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Bogotá D.C., 19 de febrero de 2024 

SeFiores 

SECRETARIA DISTRITAL DE HABITAT 

Atn. CAMILO ANDRES PEÑUELA CANO 

Supervisor 

La ciudad 

Referencia: Contrato de obra No. 1164 de 2023 cuyo objeto es: "CONTRATAR LA EJECUCIÓN DE LAS 

OBRAS PARA LA IMPLEMENTACIÓN DE LAS ACCIONES DE ACUPUNTURA URBANA EN LOS 

TERRITORIOS PRIORIZADOS POR LA SECRETARÍA DISTRITAL DEL HÁBITAT." 

Asunto: REMISIÓN INFORME MENSUAL DE OBRA No. 1 

COMPONENTE SST 

Cordial Saludo, 

Por medio de la presente nos permitimos remitir el informe mensual No. 1, realizado por el CONSORCIO 

ARQING HABITAT para el componente SST, el cual corresponde al periodo comprendido entre el 5 de enero de 

2024 y  el 31 de enero de 2024. 

De acuerdo con la revisión efectuada por esta interventoría, se evidencia que el mismo cumple con lo 

establecido en el anexo técnico. 

Sin otro particular, 

RAUL s RLADO DELGADO CABIATIVA 
Representante Legal 

Anexos: Lo referido en (64) folios 
Con copia: No aplica 
Elaboró: KA 

Carrera 70 0 # 48-55, Bogotó D.C. Colombia / Tel: (031) 765 3016. Cel: 301 3942384. 
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INTRODUCCIÓN 

La SECRETARÍA DISTRITAL DE HÁBITAT Suscribió con el CONSORCIO ARQING 
HÁBITAT, el CONTRATO DE OBRA No. 1164 de 2023, cuyo objeto referente es 
"CONTRATAR LA EJECUCION DE LAS OBRAS PARA LA IMPLEMENTACION DE LAS 
ACCIONES DE ACUPUNTURA URBANA EN LOS TERRITORIOS PRIORIZADOS POR 
LA SECRETARÍA DISTRITAL DEL HÁBITAT" 

EL CONSORCIO ARQING HÁBITAT, de acuerdo con el Contrato N° 1164 de 2023, 
mediante el objeto "CONTRATAR LA EJECUCION DE LAS OBRAS PARA LA 
IMPLEMENTACIÓN DE LAS ACCIONES DE ACUPUNTURA URBANA EN LOS 
TERRITORIOS PRIORIZADOS POR LA SECRETARÍA DISTRITAL DEL HÁBITAT.", Tiene 
como objetivo principal el aseguramiento de la ejecución de actividades del Contrato de 
acuerdo con los requisitos establecidos, a través de la mejora de las condiciones de 
bienestar de todos los colaboradores y partes interesadas, para lo cual se planifica, 
implementa, mantiene y mejora el sistema de gestión de seguridad y salud en el trabajo, 
establecidos en el Contrato para dar cumplimiento a las exigencias establecidas, los pliegos 
de condiciones, la legislación Colombiana y otros requisitos, con el fin de minimizar y mitigar 
la accidentalidad y enfermedades laborales asociados a la ejecución de las actividades del 
proyecto tanto a nivel administrativo como operativo. 

Con el fin de informar las acciones ambientales ejecutadas en este segundo mes se 
desarrolla el INFORME SST MENSUAL No. 1 en el cual se hace la descripción de las 
actividades ejecutadas para dar cumplimiento a las directrices relacionadas con la parte de 
seguridad y salud en el trabajo. 

El presente informe describe las actividades desarrolladas durante el periodo comprendido 
entre el 05 de enero al 31 de enero de 2024 y el cumplimento de los requerimientos del 
Anexo Técnico, pliego de condiciones, contrato y de más documentos contractuales. 

1. OBJETIVOS 

1.1 OBJETIVO GENERAL 

El presente documento tiene como objeto la presentación de la gestión SST ejecutada en 
el contrato No. 1164 de 2023 cuyo objeto es "CONTRATAR LA EJECUCION DE LAS 
OBRAS PARA LA IMPLEMENTACION DE LAS ACCIONES DE ACUPUNTURA URBANA 
EN LOS TERRITORIOS PRIORIZADOS POR LA SECRETARÍA DISTRITAL DEL 
HÁBITAT". 

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS 
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• Informar sobre las actividades de SST ejecutadas en el periodo para mantener un 
ambiente laboral seguro, mediante la prevención y el control de las causas básicas que 
potencialmente pueden causar daño a la integridad física del trabajador o a los recursos 
del consorcio. 

• Dar a conocer las actividades de identificación, evaluación y control de los agentes y 
factores de riesgo presentes en el medio de trabajo, que pueden causar alteraciones 
reversibles o permanentes en la salud de los trabajadores. 

• Informar sobre las medidas y estrategias previstas para atender futuras emergencias 
teniendo en cuenta las experiencias y evaluaciones del periodo informado. 

• Incluir las actividades realizadas con el fin de dar cumplimiento a lo establecido en el 
Plan de Seguridad y salud en el trabajo para el contrato 1164 de 2023 

2 INFORMACIÓN GENERAL DEL PROYECTO 
Tabla 3 Caracteristicas principales de CONSORCIO AROING HABITAT 

CONTRATISTA 

CONTRATO NO: 1164 de 2023 

RAZON SOCIAL CONSORCIO ARQING HÁBITAT 

MT 901.550,418-2 

ARL SURA 

OBJETo' 

"CONTRATAR LA EJECUCIÓN DE LAS OBRAS PARA LA 
IMPLEMENTACIÓN DE LAS ACCIONES DE ACUPUNTURA URBANA 
EN LOS TERRITORIOS PRIORIZADOS POR LA SECRETARÍA 
DISTRITAL DEL HÁBITAT" 

FECHA DE lNClO 20/12/2023 

FECHA FINAL 19/04/2024 

PLAZO TOTAL 4 Meses 

REP. LEGAL CARLOS MAURICIO BOTON GOMEZ 

Tabla 4 -  Cuadro general del contrato de intente ntoria 

INTEVENTORIA 

CONTRATO NO: 1160 de 2023 

RAZON SOCIAL SOLIUN SAS 

NIT 900768458-O 
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"REALIZAR LA INTERVENTORÍA INTEGRAUCNICA, ADMINISTRATIVA, 
FINANCIERA, CONTABLE, SOCIAL, AMBIENTAL Y LEGAL) DE LA EJECUCIÓN 
DE LAS OBRAS PARA LA IMPLEMENTACIÓN DE LAS ACCIONES DE 
ACUPUNTURA URBANA EN LOS TERRITORIOS PRIORIZADOS POR LA 
SECRETARÍA DISTRITAL DEL HÁBITAT." 

OBJETO: 

FECHA DE INCIO 

FECHA FINAL 

PLAZO TOTAL 

20/12/2023 

04/05/2024 

4 Meses 

REP. LEGAL RAUL ORLANDO DELGADO 

2.1 LOCALIZACIÓN DEL PROYECTO 

Los predios se encuentran ubicados en a ciudad de Bogotá D.C. en el departamento de 
Cundinamarca — Colombia. 

f 

2.2 LOCALIZACION ESPECIFICA 
El contrato tiene como objeto contratar la ejecución de las obras para la implementación de las acciones de 
acupuntura urbana en los territorios priorizados por la Secretaria Distrital del Hábitat, que comprende parques 
de la localidad de Kennedy. Usme, Puente Aranda y Usaquén. 

Tabla 3— Relaión de parques 
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Id 
Parque 

Estrato Id 
Localidad 

Nombre 
Localidad 

Nombre Parque Escala Parque 

08-006 2 08 KENNEDY 
RIVERAS DE OCCIDENTE PARQUE VECINAL 

01-035 3 01 USAQUEN SANTA CECILIA PARTE BAJA PARQUE VECINAL 

16-054 3 16 
PUENTE 
ARANDA 

URBANIZACÓNLACAMELIA PARQUE VECINAL 

08-163 
2 08 KENNEDY PATiO BONITO SECTOR D PROXIMIDAD 

05-051 2 05 USME CHUNIZ.A 1 PARQUE VECINAL 

Tabla 2- Listado de parques priorizados posterior a las visitas técnicas, revisión de presupuestos y definidos. 

RIVERAS DE OCCIDENTE- 08-006 
Departamento: Cundinamarca 
Ciudad: Bogotá D C. 
Dirección: Kennedy, CL 34A SUR # 91-99 

PARQUE DESARROLLO SANTA CECILIA PARTE BAJA -01 -035 
Departamento: Cundinamarca 
Ciudad: Bogotá D.C. 
Dirección: Usaquén, CR 5  #1630-46 
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URBANIZACIÓN LA CAMELIA - 16-054 
Departamento: Cundinamarca 
Ciudad: Bogotá OC. 
Dirección: Puente Aranda, CaIIe54 #lb-30 

' 

'-y' 
7 

. ., 

PATIO BONITO SECTOR D — 08-163 
Departamento: Cundinamarca 
Ciudad: Bogotá D.C. 
Dirección: Kennedy, CR 97#34-31 SUR 
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CHUNIZA 1 — 05-051 
Departamento: Cundinamarca 
Ciudad: Bogotá D.C. 
Dirección: Usme, CL90sur#8a-1O 

- 
,._ .p_• 
, 

'9. 'p••4,' 

'e 

- 
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3 ALCANCE 

El presente informe recopila las actividades relacionadas con seguridad y salud en el trabajo 
realizadas por el contratista deI 05 de enero de 2024 y  el 31 de enero de 2024 y. 

DEFINICIONES 

Accidente de Trabajo: Suceso repentino que sobrevenga por causa o con ocasión del 
trabajo y que produzca en el trabajador una lesión orgánica, una perturbación funcional, la 
muerte o daño a la propiedad. 

Higiene ocupacional o Industrial: Conjunto de actividades destinadas a la identificación, 
evaluación y control de los factores de riesgo del ambiente de trabajo que puedan alterar la 
salud de los trabajadores, generando enfermedades profesionales. 

Incidente: Es un acontecimiento no deseado, que bajo circunstancias ligeramente 
diferentes, podría haber resultado en lesiones a personas, daño a la propiedad o perdida 
en el proceso. 

Investigación de accidente de trabajo: técnica utilizada para el análisis de un accidente 
laboral, con el fin de conocer el desarrollo de los acontecimientos y determinar las causas 
y las medidas de control para evitar su repetición. 

Normas de seguridad: son las reglas que deben Seguirse para evitar daños que puedan 
derivarse como consecuencia de la ejecución de un trabajo. Especifican o determinan 
detalladamente las instrucciones a seguir en la operación, manipulación de maquinaría y 
herramientas. 

Plan de emergencias: conjunto de normas y procedimientos generales destinados a 
prevenir y a controla el desarrollo de los acontecimientos y determinar las casas y las 
medidas de control para evitar su repetición. 

EPP: Elemento de protección personal. 

4 NORMATIVIDAD 

• Código Sustantivo del Trabajo/1950. Art. 34: Establece la solidaridad entre el 
Beneficiario de la obra y el contratista, en labores inherentes a su actividad, en 
cuanto a prestaciones e indemnizaciones. Art. 57: Determina obligaciones del 

patrono en cuanto a procurar locales apropiados y elementos de protección contra 
ATEL, así como atención en primeros Auxilios. Art. 58: Observar medidas 
preventivas de Higiene y acatar órdenes para a prevención de ATEL. Art. 309, define 
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qué es obra o actividades de construcción. Art. 313, suspensión del trabajo por 
lluvia. Art. 349, Reglamento de Higiene y Seguridad. 

• Ley 9/1979: Por a cual se dictan medidas sanitarias. Él título III habla de las 
disposiciones de la Seguridad y Salud en el Trabajo y estas son aplicables a todo 
lugar y clase de trabajo. 

• Ley 100/93, Decretos 1295/94, 1771/94, 1772/94; Organiza el Sistema General de 
Riesgos Profesionales, a fin de fortalecer y promover las condiciones de trabajo y 
de salud de los trabajadores en los sitios donde laboran. El sistema aplica a todas 
las empresas y empleadores. 

• Ley 962/2005. El Congreso Nacional derogó la obligación de las empresas de 
registrar ante el Ministerio de la Protección Social el Reglamento de Higiene y 
Seguridad Industrial. Artículo 55. Supresión de la revisión y aprobación del 
reglamento de higiene y seguridad por el Ministerio de Protección Social. 

• Ley 1010/2006. Adopta medidas para prevenir, corregir el acoso 
laboral y otros hostigamientos en el marco de las relaciones del trabajo. 

Ley 776 de 2001. Establece y define el derecho a las prestaciones 
económicas y asistenciales por accidentes de trabajo y/o enfermedad profesional. 

• Ley 436/95. Establece la Utilización del Asbesto en Condiciones Seguras. 
• Ley 1562 de 11 julio de 2012. Por la cual se modifica el sistema de riesgos 

laborales y se dictan otras disposiciones en materia de Seguridad y Salud en el 
Trabajo. 

• Decreto 1772 /1994. Por el cual se reglamenta la afiliación y las cotizaciones al 
sistema 
general de riesgos profesionales. 

• Decreto 1834 de 1994. Por el cual se reglamenta el funcionamiento del Consejo 
Nacional 

o De Riesgos Profesionales. 
• Decretos 1831 y  1832/94. Determinan las tablas de clasificación de actividades 

económicas y de enfermedades profesionales. 
• Decreto 2150 de 1995. Articulo 116 se refiere a la inscripción de las empresas 

clasificadas como de alto riesgo (clases 4 y 5) a las Direcciones Regionales y 
Seccionales del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social antes del 5 de febrero de 
1996. 

• Decretos 1832 de 1994 y 2100 de 1995. Que determinan las tablas de 
clasificación de actividades económicas y de enfermedades profesionales. 

• Decreto 917/99; Manual único de calificación de invalidez. 
• Decreto 1607/2002. Modifica Tabla Clasificación actividades económicas para el 

Sistema General de Riesgos Profesionales. 
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HÁBITAT 

• Decreto 586/1983. Por el Cual se crea el Comité Nacional de Seguridad y Salud en el 
Trabajo. 

• Decreto 614/1984. Por el cual se determinan las bases para la organización y 
administración de Seguridad y Salud en el Trabajo en el país. 

• Decreto 2800 del 2003. Reglamenta el literal b) del art. 13 del Decreto 1295/94 
afiliación al. S.G.R.P para trabajadores independientes 

• Decreto 2943 DE 2013. "por el cual se modifica el parágrafo 1° del artículo 40 del 
Decreto 1406 de 1999 el empleador solo pagará los dos (2) primeros días de 
incapacidad originada por enfermedad general. 

• Decreto 1072 de 2015: Decreto único Reglamentario de! Sector Trabajo. Capitulo 6 
(Sistema de gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo). Por el cual se definen las 
directrices de obligatorio cumplimiento para implementar el Sistema de Gestión de 
la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST). 

• Decreto 1990 de diciembre de 2016: El cual modifica las reglas de aproximación 
de los valores contenidos en la planilla de autoliquidación de aportes: se fijan plazos 
y condiciones para la autoliquidación y pago de los aportes al Sistema de 
Seguridad Social Integral y parafiscales, respectivamente. 

• Decreto 052 de 2017 SG-SST: Por medio del cual se modifica el artículo 
2.2.4.6.37. del Decreto 1072 de 2015, Decreto Único Reglamentario del Sector 
Trabajo. sobre la transición para la implementación del sistema de Gestión de la 
Seguridad y Salud en el Trabajo (SG- SST). 

• Resolución 1401/2007. Por la cual se reglamenta la investigación de incidentes y 
accidentes de trabajo. 

• Resolución 2346/2007. porla cual se regula la práctica deevaluaciones 
médicas ocupacionales y el manejo y contenido de las historias clínicas 
ocupacionales. 

• Resolución 2646/2008. por la cual se establecen disposiciones y se 
definen responsabilidades para la identificación: evaluación, prevención. 
intervención y monitoreo permanente de la exposición a factores de riesgo en el 
trabajo y para la determinación del origen de las patologías causadas por el estrés 
ocupacional. 

• Resolución 652 deI 30 de abril de 2012. Por la cual se establece la conformación 
y funcionamiento del Comité de Convivencia Laboral en entidades públicas y 
empresas privadas y se dictan otras disposiciones. 

• Resolución 02413 de 1979. Por la cual se dicta el Reglamento de Higiene y 
Seguridad para la Industria de la Construcción. 

• Resolución 1016 /89. Reglamento para la organización y funcionamiento y forma 
de los programas de Seguridad y Salud en el Trabajo. 
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• Resolución 2013/1986. Por el cual se reglamenta a organización y funcionamiento 
de los comités de medicina, higiene y seguridad industrial en los lugares de trabajo. 

• Resolución 1792/1990. Por la cual se adopta valores límites permisibles para la 
exposición ocupacional al ruido. 

• Resolución 1356 de 18 de julio de 2012. Por la cual se modifica parcialmente la 
Resolución 652 de 2012. 

• Resolución 1918/2009. Por la cual se modifican los artículos 11 y  17 de la 

Resolución 2346 de 2007 y  se dictan otras disposiciones. 
• Resolución 1075/92. Dispone el establecimiento de actividades en el Marco del 

Programa de Seguridad y Salud en el Trabajo, relacionados con el control de la 
farmacodependencia. alcoholismo y tabaquismo. 

• Resolución 3941 de 1994 del Ministerio de Trabajo. Determina que la práctica de 
la prueba de embarazo como prerrequisito para que la mujer pueda acceder a un 
empleo u ocupación queda prohibida, excepto para aquellos empleadores de 
actividades catalogadas legalmente como de alto nesgo. 

• Resolución 2569/99. Establece los criterios técnicos para la determinación del 
origen de las enfermedades y de los accidentes. 

• Resolución 0312 de 2019: Por la cual se modifican los Estándares Mínimos del 
Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo para empleadores y 
contratantes. 

• Resolución 3077 de 2022 Por la cual se adopta el Plan Nacional de Seguridad 
y Salud en el Trabajo 2022 — 203. 

• Circular 0082 del 23 de diciembre de 2022 Mediante la Circular 0082 del 23 de 
diciembre 2022. el Ministerio del Trabajo determinó que todas las empresas 
públicas y privadas deberán realizar el registro anual de autoevaluaciones de 
Estándares Mínimos del SG-SST con plazo máximo del 28 de febrero de 2023, 
conforme a la Resolución 312 de 2019. 

• Ley 2191 de 2022 Por medio de la cual se regula la desconexión laboral - ley de 
desconexión laboral 

• Resolución 2764 DE 2022 Por la cual se adopta la Batería de instrumentos para 
la evaluación de factores de Riesgo Psicosocial, la Guía Técnica General para la 
promoción. prevención e intervención de los factores psicosociales y sus efectos 
en la población trabajadora y sus protocolos específicos y se dictan otras 
disposiciones. 

• Resolución 777-2021 Por medio de la cual se definen los criterios y 

condiciones para el desarrollo de las actividades económicas, sociales y 

del Estado y se adopta el protocolo de bioseguridad para la ejecución de 

estas 
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• Resolución 1687 de 2021 Por medio de la cual se modifica la 

• Resolución 350 de 2022 Por medio de la Cual se adopta el protocolo general de 
bioseguridad para el desarrollo de las actividades económicas, sociales, 
culturales y del Estado. 

• Resolución 555 de 2023 Por medio de la cual se establece el uso obligatorio del 

tapabocas y se mantienen las medidas de autocuidado 

4.1 ACTIVIDADES EJECUTADAS 

Referente a este componente se presentó el Sistema de gestión de seguridad y salud en el 
trabajo el día 12 de enero de 2024 con el oficio CAH1 164-2023-014. 

El día 16 de enero del 2024 la interventoría solicito aclarar el consecutivo de los que los 
comunicados 006 y  011 ya que por error involuntario se había enviado el SG SST y 
protocolo de bioseguridad. 

La profesional de la interventoria el día 19 de enero de 2024 envió observaciones vía correo 
al plan de Seguridad y salud en el trabajo y al protocolo de bioseguridad. 

El día 25 de enero de enero de 2024 se presentó los documentos del personal contraÓtual 
con el oficio CAH1164-2023-020. 

De acuerdo a las observaciones emitidas por parte de la interventoria el día 26 de enero 
del 2024 vía correo se remiten las observaciones del plan de seguridad y salud en el trabajo 
y al protocolo de bioseguridad. 

El día 01 de febrero de 2024 la interventoría remitió la APROBACIÓN PLAN SST Y 
PROTOCOLOS DE BIOSEGURI DAD Vi- CONSORCIO ARQING HABITAT con el oficio 
SDHT-1 160-2024-046. 

EL CONSORCIO ARQING HÁBITAT, quien ejecuta el CTO No. 1164 DE 2023. dando 

Cumplimiento a este subprograma durante los periodos 05 de enero al 31 de enero 2024. 
Se realizó actividades de promoción y prevención, además de control para minimizar 

riesgos identificados en obra, el propósito es evitar que sucedan o se presenten accidentes 
de trabajo, además preservar la salud, el bienestar y la vida de cada persona dentro del 
proyecto; con base a lo anterior se capacito a los trabajadores sobre la necesidad de asistir 
a controles o citas programadas por médicos especialistas al realizar el examen de Ingreso, 
igualmente conservar dietas balanceadas y estilos de vida saludable, asistir a valoraciones 
por visiometria, optometría, examen general con énfasis osteomuscular; de esta manera 
se logran mejores resultados, ya que se cuenta con personal muy saludabe y por ende los 
resultados en tareas programadas son más efectivos. 

Revisado por: Aprobado por: Fecha: 
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4.2 ACTIVIDADES DESARROLADAS 

Se realizaron las afiliaciones y los pagos de Sistema de Seguridad Social Integral y los 
aportes parafiscales del personal, según lo establecido en la Resolución 1747 de 2008 y  el 
Decretó 1670 de 2007. Durante este periodo ingresaron 10 trabajadores. se  presentaron 
(0) ingresos retiros, se retiraron (0). En el Anexo 01 Se relaciona listado de personal y 
afiliaciones a la Seguridad Social o en su defecto pagos correspondientes al periodo del 
presente informe. 

Tabla 4. Tabla de Información personal Contractual 

NO 
NOMBRE DE LA 

EMPRESA 
NI) DELA 
EMPRESA 

DATOSDEL 
TRABAJADOR CEDULA CARGO ARL 

FECHAS 
DE 

AFLIAC/ON 
ARL O 
PAGO 

EPS AFP 

ARO14G 
CONSULTOR/AY 

CONSTRICCIONES 
SAS 

900665633 

NG/A 
YOLANDA 

PABON 
TR/&NA 

52064074 DINECTOR DE 
OBRA 

5/iRA 2101/2024 COMPENSAR COLPENSONES 

2 
GALDINO OSMN4 
NANJERA CERA 72 331051 

GALO/NO 
05/ARR 

NANJERA 
CERA 

72 3)1051 
/NGENEIRO 
RESIDENTE POSITIVA 21/01/2024 EPS CCMPNESAR PROTECCION 

3 
GUSTAVO 
PALACIOS 
RUBW/O 

1311242 
GUSTAVO 
PALACIOS 
RUB/ANO 

1.311.242 
84GENEIRO 
RESIDENTE POSITIVA 7/1212023 EPS COMPNESAR PENSIONADO 

PAOLA ANoREA 
LEON NEISA 53.026.061 

PAOLA 
ANDREA 

LEON NEISA 
53.026.061 

PROFESIONAL 
SOCIAL POSITIVA 26/010024 EPS COMPNESftJ/ PROTECCION 

5 
PROYECTOS DE 
INGENIERLAP8S 

SAS 
900006.870 

NUBIA YANET 
HORTUA 
PARDO 

20 485.497 OIAOYO 
LOGISTGO 

POS/UVA 1/0212024 EPS SURÁ PORVENIR 

6 
SANDRAMLEHA 

MONROY 
RODRIGUEZ 

53.114837 

SANDRA 
MILENA 

MORRO) 
RODRENJEZ 

53.114.837 RESIDENTE 
SST 

POSITIVA 1/0212024 EPS SAN/TAS PORVEN06 

0140F/G 
CONSULTOR/A Y 

CONSTROCIONES 
SAS 

900.685.600 

CARLOS 
MAURO/O 

BOTON 
GOMEZ 

00,724 190 ESPECILISTA 
GEOTENIA 

SURA 6/0212024 EPS COMPRESOR COLPENSIONES 

8 

ARONG 
CONSULTOR/A Y 

CONSTROCIONES 
SAS 

800606600 

CARLOS 
MAURCIO 

BOTON 80724.106 PROFESIONAL 
DE COSTOS 5/IRA 6/0212024 EPSCOMPNESAR CO/PENSIONES 

9 
SONORA VIVLA.NA 

SANTANIARLA 
SEGURA 

53.117.481 

SONORA 
01V/ANA 

SANTAMARL& 
SEGURA 

53 117.481 PROFESIONAL 
7MBENTAL 

POSITIVA 1/0212024 ERO CC62PNESAR PORVENIR 

ARO/NG 
CONSULTOR/A Y 

CONSTRICCIONES 
SAS 

900665.600 

JONATRAN 
VES/O 

CPUENTES 
PINEDA 

1014 261.904 INSPECTOR 2 SI/RA 2181/2024 SANITAS COLPENSIONES 

DEGO VOENTE 
CORTES SAI  AlAR 

DEGO 
VOENTE 
CORTES 

023.355490 TOPOCRAFO POSITIVA 23/010024 EF) SANITAS PROTECCION 

FUENTE: Elaboración propia 
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EMPRESA 
PERSONAL 

TOTAL 
TOTAL, 

INGRESOS 
TOTAL, TOTAL, PERSONAL 

INGRESOS ROTATIVO/TRASLADO 
TOTAL, 

PERSONAL 
ACTIVO DEL MES RETIROS RETIRADO 

CARLOS 

CORDOBA 

AV LES 
11 11 

o o 
o 

Totales activos: 11 Trabajadores. 

Tabla 5. Información personal 

FUENTE: Elaboración propia 

4.3 INDUCCIÓN Y NOTIFICACIÓN DE RIESGOS 

Para el presente periodo se realizó el proceso de inducción y notificación de riesgos a todos 

los trabajadores que ingresaron a los frentes de obra. notificación de riesgos). Donde se 

socializaron los siguientes temás: Anexo 03 

y" Política de Seguridad y Salud en el trabajo y medio ambiente. 

/ Sistema general de riesgos profesionales y segUridad social (EPS, AFP y ARL). 

y' Política de no consumo de alcohol, farmacodependencia y tabaquismo 

y' Riesgos Ocupacionales del cargo (Notificación de riesgos) 

/ Inspecciones de Seguridad Industrial 

Uso y cuidado de los elementos de protección personal 

/ Reporte de accidentes laborales, incidentes actos y condiciones inseguras 

y' Respuesta a emergencias. 

/ Manejo de herramientas. 

/ Participación en capacitaciones y charlas de seguridad y salud ocupacional 

/ Reglamento de Higiene y seguridad Industrial 

/ Medicina preventiva y del trabajo. 

y' Socialización CO VID- 19 
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4.4 ACTIVIDADES DEL SISTEMA DE GESTIÓN 

4.5 SUBPROGRAMA DE MEDICINA PRVENTIVA Y DE TRABAJO. 

4.6 EXAMENES OCUPACIONALES 
Todos los trabajadores que ingresan se les practicó el correspondiente examen ocupacional 

de ingreso, exámenes que tienen como fin evaluar el estado de salud de los trabajadores 

que ingresan a laborar al proyecto, para detectar posibles sintomatologías o enfermedades 

de base que puedan agravarse con las condiciones laborales a las cuales se vea expuesta 

la persona. La toma de los certificados médicos de los trabajadores se realiza dando 

cumplimiento a la Resolución 1016/89 y  2346 de 2007. 

