darilab1999@gmail.com Pégina 1 de 1



® DANMIAD 3.A0 1D
D Nit. 900635772 - 8
DARILAB Direccién: CALLE 3 No 12-76 CENTRO
seh e AR Tel: 3103291099
INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD
u INGRESO y,
[ Tipo certificacién: Ingreso Periédico D Retiro O Post incapacidad D Caso ocupacional D1
Control D Reubicacién () Ingreso al SVE ] Trabajo en alturas (7]

DATOS DEL PACIENTE
06/08/2024 15:07: 00

Fecha
Empresa AS BUILT SAS
Doc. Identidad CC 74347975 Nombre JEREMIAS MARTINEZ BARRETO

Cargo MAESTRO DE OBRA

| SE PRACTICARON LOS SIGUIENTES PARACLINICOS S
EXAMEN POR MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL OSTEOMUSCULAR

CONCEPTO.

Cumple con las condiciones requeridas para el cargo

-SE EMITE CONCEPTO DE APTITUD LABORAL PARA EL CARGO SEGUN EXAMEN FISICO SOLICITADO, SE DESCONOCE ESTADO MENTAL,
VISUAL, AUDITIVO, METABOLICO Y DE COLUMNA. SE SUGIEREN ESTOS EXAMENES COMPLEMENTARIOS SEGUN PERFIL DEL CARGO.
-REALIZAR INDUCCION AL CARGO Y USO DE EPP DE ACUERDO CON EL PERFIL DEL CARGO Y FILTROS UV.

-ADOPTAR BUENA HIGIENE POSTURAL Y REALIZAR PAUSAS ACTIVAS.

-EVITAR EL CONSUMO DE GRASAS, HARINAS, AZUCARES, EL CONSUMO DE ALCOHOL Y CIGARRILLO, AUMENTAR EL CONSUMO DE
VERDURAS Y FRUTAS.

-REALIZAR ADECUADA HIDRATACION, ACTIVIDAD FISICA ADECUADA DE FORMA REGULAR EN LO POSIBLE DIARIA, EN TOTAL 150
MINUTOS SEMANALES.

" RESTRICCIONES LABORALES

PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
(| Visual 0 Auditivo (] Respiratorio ()  Cardiovascular () Psicosocial ) Ergonémico Otros (X]
[ REMISION SINO®)| ARL [si0[noD)| EPs siQ noQ)

Autorizo al Doctor(a) abajo mencionado, a realizar el examen médico y/o paraclinico(s) ocupacional(es) explicAndome de forma clara y concisa la
naturaleza y propésito de los mismos, entendiendo los beneficios, limitaciones y riesgos de los exdmenes, declaro que fui informado de los
procedimientos y resultados por lo tanto Autorice plenamente la realizacion de los mismos, se me garantiza la confidencialidad en el manejo de mi
informacién.

Jgrgm;&s /%ﬁ{}afzé

Dr. ALBERTO MURILLO SANCHEZ Trabajador: JEREMIAS MARTINEZ BARRETO
Med. Esp. en SST CC: 74347975

RM:73 0811/2004
LSO-8553/2023 Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad Captura Biomatrica

Direccién: CALLE 3 No 12-76 CENTRO  Teléfono: 3103291099
Email: darilab1999@gmail.com Pagina 1 de 1



8~ Nit. 900635772 - 8
Df‘"fll::”‘f Direccién: CALLE 3 No 12-76 CENTRO
o §48 Tel: 3103291099
INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD
INGRESO

el SO B S N
Tipo certificacion: Ingreso (X)  Periédico () Retiro £ Post incapacidad () Caso ocupacional D’

Control D Reubicacion () Ingreso al SVE ) Trabajo en alturas )

DA'FOS DEL PACIENTE
20/08/2024 08:33: 00

Fecha

Empresa AS BUILT SAS
Doc. Identidad CC 9375224 Nombre UVERNEL PEREZ CARVAJAL

Cargo AYUDANTE DE OBRA

SE PRACTICARON LOS SIGUIENTES PARACLINICOS .
EXAMEN POR MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL OSTEOMUSCULAR .

CONCEPTO R
Cumple con las condlclones requerldas para eI cargo

RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES : shaliee :
-SE EMITE CONCEPTO DE APTITUD LABORAL PARA EL CAFlGO SEGUN EXAMEN FiSICO OSTEOMUSCULAR SOLICITADO SEDESCONOCE
ESTADO MENTAL, VISUAL, AUDITIVO, METABOLICO Y DE COLUMNA. SE SUGIEREN ESTOS EXAMENES COMPLEMENTARIOS SEGUN

PERFIL DEL CARGO.
-REALIZAR INDUCCION AL CARGO Y USO DE EPP DE ACUERDO CON EL PERFIL DEL CARGO Y FILTROS UV.

-ADOPTAR BUENA HIGIENE POSTURAL Y REALIZAR PAUSAS ACTIVAS.
-EVITAR EL CONSUMO DE GRASAS, HARINAS, AZUCARES, EL CONSUMO DE ALCOHOL Y CIGARRILLO, AUMENTAR EL CONSUMO DE

VERDURAS Y FRUTAS.
-REALIZAR ADECUADA HIDRATACION, ACTIVIDAD FISICA ADECUADA DE FORMA REGULAR EN LO POSIBLE DIARIA, EN TOTAL 150

MINUTOS SEMANALES.

_ RESTRICCIONES LABORALES

PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
| Visual (@] Audiivo (]  Respiratorio ()  Cardiovascular () Psicosacial () Ergonémico (x ] Otros ()
[ REMISION |s1(]|NO)| ARL |sI0|NoO)| EPS siQ no))

Autorizo al Doctor(a) abajo mencionado, a realizar el examen médico y/o paraclinico(s) ocupacional(es) explicandome de forma clara y concisa la
naturaleza y propésito de los mismos, entendiendo los beneficios, limitaciones y riesgos de los exdmenes, declaro que fui informado de los
procedimientos y resultados por lo tanto Autorice plenamente la realizacién de los mismos, se me garantiza la confidencialidad en el manejo de mi

informacion.