El contratista verificó que se encontraran firmados por médicos con su respectiva Licencia 

en Salud Ocupacional y las IPS debidamente aprobadas por las autoridades competentes 

(Secretaria Distrital de Salud como entidad Gubernamental delegada por el Ministerio de la 

Protección Social) como Prestadores de Servicios Médicos especializados en Salud 

Ocupacional. (Ver anexo 1) 

Tabla 6. Información de Exámenes 

   

TIPO DE EXAMEN 

   

No DE 
EXAMEN ES 

REALIZADOS EN 
EL PERIODO 

 

           

    

Ingreso 

    

11 

  

    

Periodico 

    

O 

  

   

Post Incapacidad 

    

o 

  

              

 

Egreso (Cartas entregadas a los 
trabajadores) 

    

o 

  

 

TOTAL EXAMENES REALIZADOS 11 
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NO 
NOM8RE DE LA 

EMPRESA 
NIT DE LA 
EMPRESA 

DATOS DEL 
TRABAJADOR CEDULA CARGO 

FECHAS 
DE CONCEPTO MEI3CO CENTRO 

MEDICO 

ARQEIG 
CONSIJLTORIAY 

CONSTRILCIONES 
SAS 

900665600 
NC'AYOLASDA 
PABON TRIANA 52604074 

DRECTOR DE 
OBRA 200/20Z3 

APT'.ASITOSDEVCA 
SALUDASLE.USO P88ANETE DE 

CORRECION OPTCA) 
MEIDUSORAI. 

GALDINO OSIlR 
NANJERA CERA 72.351.051 

GALOINO OSM,AR 
NAN JERA CERA 72351.051 

E4GENEIRO 
RESIDENTE 19,01/2024 VPTO(CONTROO POR OPTOMErRA. 

HABITOS DE ViDA SALUDABLE) MEDILABORAL 

GUSTAVO LACIOS 
RUBMSIO 1311242 

GUSTAVO 
PALACIOS 
RUS O 

I.31t.242 
E4GENEIRO 
RESIDENTE 

APTO(CONTROO POR OPTCAIEFRN. 
4ASITOS DE AlDA SALUDABLE) MEDILABORAI. 

PAOLA ANDREA LEON 
NEISA 53906061 PAOIA ANDREA 

LEON NEISA 53rn6061 PROFESIONAL 
SOCRL 

18/00/2023 

APTO(O4EQEJDOS JTBAAiOS 
ANUALES POR EPS. 

REGL4EN DE REDUCCION DE PESO 
CONTLADO POR EPS.- FJF 

UN CONSL!,40 M000RAOC DE 
CARBOHIDRATOS Y USO DE MEDAS 

PARA LA VARCE SEGÚN 
PRESCRPOÓN MÉDCA DE EPa 

MEDEN'RESS 

PROYECTOS DE 
EIGENIERN P85 SAS 

900000870 NUBLA YANET 
HORTUAPAIWO 

20485497 APOYO 
LOGISTIDO 

APTO(INTROO POR CPTCAJETRIA. 
HABITaS DE AlDA SALuDABLE) 

MEOLABORAL 

6 SAAIDRAMLENA 
MONIIOY ROORIGIJEZ 

53114837 
SANDRAMIENA 

MONIADY 
RODRIO/JEZ 

53114837 RESIOENTE 
SST 6/0SI2023 PPTO(HABITOS DE AtA SALUDABLE) 

- 

GLOBAL 
SER VC9DS MG 

7 
ARO84G 

CONSIJLTORLA Y 
CONSTRCCIONES SAS 

900 665 600 
CARLOS 

MAURIOO 
BOTON GOMEZ 

80,724.160 
ESPECILISTA 

GEOTENA 21,00/2023 
APTO(OCNTROO POR OPTCAIETRIA. 

HABITOS DE AlDA SALUDABLE) MEDIABORAL 

AROING 
CONSULTORA Y 

CONSTRCCIONES SAS 
900.665.800 

CARLOS 
MAURCIO 

BOTON GCEEZ 
80,724.186 PROFESIONAL 

DE COSTOS 
2L0012023 #PTOICOUTROO POR OPTC6AETRLA 

HABITOS DE AlDA SALUDABLE) 
MEDLABOR.AL 

9 
SAN O RA VIA RNA 

SANTAM ARR SEGURA 53 117.481 
SANDRA A1VW/LA 

SAJ4TA83PJOA 
SEGURA 

53.1t7.481 
PROFESIONAL 

AMBENTAL 2205/2023 
4PTO(NTROO POR CPTCAETRA. 

HABITOS DE VIDA SALUDABLE) 
SERV1SALUD 

OCUPACIONAL 

AROING 
CONSULTORLA Y 

CONSTRUCCIONES 
SAS 

900.645.600 

JONATHAN 
YESID 

CIFUENTES 
PINEDA 

1.014.201.904 U9SPECTOR2 9/90/2023 

AJ'TO(MANTENERALMENTACION 
SALUDABLE Y 

BALANCEADA - VALORACIÓN POR 
OPTOMETRLRI 

ME OlLA 9 08 AL 

1.020.355.490 
DEGO AtENTE 

CORTES 
SALAZAR 

1 023355.480 TOPGORAFO 2505/2023 APTO(HABITOS DE AtA SALUDABLE) 
DR DIEGO 

GOMEZ 
ARA1'OA 

4.7 EXAMENES MEDICOS DE EGRESO 

Todos los trabajadores que ingresan a laborar, tienen el derecho a praCticarse un examen 
de retiro, una vez finalicen actividades en obra; para tal fin desde el mismo momento de 
ingresar a laborar, el Residente SST informa al derecho que tienen y atendido requerimiento 
de ley, al finalizar el Contrato de trabajo, se notifica por escrito el derecho que le asiste al 
trabajador, entregándoles la orden para la realización del Examen de Egreso, igualmente 
se les informa que la no practica de dicho examen durante los cinco días posteriores al 
retiro, exonera a la empresa a reclamaciones futuras por enfermedades, contraídas durante 
el trabajo desarrollado. No Aplica durante el presente periodo del informe. 
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5 AUSENTISMO LABORAL 

ESTADISTICAS DE AUSENTISMO POR AT/EL ACUMULADAS DESDE INICIO DE 
OBRA- No Aplica durante el periodo del presente informe. 

6 POLITICA DEL SG-SST 

El Contratista contara en el momento de la etapa de mantenimiento con la publicación de 
las políticas de Seguridad y Salud en el trabajo y seguridad vial, así como políticas de NO 
consumo de alcohol. drogas psicoactivas y tabaquismo. 

En la oficina y se revisará de acuerdo a la intervención en frente de obra si se realiza la 
cartelera de Seguridad y Salud en el trabajo, como mecanismo de divulgación y 
conocimiento a los trabajadores. Por lo tanto, no aplica durante el presente periodo del 
informe. 

7 REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL 

El contratista contará al momento de la etapa de mantenimiento, con sus respectivos 
reglamentos de higiene y seguridad industrial, los cuales se encuentran debidamente 
firmados por su respectivo representante legal y se revisará el mecanismo para la 
publicación en los frentes a intervenir de acuerdo a la intervención. Igualmente se 
socializarán durante la inducción de ingreso de los trabajadores. Por lo que no aplica 
durante el presente periodo del informe. 

8 COMITÉ PARITARIO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 

Durante el periodo del informe no se realizó la conformación ni reunión del Comité Paritario 
de Seguridad y Salud en el Trabajo ya que nos encontrábamos en la etapa de pre-
construcción en donde los profesionales en esta etapa realizaron fue trabajo administrativo 
por lo que no Aplica durante el presente periodo del informe. 

9 COMITÉ CONVENCIA LABORAL 

Durante el periodo del informe no se realizó la conformación ni reunión del Comité de 
convencía de Seguridad y Salud en el Trabajo ya que nos encontrábamos en la etapa de 
pre-construcción en donde los profesionales en esta etapa realizaron labores 
administrativas: por lo que no Aplica durante el presente periodo del informe. 

Revisado por: 

Nidia Yolanda Pabón 

Fecha: 

Mauricio Botón 2024-02-15 

Aprobado por: 
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10 SUBPROGRAMA DE HIGIENE INDUSTRIAL Y SEGURIDAD INDUSTRIAL 

Con el Cumplimiento de este subprograma se busca evaluar y Controlar los factores de 
riesgo ambientales presentes en sitios de trabajo que ocasionan perjuicio a la salud de los 
trabajadores del contrato No. 1164 de 2023 y que puedan generar o crear enfermedades 
laborales, el objeto general es prevenir de alguna manera la generación y proliferación de 
enfermedades en obra. 

Durante el periodo no se realizaron actividades encaminadas al cumplimiento de este 
subprograma, ya que nos encontrábamos en la etapa de pre.-construcción en donde los 
profesionales en esta etapa realizaron labores administrativas: No Aplica durante el 
presente periodo del informe. 

11 ACTIVIDADES DE ALTO RIESGO 

Durante el periodo no se realizaron actividades del alto riesgo como trabajos en alturas, 
trabajos en espacios confinados, ya que nos encontrábamos en a etapa de píe-
construcción en donde los profesionales en esta etapa realizaron labores administrativas: 
No Aplica durante el presente periodo del informe. 

12 SERVICIOS DE BAÑOS EN LA OBRA. 

Durante el periodo de este informe, no se contó con unidades de baños sanitarios, debido 
a que no empezamos la etapa de mantenimiento en donde los profesionales en esta etapa 
realizaron labores administrativas: No Aplica durante el presente periodo del informe. 

13 INSPECCIÓN GENERAL DE OBRA 
En el proyecto se realiza inspecciones de elementos de protección personal, kit de 

emergencias. En el momento que empecemos la etapa de construcción se realizara, 

Inspección de herramientas manuales, inspección de obra en general. inspecciones de 

elementos de protección personal, kit de emergencias, se realizaran jomadas de orden aseo 

y limpieza, de igual forma se inspeccionara actividades de alto riesgo en donde se le hace 

las recomendaciones a cada Sub contratista en los frentes de obra. Por lo tanto, no aplica 

durante el presente periodo del informe. 
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14 DOTACION Y EPP 

No se realizaron entregas ni reposiciones de dotación debido a que no empezamos la etapa 
de mantenimiento ya que nos encontrábamos en la etapa de pre-construcción y revisión de 
los estudios en donde los profesionales en esta etapa realizaron labores administrativas: 
No Aplica durante el presente periodo del informe. 

15 EQUIPOS DE SEGURIDAD Y ATENCIÓN DE EMERGECIAS 

En la oficina y los frentes de obra. se  contara con los respectivos kit o equipos para atención 

de Emergencias como: extintores multipropósito y Solkaflam. camillas rígidas y botiquines 

portátiles instalados y señalizados según norma, los mismos se encuentran a cargo de los 

inspector SST ya residente SST. además se cuenta con otros elementos como listas de 

instituciones de apoyo en caso de emergencias o accidentes (MEDEVAC), y reglamento de 

Higiene y Seguridad Industrial Por lo tanto no aplica durante el presente periodo del informe. 

16 CERRAMIENTOS Y SEÑALIZACIÓN 

En todos los frentes de obra del contrato al momento de empezar la etapa de construcción 

se contará con puntos de acopio de igual manera se realizará la respectiva señalización 

tanto preventivas, informativas como de obligatoriedad, de la misma manera se mantendrá 

el cerramiento en las obras con poli-sombra, cinta peligro y señalizadores tubulares los 

cuales buscaban: 

• Garantizar la seguridad e integridad de los usuarios, peatones y trabajadores. 

• Evitar en lo posible la restricción u obstrucción de los flujos vehiculares y peatonales. 

• Ofrecer a los usuarios una señalización clara y de fácil interpretación, que les facilite la toma de decisiones 

en forma oportuna, ágil y segura. 

• Implementar rutas alternativas con elementos de control y operación del tránsito para permitir al transporte 

público y particular, evitar mayores distancias y tiempos de recorrido. 

Revisado por: Aprobado por: Fecha: 

 

 

Nidia Yolanda Pabón Mauricio Botón 

 

2024-02-15 
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17 CONCLUSIONES 

El CONSORCIO ARQING HÁBITAT, Para el periodo, se realizó pagos a la seguridad 

soCial, como también se realizaron exámenes médicos ocupacionales al personal que 

ingresó al proyecto, se tienen en cuenta las recomendaciones o restricciones dadas por 

especialistas en la inducción se menciona estilos de vida saludables para que los 

trabajadores se empiecen a buscar desde que ingresan a la Empresa. 

Sólo se presentan planillas del personal que participó durante el período reportado, toda 

vez que como se conoce no fue posible dar inicio a las actividades debido a las labores 

previas requeridas. 

De acuerdo como se encuentra estructurado el proyecto, al corte del presente informe se 

realizaron las visitas a los parques priorizados para su intervención en conjunto con la 

entidad e Interventoría. 

Fecha: Revisado por: Aprobado por: 

Nidia Yolanda Rabón 1 Mauricio Botón 2024-02-15 
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INFORME N1 
CTO 1164 do 2023 

CONSORCIO ARQING HÁBITAT 
OBEJETOCONTRATAR LA EJECUCIÓN DE LAS OBRAS PARA LA IMPLEMENTACIÓN DE LAS ACCIONES DE ACUPUNTURA URBANA EN LOS TERRITORIOS PRIORIZADOS POR LA 

SECRETARIA DISTRITAL DEL HÁBITAT" 

PERIDO DEL 05 al 31 de enero de 2024 

PERSONAL NUEVO EMPRESA ADMINISTRATIVO 

NO 
NOMBRE DE 
LA EMPRESA 

NITDELA 
EMPRESA 
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EXAMEN 
CONCEPTO MEDICO CENTRO MEDICO MEDICO 

2404102 
CONSULTORA O 

CONSTRV000NES  

000 

602SO 
5(116 VEUNDA PASOS 

110450 
DRECTOIF DL 

SUR). 271171024 CONR'LNSAA 00112024 COLPEN5100ALS 2711711074 3171912023 
¿aoos o o* SALUOA&E.050 

P€AM€ARTTOECOWTEONNOPTAAI 
N€OLASE7RAL 

2 
SALSRA005MAR 
NNOJ€RACERA 

72301001 
GALSIIAO DOMAR 

NANJERECERA 
7730057 

P10691100 

SIOEW71 
POSITIVA 2101/7024 EPSCO0R'I4T0744 AFL100ION P001ECCO20 AILIACO3II 1901/2524 

APTDICONT800 POR OPTO00IALI. IIABIT0S 

DEVIDASAL001&E) 

GUSTAVO 
PALACGS ouei,jo 1311242 

GUSTAVO PAL,ACA7S 

61100400 
1311 242 

/00690100 
"0211710 77/20013 TPO CCNR'NESAS 7112,2423 PE44'155 2 / 7 271023 26.00/2023 

PJ'TO/CORTROO POR OPTO00TR0€ 11404105 
DE SIDASA&L(1MIEE/ 

MEOI..AR. 

PAO€AF,NDR€A 

LECRNEISA 
53026061 

PAOLA ANDREA LEEN 
NEISA 

53075051 
PROFESIONAL 

10011711* 75,0172074 EPSCOP.R'NESAJF 160071023 PT/OTECCK)II b.Vlf),3' 6,000073 

M'TO/CFIEOIJEOS RUTRAAIOIOS 1014/JALES POR 
TPO, 

R€010AFA DE R[DIJCCION DE PESO 
CO/OTROL000POF1 LES. I041141E1109 UN 

C0000FX)MODLRRDODECARBOIIIOAATOSV 
USO 0€ I3R01AS PARA LA VARICE SEGUR 

PRASCRIPC10N 000(1100 TPO 

MEDIEXPRESS 

PROYECTOS SE 
POSENIERRPOS 

SAS 

- 
060000670 

I4L46AYANET RO'1111A 
PARDO 

10405417 AROYOLOOIST100 POSITIVA 01(1074 EPSS000 UF (LUCIOS 700V/SIR 07 / 1021)5 /717,2074 IJ'IO(CONTRSOPOROPTO90TRLR,AABL200 

DO ElDA SALO/JALE 1) 
.0)17,00220) 

6 

OVO/SI/A II/LEliA 
RO//SOY 

RCORASUEO 
53.014 037 

090069 MILENA 
MORROS R00002IJEZ 

53 114 837 RESOFA/TE SOl POSITIVA 020024 EPS SANItAS 90171024 P721711114 901011/4 €0072023 .IPTOOIABITOS DE SIDA SALLJOAOIE) GLOBAL SERVIDOS MG 

900910 
C000UITORLNY 

C0145TRCCODNES 

SAS 

ON600 
CARLOS 011119020 

101004000190 
RU 774 ¶06 

690001101* 
/SEOTENIA 

31)0* 00271024 005000004711114 602,7024 COLPEN510019Z 6020224 21090073 
ILUTOICOF4TROO POR OPTO00TRLA A/ASIlOS 

06 VIDASALUDASLE) 
RODL?,BORAL 

POSAD 
C01451010R104 Y 

CC'NSTRCCONES 

DAS 

900000600 
CARLOS 69509730 

10210000002 
80/24766 

PROFESIONAL 1/6 
COSTOS 

SURI 67120024 EPSCOI19NESPR 90271024 CO€PENSB)1400 10712124 210212023 
APTO/COFITROO P001 OPTONIEIRA. 4/ARITOS 

DE/,IDASA1UDA&€/ 
MEOLAUOP,NL 

O 

SJVODAOAVMAM 

0*141040102416 

7101/OLA 

03.111.402 
AIO166AVMA'4A 

SPJRTAUANLN000URA 
53117481 

PROFESIONAL 
AMAENTAI 

POSITIVA 0070074 EPSCOI.4'NESAJO 200172224 PORVIIOU'/ 23012024 220071523 
10OTOICONtRC.OPOROPTO00TRLN.I/ASIITOS 

S€SIDASALUOAOO(I 
S€RVSIALUO OCUPACRAOAL 

101104110 
COASIILTOAVIV 

CONSIRIJCCIONES 
SAS 

900405680 
JONATFIANYESL) 

CIFOENTES PINEDA 
1,014.211404 INSPLC1O/47 SURI 2000054 SAO/lOAS 70117024 CO&PEAISIONES "10112)/4 100972073 

A/'TO/MPIITENER ALI0IENTAC10I4 SALLI000LE 
y 

BILAI4CEADA-VALOILACPONPCR 
OPTO00TAIR) 

MIOIIA000AI 

Dt00VENTE 
CORTES 5114790 

57,300 
OtGOVICEIOTE 

CORTES SpJJ,,7ft14 
107201,041.3 TAMO 7/3177/€ '1SVT.'/704 EP U3I1AS '1307/71/24 PROTECCION 730117024 25020023 APTO1ABiTOS DE VIDA SALIIOA&EI OR DIEGO GOMEZ ARAS'LOA 



PERSONAL ANTIGUO 

NO 
NOMBRE DE 
LA EMPRESA 

NIT DE LA 
EMPRESA 

DATOS DEL 
TRABAJADOR 

CEDULA CARGO ARL 
FECHAS DE 
AFILIACION 

ARL O PAGO 

FECHA DE 
INGRESO 

EPS 
FECHAS DE 

PAGOS 
AFP 

FECHAS DE 
PAGOS 

FECHAS DE EXAMEN CONCEPTO MEDICO 

PERSONAL RETIRADO 

No 
NOMMRE DE 

LA EMPRESA 

NIT DE LA 

EMPRESA 

NOMBRES 

VAPELLIDOS 
CEDULA CARGO ARL 

FECHA DE 

AFILIACION 

ARLO PAGO 

FECHA DE 

INGRESO 
EPS 

FECHA DE 

PAGO 
AFP 

FECHA DE 

PAGO 
FECHA DE EXAMEN VALORACION EXAMEN 

RELACION DE PERSONAL ROTATIVO 

NO 
NOMBRE DE LA 

EMPRESA 
MIT DE LA 
EMPRESA 

DATOS DEL 
TRABAJADOR CEDULA CARGO ARL 

FECHAS DE 
APILIACION ARLO 

PAGO 

FECHA DE 
INGRESO 

EPS 
FECHAS DE 

PAGOS 
FECHAS DE 

PAGOS 
FECHAS DE EXAMEN CONCEPTO MEDICO 

$zv o2Q'-1 

(Nombre) PROF SST SANDRA MILENA MONROY 

RODRIGUEZ 

RSIDLNTE SST OIL CONTRATISTA 

(Nombre) YINETH CRUZ 

RESIDENTE SST DE LA INTERVENTORIA 
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Certificado Médico 

Informe seguridad y salud en el trabajo 

ARQING CONSULTORIA Y CONSTRUCCIONES SAS 

ACTIVIDAD ECONOMICA: CONSTRUCCIÓN DE OTRAS OBRAS DE INGENIERÍA CIVIL 

NO. CERTIFICADO 1.312.056 

CIUDAD BOGOTÁ - MEDICINA LABORAL S.A.S 

FECHA 21/09/2023 TIPO DE EXAMEN PERIODICO 

NO. DOCUMENTO CC. 52.884.074 EDAD 41 GENERO F 

NOMBRES Y APELLIDOS: PABON TRIANA NIDIA YOLANDA 

TIPO DE CARGO OPERATIVO CARGO U OFICIO INGENIERA CIVIL 

EXÁMENES REALIZADOS 

ENFASIS OSTEOMUSCULAR - ESPIROMETRÍA -. EXAMEN MEDICO PERIODICO - VISIOMETRÍA 

CONCEPTO DE APTITUD OTROS CONCEPTOS 

Apto sin restricciones paro el cargo NA 

RECOMENDACIONES PARA LA EMPRESA 

PAUSAS AC11VAS DE ACUERDO A PROTOCOLO ESTABLECIDO POR LA EMPRESA - CONTINUAR REALIZANDO EXAMENES MEDICOS 

PERIÓDICOS - CONTINUAR EL USO DE ELEMENTOS DE PROTECCIÓN PERSONAL DE ACUERDO A EXPOSICIÓN DE RIESGO - 

CONTINUAR CAPACITACIONES - SE SUGIERE INCLUIR EN PROGRAMAS DE P Y P EN CONSERVACIÓN VISUAL 

RECOMENDACIONES PARA EL TRABAJADOR 

SE ACONSEJA MANTENER ESTILOS DE VIDA SALUDABLES - MANTENER ALIMENTACIÓN SALUDABLE Y BALANCEADA - CONTINUAR 

TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO MEDICO - CONTINUAR INDICACIONES DADAS POR SU MEDICO TRATANTE - SE ACONSEJA 

MANTENER ADECUADOS HÁBITOS POSTURALES DURANTE LA REALIZACIÓN DE LAS TAREAS - CONTROL PERIÓDICO POR 

OPTOMETRÍA Y/U OFTALMOLOGÍA - MANTENER PATRONES ALIMENTICIOS APROPIADOS. PREVINIENDO ALIMENTOS IRRITANTES O 

ÁCIDOS - USO PERMANENTE DE CORRECCIÓN ÓPTICA 

RECOMENDACIONES VISIOMETRIA 

REALIZAR PAUSAS ACTIVAS VISUALES DURANTE LA JORNADA SIGUIENDO LA REGLA 20-20-20 - REMISION VALORACION 

OPTOMETRIA ACTUALIZAR CORRECCION EN USO - USAR CORRECCION OPTICA PERMANENTE - USO DE ELEMENTOS DE 

PROTECCION OCULAR 

Consentimiento Informado del aspirante o trabajador 

Yo PABON TRIANA NIDIA YOLANDA identificado con CC No, 52.884.074. Autorizo al profesional abajo mencionado, o que se me realice 
de manero voluntaria el exámen médico ocupacional y/o exámenes complementarios y dejo constancia de que tuve la oportunidad 
de manifestar mi consentimiento poro la reaización de exámen médico ocupacional y/o exámenes complementarios necesarios y 
referenciados en este documento. Comprendo el propósito, los beneficios, lo interpretación. imitaciones y riesgos del exámen médico 
ocupacional y/o exámenes complementarios, o partir de lo información recibida por el profesional abajo mencionado. Certifico que la 
información que he suministrado es verdadera, completo y acepto el manejo de confidenciotdad que Medicina Laboral SAS. dé a lo 
misma, autorizo que la información recopilada en las bases de datos puede ser utiíizoda para lo implementación de los Sistemas de 
Vigilancia Epidemiologica de las empresas y la realización de estudios de investigación con fines cientificos. ILey 1581 de 2012). 
Suministre la información necesaria a las personas o entidades contempladas en la legislación para el desarrollo del sistema de gestión 
de la seguridad y salud en el trabajo ISGSSTI. 

Profesional Aspirante o trabajador 

DRA MARIA PATRICIA CABARCAS LAFAURIE LSO 3137 27-05-2023 CC. 52.884.074 

SEDE: SANTA BARBARÁ CRA 7 BIS A NO. 123-86 PBX: 744 6346- BOGOTÁ D.C. CUNDINAMARCA 
ww'w.medilobo,ol.com  leiaturodeservicios.'modIIaboroI.com 
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MEDILABORAL 

Certificado Médico 
Informe seguridad y salud en el trabajo 

- EMPRESA 

ARQING CONSULTORIA Y CONSTRUCCIONES SAS 

ACTIVIDAD ECONOMICA: CONSTRUCCIÓN DE OTRAS OBRAS DE INGENIERÍA CIVIL 

NO. CERTIFICADO 1.428.056 

CIUDAD BOGOTÁ - MEDICINA LABORAL S.A.S 

FECHA 19/01/2024 TIPO DE EXAMEN PRE-INGRESO 

NO. DOCUMENTO CC. 72.301.051 EDAD 54 GENERO 1 M 

NOMBRES Y APELLIDOS: NAJERA CERA GALDINO OSMAR 

TIPO DE CARGO OPERATIVO CARGO U OFICIO RESIDENTE DE OBRA 

EXÁMENES REALIZADOS 

ENFASIS OSTEOMUSCULAR . ESPIROMETRÍA - EXAMEN MEDICO DE INGRESO - VISIOMErRÍA 

CONCEPTO DE APTITUD OTROS ÇONCEPTOS 

Apto sin restricciones poro el cargo NA 

RECOMENDACIONES PARA LA EMPRESA 

PAUSAS ACTIVAS DE ACUERDO A PROTOCOLO ESTABLECIDO POR LA EMPRESA - CONTINUAR REALIZANDO EXÁMENES MÉDICOS 

PERIÓDICOS - HACER USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL DE ACUERDO A EXPOSICION DE RIESGO - SE 

RECOMIENDA REALIZAR CAPACITACIONES PARA MANTENER Y MEJORAR HIGIENE POSTURAL - SE SUGIERE INCLUIR EN 

PROGRAMAS DEP Y P EN CONSERVACIÓN VISUAL - PACIENTES SIN EVIDENCIA DE CONDICIÓN DE RIESGO COVID-19 

RECOMENDACIONES PARA EL TRABAJADOR 

SE ACONSEJA MANTENER ESTILOS DE VIDA SALUDABLES MANTENER ALIMENTACIÓN SALUDABLE Y BALANCEADA - SE ACONSEJA 

MANTENER ADECUADOS HÁBITOS POSTURALES DURANTE LA REALIZACIÓN DE LAS TAREAS - USO PERMANENTE DE CORRECCIÓN 

ÓPTICA - VALORACIÓN POR OPTOMETRÍA - CONTROL PERIÓDICO POR OPTOMETRÍA Y/U OFTALMOLOGÍA 

RECOMENDACIONES VISIOMETRIA 

CONTROL ANUAL POR OPTOMETRIA - REALIZAR PAUSAS ACTIVAS VISUALES DURANTE LA JORNADA SIGUIENDO LA REGLA 20-20-20 

- REMISION VALORACION OPTOMEFRIA ACTUALIZAR CORRECCION EN USO - USAR CORRECCION OPTICA PERMANENTE - CON 

FILTRO UV - USAR GAFAS DESEGURIDAD CON CORRECCION OPTICA 

Consentimiento Informado del aspirante o trabajador 

Yo NAJRA CERA GALDINO OSMAR identiticado con CC No, 72.301.051. Autorizo al profesional abajo mencionado, a que se me realice 
de manera voluntoria el exámen médico ocupacional y/o exámenes complementarios y dejo constancia de que tuve lo oportunidad 
de manifestar mi consentimiento poro la reafzación de exámen médico ocupacional y/o exámenes complementarios necesarios y 
referenciados en este documento. Comprendo el propósito, los beneficios, la interpretación, limitaciones y riesgos del exámen médico 
ocupacIonal y/o exámenes complementarios, a partir de lo información recibida por el protesionol abojo mencionado. Certifico que la 
información que he suministrado es verdadero, completo y acepto el manejo de confidencialidad que Medicino Labotal SAS. dé o lo 
misma, autorizo que la Intormación recopilada en las boses de dotos puede ser utilizada poro la implementoción de los Sistemas de 
Vigilancia Epidensiologica de las empresas y la realización de estudios de investigación con fines cientiticos. ILe', 1581 de 20121. 
Suministre lo información necesaria a las personas o entidades contempladas en la legislación paro el desarrollo del sistema de gestión 
de la seguridad y salud en el trabajo ISG-SSTI. 

Profesionol Aspirante o trabajador 

LfC 54v. '2 -ot'ZOfl. 

DR. ALEXEI RODRIGUEZ BERNAL UC.346 12-01-2023 CC. 72.301.051 

ELABORADO POR: MEDICINA LABORAL S.A.S 839608522 SEDE: CENTRO MAYOR TRANSVERSAL 35 NO 38B -85 SUR PBX: 16011 7446346 
BOGOTÁ 

www.medilaborol.com  
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EN CASO DE ACCIDENTE DE TRABAJO 
Dirijase a la lntitución Prestadora de Salud (IPS) asignada en la GAL DIN O OSMA R 

línea Positiva 01 8000 111170. en Bogotá (601) 330 7000. Ii 

72301051 
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NAJERA CERA 

LA ASEGURADORA PROYECTOS DE INGENIERIA PBS SAS 
DE TODOS LOS 900008670 
COLOMBIANOS 
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www.positiva.gov.co  
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Protección  
Fondo de Pensiones Obligatorias Protección 

NIT 800.229.739 

Hace constar que: 

El(Ia) Señor(a) NAJERA CERA GALDINO OSMAR identificado(a) con CC número 72.301.051 se encuentra 

afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCIÓN, desde el día 18 de agosto de 2004 y  sus recursos se 
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCIÓN MODERADO. 

Esta constancia se expide a petición del interesado(a) el día 31 de enero de 2024. 

Cordialmente, 

Cear Mauricio Aubad Echeverry 
Equipo Soporte para Clientes 

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

*Si desea verificar la veracidad de esta información comuníquese con nosotros: 

Línea de servicio Protección: Bogotá: 74444 64- Medellín y Cali 510 90 99 
Barranquilla. 319 79 99- Cartagena: 64249 99 - Nacional 01 8000 52 8000 

www. p roteccion .com 
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FIEDILABORAL 

Certificado Médico 

Informe seguridad y salud en el trabajo 

EMPRESA 

ARQING CONSULTORIA Y CONSTRUCCIONES SAS 

ACTIVIDAD ECONOMICA: CONSTRUCCIÓN DE OTRAS OBRAS DE INGENIERÍA CIVIL 

NO. CERTIFICADO 1.311.242 

CIUDAD BOGOTÁ - MEDICINA LABORAL S.A.S 

FECHA 20/09/2023 TIPO DE EXAMEN PERIODICO 

NO. DOCUMENTO CC. 19.055.241 EDAD 75 GENERO M 

NOMBRES Y APELLIDOS: PALACIOS RUBIANO GUSTAVO 

TIPO DE CARGO ADMINISTRATIVO CARGO U OFICIO ARQUITECTO 

EXÁMENES REALIZADOS 

ENFASIS OSTEOMUSCULAR - ESPIROMETRÍA - EXAMEN MEDICO PERIODICO - VISIOMETRÍA 

CONCEPTO DE APTITUD OTROS CONCEPTOS 

Apto con restricciones paro el cargo 

Vigencia de las restriccIones: 3 Meses 
HA 

RESTRICCIONES 

SE RECOMIENDA NO REALIZAR ACTiVIDADES QUE CONLLEVEN VISIÓN CON DISCRIMINACIÓN FINA. DE PRECISIÓN Y/O ENCAJE. 
POR EL MOMENTO USO CORRECCION OPTICA PERMANANTE. 

OBSERVACIONES 

SE RECOMIENDA VALORACION POR OFTALMOLOGIAEN EPS PARA DEFINIR PROCEDIMIENTO QUIRURGICO. 

RECOMENDACIONES PARA LA EMPRESA 

PAUSAS ACTIVAS DE ACUERDO A PROTOCOLO ESTABLECIDO POR LA EMPRESA - CONTINUAR REALIZANDO EXÁMENES MÉDICOS 

PERIÓDICOS - CONTINUAR CAPACITACIONES - SE RECOMIENDA REALIZAR CAPACITACIONES PARA MANTENER Y MEJORAR 

HIGIENE POSTURAL - SE SUGIERE INCLUIR EN PROGRAMAS DE P Y P EN PREVENCIÓN DE LESIONES OSTEOMUSCULARES - SE 

SUGIERE INCLUIR EN PROGRAMAS DE P Y P EN BUENOS HÁBITOS DE VIDA RIESGO CARDIOVASCULAR - SE SUGIERE INCLUIR EN 

PROGRAMAS DE P Y P EN CONSERVACIÓN AUDITIVA - SE SUGIERE INCLUIR EN PROGRAMAS DE P Y P EN CONSERVACIÓN 

VISUAL 

RECOMENDACIONES PARA El TRABAJADOR 

SE ACONSEJA MANTENER ESTILOS DE VIDA SALUDABLES - CONTINUAR TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO MEDICO - SE ACONSEJA 

MANTENER ADECUADOS HÁBITOS POSTURALES DURANTE LA REALIZACIÓN DE LAS TAREAS - DIETA BAJA EN GRASAS. HARINAS Y 

AZUCAR 

RECOMENDACIONES VISIOMETRIA 

CONTINUAR USO CORRECCION OPTICA PERMANENTE - CONTROL ANUAL POR OPTOMETRIA - REALIZAR PAUSAS ACTIVAS 

VISUALES DURANTE LA JORNADA SIGUIENDO LA REGLA 20-20-20 - USAR CORRECCION OPTICA PERMANENTE - USO DE 

ELEMENTOS DE PROTECCION OCULAR 
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MEDILABORAL 

Certificado Médico 
Informe seguridad y salud en el trabajo 

' EMPRESA 

ARQING CONSULTORIA Y CONSTRUCCIONES SAS 

ACTIVIDAD ECONOMICk CONSTRUCCIÓN DE OTRAS OBRAS DE INGENIERÍA CIVIL 

NO. CERTIFICADO 1.311.242 

CIUDAD BOGOTÁ - MEDICINA LABORAL S.A.S 

FECHA 20/09/2023 TIPO DE EXAMEN PERIODICO 

NO. DOCUMENTO CC. 19.055.241 EDAD 75 GENERO M 

NOMBRES Y APELLIDOS: PALACIOS RUBIANO GUSTAVO 

TIPO DE CARGO ADMINISTRATIVO CARGO U OFICIO ARQUITECTO 

Consentimiento informado del aspirante o trabajador 

Yo PAlACIOS RUBIANO GUSTAVO identificado con CC No. 19.055.241. Autorizo al profesional abajo mencionado: a que se me realice do 
dejo . constancia de que tuve la oporiunidad de 

y/o exámenes complementarios necesarios y 
limitaciones y riesgos del exómen médico 

el profesional abajo mencionado. Certifico que la 
que Medicina Laboral SAS. 'dé a la 

utilizada para la implementación de los Sistemas de 
con fines científicos. ILey 1581 de 2012). 

legislación para el desarrollo del sistema de gestión 

manera voluntario el exámen médico ocupacional y/o exámenes complementarios y 
manifestar mi consentimiento para la realzación de exámen médico ocupacional 
referenciados en este documento. Comprendo el propósito, los beneficios, la interpretación, 
ocupacional y/o exámenes complementarios, a partir de la información recibida por 
información que he suministrada es verdadera, completa y acepto el manejo de confIdenciadad 
misma, autorizo que lo información recopilada en las bases de datos puede ser 
Vigilancia Epidemiologica de las empresas y la realización de estudios de investigación 
Suministre la información necesaria o las personas o entidades contempladas en la. 
de lo seguridad y salud en el trabajo ISG-SSTI. 

Profesional — Aspirante o trabajador 
1- __• 

DRA. RITA ESTHER FLOREZ CASTILLO - ISO 4663 DEL 29/04/2019 CC. 19.055.241 

SEDE: SANTA BARBARA CRA 7 BIS A NO. 123-86 PBX: 744 6346. BOGOTÁ D.C. CUNDINAMARCA 
www.medilaboral.com  jefaturadeseivicioslismediIabaraI.cani 
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MEDIEXPRESS S.A.S. 
Red Asistencial de Servicios en Salud 
Carrera 49 No.91-98 
BOGOTA D.C-BARRIOS UNIDOS (Bogotá O C) 
Lic Salud Ocupac 5080 de 03/11/2020 

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL 

H.C. 53026061 

Feçha: 16-agosto-2023 9:05 am 
Impresión: 16-agosto-2023 10:53 am 

Paciente: LEON NEISA PAOLA ANDREA 

Doc.lden.: CC53026061 Edad: 37 Años 

Entidad: N/A 
Act. Economic: N/D 
Empresa: NID 
Dirección: TV 120 129 D 27 
Adm. Salud: Compensar E PS. 
Admin,Riesgos N/D 

Sexo: F 

Estrato: 2 
Cargo: RESIDENTE SOCIAL 
Teléfono: 3015129653 Estado civil: CASADO(A) 
Admin.Pensicn PROTECCION 

Tipo Evaluación: PREOCUPACIONAL 

Se certifica que LEON NEISA PAOLA ANDREA identificada con documento de identidad CC 53026061 fue valorada en esta 

IPS, luego de lo cual se emite el siguiente concepto para desempeñar el cargo de RESIDENTE SOCIAL: 

RESTRICCIONES: 

Ninguna 

RECOMENDACIONES: 

Médico-Generales: 

Chequeos rutinarios anuales por EPS, 

Régimen de reducción de peso controlado por EPS 

Mantener un consumo moderado de carbohidratos y grasas. 

Realizar actividad física regular. 

Uso de medias para la varice según precripción médica de EPS. 

Médico-Laborales: 

Atender las instrucciones y directrices de seguridad y salud en el trabajo. 

Pausas activas en miembros inferiores durante la jornada laboral. 

PRUEBAS PARACLINICAS: 

VISIOMETRIA-AUDIOMETRIA-ESPIROMETRIA NORMALES. 

ENFASIS OSTEOMUSCULAR NEGATIVO. 

Medico(a): DIAZ MARTINEZ BRIGITTE 
Registro médico: 70413 

Licencia en Salud Ocupacional: Res 4711 30-ABR-2019 

LEON NEISA PAOLA ANDREA 
CC5302606 1 

Página 1 de 1 



POSITIVA 
COMPAÑIA L)E SEGUROS 

COMPROBANTE DE RADICACIÓN DE LA AFILIACIÓN DEL DIA 25/01/2024 

DATOS DE LA EMPRESA 

Tipo documento: Nl Número de documento: 900008670 Cédula Usuario: CC 52884074 

Nombre: PROYECTOS DE INGENIERIA PBS SAS 

Dirección: CARRERA 15 A 12460 OF 102 

Departamento: BOGOTA D.C. . Municipio: BOGOTA D.C. 

Correo electrónico: pbssoluciones@gmail.com  

Teléfono: 3106560 Tarifa: 6.960 

Actividad Económica: 5711001 ACTIVIDADES DE ARQUITECTURA E INGENIERIA Y OTRAS ACTIVIDADES CONEXAS DE 
CONSULTORIA TECNICA. INCLUYE ACTIVIDADES DE CONSULTORIA DE ARQUITECTURA: DISENO DE 
EDIFICIOS Y DIBUJO DE PLANOS DE CONSTRUCCION. PLANIFICACION URBANA Y ARQUITECTURA 
PAISAJISTA. DISENO DE INGENIERIA. CONSULTORIA EN MAQUINARIA. PROCESOS Y PLANTAS 
INDUSTRIALES, INGENIERIA CIVIL, HIDRAULICA Y DE TRAFICO. PROYECTOS IDE ORDENACION 
HIDRICA. PROYECTOS DE INGENIERIA ELECTRICA CON PRESENCIA EN LAS INSTALACIONES DONDE 
SE DESARROLLA EL PROYECTO (CON INTERVENCION DIRECTA EN OBRAS): ELABORACION Y 
REALIZACION DE PROYECTOS DE INGENIERIA ELECTRICA Y ELECTRONIC 

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACIÓN 

Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario 

CC 52884074 NIDIA YOLANDA PABON TRIANA 

DATOS AFILIADOS RADICADOS 

Radicado Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo 

1 88 26/0112024 CC 53026061 LEON NEISA PAOLA 5 6.960 Independiente 

OBSERVACIONES 

Si tiene alguna duda con respecto a la larifa o actividad económica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA más 
cercana o comuniquese con nueslra línea graluita de atención a nivel nacional 01-8000-111-170 y  en Bogotá al 3307000. 

Cordial saludo, 

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

B890C05BAC520F62910D272CCFF7D5D6 Certificado impreso el día 1/25/2024 11:42:18 AM por el portal de empresas Edesk 

z 
z 

= 

u, 
o 
o 

Positiva Compaflía do Seguros SA. • Nit: 860.011.153-6 • Línea gratuita: 01-8000-111-170, 
Bogotá: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co  

O Positiva Compañía de Seguros O @PositivaCol PositivaColombia 

El emprendimiento 
es de todos 

Minhacienda 
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MOILABORAL 

Certificado Médico 
Informe seguridad y salud en el trabajo 

— 

- 

EMPRESA 

ARQING CONSULTORIA Y CONSTRUCCIONES SAS 

ACTIVIDAD ECONOMICA: CONSTRUCCIÓN DE OTRAS OBRAS DE INGENIERÍA CIVIL 

NO. CERTIFICADO 1.452.782 

CIUDAD BOGOTÁ - MEDICINA LABORAL S.A.S 

FECHA 09/02/2024 TIPO DE EXAMEN PRE-INGRESO 

NO. DOCUMENTO CC. 20.485.497 EDAD 45 GENERO F 

NOMBRES Y APELLIDOS: HORTUA PARDO NUBIA YANEÍ 

TIPO DE CARGO ADMINISTRATIVO CARGO U OFICIO AUXILIAR SOCIAL 

EXÁMENES REALIZADOS 

EXAMEN MEDICO DE INGRESO 

CONCEPTO DE APTITUD OTROS CONCEPTOS 

Apto sin restricciones poro el cargo NA 

RECOMENDACIONES PARA LA EMPRESA 

PAUSAS ACJIVAS DE ACUERDO A PROTOCOLO ESTABLECIDO POR LA EMPRESA - SE RECOMIENDA REALIZAR CAPACITACIONES 

PARA MANTENER Y MEJORAR HIGIENE POSTURAL 

RECOMENDACIONES PARA EL TRABAJADOR 

SE ACONSEJA MANTENER ESTILOS DE VIDA SALUDABLES - REALIZACIÓN DE ACTIVIDAD FÍSICA AERÓBICA 150 MINUTOS A LA 

SEMANA DE ACUERDO A INDICACIÓN MEDICA Y TOLERANCIA A LA ACTIVIDAD - MANTENER ALIMENTACIÓN SALUDABLE Y 

BALANCEADA - SE ACONSEJA MANTENER ADECUADOS HÁBITOS POSTURALES DURANTE LA REALIZACIÓN DE LAS TAREAS - SE DA 

CONSEJERÍA PARA DISMINUCIÓN DE PESO CON MEJORÍA EN HÁBITOS DE VIDA Y SEGUIMIENTO POR MEDICO Y NUTRICIONISTA 

Consentimiento Informado del aspirante o trabajador 

Yo j1ORTUA PARDO NUBLA, YANET identificado con CC No. 20.485497. Autorizo al profesional abajo mencionado, a que se me reatce de 
manera voluntaria el exámen médico ocupacional y/o exámenes complemenlanos y dejo constancia de que tuve lo oportunidad de 
manifestar mi consentimiento para la reafización do exámen médico ocupacional y/o exámenes complementarios necesarIos y 
referenciados en este documento. Comprendo el propósito. los beneficios, la interpretación. limitaciones y riesgos del exámen médico 
ocupacional y/o exámenes complementarlos, a partir de la Información recibida por el profesional abajo mencionado. Certifico que la 
información que he suministrado es verdadera, completo y acepto el manejo de confldencialidod que Medicina Laboral S.A.S. dé a la 
misma, autorizo que la intormación recopilada en las bases de datos puede ser utIlizada para la implementación de los Sistemas de 
Vigilancia Epidemiologica de las empresas y la realización de estudios de Investigación con finos clentificos. (Ley 1581 de 2012). 
Suministre la información necesaria o las personas o entidades contempladas en la legislación para el desarrollo del sistema de gestión 
de la seguridad y salud en el trabajo jSG-SST). 

Profesional Aspirante o trabajador 

8a 

as. 1344,rnm. 

DR. POSADA ALMANZA CESAR ARIEL CC. 20.485.497 

ELABORADO POR:MEDICINA LABORAL S.A.S 839608522 SEDE: CALLE 26 CALLE 27 #27-21 PBX: 744 6346 BOGOTÁ 
www.medilaboral.com  



Tipo documento: 

Nombre: 

Dirección: 

Departamento: 

Correo electrónico: 

Teléfono: 

Actividad Económica: 

o 

h 

r 

LI, 

o 
o 

;I. 

POSITIVA 
COMPAÑÍA l)E SEGUROS 

COMPROBANTE DE RADICACIÓN DE LA AFILIACIÓN DEL DIA 30/01/2024 

DATOS DE LA EMPRESA 

Nl Número de documento: 900008670 Cédula Usuario: CC 52884074 

PROYECTOS DE INGENIERIA PBS SAS 

CARRERA 15 A 12460 OF 102 

BOGOTA D C. Municipio: BOGOTA D.C. 

pbssoIucionesgmail.com  

3106560 Tarifa: 6.960 

5711001 ACTIVIDADES DE AROUITECTURA E INGENIERIA Y OTRAS ACTIVIDADES CONEXAS DE 
CONSULTORIA TECNICA. INCLUYE ACTIVIDADES DE CONSULTORIA DE AROUITECTURA; DISENO DE 
EDIFICIOS Y DIBUJO DE PLANOS DE CONSTRUCCION, PLANIFICACION URBANA Y ARQUITECTURA 
PAISAJISTA. DISENO DE INGENIERIA. CONSULTORIA EN MAQUINARIA. PROCESOS Y PLANTAS 
INDUSTRIALES, INGENIERIA CIVIL. HIDRAULICA Y DE TRAFICO. PROYECTOS DE ORDENACION 
HIDRICA, PROYECTOS DE INGENIERIA ELECTRICA CON PRESENCIA EN LAS INSTALACIONES DONDE 
SE DESARROLLA EL PROYECTO (CON INTERVENCION DIRECTA EN OBRAS); ELABORACION Y 
REALIZACION DE PROYECTOS DE INGENIERIA ELECTRICA Y ELECTRONIC 

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACIÓN 

Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario 

CC 52884074 NIDIA YOLANDA PABON TRIANA 

DATOS AFILIADOS RADICADOS 

Radicado Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo 

1 91 01/02/2024 CC 20485497 HORTUA PARDO NUBIA 5 6.96000 Dependiente 

OBSERVACIONES 

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

Cordial saludo, 

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

E8CE19F5922962164093353D5CC134D0 Certificado impreso el dia 1/30/2024 4:19:26 PM por el portal de empresas Edesk 

Positiva Compañía de Seguros S.A. • Mt: 860.011.153-6 • Linea grakiita: 01-8000-111-170. 
Bogotá: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co  

O Positiva Compañía de Seguros O @PositivaCol O PositivaColombia 

El emprendimiento 
es de todos 

Minhacienda 



Resultados del registro de novedades de reingreso 

   

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. 

EPS sura —v 

    

Número de Solicitud 61_2736113 

Por favor imprima este comprobante como constancia de la novedad reportada. 

Reingreso 1 

Empleador NI 900008670 PROYECTOS DE INGENIERIA PBS SAS 

Af!liado CC 20485497 NUBIA YANET HORTUA PARDO 

Tipo de trabajador 1 Dependiente - 

Salario Base $ 1.300000 

Cargo OTRO 

Sucursal BOGOTA O C. KR 58 128B 41 

Fecha de  ingreso 01/02/2024 

Fecha de radicación 01/02/2024 11:45:01m. 

Código de Transacción L171761619 

Resultado delReingreso 1 

Novedad  aplicada con éxito El período de inicio de pago es 03/2024 

Fecha de generación 01/02/2024 



              

             

SST-FT- 016 

              

CONSTANCIA DE INDUCCIÓN / REINDUCCIÓN Y DIVULGACIÓN DE RIESGOS PRIORITARIO 

 

Versión 00 

             

Enero 2024 

              

              

OBRA / SEDE: CONSORCIO ARQING HÁBITAT 

NOMBRE Y APEWDOS: CAL[)INO OSMAR NAJERA CERA CEDUL.A 72.301.051 

CARGO: Ing Residente de obra  
TRABAJA CON CONSORCIO AROING HÁBITAT: 
SIX NO:  Nombre Contratista: CONSORCIO ARQING HÁBITAT 

DIVULGACION DE RIESGOS E IMPACTOS PRIORITARIOS 

El responsable de seguridad y salud en el trabajo debe determinar en el siguiente cuadro los ries9os a los cuales estada expuesto el trabajdor de acuerdo a las actividades a desarrollar 
BIOLÓGICO CARGA FÍSICA ELECTRICO FISICO LOCATIVOS 

Derivados de origen animal (Pieles, pelo, 
estiércol, desechos, etc.) Carga dinámica por esfuerzos Energia Eléctrica muy baja tensión 

(MBT) Iluminación Deficiente y/o en Exceso Pisos. X 
Macroorgarsmos (Mordeduras, golpes. 

pisadas de animales, picadura de 
Insectos, etc.) 

Carga dinámica por movimientos 
repetitivos Energia Eléctrica baja tensión (BT) Radiaciones Ionizantes ( rayos X, alfa, 

beta y gama) Plataformas 

Derivados de origen vegetal 
Carga dinámica por sobreesfuerzos 

de la voz 
X 

Energia Eléctrica Media Tensión 
MT) (más 1000V y  menor de 57.5 

KV) 

Radiaciones no ionizantes (microondas, 
Infrarroja, radiofrecuencias, etc.) Techos. 

Microorganismos tipo hongos, bacterias 
Y'O virus X Carga estática de pie 

Energia Eléctrica Alta Tensión (AT) 
(Mayor o igual 57.5 KV y menor o 

igual de 230 KV) 
Ruido X Paredes, muros, 

divisiones. 

Parásitos Carga estática sentado Energía Eléctrica Extraafta Tensión 
(EAT) (mayor de 230 KV) Temperaturas extremas por calor Estructura (vigas, 

Columnas etc.). 

FISICO-QUIMICO 
Otras posturas (hlperextensión, 
cucillas, posiciones Incómodas, 

etc.) 
Energia Estática Temperaturas extremas por frío Cielorrasos, cielos 

falsos. 

Materiales y sustancias combustibles NATURALES MECÁNICOS Disconfort térmico por calor Ventanas, claraboyas 
Sustancias inflamables Derrumbe - Deslizamientos izaje y cargas suspendidas Disconfort térmico por frío Puedas. 

Materiales y sustancias explosivas inundación - desbordamiento de 
ríos Superficies calientes Vibraciones Rampas. 

PSICOSOCIAL Sismo -Terremoto Partes en movimiento, sistemas de 
transmisión y puntos de operación. Presiones barométricas aftas Escalas, escaleras. 

Factores intralaborales. Factores 
extralaborales, Factores individuales Precipitaciones - Tormentas X Proyección de partículas TAREAS DE ALTO RIESGO Pasamanos, 

barandas. 

PÚBLICOS Huracanes-vendaval Objetosquecaen, ruedan, se 
deslizan, se movilizan. 

Trabaja en alturas porencima de 1.50 
metros. Sin sistemas de protección 

- intrínseca 
Túneles 

Situación de atraco, robo u otras 
situaciones de violencia x Tsunaml - maremoto Superficies o herramientas cortantes Trabajo en espacios confinados Vías, caminos, 

senderos. X 

TRÁNSITO Incendio Forestal x Manejo de equipos, máquinas y 
herramientas manuales Trabajo con energías peligrosas Almacenamiento 

Movilización peatonal X Erupción volcánica QUIMICOS . Trabajo en Excavaciones o brechas ' Orden y aseo 
Transporte de personas SALUD PÚBLICA Líquidos (nieblas y rocíos) Trabajos en caliente, corte y soldadura 

Transporte de mercancias Enfermedades transmitidas por el 
agua y los alimentos 

Sólidos (polvos orgánicos, polvos 
inorgánicos, fibras, humos metálicos y 

no metálicos) 
X 

Enfermedades inmunoprevenibles Gases y Vapores. 
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CONTROL ENTREGA DE DOTAC 1014 Y ELEMENTOS DE 
PROTECCIO14 PERSONAL IEPPI r-jt 

CONSORCIO AROITlO HÁBITAT l Jo 1 

NOMBRE RESPONSABLE ENTREGA: Sandía Milena Monroy ROdJSIaeZ CARGO: Rasidenle SST 

O PROYECTO: CONTRATO DE OBRA 1164 DE 2023 

OBJETO DEL CONTRATO: 
CONTRATAR LA EJECUCIÓN DE LAS OBRAS PARA LA IMPLEMEI4TACIÓl4 DE LAS ACCIONES DE 

ACUPUNTURA URBANA EN LOS TERRITORIOS PRIORIZADOS POR LA SECRETARIA DISTRITAL DEL 
HÁBITAT 

El proTasIo 10511310 da cormpllmulhllo a lo eslablocidO en la LEy O do 1070 nrilculon 122. 123 y 124. DecrEto único Rogldmenldtio pa El Sector Trobiijo 072 tttí 2015 cn los ailiculos 2.2.46.10, 224.6.12 y 2.2.4,6.24 referente al 
sélEcctón, SunenisIro, USO, cu111300 y repoiciÁn de los AIemenlos de potslección peeocrral y Ids 1dspeclJsos respoonrlb Islarios do la oSbil3d y sus luncionanós. 

TIPO DE EPP 

FECHA NOMBRE CEDULA Rl CO CCCL tOPEe 115 CC TP GSC rono 1EiC LOl OECA DCIII> Sil OTRO CUOL 1 tUS 

dt X x 3 

PFCLAR>) IICIOFA RFÇJBiSO GRATUITAMENTE El. METERJOI. ABAJO PE$CRfl'Q, P.IRA uSo 6ccLusrvo r>o t..ns rAReAS QuE ME FuFlOorl ATrnCUIPOS REO' ARO TAMR>FN ESTAR CONCIERTE DE tAS NORMAS IlE IIII&I?ACIOH 

CIM51FIA CO.YSFÑVACIQN CUIDADOS Y RESTITUCION, EN CASO Pl! EOTRANO O NO USO DE Ed El! 004 TEROAL,  

• Lii In I,ILis Ji Ipo x'c CCC, itIJC3iIai la canldid que es tfltttitAl.i. P013 cnqilutuical dIMItAn EPP 11011 O3i5 

OBLIGACIONES DEL EMPLEADO Ra 

1 Tc4o los Isot,Aadseos deben aLAZO! Tul EPP durante toda laprnadu LlSorol, de Es tonhtillio st, riTwJv px.SOíiC1 CO CASCO DE SZC.tJlidtAUl 

2. So Rotan esptnsotile do su dotocion, quien los cañe o las extravio debelo soliclia, UntOs 1113>7005 OtEo ,Il atu,nn',r ni tor.:.. CFILC CHALECO 

:1. Su un onhhiloatto Bulle US PLEldeflie U accidente de trribaio yno lIneaba BItS FPP. LIBERO A I.A EMPRESA DF CUALQUIER SO BOTAS LE sESxlRhI,eD 

PI1SPONSABILIDNP e coosu da su n03b9115c10. OC COTAS DE CAUCOS 

OBSERVACIONES TE . TOVA SC'CAU 
CISC hACAS LOE LESUJ>lbl(EcL.Ishi 

OTO r.IrAa De sr.ouRtrtulJOtn,ujl,o 

TOe J TEA 01005 TIPO COPA 

- 
ELABORÓ 

TOI IOtA L'4000 LIJO It4SLltCCpdtl 

00.0 TUOFIIESDECARIIAJA 

OCHO OtJAÑTESDEcAUC>,O CARGO. PROFESIONAL SET 

IlilPER IUPl!BIIE5tE 



    

4 a CONSORCIO ARQING HÁBITAT 
ORDEN DE EXAMEN DE EGRESO 

OCUPACIONAL 

 

Cádiso: SST-FO-01 9 

Versión: 00 

Fecha: Enero 2024 

  

Pógina: 1 de 1  

   

    

OBJETO: CONTRATAR LA EJECUCIÓN DE LAS OBRAS PARA LA IMPLEMENTACIÓN DE LAS 
ACCIONES DE ACUPUNTURA URBANA EN LOS TERRITORIOS PR!ORIZADOS POR LA 

SECRETARÍA DISTRITAL DEL HÁBITAT' 

FECHA NOTIFICACION: (, //cQ4 

ASUNTO: ORDEN DE PRÁCTICA DE EXAMEN DE RETIRO 
OCUPACIONAL.  