) ey /wa

Dr. ALBERTO MURILLO SANCHEZ Trabajador: UVERNEL PEREZ CARVAJAL
Med. Esp. en SST CC: 9375224
RM:73 0811/2004 5
LSO-8553/2023 Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad Captura Biomelr

Direccidn: CALLE 3 No 12-76 CENTRO  Teléfono: 3103291099

Email: darilab1999@gmail.com Pégina 1de 1



Nit. 900635772 - 8
DARILAB" Direccién: CALLE 3 No 12-76 CENTRO
s $h§ Tel: 3103291099
INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD
INGRESO J
4 R - — ———— =
Tipo certificacién: Ingreso (%]  Periédico O Retiro 0O Postincapacidad (J) Caso ocupacional [}

Trabajo en alturas ()

Reubicacién D

Control [____]

Ingreso al SVE (]

Fecha 08/08/2024 08:06:00
Empresa AS BUILT SAS
Doc. Identidad CC 1115913469 Nombre RAUL ERNESTO NAVARRO RAMOS

Cargo MAESTRO DE OBRA

| SE PRACTICARON LOS SIGUIE} ITES PARACLIl
EXAMEN POR MEDlCO ESPECTALISTA EN SALUD OCUPAC|ONAL OSTEOMUSCULAR

CONCEPTO

Cumple con las condlcmnes requerldas para el cargo

RECOMENDACIONES Y OBSERVAGIONES

-SE EMITE CONCEPTO DE APTITUD LABORAL PARA EL CARGO SEGUN EXAMEN F[SICO OSTEOMUSCULAH SOLICITADO SE DESCONOCE
ESTADO MENTAL, VISUAL, AUDITIVO, METABOLICO Y DE COLUMNA. SE SUGIEREN ESTOS EXAMENES COMPLEMENTARIOS SEGUN
PERFIL DEL CARGO.

-REALIZAR INDUCCION AL CARGO Y USO DE EPP DE ACUERDO CON EL PERFIL DEL CARGO.

-CONTROL VISUAL, USAR CORRECION OPTICA PARA ESFUERZO VISUAL, USQ DE EPP Y FILTROS UV.

-SE RECOMIENDA EVITAR ACTIVIDADES LABORALES QUE REQUIERAN TRABAJO EN ALTURAS EN ASCENSO POR ESCALERAS,
ANDAMIOS Y SUSPENSION.

-ADOPTAR BUENA HIGIENE POSTURAL Y REALIZAR PAUSAS ACTIVAS.

-EVITAR EL CONSUMO DE GRASAS, HARINAS, AZUCARES, EL CONSUMO DE ALCOHOL Y CIGARRILLO, AUMENTAR EL CONSUMO DE

VERDURAS Y FRUTAS.
-REALIZAR ADECUADA HIDRATACION, ACTIVIDAD FISICA ADECUADA DE FORMA REGULAR EN LO POSIBLE DIARIA, EN TOTAL 150

MINUTOS SEMANALES.

. RESTRICCIONES LABORALES

PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

| Visual 3] Audivo (]  Respiratorio ()  Cardiovascular ] Psicosocial (] Ergonomico (x) Otros () J

( REMISION | s10){NO@) | ARL siO|No()|Eps |si0/ N

Autorizo al Doctor(a) abajo mencionado, a realizar el examen médico y/o paraclinico(s) ocupacional(es) explicandome de forma clara y concisa la
naturaleza y propésito de los mismos, entendiendo los beneficios, limitaciones y riesgos de los exdmenes, declaro que fui informado de los
procedimientos y resultados por lo tanto Autorice plenamente la realizacién de los mismos, se me garantiza la confidencialidad en el manejo de mi
informacién.

Radll praysi oS

Dr. ALBERTO MURILLO SANCHEZ Trabajador: RAUL ERNESTO NAVARRO RAMOS
s
LSO:8553/2023 Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad Captura Biametrica

Direccién: CALLE 3 No 12-76 CENTRO  Teléfono: 3103291099
Email: darilab1999@gmail.com Péagina 1 de 1



ol Nit. 900635772 - 8
DARNLAES Direccién: CALLE 3 No 12-76 CENTRO
e i b Tel: 3103291099

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD
INGRESO
Tipo certificacién: Ingreso Periédico D_ Retiro O Postincapacidad () Gaso ocupacional ()
Control D

Reubicacion () Ingreso al SVE (7] Trabajo en alturas ()

DATOS DEL PAC!ENTE _
12/08/2024 07:29:00

Fecha

Empresa AS BUILT SAS
Doc. Identidad CC 74347974 Nombre LUIS FERNANDO MARTINEZ BARRETO

Cargo MAESTRO DE OBRA

 SEPRAGTICARON LOS SIGUIENTES P. ARACLINICOS
EXAMEN POR MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL OSTEOMUSCULAR

CONCEPTO

Cumple con las condlciones requerldas para el cargo

RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES

-SE EMITE CONCEPTO DE APTITUD LABORAL PARA EL CAHGO SEGUN EXAMEN F[SICO SOLICITADO SE DESCONOCE ESTADO MENTAL
VISUAL, AUDITIVO, METABOLICO Y DE COLUMNA. SE SUGIEREN ESTOS EXAMENES COMPLEMENTARIOS SEGUN PERFIL DEL CARGO.
-REALIZAR INDUCCION AL CARGO Y USO DE EPP DE ACUERDO CON EL PERFIL DEL CARGO.

-ADOPTAR BUENA HIGIENE POSTURAL Y REALIZAR PAUSAS ACTIVAS.

-EVITAR EL CONSUMO DE GRASAS, HARINAS, AZUCARES, EL CONSUMO DE ALCOHOL Y CIGARRILLO, AUMENTAR EL CONSUMO DE
VERDURAS Y FRUTAS, REALIZAR ACTIVIDAD FISICA ADECUADA DE FORMA REGULAR EN LO POSIBLE DIARIA, EN TOTAL 150 MINUTOS
SEMANALES.