Por medio de la presente. se  notifica que, una vez finalizado el contrato laboral, debe realizarse el 
examen de egreso. dentro de los ocho (8) días hábiles siguientes. Este examen. tiene como objeto 

evaluar su estado de salud al momento de finalizar la relación laboral yio contractual con 
CONSORCIO ARQING HÁBITAT. 

En el momento del retiro, la empresa le notificará la dirección y los horarios de atención del Centro 
Médico en donde deberá realizarse el examen en mención. 

Por lo anterior, le solicitamos que diligencie el siguiente cuadro, en el cual usted acepta que fue 

notificado y que acepta la información suministrada 

Yo c\o identificado(a) con Cédula de ciudadanía 
N°  de , certifico que me ha sido notificado la realización del examen 
médico ocupacional de EGRESO  para lo cual declaro que, SI  NO estoy interesado en 
realizármelo al día siguiente a la fecha de mi retiro Esto con el objetivo de dar cumplimiento a las 
actividades del sistema de seguridad y salud en el trabajo. 
Firma: Fecha de retiro: 

o 



SST -FT-018 
VERSION: 00 

Fecha: Enero 2024 
Página: 1 de 1  

RECOMENDACiONES EXAMENES MEDICOS 
OCUPACIONALES 

Proyecto: CONSORCIO ARQING HÁBITAT 
Fecha de elaboración: ( e. -ao 2D2-A 

Yo \Ic\c \tjn\1C\rI Pc\ t 1 (ivC identificado (o) con C.0 2 .B&4 .O-} de quien 

desempeña el cargo de Ç)t' C.( c\-9 ()J-o-ç, aceptó haber recibido por parte de la empresa la notificació1i de las 

recomendaciones dadas en el certificado médico de aptitud laboral. 
TIPO DE EXANIEN 

lnqreso X 1 Periódico 1 Alturas Rebro 

Fecha M/C9J2O2_ Fecha 1 Fecha 1 Fecha 
CONCEPTO MEDICO 

Apto . 1±pto con restricción 

No Apto 1 Apto para trabajo en altura 
Recomendación médica para el trabajador D agnostico 1 Observaciones 

Si Noj N!A 

Requiere corrección visual permanente 4 
Control Optométrico periódico 
Higiene postural y de columna 
Estilo de vida saludable ___________________________________________________________ 
Control por EPS por nutricionista __________________________ 
Control por EPS por Ortopedia . x 
Dieta y ejercicio 
Control Semestral 
Alimentación Sana 
Ejercicio frecuente 
Dieta balanceada )( 

Control Anual por EPS 
Recomendación médica para el área de trabajo D agnostico Observaciones 

Si No N/A 

Uso de elementos de protección personal indicados para la actividad 
Uso obligatorio de EPA. en sitios de ruido superior a 80DB x 
Pausas activas durante la jornada laboral X 
Ergonomía en el puesto de trabajo 
Capacitación en higiene postural y manejo de columna Y 

Manejo adecuado de maquinaria y herramientas de trabajo 
Cumplir normas de higiene y seguridad industrial Y 
Debe laborar con qafas de corrección óptica 
Programa de vigilancia epidemiológica 
Incluir en el programa de vigilancia epidemiológica Ergonómico 
Incluir en el programa de vigilancia epidemiológica visual 
Incluir en el programa de vigilancia epidemiológica auditivo 
Incluir en el programa de vigilancia epidemiológica respiratorio 

OTRAS RECOMENDACIONES 

RESTRICCION ESPECIFICA 

Me comprometo a seguir las recomendaciones dadas ya notificar oportunamente a la empresa cualquier recomendación o 
diagnóstico generado sobre mi salud. 

$- -Q2c -1 
Elaborado por. SANDRA MIELAN MONROY Cargo: PROFESIONAL SST Firma:  
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SST-FOT-017 
° 0 

EVALUACION DE INDUCCIÓN - REINDUCCIÓN DE SEGUR/DAD Y SALUD 

EN EL TRABAJO 
ene-24 

CONSORCIO ARQINC 
II.fl IT. 

7. Señale coi, un X los elementos que hagan parte del Plan de Emergení•as 

(Valor total de 1 punto) 

tEE 
Sotiquira de Primeros Auxilios Reciclar y separar los 

residuOs de la Obra. 
Extincicn del fueao 

- 

Cerrar las llaves, para no 
gastar agua cuando no la uses 

Punto de Encuentro 

8. Respondo Verdadero (y) o Falso (F) a las siguientes af,rrna::orr,es (Valor total de 1 punto) 

ITEM AFSRMACIOJ IV) (FI 

1 Un ocudeoOe de traflasu es aigs que sucede de forma re;errtera y que yu000 ycrieror una 01:55 Orn l indniduo 

2 l 1131r51ad0n CeS. rosan sus .+emenlos Ce yrotec005 contra cadas cuando realrra liberes a 003 ¿lota de 2,0 mIs 
y 

5 El s:eera le 5030143d roncal nlegnai OSOSIa te EPS ARL y  ¿F. 

4 Ursa atoan pn000ntroa el rrrailter4rol Ore, di fnaba,o desordenOda para pm: stotnnrles e irsCxientes 
1< 

5 Loe demonIos de prcinc000rf personal nro se deben usar al nrorrrerrro de reszan actrododes laberel 

Urna atonto, prenonlu a os sbeal:zar las dreaa antes y al finalizar la 10103t5. con SI f, de no afectar y asegurar el paso peatonal y 
oehbnfer 

7 La errrrroea debo contar con no Pian da Ernereondas y Errysria de Enrergerrna 

La enry101a r(Cbe surrurrlotrar la riniacion de trabajo 

9 El trabajador pupde cegar a laborar beis ion efecini del Oltohol \\/ 

10 Se deben reportar todos Inc ccrdenies e moderes si urea SOY 

jEXITOS! 
NOTA: Es aprobada la evahiacrór, qsoe cbtme.;a urna catbtatión nroyor o r5u31 a coco (5). el ySls, total es de odre (El 

Calificado por: $.r _5eioCr._1 Fecha:

chi c>»- Calificacion: 

APROBADO: 
Si 



REINDUCCION 

FECHA: ':k I6ero 102'/ 
IrIDUC ClON 

NOMBRE: th '1o1.1do Ç-'j,1 \ T ()'J\t  

CARGO: CONTRATiSTA CÇJV&O O \ir0k7g c Ort  

1. Relacione con una (reala parte cel cuerpo donde debemos colocamos 
cada elemento de protección personal o de seguridad 
(Valor total de 1 punto) 

2. Señale con un X acore la Imagen las responsab:lidades del tracajador 

(Valor total de 1 punta) 

O I»41 
7 Ø 

4I4 
. 
u -

t L___ 

' Y .1 

ssrsnlrlar 

_ 

. 
)M', 

! 

» P 

sea as 

un
n
= 

______ 

3. Con sus propias palabras mencione, que se debe tener en 
cuenta para e) cumplimiento dala Política DE NO CONSUMO 
DE 
ALCOHO, TABACO Y DP.CGAS (Valor total do 1 ounto) 

4. Mencione que Documentos se deben tese en Cuenta 
para el ingreso de un trabajador ala empresa yo Obra, 
(Valor total de 1 punto) 

6. De cuarto tiempo dispongo 
para reportar un accidente 
laboral 

RTA:_ 1 1 

cvs I tÇ%cS de 

d LYc? c't 

0ccS pstLcx1ctJoSl 
cc' 4o 

RTA:" / 
\ \ 1 

klas-'\ .. j\Ç) 
t\ccto\ 

xcYfleV'u 0 lQ\\ç-\'Ot'1  Despaes 
de C dias 

Anolguien1e 

6. Escnba al frente de cada readuo. el nimero que corresponde a la caneca donde se deberla depositar el mismo. (Re1oluclon 01115 de 2012) 

(Vato' 0.25 por cada acierto cara un total de 1 punto) 

RESID4JOS I.!AGEI, RECIPIENTE ' 1 
' - 

as - 
iic.rrtrr sis15Oi5J 

Esispas m;re;sadas Cm grasas y acsms. Envases 
de 5cSCSi5QdS qcr,seas 

• •-.- 
A 
.4 

Celen Unlp.o. pçel poeseco. papel estetas ce 
sidrio, betilOs plSstas ',asos piastras lilas de alsnr'i'.c, 

em 

-. 

Papel beocios, seevlietas. papel mctabzado. papeles y 
CatIones cQfltiflhin3dss con consda. colillas de ciarrilie 

. 

. i, NEGRO ROJO Risdiins de carrada un mecen cotos cascaras de (ruta " 

1 2 3 4 

SST-FOT-017 

EVALUACION DE INDUCCIÓN REINDUCCIÓN DE SEGURIDAD 
Y SALUD EN EL TRABAJO 

ene-24 

V:OO ('OSORCIO ARQI\(; 
iR RITAT 



Firmo Yo: 'JOtç»idQ P- ICPY1C Identificado(a)conCC. 2 .BSL/.O4 

ch.. 
CONSORCIO 

ARQENG 
HÁBITAT 

CONSTANCIA INDUCCION Y COMPROMISOS EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO - MEDIO AMBIENTE Y CONSENTIMIENTO DE 
PRUEBAS: 

Declaro que recibí una inducción completa sobre el funcionamiento de la empresa, los derechos y deberes que tengo con la organización, el 
sistema de gestión integrado, los riesgos a los cuales estaré expuesto en mi trabajo, los impactos ambientales del mismo y las formas de 
prevenirlos, Al igual declaro que recibí material fisico (plegable) con dicha información, me Coiisiclero que estoy capacitado (a), para cumplir mi 
labor como me fue asignada de una manera segura mediante el cumplimiento con mis responsabilidades y autoridades SST, parcial a esto me 
comprometo a cumplir con estándares, procedimientos, y otras normas de seguridad, salud en el trabajo y medio ambiente, a utilizar durante mi 
labor los implementos de protección personal y seguridad que me han asignados, informarle a mis jefes inmediatos o al personal de SST la 
requisición o cambio de ellos. Igualmente me comprometo a informar accidentes, incidentes y los riesgos que puedan poner en peligro mi 
integridad fisica, mental, social y las de mis compañeros, dentro del lugar de trabajo y los impactos ambientales que puedan ocasionar afectación 
al medio ambiente. 

Conozco y he sido informad.o sobre el reglamento de higiene y seguridad industrial, política SST, objetivos del SG-SST, política de 
prevención de tabaquismo, alcoholismo y sustancias psicoactivas. Igualmente autorizo la realización de la prueba con el alcoholímetro y 
drogas, para evidenciar el ingreso y/o laborar bajo los efectos o consumo en el lugar de trabajo, las cuales se llevarán a cabo en la fecha, hora y 
lugar establecido por la en la empresa. También autorizo la entrega de los resultados de las pruebas realizadas a la empresa 

He sido informado que, al momento de mi retiro, debo dirigirme a la oficina de mi empleador para solicitar la orden del examen niédico 
ocupacional de retiro, para el cual tiene cinco (5) días hábiles a partir de recibo de la orden. 

Testigo (Nombre): SANDRA MILENA MONROY R Firma Fecha: ( ck- .lo,-eM 2DL'- 

SST-FT- 016 

CONSTANCIA DE INDUCCIÓN / REINDUCCIÓN Y DIVULGACIÓN DE RIESGOS PRIORITARIO Versión 00 

Enero 2024 



DFi/ULGACION DE RIESGOS E IMPACTOS PRIORITARIOS 

El responsable de seguridad y salud en el trabajo debe determinar en el siguiente cuadro los ries9os a los cuales estada exppesto el trabaj!Idor  de acuerdo a los actividades a desarrollar 
BIOLÓGICO CARGA FÍSICA ELECTRICO FISICO LOCATIVOS 

Denvados de ongen animal (Pieles, pelo. 
estiércol, desechos, etc.) 

Carga dinámica por esfuerzos 
Enerçjia Eléctrica mir baja tension 

(MBT) 
luminacón Deficiente y/o en Exceso Pisos. 

Macroorganismos (Mordeduras, golpes, 
pisadas de animales, picadura de 

insectos, etc.) 

Carga dinámica por movimientos 
repotilivos Energía Eléctrica baja tensión (BT) Radiaciones Ionizantes (rayos X. alfa. 

beta y gama) Plataformas 

Derivados de origen vegetal 
Carga dinámica por sobreesfuerzos 

de la 

Energia Eléctrica Media Tensión 

x MT> (más 1000V y  menor do 
J) 

Radiaciones no ionizantes (microondas, 
infrarroja, radioftecuencias, etc.) Techos. 

Microorganismos tipo hongos, bacterias 
y/o virus Carga estática de pie 

Energía Elóclrica Alta Tensión (AT) 
(Mayor o igual 57.5 KV y menor o 

igual de 2 30 KV) 
Ruido Paredes, muros, 

divisiones. 

Parásitos Carga estática sentado 
Energia Eléctrica Exlraalla Tensión 

(EAT) (mayor de 230 KV) Temperaturas extremas por calor 
Estructura (vigas, 
Columnas, etc.). 

FÍSICO-QUÍMICO 
Otras posturas (hiperextenslón, 
cuclillas, posiciones incómodas, 

etc.) 
Energía Estática Temperaturas extremas por frío Cielorrasos, cielos 

Materiales y sustancias combustibles NATURALES MECÁNICOS Disconfort térmico por calor )Ç Ventanas, claraboyas 
Sustancias inflamables Derrumbe - Deszamientos Izaje y cargas suspendidas Disconfori térmico por frío x Puertas. 

Materiates y sustancias explosivas Inundación - desbordamiento de 
nos 

Superficies calientes Vibraciones Rampas. 

PSICOSOCIAL Sismo - Terremoto 
Partes en movimiento, sistemas de 

y puntos de operación. 
Presiones barométricas altas Escalas, escaleras. 

Factores intrataborates, Factores 
extralaboraies. Factores individuales 

Precipitaciones - Tormentas Proyección de paniculas TAREAS DE ALTO RIESGO Pasamanos. 
barandas. 

PÚBLICOS Huracanes- vendaval 
Objotos que caen, ruedan, se 

deslizan, se movilizan. 

Trabajo en aturas por encima de 1.50 
metros. Sin sistemas de protección 

intri nsoca 
Túneles 

Situación de atraco, robo u otras 
situaciones de violencia 

Tsunamí - maremoto Superficies o herramientas cortantes Trabajo en espacios confinados Vias, caminos. 
senderos. 

TRÁNSITO Incendio Forestal 
Manejo de eqipos. maquinas y 

herramientas manuales Trabajo con energías peligrosas Almacenamiento 

Movilización peatonal Erupción volcánica QUIMICOS Trabajo en Excavaciones o brechas Orden y aseo 
Transporte de personas SALUD PÚBLICA Liquidos (nieblas y  rocíos> Trabajos en cahente. corte y soldadura 

Transporte de rnercanclas 
Enfermedades transmitidas por el 

agua y los alimentos 

Sólidos (polvos orgánicos, polvos 
inorgáresos, fibras. humos metálicos y 

no metálicos) 
Enfermedades inmunoprevenlbtes -- Gases y Vapores. 

SST-FT- 016 

CONSTANCIA DE INDUCCIÓN / REINDUCCIÓN Y DIVULGACIÓN DE RIESGOS PRIORITARIO Versión 00 

Enero 2024 

CONSORCIO 
ARQING 
HABITAT 

OBRA ¡ SEDE: CONSORCIO ARQING HÁBITAT 

NOMBREYAPELLIDOS: fck YtIQ CEDULA
f2 . S(Í .04¼4 

CARGO: ir'd0 ce Oovo 
TRABAJA CON CONSORCIO ARQING HABITAT: 
SI NO:   Nombre Contratista: o 



INFOME MENSUAL SST N 1 
CONTRATO No. 1164 DE 2023 

CONTRATAR LA EJECUCIÓN DE LAS OBRAS PARA LA IMPLEMENTACIÓN DE LAS ACCIONES DE 
ACUPUNTURA URBANA EN LOS TERRITORIOS PRIORIZADOS POR LA SECRETARiA DISTRITAL DEL 

HÁBITAT'. 
CONSORCIO 

ARQING 
HABITAT 

  

ANEXO 3. INDUCCIONES DEL PERSONAL 
NUEVO 



NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 
INCAPACIDADES 

VALOR A PAGAR 

5201.600 $1.100 $0 5202,700 

800,224,808 8 $201.600 $1.100 $0 5202,700 

56,600 $100 SO $6.700 

860,011,153 6 $6.600 $100 $0 $6.700 

5157, 500 $900 $0 $158.400 

860,066,942 7 5157,500 S900 $0 5158,4103 

1 S3657OO $2,100 $0 $367,800 

2024/0*02:51 
PM 

RIESGO 

 

CODIGO 

OLP (ADMINISTRADORAS: 1) 

PORVENIR 

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 

POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 

COMPENSAR 

230301 

14-2 3 

EPSOO8 

TOTAL 

   

Paina 1 de 1 

SAIltAMARLA SEGURA SAlIERA UIVIA1IA 

PianOla 

'

apo,rtes 
en linea 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

dv [ 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Periodo Clave 

Penilón Salod 

Resumen General de Pago 

Clase Aportaste Sucursal Principal Dirección C o dad-De pa r la me nto Teléfono Exonerado SENA e 
IC8F 

illDtPtl101tolt PRili(iPAi calleO a bis a n 0065 aplc 
012 

ROI3OTA-ROGOTA DI. 1112081 lix 

Tipo Pecho Pago 

Planilla LImite Pago Banco Dl., Mora Valor 

IC 51111481 

identificación Razon Social 

Pago 

2024/01119J_ 2O24/0I/25AACOLOM0iA 

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES 

2023-12 2023-12 1162261301 946l3 10120 5361,800 

EMPLEADO PARAFISCALES RIESGOS CCF SALUD PENSION 

No. Identilicacrón  Nombre. Codigo  has  lEE  Aporte  Codigo  Dio,  IBC  Aporte Codigo Dma, IRC  Aperte  Codigo  Oía,  lOE  Aporte  Día,  lEE  Aporte 

cc 30 So 50 5° 11117461  Sa.wTa.oaAlA  230307  51 .268 .5130  5107,400  (P5004 1O  5,5,_Sso  14-11 10  5r,1tO, 

So Total Aflliados( 1) 51.2 60.000  $201.600  $3.260.000  $137.500  $0 SO  $1.260.000  56.600 

RESUMEN DE PAGO 



compensar rnipianilla.corn PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

DATOS DEL APORTAN1E 

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÚFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALEX Y 

SALUD 

CC 5311403/ 
SAl/DRA MILENA MONROY 

RODRIGUEZ 
I,00svo,sol 7MA N 10 C 

01/ 
3156051497 oIpcoyAhA7ma6con 

FORMA 
PRESENTACIÓN 

CLASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL 

CÓDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD/MUNICIPIO 

ÚNICA - IOdcoen0:Pnto BOGOTÁ D.C. BOGOTA, D.C. SI 

7 /c 

DATOS DE LA PLANILLA 

PLAIIICIA 
ASOCIADA 

ETOlIA PAGO ASCO/DOn 
(DIAJIAPSJANOI 

TIPO 
PLANILLA 

PECE/A PAGO 
(OlA/MES/AÑO) 

NÚMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

EOI'IEOOOS OPC 

1 

PERIODO SALUD PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR 

2023-12 2023-12 1 09!010024 73524605 5456 000 

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Infórmación 

DETALLE POR COTIZANTE 

SALAD INF00000ION NOVEDADES OLP000ACIÓN COTIZASTE RIESGOS /00000LES PARARISCALES PENSIÓN 

VA IlcIllA '1 ApoDo 0oI,,.Cióf APOCO E ApoNdo. y Nl-RO. No. do 
".0,7-o 

Fondo 
po cpc,I 0. 0000./DAn CAIUOI,ófl CAS. EPS IDO AFP IOC AOL IDO FF5 /00 CO 

Cód. 
REy 

EP500S 7.000.000 200.000 230307 1.600 000 2OR0 1 CC 93114017 M0000VR000IAUEZ020J0900ILENA 3 



[
E'AGtdo2 

DATOS DE LA PLANILLA 

PII114 OlIO taSO ANOCI000 CANTIDAD 

TIPO FECHA PAGO NÚMERO APA 

PLANILLA IDIAIMES!AÑOI PLANILLA 1 0 
1141000 140100 P140000 PENSIONES TOTAL A PAGAR 

2023-1) 2023.12 l 29.01(202? /3521595 

compensar miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

DATOS DEL APORTAN'TE 

lITO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALESV 

SALUD 

53114037 SANDRA MILENA MONROY 
RODRIGUES 

lransoerNaI TOAN 10 C 
517 3106851497 r.loroyO1roirrla,I coro 

FORMA 
PRESENTACIÓN 

CLASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL CÓDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD? MUNICIPIO 

UNICA 1- ldeeerloenle l?02;oI A 1) BOGOTA oc si 

TOTALES POR SUBSISTEMAS 

'OTALES SALUD 

CddIgO EPS Norrrbrp Sil Cobaao,órr Oblig.tloo.a UPC Adivlonal Inpvdadev LICOrICIS Maternidad Olas 180414 

Valor Mora 

CoEaaclón 

ValOr Mola 
UPC 

Total Paga No. Afilados 

No. Aol000rclón Valor No. Aotorraalón Valor 

EPSOOT SAnras E PS 20144O-6 000 O O O O O O SOl) 

TOTALES PENSION 

CódIgo AP P N " NT CollOrolón 
ObligatorIa 

Aporte VolontarIo 
AfIlado 

Aporta Volontarlo 
Apoltante 

Apolle FSP. 
SolIdarIdad 

Aporta PSP. 
SubsIstencia O 144 ° Valor Mora 

Cotloaclón 
Valor Mora 

FSP ° a aija 
No. 

Arlado. 

330901 I',nn0 d00224tlOIi.0 151,1)19) 0 0 0 II 11 0 255 000 1 

TOTALES RIESGOS LABORALES 

C,VlÍIJi,  AOL Non, blp lOT Colilar. IOn IrrcapacldadI:s Aportes Otro. Valor Neto DIO. Valor Mola Sobtotal No. RadIcado Valor Saldo a Fondo T0Lrl a Pagar No, ¡IllIlado. 

Obligaror Sr No. Aolorlaacldn 1 Valor Slsten,aS COil000lón Morir Col laoc lór, Cotiaavi0a,r Saldo n Favo? Solidaridad 

TOTALES CAJAS 

Código CCF Soo,b,e NIT Valor ABolle Olas Mora Valor Mora Aporte Total a Pagal No. Orillad,,. 

TOTALES PARAFISCALES 

Valor Aporto Olas I#or Valor Mora Aportp Total a Pagar No. At,l,ado. 

SENA 

1  o 1 1 2 3 

ICBF 

1 o 0 1 o 0 

ESAP 

1 1 1 
MES 

¡ 1 1 

TOTALES POR SUBSISTEMA 

Tipo Adrrrloi.t,adora 140. AdminIStradoras 
Repomtada, 

Valor antes do IGL, LMA. 
tRPy Mora Total a Pagar 

SadaT 1 200(00 200060 

Pr,rrsrUrr 25E 000 706.003 

Rogo.L.boale. O O O 

CCF 0 0 0 

ESAP O (1 0 

iCBF 0 0 0 

MES O O O 

SENA O O O 

TOTALES 2 456 000 456 000 

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información 



'

aportes 
en línea 

Resumeneral de Pago o 

DATOS GENERALES DEI. APORTANTE 

dv Identificación  Razon Social  Clase Aportanto  Sucursal PrIncIpal  Direccion  Clodad.Departansento  Teléfono  Eoonerodo SENA e 
ICBF 

CC 19055241  l'AlAl. lOS RURIAIIO GUSTAVO  INDEPEIIDILIITE  PRINCIPAL  CARRERA 1501010460 
OrIOl 

0000TA-0000TA O.[. 0106560 5, 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

PerIodo Clave 

Pensión Salud Planilla Planilla Olas MOra Valor Banco Pago Limite Pago 

2004/01111 2083/I2/07 202312 1000112 9460132948 30301,0094 BANCO CAJA SOCIAL 5444, 200 

TIpo Fecha 

LIQUIDACXON DETALLADA DE APORTES 

Pago 

EMPLEADO PENSION SALUD CCF 

Total Aflliados( 1) 

No. 

CC 

Identificación 

19050241 960005 lAnlAno 
SOSTuVO 

Nombres Codigo Dios OC 

So 

SO 

Aporte 

So 

So 

Codigo 

CPSOSB 

Dios 

00 

02,069,000 

IBC Aporte 

5259,700 

0259.160 

Codigo 

CCFOO 

Dios 

30 

52,069,000 

I8C Aporto' 

$41.400 

5' 1.400 

Codigo 

1406 

Dios 

30 

RIESGOS PARAFISC ALES 

IDE AporVe Oias IDE Aporte 

S2,c*9. A r o. lCR 30 So So 

02.069.000 5144, 100 SO So 

RESUMEN DEPAGO 

RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR 
INCAPACIDADES 

ARI (ADMINISTRADORAS: 1) 

POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 

CCF (ADMINiSTRADORAS: 1) 

COMPENSAR 

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 

COMPENSAR 

14.23 860,011,153 6 

CCF24 860,066,942 7 

EPS00B 860,066,942 7 

$144.100 

$144.100 

$41.400 

$41400 

5258, 700 

$258700 

So 

SO 

So 

SO 

SO 

SO 

$0 

SO 

So 

So 

SO 

$0 

$144.100 

5144,100 

541.400 

$4 1,400 

$258, 700 

5258,700 

TOTAL 1 5444,200 50 SO $444.200 

Página 1 de 1 2023/12/06 08:43 PM 



.compensar miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

DATOS DEL APORTANTE 

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO 

o o EXONERADO PAGO 
PARAFISCALESV 

SALUD 

53026061 P6016 ANDREA 16014 NEISA 
T1arAvoro31 120 A-No 

129027 Apto512 
6019091210 

FORMA 
PRESENTACIÓN 

CLASE 
APORTAN1 E 

NOMBRE 
SIICUHSAI. cÓDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD! MUNICIPIO 

INICO 1— ln6000n1ioolp TI000TÁ O. C. IlOGOÍA 1)1 SI 

P60 2 d 2 

DATOS DE LA PLANILLA 

ASOCIADA 
•ECNA P000 ASOCIADA 

OIAMESJASIOI 

TIPO 
PLANILLA 

FECHA PAGO 
IOITJMESIAÑOI 

NÚMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

ULA001 ARC 

1 

P0110110 VALUO PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR 

7073-17 2023-12 1 1610112024 /311'III'lti 53136000 

DETALLE POR COTIZANTE 

INFORElACION COnZASTI mçon,ocI0.j NOVEDADES PROSIÓN SALGO RIESGOS LABORALES CC, PARAFISC015S 

NL DRO
1

3 COA,DSA ARCAR..-" a CAO. IPN WC AMI mccc, MEO 

1 CC SI CLON SEDA P0050 LILARRO 30 ?R1 I2RA IS3 O O O EP I2 IIO O C13FOA L260 DOGO O O O 

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información 



PAlI 1 002 

DATOS DE LA PLANILLA 

PI,Urr1LLU FEC0UPAOOOCIU00 

TIPO 
PLANILLA 

FEChA PAGO 
DIAJMESIAÑO) 

NÚMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

UPC 

1 0 
000000 SALUD P001000 PENSIONES TOTAL A PAGAR 

2023-12 2223.12 1 112121/2024 13628216 S366.000 

Olas Mora 
Atlli.rdcr. 

Aporte FSP - 
Sobslstenola Total a Pagar 

Valor Mora 
Cotlaaciórn 

Valor Mora 
PSP 

o 

compensar miplanilla.corn PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

DATOS DEL APORTANTE 

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELEFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD 

CC 53926001 PAOLA FiNOREA LEON NEISA 
Trteversal ISA NO 

129027 Apto 512 
6019091218 paola.ts 051grrrarIoonr 

FORMA 
PRESENTACIÓN 

CLASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL 

CÓDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD 1 MUNICIPIO 

ÚNICA 1- Indnonrrdaarie BOGOTA O. C. 1100015 1)0 SI 

TOTALES POR SUBSISTEMAS 

TOTALES SALUD 

Código EPS Nombre NO Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencla Maternirtad Olas Mora 
Valor Molo 

Cotización 

Valor Mora 
UPC 

Total a Pagar No. Afllladc 

No. Autorización Valor No. Aotorrzación Valor 

liíSC.212 2oiripceoo/ /1120 060066942-7 150/11>) 1) 0 0 0 (1 0 /11)00) 

TOTALES PENSIÓN 

CódIgo AFP Nombre NIT 
Cotización 
Obligatoria 

Aparte Vn/ontario 
AhIlado 

Aparte Voluntario 
Aportanle 

Aporte FSP - 
Solidaridad 

236201 1 'rl.te/c.or, 110(1 • Pro1ecccn, 8S0229739.0 192 003 

TOTALES RIESGOS LABORALES 

Código SRL Numbre NIT Cotización 

Obligatorio 

Incapacidades Aportes Otros 

Sistemas 

Valor Neto 

Cotización 

Días 

llora 

Valor llora 

ColrzacIoe No. Autorización Valor 

TOTALES CAJAS 

Sobtetat No. Radicado Valor Saldu a Fondo Total a Pagar No. Ariliados 

Cotización Saldo a Favor Solidaridad 

OIT Código CCF Nombre Valor Aporte Olas Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Al/liados 

060366942-7 CCF2.i 24 00) 74,000 Conipons,,I CIja 

TOTALES PARAFISCALES 

Valor Aporte Oias lora Valor Mora Aporte Toral a Pagar No. UI/liados 

SENA 

o  o 1 o o 

ICBF 

0 0 1 ° 1° 
ESAP 

MEN 

TOTALES POR SUBSISTEMA 

Tipo Administradora No. Adoceistradoris dalor antes de GE. LMA. 
Total a Pagar 

Salad 1 100.000 150.000 

Ponslórr 1 192003 192.000 

llnsgos LaboraleS 0 5 5 

CCF 1 24.909 24.000 

ESAP 0 5 0 

IC0F O O O 

MEE 0 0 0 

SEUO 0 0 0 

TOTALES 3 365.500 366/lOO 

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información 



-. aportes 
en línea 

Planilta Resumen 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE - - 

Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
ICEE 

CC 1022355450 CORTES SALAZAR DIEGO IIlDEP660iENTE PRItICIPAL Calle 4A 853023 B0600A'BOGOTA DE, 8071610 810 

DATOS GENERALES DE LA LIQIJIDACION 

Periodo Clave Tipo Fecha Pago 

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Lite/te Pago Banco Olas Mora Valor 

202112 0013-12 412809651 9.421510105 1 2024/Al/lS 2021/01/23 LUI.00050 O 54/4.500 

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES 

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES 

lo. lden0ltcac,ón 

CeoteadaTrabajo: 

SUCURSAL PRNCZPAL(iAIíIIados) 

tLonrbtr 

PRINCIPAL (1 Afillado,) 

Corel tdr tan tdtoljP Otfr CGt oit sin ge ma yac arpvct rl 
Codgc Dia lot Aporte 

Al 16O.09 060O 

St.100,000 5185,600 

CodIgo 

C' 

0/a, l6C 

51,110,000 

Aporte 

St45,000 

CodIgo Dra, OC 

$0 

50 

Aporte 

50 

CoArto Dar ltC 

$1160000 

54,060.000 

Tanta Aporte 

$80800 

500.800 

Mar IBC 

$0 

90 

Aporte 

$0 

50 

Euorte,ado 
SEA e 

Total Aporte, 

[ $411 400 

9411,400 

Ciotiad. 0(XIOTA Deplor BOGOTA DE. (1 Miliarios) 54.100.000 5180,000 51.18.0,000 0140,000 00 00 0t,100.000 280.800 50 00 $411.400 

CC 1012355400 CORTES DIEGO 21020 10 51,100,000 5105,600 EI'iodl 30 51.160000 5/45.200 0 50 50 4.2/ 10 St, 60,200 0.9006 360,000 0 50 50 110 54/tOCO 

Total Afillrdoa( 1) 
-- 

$1.110.000 5185,600 St.100.200 SI4S,000 50 51> SI.t60,000 980,100 50 50 $411.400 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

Identificación dv Raznn Social Clare Aportanto Socorsal Principal Direccion Clodad'Deportamento Teléfono Eooneradn SENA e 
ICBF 

Cc 1OSDISS4SO CORTES SALAZAR DIEGO I8IDEPE1II3E81TE l'RltlClPAL Calle 40 u  510.21 0060IA-0000TA 0.1. 8071610 1/o 
- 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Periodo Clave Tipo Fecha Pago 

Pensión Salad Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor 

2023.12 2023.12 '112069651 046151820$ 1 2024/21/lS 2024/01/25 LULO RAIIR 0 5414,500 

RESUMEN DE PAGO . - - - , - 

RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 
INCAPACIDADES 

VALOR A PAGAR 

AFP (ADMiNISTRADORAS: 1) $185, 600 $1.400 $0 $187.000 

PROTECC ION 230201 800,229,739 O $185.600 $1.400 $0 $107000 

SRL (ADMINiSTRADORAS: 1) $80.800 $600 $0 $01400 

POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14'23 860,011,153 6 S80,800 $600 $0 581,400 

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) $145.000 $1100 $0 S146, 100 

SANITAS EPSOOS 800,251440 6 $145.000 $1.100 $0 $146100 

$414;500 

Página 1 de 1 2024f0 04:26 PM 



IT' aportes 
en línea  

Resumen eral de Pago 

DATOS GENERALES DEL APORTASTE 

Clase Aportanto Socorsal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
ICBF 

o cErioS 00. 200 C011tA1lT 15 PRIlICIPAl. 0601110 696000150001240.0 BOGOTA-BOGOTA 0.1 - 9106560 Si 
OPIMO 

Identificación dv Razon Social 

OIT 900665600 AJiQIlIS COIISULTORIA Y 
COIlSTRUCCIOSiOS 5.A.5 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Periodo 

Pensión Salad Pa90 

2021.15 12024-01 

RESUMEN DE PAGO 

RIESGO 

AFP (ADMIlilSTRADORAS: 2) 

COLFONDOS 

COLPENSIOI4ES 

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 

ARL SURÁ 

CCF (ADMINISTRADORAS: 1 

COMPENSAR 

EPS (ADMINISTRADORAS: 4) 

COMPENSAR 

EPA SURÁ (ANTES SUSALUD) 

ÍAMISANAR 

SANITAS 

TOTAL 

Clave Tipo Fecha Pago 

Planillo Planilla Limite Pago Sanco Olas Mora Valor 

9461019618 2014101 208 0024101/02 8611(0 CAJA SOCIAL. SI. 858, 500 

CODIGO - VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR - NIT DV "A1LIADOS 
INC AP AC ( DAOE 5 

51,953,600 $0 So $1.953.600 

231(8)1 800,227.940 6 1 5288,000 So 50 5288, 

25-14 900,336,004 7 5 $1.665.600 So So $1.665.600 

5427,900 50 50 $427.900 

14-11 890,903,790 5 6 $427.900 So $0 $427.900 

$488, 513) 50 So 5488,50(2 

CCF24 860,066,942 7 6 $488.500 $0 So $488500 

5488. 500 So $0 S488, 500 

EPSOOB 860,066,942 7 3 $301.200 So 50 $ 301,200 

EPSO10 800,088,702 2 1 $48000 So so 548,0(8) 

EPSO17 830,003,564 7 $46.400 5° so 546.100 

EPSOOS 800,251,440 6 S92 .900 $0 $0 592,900 

6 $3358,5OO $0 -SO 53,358,500 

371017878 

Página 2 de 2 2024/01/18 10:01 PM 



,. aportes 
en línea 

Resumen General de Pago 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 

Identificación dv Razon Social Clase Aportante tucorsal Principal Dlreccion Clodod-Departaroento Telefono Eooneraolo SENA e - 
IC8F 

NIT 900665000 

- 

8 IORQINA COIISULTORIAY 
JCONSTRUCCIO1IESS.6.S

- - 

O - MENOS DE 200 COTIZANTES PRl1IClPALM8QlllG CARRERA iSA No.124-60 
0F102 - 

806006-00000A DE. 0106560 SI 

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Periodo Clanr Tipo Fecha Pago 

Pensión Salod Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Olas Mora Valor 

2033-12 202401 373837878 9161019618 E 2024/01/03 2024/01/02 BaNCO CAJA SOCIAL O 53,358,500 

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES 

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES 

No. Idenlilicación Nombres Codigo Olas 

Sucuroal PRINCIPALARQING(6Af8lados) 

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (4 AfilIadas) 

IBC 

$12 208 719 

$6.488.000 

Aporte 

Sl 953 600 

$1.036.900 

Codigo Olas I8C 

$12 208 719 

$6480000 

Aporte 

5488 500 

$259300 

Codigo Olas IBC 

$10 208 719 

$6.480.000 

Aporte 

$488 580 

$259.300 

Codigo Das IBC 

$12 2DB 719 

S6,480,000 

Aporte 

1427 900 

$29.100 

Dios IBC 

$0 

SO 

Aporte 

$0 

50 

Ciodad: 00(000 CopIo: 800006 0.1-. (4 Al040iós) 66,480,000 $1.036.900 56,480,000 6359,300 $6480000 $259.300 $6.400.000 $09.100 SO SO 

8 CC 1014161904 CIFUENTES PINEDA 
JONATRIOII TESIS 

26.34 lO $1.392.000 5222,000 EPS000 8 51,391,CNO 555,700 CCOo 8 61.392.004 330,780 4.1 10 31,392,200 57.300 30 50 SO 

2 CC 1014261960 Cl/UÍIIVES PINEDA 
300070140 VISID 

76.34 0 5920,800 5340,500 (96309 2 $920.800 537.200 CCI24 13 $018.080 337,204 la-li 32 5028,004 30 32 20 50 

3 CC 79:85019 008663100 1050 
20/NR 

15-la 30 51,60,600 5185.600 (93033 30 51.160,000 $46000 CCF24 30 51.100,000 5.10,400 3411 30 Si,l60, 66.104 30 50 50 

4 CC 00234033 P00060RIOIIA 
W11509 ANDRES 

231043 50 51,000,100 5280.040 (P6000 30 50,002,000 372,040 CCOO 30 53,002,080 372.000 :4-II 00 63.080,000 59.404 30 50 50 

CC 92360191 8023810500 FUEl 
660000 MIRE/A 

23.14 10 63.200.040 3192,200 SF5010 30 31.204,004 240.800 CCOO 00 Sl.2CO3 $48.040 34-ii 30 51.2(0.000 56,304 30 50 60 

Centro de Trabajo: 8.5(2 Afillados) 55,728,719 5916,700 55,728,719 $229.100 35,728,719 5229,200 55,728,719 5398,800 SO SO 

CIudad: 11030010104730: 11C1G0T0 0.6. (2 Al6dos) 65.728,/lo $916.700 65,728,719 6229,200 55,720,719 $229.300 65,728,719 $390.800 $0 SO 

8 CC 80734188 8OT011 005102 
CORSOS MAURICIO 

20.14 30 $3.160.261 5504.004 E75000 30 $1.101.261 $116.104 CCOO 30 $1.101.261 $326.104 14-li 30 33,151,263 52:9.400 30 50 50 

7 CC 52884074 P000400169061514 
VOLA804 

75-lO 10 51,577,458 5412,420 3P5000 00 32,577,490 $100.100 CCOO 30 52,577,450 $100.100 34-lI 30 52.577,458 3379,404 00 50 50 

Total AfiliadoS( 6) 512,200,719 61,933,600 $12.108.719 $408.500 $13.200.719 $488.500 512,208,719 6427,900 SO $0 

Página 1 de 2
ZOZ4/OClOOl PM 



CONSORCIO 
ARQING 
HABITAT 

INFOME MENSUAL SST N 1 
CONTRATO No. 1164 DE 2023 

'CONTRATAR LA EJECUCIÓN DE LAS OBRAS PARA LA IMPLEMENTACIÓN DE LAS ACCIONES DE 
ACUPUNTURA URBANA EN LOS TERRITORIOS PRIORIZADOS POR LA SECRETARÍA DISTRITAL DEL 

HÁBITAT. 

  

ANEXO 2. PLANILLAS DE LA SEGURIDAD 
SOCIAL 



Nombre: GOMEZ ARANDIA DIEGO ALEJANDRO Nombre: CORTES SALAZAR DIEGO VICENTE 
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DR. DIEGO ALEJANDRO GÓMEZ ARANDIA 
Registro Médico: 2412-18 

CeLuLar: 3163513536 
Correo ELectrónico: ul.cmagistermso@cjmait.com  

 

CONCEPTO MÉDICO OCUPACIONAL N°1.921 
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACIÓN DEL EXAMEN TIPO DE EXÁMEN MÉDICO OCUPACIONAL 

EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO 25 
DiA 

09 
MES 

2023 
AÑO 

BOGOTÁ (BOGOTÁ D.C., COLOMBIA) 

Ciudad 

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA. LABORARÁ O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE 

PARTICULARES CONTADO PARTICULARES 

Nombre de la empresa Empresa en misión 

DATOS DEL TRABAJADOR ¡ASPIRANTE ITpo de Oocsmenlo de ldCnt4cauón CC Cedida de Cedada a, CE Cedsla de Eidran1eria. TI Taqeta de 14en5dad. PT Pasapole) 

CORTES SALAZAR DIEGO VICENTE 
Genero Edad Docomento de 'dentficadón 

MASCULINO 34AÑOS8MESES 
22 DIAS 

cc 1022355450 
Apa/idos y Nombres Tito iicrnero 

INGENIERO TOPOGRAFICO 

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL 

CON DEFECTO FISICO O ENFERMEDAD QUE NO DISMINUYE SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA LABOR ASIGNADA 

Observaciones: SIN RESTRICCIONES 

NO APLICA 

NO APLICA 

NO APLICA 

NO APLICA 

NO APLICA 

NO APLICA 

NO APLICA 

NO APLICA 

NO APLICA 

PARA MANIPULAR ALIMENTOS CUMPLIENDO CON LOS REQUISITOS 

PARA TRABAJAR CON RADIAZION IONIZANTE 

PARA TRABAJAR CON CONDUCCION DE VEHICULOS 

PARA TRABAJAR CON ENERGIA DE ALTA TENSION 

PARA TRABAJAR EN ALTAS TEMPERATURAS 

PARA TRABAJAR EN ALTURAS 

PARA TRABAJAR EN BAJAS TEMPERATURAS 

PARA TRABAJAR EN BRIGADA 

PARA TRABAJAR EN ESPACIOS CONFINADOS 
RESTRICCIONES LABORALES 
SIN RESTRICCIONES LABORALES 

TIPO 
NO APLICA 

RECOMENDACIONES 
NO APLICA 

El concepto de Aptitud se definió a partir de los siguientes exámenes practicados: 

)EVALUACIÓN MEDICO OCUPACIONAL 

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES 

USAR CORRECCION VISUAL 

EXAMEN ViSUAL DE CONTROL EN UN AÑO 

USO DE EPP 

PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTUR.AL 

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES 
1. TRABAJADOR SIN SiNTOMAS RESPIRATORIOS. DEBE CONTINUAR USO DE EPP Y ACATAR PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD POR COVID - 19, 
2. PRESENTA DEFECTO REFRACTIVO SEGüN SU MÁS RECIENTE EVALUACIÓN POR OPTOMETRIA. SE  SUGIERE VALORACIÓN MENOR A 1 AÑO 
Y USO DE CORRECTIVO 
3. SE RECOMIENDAN HÁBITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES ASI COMO ACTOS SEGUROS EN EL TRABAJO. 
4. NO PRESENTA LIMITACIÓN PARA SU MOVILIDAD NI SÍNTOMAS DURANTE SU EVALUACIÓN GONIOMÉTRICA 

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este 
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propósito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el 
propósito, los beneficios, la interpretación, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realización de este 
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proleger la 
confidencialidad de mis resultados Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y ver idicas Autonzo al doctor(a) para que suministre a las 
personas o entidades contempladas en la legislación vigente, la información registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de 
seguridad y salud en el trabajo y para las situacioces contempladas en la misma iegisiaci ón, gualmente para que remitan la Historia Clinica a lo EPS a la 
cual me encuentro actualmente afiliado, Finalmente manifiesto que he le do y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han 
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de'expresar mi consentimiento. 
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Certificado Médico 
Informe seguridad y salud en el trabajo 

EMPRESA 

ARQING CONSULTORIA Y CONSTRUCCIONES SAS 
MEDILABORAL 

ACTIVIDAD ECONOMICA: CONSTRUCCIÓN DE OTRAS OBRAS DE INGENIERÍA CIVIL 

NO. CERTIFICADO 1.309.935 

CIUDAD BOGOTÁ - MEDICINA LABORAL S.A.S 

FECHA 19/09/2023 TIPO DE EXAMEN PERIODICO 

NO. DOCUMENTO CC. 1.014.261.904 EDAD 28 GENERO M 

NOMBRES Y APELLIDOS: CIFUENTES PINEDA JONATHAN YESID 

TIPO DE CARGO OPERATIVO CARGO. U OFICIO ARQUITECTO 

EXÁMENES REALIZADOS 

ENFASIS OSTEOMUSCULAR - ESPIROMETRÍA - EXAMEN MEDICO PERIODICO - VISIOMETRÍA 

CONCEPTO DE APTITUD OTROS CONCEPTOS 

Apto sin restricciones paro el cargo NA 

OBSERVACIONES 

-SE RECOMIEÑDA IMPLEMENTAR ADECUADAS TÉCNICAS DE HIGIENE POSTURAL.-PAUSAS AC11VAS CON ÉNFASIS EN COLUMNA 
DORSAL SEGÚN PROTOCOLOS DE LA EMPRESA-SE RECOMIENDA ADECUADA ERGONOMÍA EN SU PUESTO DE TRABAJO.-SE 
RECOMIENDA VALORACIÓN CON OPTOMETRIA PARA ACTUALIZAR CORRECCIÓN ÓPTICA-DEBE HACER USO DE SU 

CORRECCIÓN ÓPTICA DE FORMA PERMANENTE. 

RECOMENDACIONES PARA LA EMPRESA 

PAUSAS ACTIVAS DE ACUERDO A PROTOCOLO ESTABLECIDO POR LA EMPRESA - CONTINUAR REALIZANDO EXÁMENES MÉDICOS 

PERIÓDICOS - CONTINUAR EL USO DE ELEMENTOS DE PROTECCIÓN PERSONAL DE ACUERDO A EXPOSICIÓN DE RIESGO - 

CONTINUAR CAPACITACIONES - CONTINUAR PROCESOS DE CAPACITACIÓN EN LA PREVENCIÓN DE RIESGOS PROPIOS Y EL 

ADECUADO USO DE EPP PARA EL OFICIO A REALIZAR - SE RECOMIENDA REALIZAR CAPACITACIONES PARA MANTENER Y 

MEJORAR HIGIENE POSTURAL - USO DE PROTECCIÓN AUDITIVA DE ACUERDO A EXPOSICIÓN DE RIESGO 

RECOMENDACIONES PARA EL TRABAJADOR 

SE ACONSEJA MANTENER ESTILOS DE VIDA SALUDABLES - MANTENER ALIMENTACIÓN SALUDABLE Y BALANCEADA - SE ACONSEJA 

MANTENER ADECUADOS HÁBITOS POSTURALES DURANTE LA REALIZACIÓN DE LAS TAREAS - CONTROL PERIÓDICO POR 

OPTOMETRÍA Y/U OFTALMOLOGÍA - USO PERMANENTE DE CORRECCIÓN ÓPTICA - VALORACIÓN POR OPTOMETRÍA 

RECOMENDACIONES VISIOMETRIA 

REALIZAR PAUSAS ACTIVAS VISUALES DURANTE LA JORNADA SIGUIENDO LA REGLA 20-20-20 - REMISION VALORACION 

OPTOMETRIA ACTUALIZAR CORRECCION EN USO - USAR CORRECCION OPTICA PERMANENTE 

Consentimiento informado del aspirante o trabajador 

Yo CIFUENTES PINEDA JONATHAN VESID identificado con CC No. 1014.261.904. Autorizo al profesional abajo mencionado, a que se me 
realice de manera voluntaria el exámen médico ocupacional y/o exámenes complementários y dejo constancia de que tuve la 
oportunidad de manifestar mi consentimiento para la realización de exámen médico ocupacional y/o exámenes complementarios 
necesarios y referenciados en este documento. Comprendo el propósito, los beneficios, la interpretación, fimitaciones y riesgos del 
exámen médico ocupacional y/o exámenes complementarios, o partir de la información recibida por el profesional abaIo mencionado. 
Certifico que la información que he suministrado es verdadera. completa y acepto el manejo de confidenciatdod que Medicina 
Laboral SAS. dé o la misma, autorizo que fa información recopilada en las bases de datos puede ser utizada para la implementación 
de los Sistemas de Vigilancia Epidemiologica de las empresas y la reafización de estudios de investigación con fines científicos. ILey 1581 
de 2012). Suministre la información necesaria a las personas o entidades contempladas en la legislación para el desarrollo del sistema de 
gestión de la seguridad y salud en el trabajo tSG-SSTI. 

Profesional
- -

Aspirante o trabajador 

- - 

DRA. ANDY JOHANA LÓPEZ GONZALEZ - LSO 25-5027 DE 2015 CC. 1.014.261.904 

SEDE: SANTA BARBARA CRA 7 BIS A NO. 123-86 PBX: 7446346-BOGOTÁ D.C. CUNDINAMARCA 
www.medilaboral.com  jefoturadeservicios@medilaboral.com  



POSITIVA 
COMPAÑÍA DE SECIJROS 

COMPROBANTE DE RADICACIÓN DE LA AFILIACIÓN DEL DIA 25/01/2024 

DATOS DE LA EM PRESA 

Tipo documento: NI Número de documento: 900008670 Cédula Usuario: CC 52884074 

Nombre: PROYECTOS DE INGENIERIA PBS SAS 
u8 

Dirección: CARRERA 15 A 124 60 OF 102 

Departamento: BOGOTA D.C. Municipio: BOGOTA D.C. 

Correo electrónico: pbssolucionesQgrnail.com  

Teléfono: 3106560 Tarifa: 6.960 
o 

Actividad Economica: 5711001 ACTIVIDADES DE ARQUITECTURA E INGENIERIA Y OTRAS ACTIVIDADES CONEXAS DE 
CONSULTORIA TECNICA, INCLUYE ACTIVIDADES DE CONSULTORIA DE ARQUITECTURA: DISENO DE 
EDIFICIOS Y DIBUJO DE PLANOS DE CONSTRUCCION, PLANIFICACION URBANA Y ARQUITECTURA 

O PAISAJISTA. DISENO DE INGENIERIA. CONSULTORIA EN MAQUINARIA. PROCESOS Y PLANTAS 
INDUSTRIALES, INGENIERIA CIVIL. HIDRAULICA Y DE TRAFICO. PROYECTOS DE ORDENACION 
HIDRICA, PROYECTOS DE INGENIERIA ELECTRICA CON PRESENCIA EN LAS INSTALACIONES DONDE 
SE DESARROLLA EL PROYECTO (CON INTERVENCION DIRECTA EN OBRAS): ELABORACION Y 
REALIZACION DE PROYECTOS DE INGENIERIA ELECTRICA Y ELECTRONIC 

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACIÓN 

Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario 

CC 52884074 NIDIA YOLANDA PABON TRIANA 

DATOS AFILIADOS RADICADOS 

Radicado Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo 

1 90 01/02/2024 CC 53117481 SANTAMARIA SEGURA SANDRA 5 6.960 Independiente 

OBSERVACIONES 

Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad económica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA más 
cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atención a nivel nacional 01-8000-111-170 yen Bogotá al 3307000. 

Cordial saludo, 

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

E8CE19F5922962164093353D5CC134D0 Certificado impreso el dia 1/25/2024 12:08:43 PM por el portal de empresas Edesk 

Positiva Compañía de Seguros S.A. • Nit: 860.011.153-6 • Unea gratuita: 01-8000-111-170. 
Bogotá: 330-7000 / Portal Web: wiw.positiva.gov.co  

O Positiva Compañia de Seguras O @PositivaCol Q PositivaColombia 

El emprendimiento 
es de todos 

Minhacienda 
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Médico 

Nombre: IOSE GERARDO Gu2WN RotJAtio N0mbe Sendre Vwanj Santarra'.a Segura 

RY SST35O8-1ØO172 LSO; CC N 53l1741 

SERVSALU D 
OCUPfCEONiL IP'. 

. C.QÇPTO DE APTITUD MÉDICA OCUPACIONAL 

FECHA 22-ago.-2023 HORA O9:48O4 
EMPRESA INDEPENDIENTE Nit 53117481 
TIPO DE EXAMEN: PERIÓDICO 
INFORMACIÓN GENERAL: 
Nombre del Trabajador Sandra VMana Santamar:a Segura 
Edad 35 años 4 meses 23 dias 
Documento de Identificación. CC Número 53117481 
Cargo RESIDENTE AMBIENTAL 

APTO PARA EL CARGO ASIGNADO CON RECOMENDACIONES 

EXAMENES AUXILIARES DE DIAGNOSTICO 
Audlometria:Su capacidad auditwa es adecuada para la ocupación. 
Uso de protección auditiva. 