 RESTRICCIONES LABORALES

PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
| Visual O Auditivo (]  Respiratorio (]  Cardiovascular () Psicosocial (] Ergondémico Otros () §

[ REMISION sI0J|NO@)| ARL |sI0|NoD)| EPS s no())

Autorizo al Doctor(a) abajo mencionado, a realizar el examen médico y/o paraclinico(s) ocupacional(es) explicandome de forma clara y concisa la
naturaleza y propésito de los mismos, entendiendo los bensficios, limitaciones y riesgos de los examenes, declaro que fui informado de los
procedimientos y resultados por lo tanto Autorice plenamente la realizacion de los mismos, se me garantiza la confidencialidad en el manejo de mi

informacion.
ARV
Dr. ALBERTO MURILLO SANCHEZ Trabajador: LUIS FERNANDO MARTINEZ
Med. Esp. en SST CC: 74347974
RIM: 7S 0811/2004 Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad ’
LS0:8553/2023 Captura Biometrica

Direccién: CALLE 3 No 12-76 CENTRO  Teléfono: 3103291099
Email: darilab1999@gmail.com Pdgina 1 de 1



DAKILADB 5.A.D IFY

‘ 9° Nit. 900635772 - 8
{)DARILAB Direccion: CALLE 3 No 12-76 CENTRO
aitmeimz S8 Tel: 3103291099
INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

INGRESO i)
Tipo certificacién: Ingreso Periédico () Retiro O Post incapacidad  [J) Caso ocupacional [J)
Control (7] Reubicacion () Ingreso al SVE () Trabajo en alturas  (J)
- DATOSDEL PACIENTE |

06/08/2024 09:01:00

Fecha

Empresa AS BUILT SAS
Doc. Identidad CC 17570881 Nombre OMAR OSPINA SERNA

Cargo OBRERO DE OBRA
 SE PRACTICARON LOS SIGUIENTES PARACLINIC e
EXAMEN POR MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL OSTEOMUSCULAR

[ CONCERTO e il ot bl e ol i o il ;

Cumple con las condiciones requeridas para el cargo

 RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES S Lt e e Rl
-SE EMITE CONCEPTO DE APTITUD LABORAL PARA EL CARGC SEGUN EXAMEN FiSICO OSTEOMUSCULAR SOLICITADO, SE DESCONOCE
ESTADO MENTAL, VISUAL, AUDITIVO, METABOLICO Y DE COLUMNA. SE SUGIEREN ESTOS EXAMENES COMPLEMENTARIOS SEGUN
PERFIL DEL CARGO.

-REALIZAR INDUGCION AL CARGO Y USO DE EPP DE ACUERDO CON EL PERFIL DEL CARGO.

-CONTROL VISUAL ANUAL, USAR CORRECION OPTICA PARA ESFUERZO VISUAL, USO DE EPP Y FILTROS UV.

-SE RECOMIENDA VALORACION POR OTORRINOLARINGOLOGIA, CONTROL AUDIOMETRIA ANUAL, USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION
AUDITIVA Y DOBLE PROTECCION AUDITIVA POR ENCIMA DE 85 DECIBELES, APLICAR PAUTAS DE HIGIENE Y CONSERVACION DE LA
SALUD AUDITIVA, MANEJAR AUTOMOVIL CON LAS VENTANILLAS CERRADAS Y MOTOCICLETA CON CASCO CERRADO.

-ADOPTAR BUENA HIGIENE POSTURAL Y REALIZAR PAUSAS ACTIVAS.

-EVITAR EL CONSUMO DE GRASAS, HARINAS, AZUCARES, EL CONSUMO DE ALCOHOL Y CIGARRILLO, AUMENTAR EL CONSUMO DE
VERDURAS Y FRUTAS.

-REALIZAR ADECUADA HIDRATACION, ACTIVIDAD FISICA ADECUADA DE FORMA REGULAR EN LO POSIBLE DIARIA, EN TOTAL 150
MINUTOS SEMANALES.

RESTRICCIONES LABORALES

PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
| Visual Auditivo Respiratorio (]~ Cardiovascular [ Psicosocial [ Ergonémico (x ] Otros )

[ REMISION si0)|No@)| ARL siQ|NoDJ| EPs [si0) noD)|

Autorizo al Doctor(a) abajo mencionado, a realizar el examen médico y/o paraclinico(s) ocupacional(es) explicAndome de forma clara y concisa la
naturaleza y propésito de los mismos, entendiendo los beneficios, limitaciones y riesgos de los examenes, declaro que fui informado de los
procedimientos y resultados por lo tanto Autorice plenamente la realizacién de los mismos, se me garantiza la confidencialidad en el manejo

Ovey ST

Dr. ALBERTO MURILLO SANCHEZ Trabajador: OMAR OSPINA SERNA
Med. Esp. en SST Wit
RM:73 0811/2004 C: 17570881

LSO:8553/2023 Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad Captura Biometrica

Direccién: CALLE 3 No 12-76 CENTRO  Teléfono: 3103291099
Email: darilab1999@gmail.com Pagina 1 de 2



Nit. 900635772 - 8
@gﬁﬁf?ﬂ Direccién: CALLE 3 No 12-76 CENTRO
sienash. $AQ Tel: 3103291099

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

INGRESO
. = . =5 2 S p——
Tipo certificacién: Ingreso (¥) Periodico () Retiro (] Postincapacidad () Gaso ocupacional [}

Control D

 DATOS DEL PACIENTE
Fecha 08/08/2024 07:54:00

Ingreso al SVE (]

Reubicacion () Trabajo en alturas (J)

Empresa AS BUILT SAS
Doc. Identidad CC 12501604 Nombre GUIDO NAVARRO ARIAS

Cargo MAESTRO DE OBRA

| SEPRACTICARONLOS SIGUIENTESPARACLINICOS
EXAMEN POR MED[CO ESPEClALISTA EN SALUD OCUPACIONAL DSTEOMUSCULAH

CONCEPTO

Cumpre con Ias condlciones requerldas para eI cargo

HECOMENDACIONES ‘I OBSERVACIONES

—SE EMITE CONCEPTO DE APTITUD LABORAL PARA EL CAHGO SEGUN EXAMEN FiSICO OSTEOMUSCULAFI SOLICITADO SE DESCONOCE
ESTADO MENTAL, VISUAL, AUDITIVO, METABOLICO Y DE COLUMNA. SE SUGIEREN ESTOS EXAMENES COMPLEMENTARIOS SEGUN
PERFIL DEL CARGO.

-REALIZAR INDUCCION AL CARGO Y USO DE EPP DE ACUERDO CON EL PERFIL DEL CARGO.

-CONTROL VISUAL, USO DE EPP Y FILTROS UV.

-SE RECOMIENDA EVITAR ACTIVIDADES LABORALES QUE REQUIERAN TRABAJO EN ALTURAS EN ASCENSO POR ESCALERAS,
ANDAMIOS Y SUSPENSION.

-ADOPTAR BUENA HIGIENE POSTURAL Y REALIZAR PAUSAS ACTIVAS.

-EVITAR EL CONSUMO DE GRASAS, HARINAS, AZUGARES, EL CONSUMO DE ALCOHOL Y CIGARRILLO, AUMENTAR EL CONSUMO DE
VERDURAS Y FRUTAS.

-REALIZAR ADECUADA HIDRATACION, ACTIVIDAD FISICA ADECUADA DE FORMA REGULAR EN LO POSIBLE DIARIA, EN TOTAL 150
MINUTOS SEMANALES.

 RESTRICCIONES LABORALES

PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
| Visual @] Audiivo (]  Respiratorio (]  Cardiovascular [_] Psicosocial () Ergonémico (x ) Otros ]

[ REMISION |s1J|NO®)| ARL |siO[NoD)| EPs sig|NnoD))

Autorizo al Doctor(a) abajo mencionado, a realizar el examen médico y/o paraclinico(s) ocupacional(es) explic&ndome de forma clara y concisa la
naturaleza y propésito de los mismos, entendiendo los beneficios, limitaciones y riesgos de los exdmenes, declaro que fui informado de los
procedimientos y resultados por lo tanto Autorice plenamente la realizacién de los mismos, se me garantiza la confidencialidad en el manejo de mi

informacién.
Dr. ALBERTO MURILLO SANCHEZ Trabajador: GUIDO NAVARRO ARIAS
Med. Esp. en SST CC: 12501604
7S 0BT 12000 Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad (ometri
LSO:8553/2023 RPN B S

Direccién: CALLE 3 No 12-76 CENTRO  Teléfono: 3103291099
Email: darilab1999@gmail.com Pdgina 1 de 1



ANEXO B
REGISTRO DE AFILIACION ARL



DE COLOMBIA

VIGI I-ADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

ANL | UL A_ 7

Medellin, 06 de Septiembre de 2024

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:
Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde

las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de AS BUILT SAS, en el
centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL CASANARE, Clase de riesgo 5, Porcentaje de cotizacién 6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacién

Namero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cédigo de Tipo Cotizante Estado
Identificacién cobertura  cobertura  transaccién

C7061668 BARRERA MOYA JORGE 14/08/2024 17220181 DEPENDIENTE MORA
C74347975 MARTINEZ BARRETO JEREMIAS 13/08/2024 03112459 DEPENDIENTE MORA
C74347974 MARTINEZ BARRETO LUIS FERNANDO 13/08/2024 39186194 DEPENDIENTE MORA
C12501604 NAVARRO ARIAS GUIDO 12/08/2024 162184k1 DEPENDIENTE MORA
C1115910867 NAVARRO GUTIERREZ CRISTIAN 12/08/2024 12624324 DEPENDIENTE MORA
C1115913469 NAVARRO RAMOS RAUL ERNESTO 12/08/2024 WYho2211 DEPENDIENTE MORA
C17570881 OSPINA SERNA OMAR 08/08/2024 14164235 DEPENDIENTE MORA
C9375224 PEREZ CARVAJAL UVERNEL 21/08/2024 25396242 DEPENDIENTE MORA
C86035425 VELEZ ORTIZ HENRY ANTONIO 20/08/2024 29231712 DEPENDIENTE MORA
C1115917199 VERA PEDROZA JUAN DANIEL 01/08/2024 10170m26 DEPENDIENTE MORA

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo tnico
de generacion valido por un mes:C46152712425040333

Atentamente,

ot A
Direccion de Afiliaciones y Recaudos

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

Este certificado fue generado con la informaci6n registrada en la base de datos el 06/09/2024 11:12:13 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccién IP: 190.14.232.130, 198.143.41.6, 172.16.42.57



ANEXO C
REGISTRO DE INDUCCION Y EVALUACION



Ag..UULT REGISTRO DE ASISTENCIA VERSION: 001
R C e PAGINA:1del
d DABOIUY - DORESAS [recha] oo [0 tolpuradon | Una Roru.
| Ambiental | bd ]HS I . l Gerencial I | Admon l IProyectos [ [Otrd
nduce 1om igar | OB
Induccion Capacitacion Reunion Formacion Gt
Re-induccion Entrenamiento Auditoria Charla 5 Minutos
S T BREVE DESCRIPCION DE [OSTEMASTRATADOS = =~ ©~ s e
e Veulike (m{m;on A A ¢ 0:?1’3 sondl qut_ (n]edY
oot oS g0 S o polioas  exutentes Vb acedlo My
actdvideed 0@\14 LC ) ol MlioesS [, gwpwalame ndto W eonte
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Nombre del Evaluado: Oer ostno Sovwn e

Firma: _Gor
Identificacion: _{ ¥S fese Fecha: §-¢c = L
Cargo: /?J?f”@. ‘

A continuacién, se presenta una serie de preguntas para evidenciar la efectividad
de la induccién realizada por ASBUILT S.A.S

1.. Cuales de las siguientes son Politicas de la empresa ASBUILT S.A.S (marque

con una X).
a) Politica de gestion de la seguridad, salud en el trabajo y medio ambiente.
b) Politicas De No Consumo Alcohol, Drogas Y Tabaquismo.
c) Politica de Seguridad Vial.
d) Politica De Responsabilidad Social Empresarial.
Todas las anteriores.

2. Relaciono los siguientes riesgos debido a su clasificacion segun GTC -45/2012.
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7 ¢ Qué debo hacer con los elementos de proteccién personal que me da la
empresa?

a) Venderlos
Guardarlos en la maleta y tenerlos listos en el sitio de trabajo

Inspeccionarlos, hacer uso adecuado de ellos, limpiarlos cada vez que los use,
cuidarlos y reportar el mal estado de los mismos.