Optornetrie 
Vislon Lejana: CUMPLE CON LAS CONDICIONES DEL CARGO. LAS GAFAS EN USO CORRIGEN CORRECTAMENTE 
SU DEFECTO VISUAL, DEBE HACER USO DE GAFAS PARA SU LABOR 
Vislon Cercana: CUMPLE CON LAS CONDICIONES DEL CARGO. LAS GAFAS EN USO CORRIGEN 
CORRECTAMENTE SU DEFECTO VISUAL. DEBE HACER USO DE GAFAS PARASU LABOR 
Esplrometria: NORMAL 
Control en exámenes Pecicos 
Uso de elemen:os de protección personal resp*rator) 

Otras RecomendacIones: 1 Pratcar ejercicio fisicó en forma habitual )Mlmmo tres veces a a semana) 
2 Injir y hacer $ guirnero en los sIstemas de iglIana implementados en la empresa de acuerdo corI la exposcion 
IabraI. 
3 Capacitar en h ené.ostural y permdr la realización cIa paIsas acavas durante lOa 15 minutos cada 4 floras dt.rarIte la 
1ornada laboral o seun programa de la etnpesa, 
4 Uso adecuado de Elementos de Proección Personal EPP) durante jornada Ce traba2o se nespos;ción y aclviCad 
laboral. 
5 Debe usar lemes ccxrecbvos formulados por cptómetia Ouanle su jamada laboral para tareas que equieran vlsón lejana 
y/o cercana, - 

MEDiCO. Normal OSTEOMUSCULAR' Normal 
REMISIÓNAEPS' NO 

• LI e nnade c.'fc qu no ontrÓ nun S.tO ante obte tetedente o lonala pcnanales y fnid-rs Sur udrsen Influir scte 
u egado de silud. s que toda la Mounsctón sepresada en ta documcto et cierta 

LCS RESULTaDOS TUE*)N ZCP1IGU.OGS [Pi LPLA $TC a CJUICA CCJPAÇONM. Q.L REPOSA [it NU551RA PS 

Ckt215urNo. 14-43Te&Ws D45S PflX?( 2183-36176 124073S50 

WWUEOQW WM 
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MEDILABORAL 

Certificado Médico 
Informe seguridad y salud en el trabajo 

EMPRESA 

ARQING CONSULTORIA Y CONSTRUCCIONES SAS 

ACTIVIDAD ECONOMICA: CONSTRUCCIÓN DE OTRAS OBRAS DE INGENIERÍA CIVIL 

NO. CERTIFICADO 1.312.100 

CIUDAD BOGOTÁ - MEDICINA LABORAL S.A.S 

FECHA 21/09/2023 TIPO DE EXAMEN PERIODICO 

NO. DOCUMENTO CC. 80.724.186 EDAD 41 GENERO M 

NOMBRES Y APELLIDOS: BOTON GOMEZ CARLOS MAURICIO 

TIPO DE CARGO OPERATIVO CARGO U OFICIO INGENIERO CIVIL 

EXÁMENES REALIZADOS 

ENFASIS OSTEOMUSCULAR - ESPIROMETRÍA - EXAMEN MEDICO PERIODICO - VISIOMETRÍA 

CONCEPTO DE APTITUD OTROS CONCEPTOS 

Apto sin restricciones poro el cargo NA 

RECOMENDACIONES PARA LA EMPRESA 

PAUSAS ACTIVAS DE ACUERDO A PROTOCOLO ESTABLECIDO POR LA EMPRESA - CONTINUAR REALIZANDO EXÁMENES MÉDICOS 

PERIÓDICOS - CONTINUAR EL USO DE ELEMENTOS DE PROTECCIÓN PERSONAL DE ACUERDO A EXPOSICIÓN DE RIESGO - 

CONTINUAR CAPACITACIONES - CONTINUAR PROCESOS DE CAPACITACIÓN EN LA PREVENCIÓN DE RIESGOS PROPIOS Y EL 

ADECUADO USO DE EPP PARA EL OFICIO A REALIZAR - SE ACONSEJA CAMBIAR DE POSICIÓN A LO LARGO DE LA JORNADA 

LABORAL EN SEDESTACIÓN / BIPEDESTACIÓN - SE SUGIERE INCLUIR EN PROGRAMAS DE P Y P EN BUENOS HÁBITOS DE VIDA 

RIESGO CARDIOVASCULAR - SE SUGIERE INCLUIR EN PROGRAMAS DE P Y P EN CONSERVACIÓN VISUAL 

RECOMENDACIONES PARA EL TRABAJADOR 

SE ACONSEJA MANTENER ESTILOS DE VIDA SALUDABLES - MANTENER ALIMENTACIÓN SALUDABLE Y BALANCEADA - CONTINUAR 

TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO MEDICO - SE DA CONSEJERÍA PARA DISMINUCIÓN DE PESO CON MEJORÍA EN HÁBITOS DE VIDA Y 

SEGUIMIENTO POR MEDICO Y NUTRICIONISTA - CONTINUAR INDICACIONES DADAS POR SU MEDICO TRATANTE - SE ACONSEJA 

MANTENER ADECUADOS HÁBITOS POSTURALES DURANTE LA REALIZACIÓN DE LAS TAREAS - CONTROL PERIÓDICO POR 

OPTOMETRÍA Y/U OFTALMOLOGÍA - USÓ PERMANENTE DE CORRECCIÓN ÓPTICA 

RECOMENDACIONES VISIOMETRIA 

REALIZAR PAUSAS ACTIVAS VISUALES DURANTE LA JORNADA SIGUIENDO LA REGLA 20-20-20 - REMISION VALORACION 

OPTOMETRIA ACTUALIZAR CORRECCION EN USO - USAR CORRECCION OPTICA PERMANENTE 

Consentimiento informado del aspirante o trabajador 

Yo BOTON GOMEZ CARLOS MAURICIO identiticado con CC No. 80.724.186. Autorizo al pro(esional abajo mencionado, a que se me 
realice de manera voluntaria el exámen médico ocupacional y/o exámenes complementarios y dejo constancia de que tuve la 
oportunidad de manifestar mi consentimiento para la realización de exámen médico ocupacional y/o exámenes complementarios 
necesarios y referenciados en este documento. Comprendo el propósito, los beneficios, la interpretación, fmitaciones y riesgos del 
exómen médico ocupacional y/o exámenes complementarios, a partir de la información recibida por el profesional abajo mencionado. 
Certifico que la información que he suministrado es verdadera, completo y acepto el manejo de confidencialidod que Medicino 
Laboral SAS. dé a la misma, autorizo que la información recopilada en las bases de datos puede ser utilizada paro la implementación 
de los Sistemas de Vigilancia Epidemiologica de las empresas y la realización de estudios de investigación con fines científicos. ILey 1581 
de 2012). Suministre la información necesaria a las personas o entidades contempladas en la legislación pata el desarrollo del sistema de 
gestión de la seguridad y salud en el trabajo ISG-SSTI. 

Profesiónol Aspirante o trabajador 

DRA MARIA PATRICIA CABARCAS LAFAURIE LSO 3137 27-05-2023 CC. 80.724.186 

SEDE: SANTA BARBARA CRA 7 BIS A NO. 123-86 PBX: 7446346- BOGOTÁ D.C. CUNDINAMARCA 
www.medilaboral.com  jefaturadeserviciosmedilaboral.com  
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POSITIVA 
COMPAÑIA DE SEGUROS 

COMPROBANTE DE RADICACIÓN DE LA AFILIACIÓN DEL DIA 25/01/2024 

DATOS DE LA EMPRESA 

Tipo documento: 

Nombre: 

Dirección: 

Departamento: 

Correo electrónico: 

Teléfono: 

Actividad Económica: 

Cédula Usuario 

CC 52884074  

Nl Número de documento: 900008670 Cédula Usuario: CC 52884074 

PROYECTOS DE INGENIERIA PBS SAS 

CARRERA 15 A 12460 OF 102 

BOGOTA D.C. Municipio: BOGOTA D.C. 

pbssoIucionesgmail.com  

3106560 Tarifa: 6.960 

5711001 ACTIVIDADES DE ARQUITECTURA E INGENIERIA Y OTRAS ACTIVIDADES CONEXAS DE 
CONSULTORIA TECNICA, INCLUYE ACTIVIDADES DE CONSULTORIA DE ARQUITECTURA: DISENO DE 
EDIFICIOS Y DIBUJO DE PLANOS DE CONSTRUCCION, PLANIFICACION URBANA Y ARQUITECTURA 
PAISAJISTA, DISENO DE INGENIERIA, CONSULTORIA EN MAQUINARIA. PROCESOS Y PLANTAS 
INDUSTRIALES, INGENIERIA CIVIL, HIDRAULICA Y DE TRAFICO, PROYECTOS DE ORDENACION 
HIDRICA, PROYECTOS DE INGENIERIA ELECTRICA CON PRESENCIA EN LAS INSTALACIONES DONDE 
SE DESARROLLA EL PROYECTO (CON INTERVENCION DIRECTA EN OBRAS); ELABORACION Y 
REALIZACION DE PROYECTOS DE INGENIERIA ELECTRICA Y ELECTRONIC 

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACIÓN 

Nombres y Apellidos del Usuario 

NIDIA YOLANDA PABON TRIANA 

o 
ci 

-J 
o 
> 

DATOS AFILIADOS RADICADOS 

Radicado Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo 

1 89 01/02/2024 CC 53114837 MONROY RODRIGUEZ SANDRA 5 6.960 Independiente 

OBSERVACIONES 

Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad económica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA más 
cercana o comuniquese con nuestra línea gratuita de atención a nivel nacional 01-8000-111-170 yen Bogotá al 3307000. 

Cordial saludo, 

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

E8CE19F5922962 164093353D5CC134D0 Certificado impreso el día 1/25/2024 11:56:22 AM por el portal de empresas Edesk 

Positiva Compañía de Seguros S.A. • Nit: 860.011.153-6 • Unea gratuita: 01-8000-111-170. 
Bogotá: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co  

O Positiva Compañía de Seguros O@PositivaCol QPositivaColombia 

El emprendimiento 
es de todos Mtnhacienda 



Servicios MG 
NIT: 900.995.916-5 Avenida calle 53 # 23a - 59 

www.serviciosmg.com. co  

TEL: 3458765 

infoeMciomgfps.com  cc 

CONCEPTO MÉDICO OCUPACIONAL 

PirST INCAPAC1)AO INGRESO 

POR CAUO?O DE OCUPACIÓN EGRESO 

ESPACIOS CONFINADOS PERIÓDICO 

MANIPULACION DE 
AL IMENTOS 

PEIIITEGPO 

ÉNFASIS El! 
OSTEOMUSCUL/IR 

ALTURAS 

1 24374J 

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACIÓN DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MÉDICO OCUPACIONAL 

6 5 2023 BOGOTA (BOGOTA D.C. coowij 
EXAMEN PARA TRABAJO EN ALTURAS 

OlA MES ASO C'vdad 

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA LABORARÁ O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE 

INDEPENDIENTE 53114837 

Nombre diii .mpr.sa RU 

DATOS DEI. TRABAJADOR! ASPIRANTE (fipo d. Douj'nyno de d.nIAaddn CC. C.dula di C/,jdldsnha. CE. Ceduli di Es1qira. TI. T iiiti 5. Id.Cad. RT. Pstaç.ala( 

SANDRA MILENA MONROY ROCRIGUEZ 
Sexo Edad C.vnerto ¿e 

FEMENPO 38 
CC 53(4337 

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMEPDACICES Tipo PESO. 

EPS Fon.ode Pensiones RH KG 

RESflENTE SST SANITAS PROTECCION 0+ 57 

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL  

APTO PARA TRABAJOS EN ALTURAS/APTO PARA EL CARGO ASIGNADO 

RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES 

SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA 

El concea de Aptitud se defInIó a partir do los algulentes examenes practicados: 

EVALUACIÓN MÉDICO OCUPACIONAL / PERFIL LIPIDICO-GLICEMIA 

V1SIOMETRIA / 

AUDIO1.IETRJA V 

SE CERTFICA QUE EL PACIENTE ACTUALMENTE Y TENIENDO EN CUENTA LA CIRCULAR 0030 DEL 8 DE MAYO DEL 2020 NO PADECE ENFER,MEDADES DE 
ALTO RSGO PARA COV1D lO, PACIENTE SMJO. 

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES 

CONTROL MÉD o IC OCU ACIONAL EN 
PAUSAS ACTIVAS HIGIENE POSTURAL, USO DE EPP,CONTROL CON AUDMETRiA CADA 

AÑO ,REPOSO AUDITIVO EXTRA LABORAL, DIETA Y EJERCICIO, ADOPCION DE HABÍTOS 
DE VIDA SAL U DABLE. 

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES 

C2S mí del Aaprartie o TreOs adqc ufcyI10 al dt (a) ebjo menccwiado o reO/liar ira examen m6dno oc,paçion.s1 reg.;rado en eta wnet't 
El dOcRY(3) atiajo mencionado me hø euplrCadq (a i,alij'eIuZO y Ptó40 CO IO,,CJIi!O , h 'a ci'o'huj,1,,j lO. 105 
boEciae, ¡e kd eLación, Ls Iiir.A,.ckw,es. y xesss del examen ndko e patlr do La aseaoria biiid.ede. En/indo qi. Ii rvaiacIws de rto examen es y nlwie y 
QIJC IL6'G ¡a O'1uti4ad de rst;rar 1711 Cons.nlxnieplc en cualquier rricwreni Fui infamado da las modidjs para p 4ear la camFdonahdad de nas vs,.tadoa. Ls respae a/it 
dadas /»"an este examen son co-np/alas y ri,jcs, ALIILIIZO al dxlo(a) para quø sunvnistr a la parsonas o wii,dnjos coitcrepladas en la lesIx,ón 
vier'Je, la lnfamdcldn registrada O.jO dunn(4 para el buen umpIimicn10 del sialsma da OQundad y salud en el trabai..i y para (Ji OtLIaci7.Y)es 
con!Elrpíadas en la miSma locI3ciÓa, Igualmente para que (Unul5n /a Historia Clin/Ca O l EPS 8 Id cual me encuentro açkijirr'unle .ilslado Fipal,rente m.3,!ifiesto 
000 h lodo Y co' yttonididci por!octamo,tu lo p,,tom.a' y que tuds ls espacios en blanCO /IJVI i'niu inq)eladua ellos Jo ni! luna, y  jv nnO OI'C(ioiiifu su' capecklauJ 
de expresar ml cou7aanllrn.en(a 

Módico iip'i' . Aspirante o Trabajador 

1: u I ' 1Li 

1

1 

Nombre: 

RU.: 52691474 LS.O. 1243/2018 IdcntilicacIon: b\-\ 

.. e 

- LOS 11allazos rueron consignados en Li historia cl,Ica ocupacional que desarrolla los contenidos estiblecidos o,, La resoluclon 2345 de 2OO7  

Página idel O.,id .gd.  
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porvenir  
sólo hay uno 

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS 
PORVENIR S.A. 

En su condic .iadora d& 

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR 

CERTIFICA QUE: 

NUBIA YANET HORTUA PARDO, identificado(a) con cédula de ciudadanía 20.485.497. se encuentra 
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir. 

La presente certificación se expide el 13 de Febrero del 2024. 

Cordialmente, 

0 
Gerencia de Clientes 

Tenga en cuenta: 

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensión, así lograría recibir el ingreso que 
desea cuando obtenga su beneficio pensional. 

Grupo 

de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - NiL 800.144.331-3 Filial de 4bS 1... 



CONSTANCIA DE INDUCCIÓN / REINDUCCIÓN Y DIVULGACIÓN DE RIESGOS PRIORITARIO 

SST-FT- 016 

Versión 00 

Enero 2024 

CONSTANCIA INDUCCION Y COMPROMISOS EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO - MEDIO AMBIENTE Y CONSENTIMIENTO DE 
PRUEBAS: 

Declaro que recibí una inducción completa sobre el funcionamiento de la empresa, los derechos y deberes que tengo con la organización, el 
sistema de gestión integrado, los riesgos a los cuales estaré expuesto en mi trabajo, los impactos ambientales del mismo y las formas de 
prevenirlos, Al igual declaro que recibí material físico (plegable) con dicha información, me Considero que estoy capacitado (a), para cumplir mi 
labor como me fue asignada de una manera segura mediante el cumplimiento con mis responsabilidades y autoridades SST, parcial a esto me 
comprometo a cumplir con estándares, procedimientos, y otras normas de seguridad, salud en el trabajo y medio ambiente, a utilizar durante mi 
labor los implementos de protección personal y seguridad que me han asignados, informarle a mis jefes inmediatos o al personal de SST la 
requisición o cambio de ellos. Igualmente me comprometo a informar accidentes, incidentes y los riesgos que puedan poner en peligro mi 
integridad física, mental, social y las de mis compañeros, dentro del lugar de trabajo y los impactos ambientales que puedan ocasionar afectación 
al medio ambiente. 

Conozco y he sido informado sobre el reglamento de higiene y seguridad industrial, política SST, objetivos del SG-SST, política de 
prevención de tabaquismo, alcoholismo y sustancias psicoactivas. Igualmente autorizo la realización de la prueba con el alcoholímetro y 
drogas, para evidenciar el ingreso y/o laborar bajo los efectos o consumo en el lugar de trabajo, las cuales se llevarán a cabo en la fecha, hora y 
lugar estableóido por la en la empresa. También autorizo la entrega de los resultados de las pruebas realizadas a la empresa 

He sido informado que, al momento de mi retiro, debo dirigirme a la oficina de mi empleador para solicitar la orden del examen médico 
ocupacional de retiro, para el cual tiene cinco (5) días hábiles a partir de recibo de la orden. 

Yo: GALDINO OSMAR NAJERA CERA_ Identificado (a) con CC. 72.301.051 Firmo -  

Testigo (Nombre): SANDRA MILENA MONROY R Firma Fecha: 08/02/2024 
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EVALUACION DE INDUCCIÓN - REINDUCCIÓN DE SEGURIDAD 
YSALUD EN EL TRABAJO 

ene-24 

CONSORCIO ARQING 
IRItITAT 

V:OO 

     

     

x INDUCCION REIN DUC ClON 

NOMBRE: GALDINO OSMAR NAJERA CERA FECHA: 0810212024_ 

CARGO: _ING. RESIDENTE DE OBRA CONTRATISTA _CONSORCIO ARQING HÁBITAT 

1. Relacione con una liriea la parte del cuerpo donde debemos colocamos 

cada elemento de protección personal o de seguridad. 

(Valor total de 1 punto) 

2. Señale con un X sobre la imagen las responsabilidades del trabajador 

(Valor total de 1 punto) 

o L... I\  
x 

W 

¿ 

- ,- , 

X 

'ii 

- L* 

Conocer y tener 
clara ias políticas 
que se establecen 

en el SGSST 

Señoiluar el 
°'•° 

de t b jo 

Sun flistrar 
información clara, 
corrpiela y veraz 

su estado de 
saiud 

Participar de 
manera activa en 
las actividades 
capacdaoones 

Estar sin casco de 
segundad en cis 
frentes de traba;o 

; 
- 

1 
e—. 

-'ir Resonar 
Coflsuritr O 

distnbur sustancias 
sicoactivas 

cond,uones de 
insegundad a ion 

jefes 

Uegar ce estado 
de errrbnagueZ 

informar de 
inrn*eiatø tos 
accidentes de 

trabajo 

ingresar o ponar 
armas 

3. Con sus propias palabras mencione, que se debe tener en 

cuenta para el cumplimiento de la Politica DE NO CONSUMO 

DE 

ALCOHO, TABACO Y DROGAS. (Valor total de 1 purtto) 

4. Mencione que Documentos se deben lene en cuenta 

para el ingreso de un trabajador a la empresa y/o Obra 

(Valor total de 1 punto) 

5. Do cuanto tiempo dtspongo 

para reportar un accidente 

laboral 

RTA:No se permite laborar bajo tos efectos del alcholy Otras sustancias 
psicOactivaS 

RTA: Documento de identjdad, Hoja de vida, eoamenas medicos 
- 

Despues de 
2 días 

X 

inmediatamente 

Oespi.es 
de 8 das 

Al da s'guiere 

6. Escnba al frente de cada residuo, el número que corresponde 

(ValorO 25 por cada acierto para un total de 1 punto) 

a la caneca donde se deberla depositar el mismo (Resotucion 01115 de 2012) 

RESIDUOS IMAGEN RIPIVdTE 

E 
ROJO 

1 

áS1 ¡ 

,
MQOitoua8 ¡ 

- 
 

¡ 

¡ - 

UC4oiaIU 

VERDE NEGRO 

Estopas impregnadas con grasas y acedes, Envases 
de sustancias químicas peligrosas 4 

Cartón Limpio, papel periódico, papel Archivo, Botellas de 
vidno. botellas plaslicas, vasos plásticos, latas de aluminio. '.' 

- $ 

1 

Papel higenma. semilletas, papel metalado. papeles y 
canones contaminados con cortrida colillas de cigarrillo 

1 

3 

Res duos de ccmiaa sin coccion corr'c cascaras de frsita «4» 2 
2 



• 

CONSORCIO ARQING 
HÁBITAT 

EVALUACION DE INDUCCIÓN - REINDUCCIÓN DE SEGURIDAD Y SALUD 
EN EL TRABAJO 

SST-FOT-017 

ene-24 

voo 

7. Señale con un X los elementos que hagan parte del Plan de Emergencias: 

(Valor total de 1 punto) 

- - 
Bottauin de Pnmeros Auxilios 

Reciclar y separarlos 

residuos de la obra 
Exttncion del fuego 

Cerrar las llaves, para no 

gastar agua cuando no la uses 
Punto de Encuentro 

8. Responda Verdadero (V) o Falso (F) a las siguientes afirmaciones: (Valor total de 1 punto) 

ITEM AFtRMACION IV) IFI 

1 Un accidente de trabajo es aigo que sucede de forma repentina y que puece generar una iesion en el nd:v.duO X 

2 El trabatadiur debe usar sus eienrentos da proteccron contra caidas Ovando reaice aSoros a una anura de 2.0 mis X 

3 Ci sistema de suguridad social integral consta de EPS. ARL y AFP X 

4 Una accion preventiva os mantener ei área de traba10 desordenada para generar accidentes o incidentes X 

5 Los elementoS de protecciorr personal no se deben usar ai momento de realizar actruidades aSomos x 

6 

Una acoco preventiva es señalizar as arcas antes y al rnaszar a jamada. con el frO de rIo afectar y asegurar el paso peatonai y 
veSicular X 

7 La empresa debo contar con un Ptan de Emergencias y 8rgada de Emergencia x 

5 La empresa debe surtnin:strar la dotacion de trabajo X 

9 El trabajavr puede Segar a laborar bajo os efectos Oei aicofmoi X 

lO Se deben reportar todos os accidentes e incidentes al arco 557 X 

EXITOS! 
NOTA: Es aprobada la euaivación que obtenga una cairicación mayor o igual a cinco Ib).  el valor tulIo os de ocho 18) 

Calificado por: $fZ p%DCL- Focha: 08/02/2024 Calificacion: 8 
APROBADO: 
Sl NO 

/ 



RECOMENDACIONES EXAMENES MEDICOS 

OCUPACIONALES 

SST .FT-018 
VERSION: 00 

Fecha: Enero 2024 
Página: 1 de 1  

Proyecto: CONSORCIO ARQING HÁBITAT 

72.301.051 

- - 
Fecha de elaboración: 08/02/2024 

Yo GALDINO OSMAR NAJERA CERA identificado(o)conC,C deManatjTI quien 
desempeña el cargo de Ing. residente aceptó haber recibido por parte de la empresa la notificación de las 
recomendaciones dadas en el certificado médico de aptitud laboral 

TIPO DE EXAMEN 
Ingreso X Periódico Alturas Retiro 
Fecha Fecha Fecha 1 Fecha 

CONCEPTO MEDICO 
Apto Apto con restricción 
No Apto 1 Apto para trabajo en altura 

Recomendación médica para el trabajador Diagnostico Observaciones 
Si No NIA 

Requiere corrección visual permanente 
Control Optométnco periódico 
Higiene postural y de columna X 
Estilo de vida saludable x 
Control por EPS por nutricionista 
Control por EPS por Ortopedia 
Dieta y ejercicio 
Control Semestral 
Alimentación Sana X 

Ejercicio frecuente X 
Dieta balanceada 
Control Anual por EPS 

Recomendación médica para el área de trabajo Diagnostico Observaciones 
Si No N/A 

Uso de elementos de protección personal indicados para la actividad 1 X 
Uso obligatorio de EPA. en sitios de ruido superior a 80DB 1 X 
Pausas activas durante la jornada laboral X 
Ergonomia en el puesto de trabajo X 
Capacitación en higiene postural y manejo de columna 
Manejo adecuado de maquinaria y herramientas de trabajo X 
Cumplir normas de higiene y seguridad industrial 
Debe laborar con qafas de corrección óptica X 
Programa de vigilancia epidemiológica 
Incluir en el programa de vigilancia epidemiológica Ergonómico 
Incluir en el programa de vigilancia epidemiológica visual 
Incluir en el programa de vigilancia epidemiológica auditivo 
Incluir en el programa de vigilancia epidemiológica respiratorio 

OTRAS RECOMENDACIONES 

RESTRICCIÓN ESPECIFICA 

Me comprometo a seguir las recomendaciones dadas ya notificar oportunamente a la empresa cualquier recomendación o 
diagnóstico generado sobre mi salud. 

Elaborado por: SANDRA MIELAN MONROY Cargo: PROFESIONAL SST Firma:  



Págiai  de 1 

OBJETO "CONTRATAR LA EJECUCIÓN DE LAS OBRAS PARA LA IMPLEMENTACIÓN DE LAS 
ACCIONES DE ACUPUNTURA URBANA EN LOS TERRITORIOS PRIORIZADOS POR LA 
SECRETA RÍA DIS TRITAL DEL HÁBITAT". 

CONSORCIO ARQING HÁBITAT 
ORDEN DE EXAMEN DE EGRESO 

OCUPACIONAL 

Versión: 00 

Código: SST-FO-0 1 9 

Fecha: Enero 2024 

FECHA NOTIFICACION: 08022024 

ASUNTO: ORDEN DE PRÁCTICA DE EXAMEN DE RETIRO 
OCUPACIONAL. 

Por medio de la presente, se notifica que. una vez finalizado el contrato laboral, debe realizarse el 
examen de egreso, dentro de los ocho (8) días hábiles siguientes. Este examen. tiene como objeto 

evaluar su estado de salud al momento de finalizar la relación laboral yio contractual con 

CONSORCIO ARQING HÁBITAT. 

En el momento del retiro, la empresa le notificará la dirección y los horarios de atención del Centro 

Médico en donde deberá realizarse el examen en mención. 

 

Por lo anterior, le solicitamos que diligencie el siguiente cuadro, en el cual usted acepta que fue 

notificado y que acepta la información suministrada 

 

              

              

Yo GALDINO OSMAR NAJERA CERA identificado(a) con Cédula de ciudadanía 
N°  72.301.051 de Manati . certifico que me ha sido notificado la realización del examen 

médico ocupacional de EGRESO  para lo cual declaro que, SI NO estoy interesado en 

realizármelo al día siguiente a la fecha de mi retiro Esto con el objetivo de dar cumplimiento a las 

actividades del sistema de seguridad y salud en el trabajo. 

 

Firma: Fecha de retiro: 

      

              



C CONTROL ENTREGA DE DOTACIÓN Y ELEMENTOS DE 
PROTECCION PERSONAL (EPP) 

Códigcc SST-FT-iJ.14 
Veiuióui, liii 

Eruto 2024 
CONSORCIO AROMO HÁBITAT 

P' ido! 

NOMBRE RESPONSABLE ENTREGA: Sandía Milena Monroy Rodriguez CARGO: jResidente SST 
OBRA O PROVECTO: CONTRATO DE OBRA 1164 DE 2023 

OBJETO DEL CONTRATO: 

CONTRATAR LA EJECUCIÓN DE LAS OBRAS PARA LA IMPLEMENTACIÓN DE LAS ACCIONES DE ACUPUNTURA URBANA EN LOS TERRITORIOS PRIORIZADOS POR LA SECRETARIA DISTRITAL DEL HÁBITAT". 

El presente formato da cumplimiento a lo establecido en la Ley 9 de 1979 articulos 122. 123 y  124, Decreto Único Reglamentario para el Sector Trabajo 1072 de 2019 en los articutos 22.4.6.10. 2.2.4.6.12 y  2.2.4.6.24 referente al 
setección, suministro, uso, cuidado y reposición de tos elementos de protección personal y tas respectivas responsabilidades de la entidad y sus funcionarios. 

TlPODEEPP 

FECHA NOMBRE CEDULA RT Cu CIICL IMPER BS BC IP OSC GSO TOC TOI OCZA OCHO GO OTRO CUAL TOTAL 
FIRMA 

08/02/2024 Galdino Osmar Najera Cera 72.301.051 x x x x x . 

DECLARO HABER RECIBIDO GRATUITAMENTE EL MATERIAL ABAJO DESCRITO. PARA USO EXCLUSIVO EN LAS TAREAS QUE ME FUERON ATRIBUIDAS. DECLARO TAMBIEN ESTAR CONCIENTE DE LAS NORMAS DE UTILIZACION, 
LIMPIEZA, CONSERVACION. CUIDADOS Y RESTtTUCION, EN CASO DE EXTRA VIO ONO USO DE ESTE MATERIA 

• Ev las celdas de Tipo de EPP. ielacionar la cantidad liso es eoiriigada, para cuntatolizni el total de EI°P nnircgadns, 

OBLIGACIONES DEL EMPLEADO RT 

1. Todos los trabatadores deben utilizar sus EPP durante toda la Jomada laboral, de lo contrario se multaran por desacato. CS CASCO DE SEGORIDAo 
2. Se Pacen responsable de su dotación, quien tos dañe o tos eutraoie deberá solicitar anos nuevos pero debe asumir el Costo. CHLC ChALECO 
3. Si un empleado Sutre un incidente o accidente de Irabajo y no llevaba sus EPP. LIBERA A LA EMPRESA DE CUALQUIER RS BOTAS tSE SEGURiOAO 
RESPONSABILIDAD a Causa de su negligencra. tiC IlOTAS OE cAiJcIIo 
OBSERVACIONES TE lAPA IIOCAS 

GSC GAFAS DE SEGURIOAO CLARA 

OSO GAFAS OC SEGIIHIDBD OSCURA 

TOC TAI'A OiDOS dIPO COPA 

ELABORÓ 

CARGO 

- . . 
$m,_03Lz0. %_'1 

'DO! TAPA 0020S TIPO !NSERCCION 

GZA\ GUANTEEDE CARNAZA 

PROFESIONAL SST OCHO c,uAN!ESDEcAuCIiO 

IMPER IMPERMEABLE 
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CONSTANCIA DE INDUCCIÓN / REINDUCCIÓN Y DIVULGACIÓN DE RIESGOS PRIORITARIO Versión 00 

  

Enero 2024 

   

CONSORCIO 
ARQING 

HÁBITAT 

OBRA / SEDE: CONSORCIO ARQING HÁBITAT 

NOMBRE Y APELLIDOS: Vk\I -k~ff cCQ Lt CEDULA 

TRABAJA CON CONSORCIO ARQING HÁBITAT: CARGO: -€L•Q ck  SI NO: Nombre Contratista: 1t4lI )tr 

DIVULGACION DE RIESGOS E IMPACTOS PRIORITARIOS 

El responsable de sejdad y salud en el trabajo debe determinar en el siçjuiente CLiadrO ¡ ries9os a los cuales estaria expuesto el traba'ador de acuerdo a las actividades a desarrollar 
BIOLÓGICO CARGA FISICA ELECTRICO F1SICO LOCATIVOS - 

Derivados de ongen animal (Pietes, peto, 
estiércol, desechos, etc.) 