8 ¢Sime lesiono en el desarrollo de las tareas que debo hacer?

a) Quedarme callado
b)) Reportarlo
9 ¢La forma correcta de clasificar los residuos sélidos es?

a) :Bolsa negra: residuos orgénicos, Bolsa blanca: residuos reciclables, Bolsa roja:
contaminados.

b) Bolsa negra: Residuos reciclables, Bolsa Rojas: residuos organicos, Bolsa
blanca contaminado.

10 Cudl es nuestra aseguradora de riesgos laborales

a) Positiva

@ Sura

c) Axa Colpatria

.:Firma:
Resultado de la evaluacion
oo %
Nombre:
bl O,
Cargo.
&V /%Se
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Nombre del Evaluado: G:.L;X‘;? ‘}Vt”-'.u-x.»;‘;:_' vies

Firma: (o, r\n

ldentificacién: 2% 7 o Fecha: 4o-g§- 207 ¢

Cargo: _ (iir,.)

A continuacién, se Presenta una serie de Preguntas para evidenciar Ia efectividad
de la induccién realizada por ASBUILT S.A.S.

1. Cuales de las siguientes son Poljticas de la empresa ASBUILT S.A.S (marque
con una X).

a) Politica de gestién de Ia seguridad, salud en el trabajo y medio ambiente.
b) Politicas De No Consumo Alcohol, Drogas Y Tabaquismo.

c) Politica de Seguridad Vial.

d) Politica De Responsabilidad Social Empresarial.

e) Politica acoso laboral

/ Politica de reintegro y reubicacién laboral

&). Todas las anteriores

2. Para que la gestién de incidentes sea eficiente se deben desarrollar las
siguientes acciones:

a. Llamados de atencién directa y formal a los trabajadores

b. Reportar

¢. Reportar y nombrar al profesional HSE para que investigue.
€. Reportar, investigar, intervenir sobre las causas, divulgar las lecciones aprendidas.

, e. Ninguna de las anteriores.

3. Que es accidente laboral
a) Todo suceso repentino que sobrevenga por causa o por ocasién del trabajo y que
produzca en el trabajador una lesién organica, una perturbacién funcional o

psiquiatrica, una invalidez o |a Mmuerte.
b) Es Aquel que se produce durante I3 ejecucion de drdenes del empleador o

/contratante durante la ejecucién de una labor bajo su autoridad aun fuera del lugar y

horas de trabajo.
¢) Aquel que le ocurre al trabajador del traslado de Su casa hasta el lugar de trabajo.

&) Ay B son correctas.
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7. Observo las imagenes y marque con una (A) el Acto Inseguro y con una (C)la

Condicion Insegura.

/

8 ¢Cudles son los elementos minimos de proteccion personal que debo usar para
realizar mis actividades?

7 i

(gt.q\'-t\f
2 vantes

CU\";CQ

9. {Qué es un impacto ambiental?

a. Alteracion al medio ambiente
b. Consumo de recursos naturales

c. Generacién de residuos
. Todas las anteriores

0 Cual es nuestra aseguradora de riesgos laborales

va) Sura

b) Axa Colpatria

A
Nombre: ,a(&q 0

Cargo:

. \pO o
Resultado de la evaluacién (8] % S)J ¢ Hac
]
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Nombre del Evaluado: © yisticin \qu.wo

Firma: ( .:len

Identificacion: 117541086 Fecha: 10~ 0%- 2024

Cargo: A‘-fugan’fc:

A continuacion, se presenta una serie de preguntas para evidenciar la efectividad
de la induccién realizada por ASBUILT S.A.S.

1. Cuales de las siguientes son Politicas de la empresa ASBUILT S.A.S (marque
con una X).

a) Politica de gestién de la seguridad, salud en el trabajo y medio ambiente.
b) Politicas De No Consumo Alcohol, Drogas Y Tabaquismo.

c) Politica de Seguridad Vial.
d) Politica De Responsabilidad Social Empresarial.

e) /Politica acoso laboral
Politica de reintegro y reubicacién laboral
-g). Todas las anteriores

2. Para que la gestion de incidentes sea eficiente se deben desarrollar las
siguientes acciones:

a. Llamados de atencion directa y formal a los trabajadores

. Reportar
c. Reportar y nombrar al profesional HSE para que investigue.

d. Reportar, investigar, intervenir sobre las causas, divulgar las lecciones aprendidas.

e. Ninguna de las anteriores.

3. Que es accidente laboral

a) Todo suceso repentino que sobrevenga por causa o por ocasién del trabajo y que
produzca en el trabajador una lesién organica, una perturbacion funcional o
psiquiatrica, una invalidez o la muerte.

b) Es Aquel que se produce durante la ejecucién de 6rdenes del empleador o
contratante durante la ejecucién de una labor bajo su autoridad aun fuera del lugary

oras de trabajo.
/ ¢) Aquel que le ocurre al trabajador del traslado de su casa hasta el lugar de trabajo.

x{@) Ay B son correctas.
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7. Observo las imagenes y marque con una (A) el Acto Inseguro y con una (C)la
Condicion Insegura.

8 ¢ Cuales son los elementos minimos de proteccién personal que debo usar para
realizar mis actividades?

T‘-{\?Q b(JC_u."
(muuntes
Gasos

9. ¢Qué es un impacto ambiental?

a. Alteracion al medio ambiente

b. Consumo de recursos naturales
c¢. Generacién de residuos

o Todas las anteriores

4 Cual es nuestra aseguradora de riesgos laborales
A) Sura

b) Axa Colpatria

Nombre: EU;’L O .

» \oO o Cargo: - ’
Resultado de la evaluacion Yo L D) JP Bf&a@:
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Nombre del Evaluado: J;/gm;bs %r#%cz E

Firma: Jesesioad

Identificacion: (2.1 #5 75~ Fecha:  jo-0 G- ¢ &8

Cargo: C)?Cr?’g.ﬂ-; s

A continuacidn, se presenta una serie de preguntas para evidenciar la efectividad
de la induccion realizada por ASBUILT S.A.S.

1. Cudles de las siguientes son Politicas de la empresa ASBUILT S.A.S (marque
con una X).

a) Politica de gestion de la seguridad, salud en el trabajo y medio ambiente.
b) Politicas De No Consumo Alcohol, Drogas Y Tabaquismo.
c) Politica de Seguridad Vial.
d) Politica De Responsabilidad Social Empresarial.
e) Politica acoso laboral
f)/ Politica de reintegro y reubicacién laboral
). Todas las anteriores

2. Para que la gestion de incidentes sea eficiente se deben desarrollar las
siguientes acciones:

a. Llamados de atencion directa y formal a los trabajadores

b. Reportar
,Reportar y nombrar al profesional HSE para que investigue.

c
ﬁRepodar, investigar, intervenir sobre las causas, divulgar las lecciones aprendidas.
€. Ninguna de las anteriores.

3. Que es accidente laboral
Todo suceso repentino que sobrevenga por causa o por ocasion del trabajo y que

produzca en el trabajador una lesién organica, una perturbacién funcional o

psiquiatrica, una invalidez o la muerte.
Es Aquel que se produce durante la ejecucion de 6rdenes del empleador o
contratante durante la ejecucion de una labor bajo su autoridad aun fuera del lugary

horas de trabajo.
c¢) Aquel que le ocurre al trabajador del traslado de su casa hasta el lugar de trabajo.

d) Ay B son correctas.
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7. Observo las imagenes

y marque con una (A) el Acto Inseguro y con una (C) la
Condicién Insegura.

8 ¢Cuales son los elementos minimos de
realizar mis actividades?

ﬁﬁq”%‘“" ﬂq‘@_s Ccasce qua’é; ’A?f-a.éocqs

proteccion personal que debo usar para

o

9. ¢Qué es un impacto ambiental?

a. Alteracion al medio ambiente
b. Consumo de recursos naturales
. Generacién de residuos

@ Todas las anteriores

10 Cual es nuestra aseguradora de riesgos laborales

. Sura

/' b) Axa Colpatria

Cargo:
Resultado de la evaluacion /\09 %
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Nombre del Evaluado: £y [it\|rurx 10 B2 mo S

Firma: 2wty /l/on) ¢enTo

Identificacion: 15 9/t3 49 Fecha: jy -0 %oPH

Cargo: 2/=/'c /vt

A corﬁinuaci()n, se presenta una serie de preguntas para evidenciar la efectividad
de la\induccion realizada por ASBUILT S.A.S.

1. Cuales de las siguientes son Politicas de la empresa ASBUILT S.A.S (marque
con una X).

a) Politica de gestion de la seguridad, salud en el trabajo y medio ambiente.
b) Politicas De No Consumo Alcohol, Drogas Y Tabaquismo.

c) Politica de Seguridad Vial.
d) Politica De Responsabilidad Social Empresarial.

e) Politica acoso laboral
Politica de reintegro y reubicacion laboral

A g). Todas las anteriores

2. Para que la gestion de incidentes sea eficiente se deben desarrollar las
siguientes acciones:

a. Llamados de atencién directa y formal a los trabajadores

b, Reportar
.Reportar y nombrar al profesional HSE para que investigue.
eportar, investigar, intervenir sobre las causas, divulgar las lecciones aprendidas.

e. Ninguna de las anteriores.

3. Que es accidente laboral
a) Todo suceso repentino que sobrevenga por causa o por ocasién del trabajo y que

produzca en el trabajador una lesién organica, una perturbacién funcional o

psiquiatrica, una invalidez o la muerte.
b) Es Aquel que se produce durante la ejecucion de érdenes del empleador o
contratante durante la ejecucién de una labor bajo su autoridad aun fuera del lugary

oras de trabajo.
¢) Aquel que le ocurre al trabajador del traslado de su casa hasta el lugar de trabajo.

@A y B son correctas.
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7. Observo las imagenes y marque con una (A) el Acto Inseguro y con una (C)la

Condicion Insegura.

8 ¢Cuales son los elementos minimos de proteccién personal que debo usar para

realizar mis actividades?
CasCo |
M7 RS CnY 1 th A
U TEy
DAl o5

9. ¢Qué es un impacto ambiental?

a. Alteracion al medio ambiente

b. Consumo de recursos naturales
(©) Generacion de residuos

d. Todas las anteriores

10 Cual es nuestra aseguradora de riesgos laborales

a) Sura .~
b) Axa Colpatria

Resultado de la evaluacion \ © 0 %

“Firma:
Raw) Mer, 00T

Nombre:
Zepns Meo( T60

‘Cargo:

W/:/C/é&f
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4 . Completar
La Seguridad y Salud en el Trabajo (SST), es una actividad multidisciplinaria dirigida a

proteger y promover la salud de los trabajadores mej&ante I pg\)fe cién y el control
Civs e ns Yy &n 'f,ﬂf rWLec[m 2J l ey la eliminacién de

los factoresQ/ condiciones que ponen en peligro la salud y la seguridad en el trabajo.

El COPASST, es el Comité Paritario de ;"ﬁ? !r’l(J(/L/ y %‘Z«L[oc// en el
%'oa(‘};o Organismo de coordirtdcién entre 0 m\,mg.culor y trabajador.

5.Es funcion del COPASST:

a) Revision en temas de acoso laboral
b) Dar soluciones a quejas y reclamos administrativos.
Qct’uar como instrumento de vigilancia del sistema de seguridad y salud en el trabajo y

mbiente.
d) Ninguna de las anteriores.

6 Identifique tres riesgos con su respectiva clasificacion segtin GTC -45/2012.

RIESGO CLASIFICACION

/y\\'ﬂﬂoqo ew 4l vy ot

/ WA e

' __"T_P N\'p(’ i 4(\/"’&3
"F\d\ o 2 ,&u:da
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7. Observo las imagenes y marque con una (A) el Acto Inseguro y con una (C) la
Condicién Insegura.

/|

8 ¢Cuales son los elementos minimos de proteccion personal que debo usar para
realizar mis actividades?