Carga dinámica por esfuerzos Energia Eléctrica muy baja tensión 
Iluminación Deficiente y/o en Exceso )< Pisos, 

Macroorganisrnos (Mordeduras, golpes, 
pisadas de animales, picadura de 

insectos, etc.) 

Carga dinámica por movimientos 
repetitivos Energia Eléctrica baja tensión (BT) Radiaciones Ionizantes ( rayos X, alfa, 

beta y gama) Plataformas 

Derivados de origen vegetal 
Carga dinámica por sobreesfuerzos 

de la 

Energía Eléctrica Media Tension 
MT) (más 1000V y  menor de 57.5 

KV) 

Radiaciones no ionizantes (microondas, 
infrarroja. radiofrecuoncias, etc.) Techos. 

Microorganismos lipo hongos, bacterhs 
y/o virus Caiga estática de pie 

Eriergia Eléctrica Alta Tensión (AT) 
)f (Mayor o igual 57.5 KV y menor o 

igual de 230 KV) 
Ruido Paredes, muros. 

x diviones. 

Parásitos Carga estática sentado ,( Energia Eléctrica Extraalla Tensión 
(EAT) (mayor de 230 KV) Temperaturas extremas por calor Estructura (vigas. - 

?( Columnas, etc). 

FISICO-QlJIMICO 
Otras posturas (hiperextensión. 
cuclillas, posiciones incómodas, 

etc.) 
Energla Estálica Temperaturas extremas por frio Cielorrasos, cielos 

falsos. 

Materiales y sustancias combustibtes NATURALES . MECANICOS Disconfort térmico por calor Ventanas, claraboyas 
Sustancias inflamables Derrumbe - Deslizamientos lzaje y cargas suspendidas Disconfort térmico por frio Puertas. 

- 

Materiales y sustancias explosivas 
Inundación - desbordamiento de 

nos 
Superficies calientes Vibraciones Rampas. 

PSICOSOCIAL . Sismo - Terremoto 
Partes en movimiento, sistemas de 
transmisión y puntos de operación. Presionas barométricas altas Escalas, escaleras. 

Factores intralaborales, Factores 
extralahorales, Factores individuales $, Precipitaciones - Torme ntas Proyección de particutas TAREAS DE ALTO RIESGO Pasamanos, 

barandas. 

PÚBLICOS Huracanes- vendaval Objetos que caen, ruedan, se 
deslizan, se movilizan. 

Trabajo en aturas por encima de 1.50 
metros. Sin sistemas de protección 

inlrinseca 

- 

Túneles 

Situación de atraco, robo u otras 
situaciones de violencia 

Tsunami - maremoto .Supedicies o herramientas cortanles Trabajo en espacios confinados Vias, caminos, 
senderos. 

- 

TRÁNSITO Incendio Forestal > 
Manelo de equipos, máquinas ' 

herramientas manuales Trabajo con energ las peligrosas Almacenamiento 

Movilización peatonal y Erupción volcánica QUIMICOS Trabajo en Excavaciones o brechas Orden y aseo 
Transporto de personas SALUD PUBLICA Líquidos (nieblas y rocíos) Trabajos en caliente, corte y soktadura 

- 

Transporte de mercancías 
Enfermedades transmitidas por el 

agua y los alimentos 

Sólidos (polvos orgánicos, polvos 
inorgánicos, fibras, humos metálicos y 

no melálicos) 
Enfermedades inmunoprevenibles Gases y  Vapores. - 



SST-FT- 016 

CONSTANCIA DE INDUCCIÓN / REINDUCCIÓN Y DIVULGACIÓN DE RIESGOS PRIORITARIO Versión 00 

Enero 2024 

CONSORCIo 
ARQING 

HÁBITAT 

CONSTANCIA INDUCCION Y COMPROMISOS EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO - MEDIO AMBIENTE Y CONSENTIMIENTO DE 
PRUEBAS:  

Declaro que recibí una inducción completa sobre el funcionamiento de la empresa, los derechos y deberes que tengo con la organización, el 
sistema de gestión integrado, los riesgos a los cuales estaré expuesto en mi trabajo, los impactos ambientales del mismo y las formas de 
prevenirlos, Al igual declaro que recibí material físico (plegable) con dicha información, me Considero que estoy capacitado (a), para cumplir mi 
labor como me fue asignada de una manera segura mediante el cumplimiento con mis responsabilidades y autoridades SST, parcial a esto me 
comprometo a cumplir con estándares, procedimientos, y otras normas de seguridad, salud en el trabajo y medio ambiente, a utilizar durante mi 
labor los implementos de protección personal y seguridad que me han asignados, informarle a mis jefes inmediatos o al personal de SST la 
requisición o cambio de ellos. Igualmente me comprometo a informar accidentes, incidentes y los riesgos que puedan poner en peligro mi 
integridad física, mental, social y las de mis compañeros, dentro del lugar de trabajo y los impactos ambientales que pLiedan ocasionar afectación 
al medio ambiente. 

Conozco y he sido informado sobre el reglamento de higiene y seguridad industrial, política SST, objetivos del SG-SST, política de 
prevención de tabaquismo, alcoholismo y sustancias psicoactivas. Igualmente autorizo la realización de la prueba con el alcoholirnetro y 
drogas, para evidenciar el ingreso y/o laborar bajo los efectos o consumo en el lLigar de trabajo, las cuales se llevarán a cabo en la fecha, hora y 
lugar establecido por la en la empresa. También autorizo la entrega de los resultados de las pruebas realizadas a la empresa 

He sido informado que, al momento de mi retiro, debo dirigirme a la oficina de mi empleador para solicitar la orden del examen médico 
ocupacional de retiro, para el cLial tiene cinco (5) días hábiles a partir de recibo de la orden. 

Yo: identificado(a)conCC. . Firmo 

Testigo (Nombre): SANDRA MILENA MONROY R Firma Fecha: 

  



INDUCCION REINOUCC ION 

jtcic FECHA: o /c)2J2oL  
NOMBRE: 
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EVALUACION DE INDUCCIÓN - REINDUCCIÓN DE SEGURIDAD 
Y SALUD EN EL TRABAJO 

ene-24 

Ç(»iSORCIO ARQINC 

IlÁltIT%T 

V:OO 

     

     

     

CARGO: JiPC-EV4e Ck CONTRASTA  QO c o - 

1. Relacoue cori una linea la parte (tel cuerpo donde debemos colocamos 

cada elemento de proteccióñ'personal o de segundad 

(Valor total de 1 punto) 

2. Señale con un X sobre a imagen los respcnsabdidades del trabajador 

(Valor total de 1 punto) 

- • 

Sera 

S'oeslmr 

usrv 

Z d3S 

j 

Pepenar 

jefes 

UearcneeladÓ 
1ot5qmar Ce 
nrneAats loe 

tribajo - 

3. Con sus propias palabras mencione, que se debe tener en 

cuenta para el cumplimiento de la Politica DE NO CONSUMO 

DE 
ALCONO, TABACO Y DROGAS. jValor total do 1 puntob  

4. Mencione que Documentos se deben tene en cuenta 
para el ingreso de un trabajador a la empresa yío Obra, 

(Valor total del punto) 

5. De cuanto tiempo dispongo 

para reportar un accidente 
laboral 

riTA:

. , 
C C3 víY% Y'  íi'Cj t'\ 

J\ cY\\C)S \ 

STA: 

(o[j\
\ 

€P 
oespuesie nnd, 

6. Escriba al frente de cada residuo, el número que corresponde ata caneca donde se ceber:a depostar el mismo. (Rasolucrcn Oil 15 de 2012) 

(ValorO 25 por cada acierto para un total de 1 ponto) 

RESIDUOS tRACEN REclPlEJTE L 
5s:spa% .rpteçeadas ccrr grasas y ae1,s. E ases 
Oc susfaecies 5ui0-..naa pelsnsa. rc) 

L. 
1 
' .-. 

Cirros lirrrçe. papel paidoco. papel Am5wo, B.%srias de 
-,'dna bor&tas 5sIeas. visoS plasfirse latas de a1urnie ',' - . /1 

' 
'' 

Papel berenice. servrl»las. papel m5l5irOido, p0p1i5 y 
caflSe Contan'erradSs ccn comida. mulas de Cr53'rRio 

NEGRO ROJO 
P.es:dus de (00(0v coreo meraras de 1mb

" 
comida sn ......................

.
. 

1  [J LJ 



CONSORCIO ARQINC 
II. RITAT 

EVALUA ClON DE INDUCCIÓN - REIIVDUCCIÓN DE SEGURIDAD Y SALUD 
EN EL TRABAJO 

SST-FOT-017 

ene-24 

7. Señale con un X los eleroerdos que hagan parte del Plan de Emergencar 

(Valor total de 1 punto) 

Botiquin de Primeros Auxilios 
5

a05 
Extincion del fuego 

0SS 
Punto de Encuentro 

8. Plesponda Verdadero (V) o Falso (F) a las siguientes afirmaciones (Valor total de 1 punto) 

rEd AFIRMACION )V) )P) 

Un accidente do tasajo es algo que sucede de fcrnna repentoa y que puede generar una les;on en el edvid.o 

2 El tr06315dnr debe usar sus elementos ide protecdoo esotra cadas mando realice oLores a una altura de 2.0 nos 

5 El sOterna de suguridad social integral conota de EPS, ARL yAPP. 

4 Una acojan preventras es mantener el área de trabaja desordenada para ger.erar accrdalr:es e incideolns 

Les elementos de prctecclsn personal noso d060n usar al memento de readrar actividades labores 

6 

Una acc nl preventIva ea señalizar la; arnas InIco y  al fealuar la jornada. con el Onda no afectar y asegurar CI paso peatonal y 
untninalar 

7 La arnyrana debe contar can un Plan de Emnrner.das y Erigada de Emergencia. 

8 La enryrnsa debo suministrarla dotacon de nabao 

El trabajador pande llagar a laborar bajo los efnotos det alcohol 

Sn o0ov reportar todos loe accidnrrtes e Incidentes al área SSr 

¡EX) TOS 1 
NOTA: Ea aprobada la evoksacsón que obtenga una cadPcaccin rs-ayer a igual coloco tal. el natr total es de 0005 (ui 

Calificado por: S'L to)2c -1 Fecha: Cafificaciorr: 

APRoe000: 
tI .0 
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RECOMENDACIONES EXAMENES MEDICOS 
OCUPACIONALES 

 

VERSION: 00 

Fecha: Enero 2024 
Pá.ina: 1 del 

   

     

     

         

         

Proyecto: CONSORCIO ARQING HÁBITAT 
Fecha de elaboración: tÇ /02/ 20Ls4 .  

Yo - identificado(o) con CC O 2'4 de PCXIOJt quien 

desempeña el cargo de aceptó haber recibido por parte de la empresa la notificaciM de las 
recomendaciones dadas en el certificado médico de aptitud laboral. 

TIPO DE EXAMEN 

Ingreso X 1 Periódico Alturas 1 Retiro 1 
Fecha 2O/y/2b2L/J Fecha Fecha 1 Fecha 

CONCEPTO MEDICO 

Apto 1 Lpto con restricción 

No Apto 1 1 Apto para trabao en altura 
Recomendación médica para el trabajador Diagnostico Observaciones 

SI NoIN/A 

Requiere corrección visual permanente 1 
Control Optométnco periódico 
Higiene postural y de columna 1 
Estilo de vida saludable 
Control por EPS por nutricionista 
Control por EPS por Ortopedia 
Dietavejercicio X 
Control Semestral 1 1 írunetci 1. 
Alimentación Sana Y 
Ejercicio frecuente 
Dieta balanceada >C 
Control Anual por EPS í5C 

Recomendación médica para el área de trabajo D agnostico Observaciones 
Si No NIA 

Uso de elementos de protección personal indicados para la actividad 
Uso obligatorio de E.PA en sitios de ruido superior a 80DB 
Pausas activas durante la jornada laboral 
Ergonomia en el puesto de trabajo 
Capacitación en higiene postural y manejo de columna 
Manejo adecuado de maquinaria y herramientas de trabajo 
Cumplir normas de higiene y seguridad industrial 
Debe laborar con gafas de corrección óptica / 
Programa de vigilancia epidemiológica 
Incluir en el programa de vigilancia epidemiológica Ergonómico 
Incluir en el prog !yilancia epidemiológica visual 
Incluir en el programa de vigilancia epidemiológica auditivo 
tncluir en el programa de vigilancia epidemiológica respiratorio 

OTRAS RECOMENDACIONES 

RESTICCIO EPECIFICA 

t'k y c-4uic1aCJ cf (ç)l -eU-e-n. 
jll_f\ r1 [JSertL1?Lri 

Me comprometo a seguir las recomendaciones dadas ya notificar oportunamente a la empresa cualquier recomendación o 

diagnóstico generado sobre mi salud. 

,-to.2c'--1 
Elaborado SANDRA MIELAN MONROY Cargo: PROFESIONAL SST Firma: por: 



Código: SST-FO-0 19 
c CONSORCIO ARQING HÁBITAT 

ORDEN DE EXAMEN DE EGRESO 
OCUPACIONAL 

Versión: 00 

Fecha: Enero 2024 

Páoina: 1 de 1 

OBJETO: CONTRATAR LA EJECUCIÓN DE LAS OBRAS PARA LA IMPLEMENTACIÓN DE LAS 
ACCIONES DE ACUPUNTURA URBANA EN LOS TERRITORIOS PRIORIZADOS POR LA 

SECRETARiA DISTRITAL DEL HÁBITAT' 

FECHA NOTIFICACION: G/2/7'cJ2kL 

ASUNTO: ORDEN DE PRÁCTICA DE EXAMEN DE RETIRO 
OCUPACIONAL. 

Por medio de la presente, se notifica que, una vez finalizado el contrato laboral. debe realizarse el 

examen de egreso, dentro de los ocho (8) días hábiles siguientes. Este examen. tiene como objeto 
evaluar su estado de salud al momento de finalizar la relación laboral yio contractual con 
CONSORCIO ARQING HÁBITAT, 

En el momento del retiro, la empresa le notificará la dirección y los horarios de atención del Centro 
Médico en donde deberá realizarse el examen en mención, 

Por lo anterior, le solicitamos que diligencie el siguiente cuadro, en el cual usted acepta que fue 

notificado y que acepta la información suministrada 

Yo Pici(c ÍJLOiQktJ  identificado(a) con Cédula de ciudadania 
N°  't9 2(4 1 de , certifico que me ha sido notificado la realización del examen 
médico ocupacional de EGIESO  para lo cual declaro que, SI)( NO estoy interesado en 
realizármelo al día siguiente a la fecha de mi retiro Esto con el objetivo de dar cumplimiento a las 
actividades del sistema de seguridad y salud en el trabajo. 
Firma: Fecha de retiro: 

 

    



CONTROL ENTREGA DE DOTACIÓN Y ELEMENTOS DE 
PROTECCION PERSONAL (EPP) 

trino SSI.l'I.tltl 

"'° 

FIIE,.o'tt'I 

CONSORCIO /,HOING HABITAT 

NOMBRE RESPONSABLE ENTREGA: Sancla MilEna 'AOOÍOy RO(0991105 CARGO: Rosdone SST 

O PROYECTO: CONTRATO DE OBRA 1164 DE 2023 

OBJETO DEL CONTRATO 
CONTRATAR LA EJECUCIÓN DE LAS OBRAS PARA LA lMPLEMEFlTAClUlI DE LAS ACCIONES DE 

ACUPUNTURA URBANA EN LOS TERRITORIOS PRIORIZADOS POR LA SECRETARIA DISTRITAL DEL 
I-IÁBITAT 

El p:Csenle ormato da ctimphrrilaisto a lo establecido en la Ley 9 de 1979 afliculos 122, 123 y  ¡24. Decrelo Único Rejlansentaiia POlO El Sector Trobjo 1072 de 2010 en los articcilcis 2.2.4.6.10, 2.2.1.6.12 y 2,2.4.6.24 referente al 
cleçcióri. sUmrnislrc,, uso, cuidado y repciciSn de loe eleinenlos de potecciÓn personal y las renpecll505 lospoisabilirlades do la entidad y sus funcIonarIos. 

TiPO DE EPP' 

FECHA - NOMBRE CEPULA Rl CC CCCL tiPEO R5 lIC TV P.SC SSO nCC IOI ECCA 0010 CII OTIlO CCCI. 
TOTAL 

FlilitA 

o/2oL -2 (o (S2/ >( 3 

r)ECLARO ¡lA RER y/ECl/hIll) aRA1IJrrAMj/hTE,EJ,J44 TERTAL AI3AJO 055Ç/d,fl'O PARA USO EXCI.USQEN /,AS TAREA, QUE ME FIJE//PR kI///fllIil)AS.OfCLARO TAPRIEPI ES TAP CONCHO/TE DEI AS NOIIMAS DE ltTltI//ICION, 
LIMJTEZA, CONSCRVACIOTJ, CUIDADOS Y PE$TfTUClO?J, EN CASO DE EXTRAVIO DI/O USO SE ESTE MATE//ML.  

• Ecija cepas o. Tito Ib EPÍ, ,,'IacInti:o la caillillall 9110 OS OIIIIOOIO,ij, 1Pta o.nhllñbiItflhi ti letal tIC EPl° oflhlt. Talos. 

OBUGACIONES DEL EMPLEADO JOVEROL YlOCCUI309i 

1. Indos los lrabatadoios dElatO Altere rus LOO durAnte lada la jalabas laboral, do la (CaIMItO SO ini/lItIOS par dc'sacalo. CC CACCO DE BEOIJRICIAD 

2. Se hacen ,eson,obie do su dotacibo, giren los dañe olas exTravio dobeul sabEdor tunos nitu.ans polo debí asumir el casto. -  CHIC ChALEcO 

3. & un Empleada salir un inCuilInln o accidento de Irabap y no llncaSa nito EPP. LIBERA A LA EMPRESA DE CUALQUIER lIC COICO LII CLOCOICIAD 

RESPOt4SABlL lOAD ir COtuSa di su 000ltgoncta. lIC 01)100 DE CAUCOS 

OBSERVACIOTJES IP PAR BOCAS 
ciSC GAFAS (LE SEGUIEI000 CtJJCS 

000 CATAD CtE SCGRLEIQOE OSCUP.A 

¡OC TIPA 01110% TiPO COPA 

ELABORÓ SI°V' 21 
101 IRlA cmos tilo IPtSERCCO.)PI 

Oso cuaurrs CE 000flAZA 

60110 •)LuairtsrrecaLoloo CARGO PROFESIOtIALSST 

IMPEIl iup(qlrpjin( 



CONSTANCIA DE INDUCCIÓN / REINDUCCIÓN Y DIVULGACIÓN DE RIESGOS PRIORITARIO 

SST-FT- 016 

Versión 00 

Enero 2024 

CEDULA 53.026.061 NOMBRE Y APELLIDOS: Paola Andra Leon 

CARGO: Profesional Social 
TRABAJA CON CONSORCIO ARQING HABITAT: 
SI x NO:  Nombre Contratista: CONSORCIO ARQING HABITAT 

CONSORCIO 
ARQING 

HÁBITAT 

OBRA / SEDE: CONSORCIO ARQING HABITAT 

DIVULGACION DE RIESGOS E IMPACTOS PRIORITARIOS 

El responsable de seguridad y saluden el trabajo debe determinar en el siguiente cuadro los ries9os a los cuales estaría expuesto el trabajador de acuerdo a las actividades a desarrollar 
BIOLÓGICO CARGA FISICA ELECTRICO FISICO LOCATIVOS 

Derivados de ongen animal (Pieles, pelo. 
estiércol, desechos, etc.) Carga dinámica por esfuerzos Energía Eléctrica muy baja tensión 

(MBT) Iluminación Deficiente y/o en Exceso Pisos. 

Macroorganismos (Mordeduras, golpes, 
pisadas de animales, picadura de 

insectos, etc.) 

Carga dinámica por movimientos 
repetitivos X Energía Eléctrica baja tensión (BT) Radiaciones Ionizantes (rayos X, alfa, 

beta y gama) X Plataformas 

Derivados de origen vegetal Carga dinámica por sobreesfuerzos 
de la voz 

Energía Eléctrica Media Tensión 
MT) (más 1000V y  menor de 57,5 

KV) 

Radiaciones no ionizantes (microondas, 
Infrarroja, radiofrecuencias, etc.) Techos. 

Microorganismos tipo hongos, bacterias 
y/o virus 

X Carga estática de pie 
Energia Eléctrica Alta Tensión (AT) 

X (Mayor o igual 57.5 KV y menor o 
igual Øe 230 KV) 

Ruido X Paredes, muros, 
divisiones. 

Parásitos X Carga estática sentado Energia Eléctrica Extraalta Tensión 
(EAT) (mayor de 230 KV) Temperaturas extremas por calor X 

Estrutura (vigas, 
Columnas, etc.). 

FÍSICO-QUiMICO 
Otras posturas (hiperextensión, 
cuclillas, posiciones incómodas, 

etc.) 
Energía Estática - Temperaturas extremas por frío Cielorrasos, cielos 

falsos. 

Materiales y sustancias combustibles NATURALES ItIECÁNICOS Disconfort térmico por calor Ventanas, claraboyas 
Stancias inflamables Derrumbe - Desizamientos Izaje y cargas suspendidas Disconfort térmico por frío Puertas. 

Materiales y sustancias explosivas Inundación - desbordamiento de . nos SLiperficies cahentes Vibraciones Rampas. 

PSICOSOCIAL Sismo - Terremoto X 
Partes en movimiento, sistemas de 
transmisión y puntos de operación. Presiones barométricas altas Escalas, escaleras. 

Factores intralaborales, Factores X 
extralaborales, Factores individuales Precipitaciones - Tormentas Proyección de particulas TAREAS DE ALTO RIESGO Pasamanos, 

barandas. 

PÚBLICOS Huracanes- vendaval Objetos que caen, ruedan, se 
deslizan, se movilizan, 

Trabajo en alturas por encima de 1.50 
metros. Sin sistemas de protección 

intrínseca 
Túneles 

Situación de atraco, robo u otras 
situaciones de violencia 

)( Tsunami - maremoto Superficies o herramientas cortantes Trabajo en espacios confinados Vías, caminos, 
senderos. 

TRÁNSITO Incendio Forestal Manejo de equipos, máquinas y 
herramientas manuales Trabajo con energías peligrosas Almacenamiento 

Movilización peatonal Erupción volcánica QUIMICOS Trabajo en Excavaciones o brechas Orden y aseo 
Transporte de personas SALUD PÚBLICA Liquidos (nieblas y rodos) Trabajos en cahente. corte y soldadura 

Transporte de mercanclas Enfermedades transmitidas por el 
agua y los alimentos 

Sóhdos (polvos orgánicos, polvos 
inorgánicos, fibras, humos metáhcos y 

no metáhcos) 
Enfermedades inmunoprevenibles Gases y Vapores. 
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SST.FT- 016 

            

CONSTANCIA DE INDUCCIÓN / REINDUCCIÓN Y DIVULGACIÓN DE RIESGOS PRIORITARIO Versión 00 

           

Enero 2024 

            

CONSTANCIA INDUCCION Y COMPROMISOS EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO - MEDIO AMBIENTE Y CONSENTIMIENTO DE 
PRUEBAS: 

Declaro que recibí una inducción completa sobre el funcionamiento de la empresa, los derechos y deberes que tengo con la organización, el 
sistema de gestión integrado, los riesgos a los cuales estaré expuesto en mi trabajo, los impactos ambientales del mismo y las formas de 
prevenirlos, Al igual declaro que recibí material físico (plegable) con dicha información, me Considero que estoy capacitado (a), para cumplir mi 
labor como me fue asignada de una manera segura mediante el cumplimiento con mis responsabilidades y autoridades SST, parcial a esto me 
comprometo a cumplir con estándares, procedimientos, y otras normas de seguridad, salud en el trabajo y medio ambiente, a utilizar durante mi 
labor los implementos de protección personal y seguridad que me han asignados, informarle a mis jefes inmediatos o al personal de SST la 
requisición o cambio de ellos. Igualmente me comprometo a informar accidentes, incidentes y los riesgos que puedan poner en peligro mi 
integridad física, mental, social y las de mis compañeros, dentro del lugar de trabajo y los impactos ambientales que puedan ocasionar afectación 
al medio ambiente. 

Conozco y he sido informado sobre el reglamento de higiene y seguridad industrial, política SST, objetivos del SG-SST, política de 
prevención de tabaquismo, alcoholismo y sustancias psicoactivas. Igualmente autorizo la realización de la prueba con el alcoholímetro y 
drogas, para evidenciar el ingreso y/o laborar bajo los efectos o consumo en el lugar de trabajo, las cuales se llevarán a cabo en la fecha, hora y 
lugar establecido por la en la empresa. También autorizo la entrega de los resultados de las pruebas realizadas a la empresa 

He sido informado que, al momento de mi retiro, debo dirigirme a la oficina de mi empleador para solicitar la orden del examen médico 
ocupacional de retiro, para el cual tiene cinco (5) días hábiles a partir de recibo de la orden. 

Yo:  Paola Andrea Leon Identificado (a) con cc.  53.026.061 , Firnio  

06-02-2024 
Testigo (Nombre): SANDRA MILENA MONROY R Firma Fecha:  
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EVALUACION DE INDUCCIÓN- REINDUCCIÓN DE SEGURIDAD 

Y SALUD EN EL TRABAJO 
ene-24 
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5 INDUCCION 

 

REINDUCCION 

FECHA: 06022024 NOMBRE: Rada Andrea Lean 

  

Profesional Social CONSORCIO ARQING HABITAT CARGO: CONTRATISTA  

1. Relacione con una línea la parte del cuerpo donde debemos colocamos 

cada elemento de protección personal o de seguridad 

(Valor total de 1 punto) 

2. Señale con un X sobre la imagen las responsabilidades del trabajador 

O/alar total de 1 punto) 

TTTTT? . 
¡iii 

/ 
Conocery tener 

clara las polibcas 
que se establecen 

en el SGSST 

Seóal,zar el oreo 
de ,rabajo 

Suranistrar 
nfornración clara, 
corrçleta y veraz 

su estado de 
salud 

Partraparde 
manera actrua en 
tas actruidades y 
capacrtaaanes 

Estar sol casco de 
segundad en los 
frentes de trabajo 

iv 

Coosurtm 
distobuir sustancias 

sicoactivas 

Reportar 
condiciones de 

inseguridad a tos 
efes 

Llegar en estado 
de embriaguez 

Informar de 
inmediato tos 
accidentes de 

trabajo 

lttgresar o portar 
armas 

3. Con sus propias palabras mencione, que se debe tener en 

cuenta para el cumplimiento de la Politica DE NO CONSUMO 

DE 

ALCOHO. TABACO Y DROGAS. (Valor total de 1 punto) 

4. MencIone que Documentas se deben tene en cuenta 

para el ingreso de un trabajador a la empresa y/o Obra, 

(Valor total del punto) 

5. De cuanto empo dispongo 

para reportar un accidente 

laboral 

RTA: 

No llegar bajo los efectos del alchol 

RTA: 

Hoka de vida. cedula, afiliaciones 
despuas de 

2drus 

x / 

lnrneduro.rneote 

tDespues 
deS dias 

Al dia s.guiente 

6. Escriba al frente de cada residuo, el número que corresponde a a caneca donde se deberla depositar el mismo (Resotucion 01115 de 2012) 

(ValorO 25 por cada acierto para un total de 1 punto) 

RESIDUOS IMAGEN RECIPIENTE f J 
"1 ¡ 

., / 
'D l 

1 - 1 
1 

¡ 

1. 

Estopas impregnadas con grasas y aceres Envases 
de Sustancias quirtticas Peligrosas 

Cartón Limpio, papel periódico, papel Archivo. Botellas do 
vidtiO, botellas plásticas, vasos plásticos, latas de atunmne. 

etc, 
- 

Y
- $ 

1 

Papal higionico. semillelas, papel metalizado, papeles y 
cartones conlarninados cori comida, cotdlas de cigarrillo l 3 

. 
VERDE NEGRO ROJO Residuos ro ccmida sin coccion corro cascaras de fruta 

2 1 2 4 
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CONSORCIO ARQING 
HÁBITAT 

EVALUACION DE INDUCCIÓN - REINDUCCIÓN DE SEGURIDAD Y SALUD 
EN EL TRABAJO 

SST-FOT-017 

ene-24 

7. Señale con un X los elementos que hagan parte del Plan de Emergencias: 
(Valor total de 1 punto) 

7 
Botiquin de Pnmeros Auxilios 

Reciclar y separarlos 
residuos de la obra. 