BO Aed
Su {”/") ’
o C A
9. ¢Qué es un impacto ambiental?

a. Alteracion al medio ambiente

b. Consumo de recursos naturales
c-Beneracién de residuos
d.}'odas las anteriores

10 Cuales nuestra aseguradora de riesgos laborales
a)) Sura

b) Axa Colpatria

Resultado de la evaluacién (OO %
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Nombre del Evaluado: jdfcf e Barrey a M ola
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A continuacién, se presenta una serie de preguntas para evidenciar la efectividad
de la induccién realizada por ASBUILT S.A.S.

1. Cuales de las siguientes son Politicas de la empresa ASBUILT S.A.S (marque
con una X).

a) Politica de gestion de la seguridad, salud en el trabajo y medio ambiente.
b) Politicas De No Consumo Alcohol, Drogas Y Tabaquismo.

c) Politica de Seguridad Vial.

d) Politica De Responsabilidad Social Empresarial.

e) Politica acoso laboral

f) Politica de reintegro y reubicacién laboral
/g ). Todas las anteriores

2. Para que la gestion de incidentes sea eficiente se deben desarrollar las
siguientes acciones:

a. Llamados de atencion directa y formal a los trabajadores

eportar
. Reportar y nombrar al profesional HSE para que investigue.
d¢Reportar, investigar, intervenir sobre las causas, divulgar las lecciones aprendidas.

e. Ninguna de las anteriores.

3. Que es accidente laboral

a)'/Todo suceso repentino que sobrevenga por causa o por ocasién del trabajo y que
produzca en el trabajador una lesién organica, una perturbacién funcional o
psiquiatrica, una invalidez o la muerte.

b) Es Aquel que se produce durante la ejecucién de érdenes del empleador o
contratante durante la ejecuciéon de una labor bajo su autoridad aun fuera del lugary

horas de trabajo.
c¢) Aquel que le ocurre al trabajador del traslado de su casa hasta el lugar de trabajo.

d) Ay B son correctas.
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7. Observo las imagenes y marque con una (A) el Acto Inseguro y con una (C) la
Condicién Insegura.

8 ¢Cuales son los elementos minimos de proteccién personal que debo usar para
realizar mis actividades?

f/ﬂjc?j  pand alo
wante

q4Fas
/;3011 oS

9. {Qué es un impacto ambiental?

CoamilS <

a. Alteracion al medio ambiente
b..Consumo de recursos naturales

/G neracion de residuos
d.%odas las anteriores
10 Cual es nuestra aseguradora de riesgos laborales
ay¥Sura

b) Axa Colpatria

Firma: t
i

Nombre: %% pm

Cargo:
Resultado de la evaluacion 25 % 3% f/jc
[4
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INFORME AMBIENTAL DEL CONSTRUCTOR ASOCIADO

Carrera 11A No. B - 53 / Tauramena - Casanare

Carrera 5 No. < - 67 / Nunchia - Casanare

Calle 20 No. 28A - 15 Interior 10 / Yopal - Casanare

Carrera 34 No. 5A - 08 / Vilavicencio - Meta

Teléfono: B32 15 43 / Celular: 3106897 7000 -311 23083 189
iNngenare_sas@yahoo.es
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FLAN VE WMIANCJU ANIBIEN | AL
MEDIDAS Y SEGUIMIENTO DEL PLAN DE MANEJO
CONSULYORIAS - OBRA CIVIL- EJECUCION SAS AMBIENTAL

L LUGAR: ' Tauramena Casanare - Dispersas I FECHA: I 01 de Agosto al 30 de Agosto 2024 FICHA l PMA 1 I

MEJORAMIENTO DE LAS CONDICIONES DE HABITABILIDAD, MEDIANTE APLICAION DE SUBSIDIOS EN
LA MODALIDAD DE CONSTRUCCION DE VIVIENDA NUEVA EN SITIO PROPIO AREA URBANA Y RURAL
DEL MUNICIPIO DE TAURAMENA DEPARTAMENTO DE CASANARE

PMA-1 GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS SOLIDOS (ordinarios, organicos, escombros y peligrosos )

OBJETIVO

PROYECTO:

Este programa tiene como objetivo prevenir los impactos generados por desechos y materiales téxicos.Manejar los residuos RCD de madera

METAS INDICADORES DE CUMPLIMIENTO

1. Cumplir las medidas establecidas en esta ficha.

1. Cero requerimientos por aseo de frentes de obra al finalizar las
- activades.

2. Separar en la fuente los residuos generados.

2. Cantidad de residuos reciclados en el periodo / cantidad de

3. Prevenir accidentes. . i
residuos generados en el periodo.

CUMPLIMIENTO Y ACCIONES DEL PMA

1. Se realiza puntos de acopios de los elementos sobrantes o residuales de la obra, como lo son los plastico, papeles, elementos organicos
y elementos peligrosos.

2. El mayor acopio que se presenta en la obra son las bolsas de cemento, que son empacadas en bolsas rojas y almacenadas por un corto
tiempo, para luego darles una disposicién final,

3. Se realiza un punto de acopio de madera donde se almacenara y luego se le dara una disposicion final en la escombrera municipal.

REGISTRO FOTOGRAFICO

DESCRIPCION { ) DESCRIPCION

Acopio de arena Acopios de madera sobrante

DESCRIPCION l . ~ DESCRIPCION

Acopios de bolsa de cemento
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" [ MEJORAMIENTO DE LAS CONDICIONES DE HABITABILIDAD, MEDIANTE APLICAION DE SUBSIDIOS EN LA
PROYECTO: MODALIDAD DE CONSTRUCCION DE VIVIENDA NUEVA EN SITIO PROPIO AREA URBANA Y RURAL DEL
MUNICIPIO DE TAURAMENA DEPARTAMENTO DE CASANARE

PMA-2 CONTROL DE EMISIONES ATMOSFERICAS

OBJETIVO

Instruir, capacitar y preparar al personal involucrado en la obra para que realicen las labores cumpliendo con los lineamientos técnicos,
ambientales y sociales.

METAS INDICADORES DE CUMPLIMIENTO

1. Realizar una charla de induccién a todo el persona que entre a laborar
a la obra durante el periodo.

i ; i . ; 1. No. De capacitaciones ejecutadas.
2, Realizar riegos de agua necesarios para evitar el levantamiento de

Fova 2. No. Capacitaciones programadas en el periodo.

3. Realizar la notificacion de riesgos al cual estan expuestos.

CUMPLIMIENTO Y ACCIONES DEL PMA

1. Para dar cumplimiento al plan de manejo ambiental, en relacion a 1a soGiaizacion y expliacion de plan de manejo ambiental para las personas
que ingresan o re ingresan a la obra, se realizara una induccion al personal nuevo donde se les indica a que riesgos estan asociados de acuerdo

ala actividad ejecutada.

2. Se realizan una charla mensual para reforzar y concientizar al perscna en obra en temas del manejo ambiental en la cbra, en &reas tecnicas,
ambientales, social y sst.

3. Se realizara el encerramiento de la obra con poli sombra para el control del material particulado.

REGISTRO FOTOGRAFICO

REGISTRD DE ASSTENEIA

DESCRIPCION ; DESCRIPCION

Registro fotografico de induccidn del personal de obra nuevo. Charla Ambiental

DESCRIPCION DESCRIPCION

Charla ambiental cubrimiento de material
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PROYECTO:

MEJORAMIENTO DE LAS CONDICIONES DE HABITABILIDAD, MEDIANTE APLICAION DE SUBSIDIOS EN LA
MODALIDAD DE CONSTRUCCION DE VIVIENDA NUEVA EN SITIO PROPIO AREA URBANA Y RURAL DEL
MUNICIPIO DE TAURAMENA DEPARTAMENTO DE CASANARE

Eﬁi PREVENCION DE LA CONTAMINACION DE VERTIMIENTOS EN CUERPOS DE AGUA Y. REDES DE SERVICIOS PUBLI(

OBJETIVO

Minimizar

el potencial de contaminacion de fuentes natutrales por vertimientos de agua residual generadad en obra.

METAS INDICADORES DE CUMPLIMIENTO

: ; o 4 " . . No. iones i rin imi la ivi ient:
1. Cero (0) sanciones por incumplimiento a la normatividad ambiental vigente. 1. No. De saciones interpuestas por incumplimiento a la normaividad ambiental

vigente.

CUMPLIMIENTO Y ACCIONES DEL PMA

1.No hacer vertimientos de re

3.El manejo de agua superfici
para estabilizar los taludes

2.No eliminar el material sobrante con agua ni dirigirlo a los canales de desague.

4.Instalacidn de un pozo septico provisional para el manejo de estos desechos de las instalaciones temporales.

siduos liquidos a las calles ,calzadas ,canales y cuerpos de agua

al y la evacuacion del agua subterranea se hara manteniendo los sistemas de drenaje y bombeo que se requiera
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Uso d

e mezcladoras Uso de mezcladora

DESCRIPCION ; S DESCRIPCION

Uso de bateas para la mezcla Uso de bateas para la mezcla
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MEJORAMIENTO DE LAS CONDICIONES DE HABITABILIDAD, MEDIANTE APLICAION DE SUBSIDIOS EN
PROYECTO: LA MODALIDAD DE CONSTRUCCION DE VIVIENDA NUEVA EN SITIO PROPIO AREA URBANA Y RURAL
DEL MUNICIPIO DE TAURAMENA DEPARTAMENTO DE CASANARE

PMA-4 CONTROL DE MAMPOSTERIA CONFINADO

OBJETIVO

Mejorar el almacenamiento y distribucion de los materiales dentro de la obra buscando optimizar los recursos.

METAS INDICADORES DE CUMPLIMIENTO

1.Mantener los materiales en optimas condiciones para su uso . - ’
P p 1. Materiales en buenas condiciones /No. Materiales en mal estado.

CUMPLIMIENTO Y ACCIONES DEL PMA

1.Evitar contacto con humedad y en lo posible tener un aislante del piso de tierra (plastico).

2.El apilamiento de ladrillos se debe hacer a buena distancia de las excavaciones de cimientos tuberias ,para evitar hundimientos.
3.Los ladrillos se deben apilar hasta una altura maxima de 2 melros .para que no se presenten accidentes ,ni se daiie el material al caer.
4.Se sugiere el uso de carretillas planas para el traslado de material, lo cual reduciria el maltrato del material evitando fisuras y dafios.

REGISTRO FOTOGRAFICO

DESCRIPCION DESCRIPCION

Acopio de arena Nicolas caballero Acopio de bloque recubierto

DESCRIPCION DESCRIPCION

Acopio de blogue y cemento recubierto
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MEJORAMIENTO DE LAS CONDICIONES DE HABITABILIDAD, MEDIANTE APLICAION DE SUBSIDIOS EN
PROYECTO: LA MODALIDAD DE CONSTRUCCION DE VIVIENDA NUEVA EN SITIO PROPIO AREA URBANA Y RURAL
DEL MUNICIPIO DE TAURAMENA DEPARTAMENTO DE CASANARE

PMA-5 CONTROL DE MATERIAL CERAMICO

OBJETIVO

Mejorar el almacenamiento y distribucion de los materiales ceramicos dentro de las obras buscando optimizar los recursos

METAS INDICADORES DE CUMPLIMIENTO
1. Contar con el 100% de las viviendsas con su ceramica en buen : = ; 5 ;
s 1. Namero de viviendas con ceramica / Namero de accidentes por
2. Evitar accidentes como golpes ,cortadas. manipulacion de ceramica.

CUMPLIMIENTO Y ACCIONES DEL PMA

1.Para estibar los productos ceramicos las cajas se deben ubicar con los productos en direccion vertical siempre indicando la posicién de la

caja con el mensaje de "ESTE LADO ARRIBA/THIS SIDE UP”.
2 L as estibas se deben transportar con equipamiento y vehiculos especializados para esta funcién como montacargas, carretillas industriales.

3.No se deben utilizar las cajas como escaleras, ya que se pueden generar roturas a los productos.
4.Nunca se debe manipular las cajas con las aletas destapadas, ya que se puede deteriorar el empaque y se pueden quebrar o dafiar los

productos.

REGISTRO FOTOGRAFICO Sl

DESCRIPCION DESCRIPCION

Posicién adecuada para el acopio de baldosa f Uso de baldosa en cosina
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