Extincion del fuego
. 

Cerrar las llaves, para no 
gastar agua cuando no la uses 

Punto de Encuentro 

8. Respopda Verdadero (y) o Falso (F) a las siguientes afirmaciones: (Valor total de 1 punto) 

ITEM AFIRMACION (V) (F) 

1 Un accidente de trabajo es algo que sucede de turnia repenhna y que puede generar una lesion en el individuo X 

2 El trabajador debe usar sus elementos de proteccion contra cuidas cuando realice labores a una altura de 2.0 mIs 
X 

3 El sistema de sugatidad social integral consta de EPS. ARL y AFP. . . X d 

4 Una accion preventiva es mantener el área de trabajo desordenada para generar accidentes e incidentes X 

5 Los elementos de proleccion personal no se deben usar al momento de realizar actividades labores 

e 
Una accion preventiva es señalizar las áreas antes y al finalizar la jornada, con el fin de no afectar y asegurar el paso peatonal y 
velticular. — 

7 La empresa debe contar con un Plan de Emergencias y Brigada de Emergencia. 

8 La empresa debe suministrar la dotados de trabajo 

9 El trabajador puede llegara laborar bajo los efectos del alcohol 
x 

10 Se deben reportar todos los accidentes e incidentes al urea SST x 

EXITOS! 
NOTA: Es aprobada la evaluación que obtenga una calificación mayor o igual a cinco (5). el valor total es de ocho 18). 

Calificado por: p))JIi. Fecha: 06-02-2024 Calificacion: 8 
APROBADO: 
Sl NO 



Firma 
t2Ot1 

Cargo: PROFESIONAL SST Elaborado por: SAN DRA MIELAN MONROY 

RECOMENDACIONES EXAMENES MEDICOS 
OCUPACIONALES 

Proyecto: CONSORCIO ARQING HÁBITAT 
-- - Fecha de elaboración: 

identificado 53.026061 y Paola Andrea Leon (o) con 
recibido 

C.0 de Bogota quien 
desempeña el cargo de Profesional Social aceptó haber por parte de la empresa la notificación de las 
recomendaciones dadas en el certificado médico de aptitud laboral. 

TIPO DE EXAMEN 
Ingreso X Periódico Alturas ¡ Retiro 
Fecha 16-08-23 Fecha Fecha Fecha 

CONCEPTO MEDICO 
Apto 1 X f Apto con restricción 
No Apto Apto para trabajo en altura 

Recomendación médica para el tra bajador 

- 

Diagnostico Observaciones 
Si No N/A 

Requiere corrección visual permanente - 
Control Optométnco periódico 
Higiene postural y de columna 
Estilo de vida saludable X 

Control por EPS por nutricionista x 
Control por EPS por Ortopedia 
Dieta y ejercicio x 
Control Semestral 
Alimentación Sana X 

Ejercicio frecuente x 
Dieta balanceada X 

Control Anual por EPS 
Recomendación médica para el área de trabajo O agnostico Observaciones 

Si No N/A 
Uso de elementos de protección personal indicados para la actividad X 

Uso obligatorio de EPA. en sitios de ruido superior a 80DB x 
Pausas activas durante la jornada laboral X 

Ergonomía en el puesto de trabajo x 
Capacitación en higiene postural y manejo de columna x 
Manejo adecuado de maquinaria y herramientas de trabajo x 
Cumplir normas de higiene y seguridad industnal x 
Debe laborar con qafas de corrección óptica 
Programa de vigilancia epidemiológica 
Incluir en el programa de vigilancia epidemiológica Ergonómico x 
Incluir en el programa de vigilancia epidemiológica visual 
Incluir en el programa de vigilancia epidemiológica auditivo 
Incluir en el programa de vigilancia epidemiológica respiratorio 

OTRAS RECOMENDACIONES 

RESTRICCIÓN ESPECIFICA 
Uso de rnadias vañce 

comorometo a seaui 
diagnóstico generado sobre mi salud. 

SST -FT-018 
VERSION: 00 

Fecha: Enero 2024 
Página: 1 de 1  



CONSORCIO ARQING HÁBITAT 
ORDEN DE EXAMEN DE EGRESO 

OCUPACIONAL 

Código: SST-FO-019 

Versión: 00 

Fecha: Enero 2024 

Página: 1 de 1 

Yo Paola Andrea Lean identificado(a) con Cédula de ciudadania 

N°  53-026.061 de  Bogota certifico que me ha sido notificado la realización del examen 

médico ocupacional de EGRESO  para lo cual declaro que. SI NOX estoy interesado en 

realizármelo al día siguiente a la fecha de mi retiro Esto con el objetivo de dar cumplimiento a las 

actividades del sistema de seguridad y salud en el trabajo. 

Firma: Fecha de retiro: 

 

 

 

ASUNTO: ORDEN DE PRÁCTICA DE EXAMEN DE RETIRO 
OCUPACIONAL.  

Por medio de la presente, se notifica que, una vez finalizado el contrato laboral, debe realizarse el 

examen de egreso, dentro de los ocho (8) días hábiles siguientes. Este examen. tiene como objeto 

evaluar su estado de salud al momento de finalizar la relación laboral y/o contractual con 

CONSORCIO ARQING HÁBITAT. 

En el momento del retiro. la  empresa le notificará la dirección y los horarios de atención del Centro 

Médico en donde deberá realizarse el examen en mención. 

Por lo anterior, le solicitamos que diligencie el siguiente cuadro, en el cual usted acepta que fue 

notificado y que acepta la información suministrada 

OBJETO: CONTRATAR LA EJECUCIÓN DE LAS OBRAS PARA LA IMPLEMENTACIÓN DE LAS 
ACCIONES DE ACUPUNTURA URBANA EN LOS TERRITORIOS PRIORIZADOS POR LA 

SECRETARfA DISTRITAL DEL HÁBITAT 

FECHA NOTIFICACION: 06/021204 



C CONTROL ENTREGA DE DOTACIÓN Y ELEMENTOS DE 
PROTECCION PERSONAL (EPP) 

Código: SST.F1'.iiId 
Versión 00 

Fecienlinuro 0124 
CONSORCIO ARQINO HABITAT PAginen Ido 

NOMBRE RESPONSABLE ENTREGA: Sandra Milena Monroy Rodríguez CARGO: Residente SST 

O PROYECTO: CONTRATO DEOBRA 1164 DE 2023 

OBJETO DEL CONTRATO: 

CONTRATAR LA EJECUCIÓN DE LAS OBRAS PARA LA IMPLEMENTACIÓN DE LAS ACCIONES DE 
ACUPUNTURA URBANA EN LOS TERRITORIOS PRIORIZADOS POR LA SECRETARÍA DISTRITAL DEL 

HÁBITAT 

El presente formato da cumplimiento alo establecido en la Ley 9 de 1979 articules 122. 123 y  124, Decreto Único Regtamevlaóo para el Sector Trabajo 1072da 2015 en los artículos 2.2.4.6.10, 2.2.4.6.12 y  2.2.4.6.24 referente al 
selección, suministro, oso, cuidado y  reposición de los elementos de protección personal y las respeclivas responsabilidades de la entidad y sus funcionarios. 

TIPO DE EPP 

FECHA NOMBRE cEDuLA ion co ceo. IMPEA os oc nP onc oso mc rot ncTA ccoo oni OTRO CUAL FIRMA 

06.02-2024 Paola Andrea Lean 52026061 CÁJ}IiJJ 

DECLARO HABER RECIBIDO GRATUITAMENTE EL MA TERIAL ABAJO DESCRITO. PARA USO EXCLUSIVO EN LAS TAREAS OUE ME FUERON ATRIBUIDAS, DECLARO TAMBIEN ESTAR CONCIENTE OF LAS NORMAS DE UTILIZACION. 
LIMPIEZA. CONSERVACION. CUIDADOS Y RESTITUCION, EN CASO DE EXTRAVIO ONO USO DE ESTE MATERIAL. 

• En ias £00140 de Tirio dv EPP. relacionar la 040lidad que es errrne5ada. yana 000lnt,itr/ar el Ivtai ile EPP enitru5IdI,s. 

OBLIGACIONES DEL EMPLEADO RT 1q 

1. Todos tos Irabajadores deben ulilizar sus EPP durante toda la jornada laboral, de lo contrario se mullarán por desacato, CO CASCO DE seiueiouo 
2. Se hacen responsable de su dotación, quien los dañe o los extravio deberá solicitar unos nuevos pero debe asumir el costo. CHLC CHALECO 
3. Si un empleado sufre un incidenle o accidenle de Irabajo y  no llevaba sus EPP, LIGERA A LA EMPRESA DE CUALQUIER oto BOTAS DE SEGRiDAO 

RESPONSABILIDAD a causa de su negligencia. BC BOTAS DE CAUCHO 

OBSERVACIONES TP TAPA ROCAS 
GSC GAFAS DE SEGURIDAD CLARA 

OSO GAFAS GE SEGURIDAD OSCURA 

TOC SAPA Oi00S TiPO COPA 

ELABORÓ 

CARGO: 

¿1 
.t 4. °2. 1 

TOt TAPA OIDOS Tipo INsERcCIóN 

GZA GUANTES DE CARNAZA 

PROFESIONAL SST OCHO GUANTESOECAUCIIO 

IMPER IMPERMEABLE 



SST-FT- 016 

CONSORCIO 
ARQING 
IIÁBITAT 

CONSTANCIA DE INDUCCIÓN / REINDUCCIÓN Y DIVULGACIÓN DE RIESGOS PRIORITARIO Versión 00 

Enero 2024 

OBRA / SEDE: CONSORCIO ARQING HÁBITAT 

NOMBRE Y APELUDOS: NUBIA YANET liORTUA PARDO CEDULA 

TRABAJA CON CONSORCIO ARQING HÁBITAT: 
SI X NO: 

Nombre Contratista: CONSORCIO ARQING HABITAT CARGO: APOYO LOGISTICA 

DIVULGACION DE RIESGOS E IMPACTOS PRIORITARIOS 

El responsable de seguridad y salud en el trabajo debe determinar en el siguiente cuadro los riesuos  a los cuales estada expuesto el trabajador de acuerdo a las actividades a desarrollar 
BIOLÓGICO CARGA FISICA ELECTRICO FISICO LOCATIVOS 

Derivados de origen animal (Pieles, pelo, 
estiércol, desechos, etc.) 

Carga dinámica por esfuerzos Energía Eléctrica m' baja tensión 
LMBT) 

Iluminación Deficiente y/o en Exceso Pisos. 

Macroorganismos (Mordeduras, golpes, 
pisadas de animales, picadura de 

insectos, etc.) 
x

Carga dinámica por movimientos 
repetitivos Energía Eléctrica baja tensión (BT) Radiaciones Ionizantes (rayos X, alfa, 

beta y gama) x
Plataformas 

Derivados de origen vegetal 
-. 

Carga dinámica por sobreesfuerzos 
de la voz 

Energía Eléctrica Media Tensión 

x
MT) (más 1000V y menor de 575 

KV) 

Radiaciones no ionizantes (microondas, 
infrarroja, radiofrecuencias, etc.) Techos. 

Microorganismos tipo hongos, bacterias 
y/o virus 

X Carga estática de pie 
Energia Eléctrica Alta Tensión (AT) 

X (Mayor o igual 57.5 KV y menor o 
igual de 230 KV) 

Ruido 
Paredes, muros, 

divisiones. 

Parásitos Carga estática sentado 
Energla Eléctrica Extraafta Tensión 

(EAT) (mayor de 230 KV) Temperaturas extremas por calor Estructura (vigas, 
Columnas, etc.). 

FISICO-QUIMICO 
Otras posturas (hiperextensión, 
cuclillas, posiciones incómodas, 

etc.) 

. Energía Estática Temperaturas extremas por frío Cielorrasos, cielos 
falsos. 

Materiales y sustancias combustibles NATURALES CÁNICOS Disconfort térmico por calor Ventanas, claraboyas 
Sustancias inflamables Derrumbe - Deslizamientos lzaje y cargas suspendidas Disconfort térmico por frio Puertas. 

Materiales y sustancias explosivas Inundación - desbordamiento de . 
nos 

Superficies calientes Vibraciones Rampas. 

PSICOSOCIAL Sismo - Terremoto Partes en movimiento, sistemas de 
transmisión y puntos de operación. Presiones barométricas altas Escalas, escaleras. 

Factores intralaborales, Factores 
extralaborales, Factores individuales 

Precipitaciones - Tormentas Proyección de particulas TAREAS DE ALTO RIESGO Pasamanos, 
berandas. 

PÚBLICOS Huracanes- vendaval Objetos que caen, ruedan, se 
deslizan, se movilizan. 

Trabajo en alturas por encima de 1.50 
metros. Sin sistemas de protección 

¡ntrins 
Túneles 

Situación de atraco, robo u otras 
situaciones de violencia 

Tsunami - maremoto Superficies o herramientas cortantes Trabajo en espacios confinados Vías, caminos, 
senderos. 

TRÁNSITO Incendio Forestal Manejo de equipos, máquinas y 
herramientas manuales Trabajo con energ las peligrosas Almacenamiento 

X Movilización peatonal X Erupción volcánica QUíMICOS Trabajo en Excavaciones o brechas Orden y aseo 
Transporte de personas SALUD PUBLICA Liquidos (nieblas y rocios) Trabajos en caliente, corte y soldadura 

Transporte de mercancias 
Enfermedades transmitidas por el 

agua y los alimentos 

Sólidos (polvos orgánicos, polvos 
inorgánicos, fibras, humos metálicos y 

no metálicos) 
Enfermedades inmunoprevenibles Gases y Vapores. 



CONSTANCIA DE INDUCCIÓN / REINDUCCIÓN Y DIVULGACIÓN DE RIESGOS PRIORITARIO 

CONSTANCIA INDUCCION Y COMPROMISOS EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO - MEDIO AMBIENTE Y CONSENTIMIENTO DE 
PRUEBAS: 

Declaro que recibí una inducción completa sobre el funcionamiento de la empresa, los derechos y deberes que tengo con la organización, el 
sistema de gestión integrado, los riesgos a los cuales estaré expuesto en mi trabajo, los impactos ambientales del mismo y las formas de 
prevenirlos, Al igual declaro que recibi material físico (plegable) con dicha información, me Considero que estoy capacitado (a), para cumplir mi 
labor como me fue asignada de una manera segura mediante el cumplimiento con mis responsabilidades y autoridades SST, parcial a esto me 
comprometo a cumplir con estándares, procedimientos, y otras normas de seguridad, salud en el trabajo y medio ambiente, a utilizar durante mi 
labor los implementos de protección personal y seguridad que me han asignados, informarle a mis jefes inmediatos o al personal de SST la 
requisición o cambio de ellos. Igualmente me comprometo a informar accidentes, incidentes y los riesgos que puedan poner en peligro mi 
integridad física, mental, social y las de mis compañeros, dentro del lugar de trabajo y los impactos ambientales que puedan ocasionar afectación 
al medio ambiente. 

Conozco y he sido informado sobre el reglamento de higiene y seguridad industrial, política SST, objetivos del SG-SST, política de 
prevención de tabaquismo, alcoholismo y sustancias psicoactivas. Igualmente autorizo la realización de la prueba con el alcoholímetro y 
drogas, para evidenciar el ingreso y/o laborar bajo los efectos o consumo en el lugar de trabajo, las cuales se llevarán a cabo en la fecha, hora y 
lugar establecido por la en la empresa. También autorizo la entrega de los resultados de las pruebas realizadas a la empresa 

He sido informado que, al momento de mi retiro, debo dirigirme a la oficina de mi empleador para solicitar la orden del examen médico 
ocupacional de retiro, para el cual tiene cinco (5) días hábiles a partir de recibo de la orden. 

YI.TIET ¿44 

Yo:  NIUBIA VANET HORTUA PARADO Identificado (a) con cc.  20.485.497 Firmo  

Testigo (Nombre): SANDRA MILENA MONROY R Firma Fecha:  01-02-2024  

SST-FT- 016 

Versión 00 

Enero 2024 

atq ' cn
••_ 

CONSORCIO 
ARQING 
HÁBITAT 



SST-FOT-017 

ene-24 

V:OO 

x INDUCCION REINDUCCION 

CARGO: APOYO LOGISTIO CONSORCIO ARCING HABITAT CONTRATISTA -  

NOMBRE: NUBIA YANET I-tORTUA PARUXD 

1. Relacione cori una línea la parle del cuerpo donde debemos colocarnos 

cada elemento de protección personal o de segundad. 

(Valor total de 1 punto) 

2. Señale con un X sobre la imagen las responsabilidades del trabajador 

(Valor total de 1 punto) 

tJ 
conocer y tener 

Clara las pohtrcas 
que se establecen 

en el SGSST 

SoCalzar ej area 
de trabajo 

Sunsnnstrar 
inforrnaoón clara, 
Corrçieta y  veraz 

su estado de 
salud 

Partropar de 
matrera actrva en 
las actredades y 
capacrtacrones 

Estar sn casco de 
segundad en los 
frentes de trabajo 

a, Ç) ? 

Cortsun-r o 
drstnbvrr sustancras 

scoacOvas 

Reportar 
condrcrones de 
nsogundad a los 

jetes 

Uegar en estado 
de ernbnaguez 

informar de 
rrrrreAato tos 

accrdontes do 
trabajo 

ingresar o portar 
armas 

3. Con sus propias palabras mencione, que se debe tener en 

cuenta para el cumplimiento de la Polttica DE NO CONSUMO 

DE 

ALCOHO. TABACO Y DROGAS. (Valor total de 1 punto) 

4. Mencione que Documentos se deben lene en cuenta 

para el ingreso de un trabajador a la empresa y/o Obra, 

(Valor total de 1 punto) 

5. De cuanto tiempo dispongo 

para reportar un accidente 

laboral 

RTA: 
No consumir bebidads alcohol:cas, ro turnar 

RTA: 

Cedula eoarnen, afllioecs. contrato 
Cespues de inmeA - atamente 

Despeo 
deS das 

Al da sgurente 

6. Escriba al frente de cada residuo, el número que corresponde a la caneca donde se debería depositar el mismo. (Resolucion 01115 de 2012) 

(Valor 0.25 por cada acierto para un total de 1 punto) 

RESIDUOS IMAGEN RECIPIENTE (
J 

¡ 
¡ 
1 — 

A&1 1 1 trevogat 

¡ 

Estopas mprnadas con grasas y acortes, EnvOses 
de sustarrcras quimbas pesgrosas 

. 

4 

Cartón pro. papel penódco. papel chso, Botellas de 
vClno, boletas planteas. vasos pló5trcos. latas de alvnene, 

etc 
t

- 
1 

Papel Srenico, semillotas. papel tairzado. papeles y 
cartones contaminados con comda, colillas do cigarrillo 'i 

VERDE NEGRO ROJO Resrduos de comida sur cocoon coreo cascaras de fruta 

2 1 2 3 4 

FECHA 01-02-2024 

CONSORCIO ARQING 
ilÁ BITAT 

EVALUA ClON DE INDUCCIÓN - REINDUCCIÓN DE SEGURIDAD 

Y SALUD EN EL TRABAJO 



CONSORCIO ARQING 
HÁBITAT 

EVALUACION DE INDUCCIÓN - REINDUCCIÓN DE SEGURIDAD Y SALUD 

EN EL TRABAJO 

SST-FOT-017 

ene-24 

V:OO 

7. Señale con un X los elementos que hagan parte del Plan de Emergencias: 
(Valor total de 1 punto) 

se - 

Botiquín de Pnmeros Auxilios 
Reciclar y separarlos 
residuos de la obra, 

Extincion del fuego 
Cerrar las llaves, para no 

gastar agua cuando no la uses 
Punto de Encuentro -a 

8. Responda Verdadero (y) o Falso (F) a las siguientes afirmaciones: (Valor total de 1 punto) 

ITEM AFIRMACION (y) (F) 

1 Un accidente de trabajo es algo que sucede de forma repent:na y que puede ger.erar una lesionen el md:v,duo 

2 El trabajador debe usar sus elementos de proteccroo contra cardan cuando realice landres a una anura 00 2.0 ros 

3 El s,sterrra de sugundod social integral consta de EPS, ARL y AFP 1 

- 

4 Una accion preventiva os mantener el área de trabajo desordenada para generar accidentes e ncidontns 
- 

5 Los elementos de proteccron personal no se deben usar al rnonnento de reaimar actr.vdades labores 
e 

Una acicon preveetrua es sedalrzar as áreas aries y al rnalar la ornada con el Pro de no afectar y asegurar el paso peatorraJ y 
vefncuilar 

7 La empresa debe contar con un Plan de Emergencias y Engada de Emergencia, X 

E La empresa debe suministrar la dotacion de trabajo _.. 

El trabajadcr puene llegar a aDorar baio los electos del alcotmni . e u 

10 Se deben reportan todos los accidenten e nodentes al area SST 

EXlTOSl 
NOTA: Es aprobada a evaluación que obtenga una caificacón mayor o igual a cinco 151. el valor total es de entro 181 

Calificado por: tXJtZ ,jo)?QL_1 Fecha: 01.01-2024 Callficacion: 8 

APROBADO: 
NO 



        

       

SST -FT-018 
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RECOMENDACIONES EXAMENES MEDICOS 
OCUPACIONALES 

 

VERSION: 00 

   

Fecha: Enero 2024 
Página: 1 de 1  

        

Proyecto: CONSORCIO ARQING HÁBITAT 
Fecha de elaboración: 

Yo NUBIA YANET HORTUA PARDO identificado (o) con C,C 20,485497 de Bogota quien 
desempeña el cargo de Apoyo logistico aceptó haber recibido por parte de la empresa la notificación de las 
recomendaciones dadas en el certificado médico de aptitud laboral. 

TIPO DE EXAMEN 
Ingreso X 1 Periódico 1 Alturas 1 Retiro 
Fecha 09-02-2024 Fecha Fecha Fecha 

CONCEPTO MEDICO 
Apto X Apto con restricción 
No Apto Apto para trabaj9 en altura 

Recomendación médica para el trabajador Diagnostico Observaciones 
Si No NIA 

Requiere corrección visual permanente 
Control Optométrico periódico 
Higiene postural y de columna 
Estilo de vida saludable x 
Control por EPS por nutricionista 
Control por EPS por Ortopedia 
Dieta y ejercicio X 

Control Semestral 
Alimentación Sana X 

Ejercicio frecuente x 
Dieta balanceada X 

Control Anual por EPS 
Recomendación médica para el área de trabajo Diagnostico Observaciones 

Si No N/A 
Uso de elementos de protección personal indicados para la actividad X 

Uso obligatorio de EPA. en sitios de ruido superior a 80DB X 

Pausas activas durante la jomada laboral X 

Ergonomia en el puesto de trabajo X 

Capacitación en higiene postural y manejo de columna x 
Manejo adecuado de maquinaria y herramientas de trabajo 
Cumplir normas de higiene y seguridad industrial 
Debe laborar con gafas de corrección óptica 
Programa de vigilancia epidemiológica 
Incluir en el programa de vigilancia epidemiológica Ergonómico X 

Incluir en el programa de vigilancia epidemiológica visual 
Incluir en el programa de vigilancia epidemiológica auditivo 
Incluir en el programa de vigilancia epidemiológica respiratorio 

OTRAS RECOMENDACIONES 

RESTRICCIÓN ESPECIFICA 

'ilect5mprometo a seguir las recomendaciones dadas ya notificar oportunamente a la empresa cualquier recomendación o 
diagnóstico generado sobre mi salud. --- - 

p' 
Elaborado por: SANDRA MIELAN MONROY Cargo. PROFESIONAL SST Firma:  



Código: SST-FO-01 9 

CONSORCIO ARQING HÁBITAT Versión: 00 

ORDEN DE EXAMEN DE EGRESO
Fecha: Enero 2024 

OCUPACIONAL Página: 1 de 1 

OBJETO: CONTRATAR LA EJECUCIÓN DE LAS OBRAS PARA LA IMPLEMENTACIÓN DE LAS 
ACCIONES DE ACUPUNTURA URBANA EN LOS TERRITORIOS PRIOR IZADOS POR LA 

SECRETARÍA DISTRITAL DEL HÁBITAT' 

FECHA NOTIFICACION: 01-02-2024 

ASUNTO: ORDEN DE PRÁCTICA DE EXAMEN DE RETIRO 
OCUPACIONAL. 

Por medio de la presente, se notifica que, una vez finalizado el contrato laboral. debe realizarse el 

examen de egreso, dentro de los ocho (8) días hábiles siguientes. Este examen. tiene como objeto 

evaluar su estado de salud al momento de finalizar la relación laboral y/o contractual con 

CONSORCIO ARQING HÁBITAT. 

En el momento del retiro. la  empresa le notificará la dirección y los horarios de atención del Centro 

Médico en donde deberá realizarse el examen en mención. 

 

 

 

Por lo anterior, le solicitamos que diligencie el siguiente cuadro. en el cual usted acepta que fue 

notificado y que acepta la información suministrada 

 

           

           

           

Yo NUBIAYANETHORTUAPARDO identificado(a) con Cédula de ciudadanía 

N°  20.485.497 de  Bogota . certifico que me ha sido notificado la realización del examen 

médico ocupacional de EGRESO  para lo cual declaro que. SI NOx estoy interesado en 

realizármelo al día siguiente a la fecha de mi retiro Esto con el objetivo de dar cumplimiento a las 

actividades del sistema de seguridad y salud en el trabajo. 

 

 

 

Firma: 

  

Fecha de retiro: 

    

         

           



Gt CONTROL ENTREGA DE DOTACIÓN Y ELEMENTOS DE 
PROTECCION PERSONAL (EPP) 

Codr SST.f1'-iiIl 
Veruire Nr 

Fuole-Eroro 5124 

CONSORCIO AROING HABITAT P2grrnr 1 de 1 

NOMBRE RESPONSABLE ENTREGA: Sandra Milena Monroy Rodriguez ¡CARGO: ¡Residente SST 

O PROYECTO: CONTRATO DE OBRA 1164 DE 2023 

OBJETO DEL CONTRATO: 
CONTRATAR LA EJECUCION DE LAS OBRAS PARA LA IMPLEMENTACION DE LAS ACCIONES DE 

ACUPUNTURA URBANA EN LOS TERRITORIOS PRIORIZADOS POR LA SECRETARÍA DISTRITAL DEL 
HÁBITAT 

El presente formalo da cumphmiento a lo establecido en la Ley 9 de 1979 arliculos 122. 123 y  124, Deceeto Único Reglamentario para el Sector Trabajo 1072 cte 2016 en los arliculos 2.2.46.10.2.2.4.6.12 y  2.2.4.6.24 relererrte at 
selección. suministro, uso, cuidado y reposición de los elementos do prolección personal y las respectivas responsabilidades de la entidad y sus funcionarios. 

TIPO DE EPP 

FECHA NOMBRE CEOUL.A Rl CS CCCL IMPER BS CC IP OSC OSO TOC 101 OCCA OCHO OT1 OTRO CUAL TOTAL FIRMA 

01-02-2024 NUBLA VANET HORIUA RUADO 20.4E5.497 x 

DECLARO HABER RECIBIDO DRA TUITA MENTE EL,,MA TERrAL ABAJO DESCRITO. PARA USO EXCLUSIVO EN LAS TAREAS QUE ME PVERON ATRIBUIDAS. DECLARO TAMBIEN ESTAR CONCIENTE 05 LAS NORMAS DE UTII lid ClON 
LIMPIEZA CC)NSERVACION. CUIDADOS Y RSSTITVÇION.  EN CASO DE EXTRAVIO O NO USO DE ESTE MATERIAL. 

• En las ceklas de Tipo do EPP. relacionar la cantidad roe es enhiegada, para conrnbulval ci lohir nc EPP enhregadns. 

OBUGACIONES DEL EMPLEADO 

- - 

Rl IOVEROL WOCAMISASL 
1. Todos los trabajadores deben utilizar sus EPP duranle loda la jornada laboral, de lo Contrario se niullarán por desacalo. CE CASCO DE sEGURI000 
2. Se haCen responsable de su dotación, quien los daño o los eotravie deberá solicilar unos nuevos pero debe asumir el coslo. CHLC CHALECO 
3. Si un empivado sufre un incidente o accidente de Irabajoy rio llevaba sus EPP, LIBERA A LA EMPRESA DE CUALQUIER BE BOTAS OS SEOiJRInal 

RESPONSABILIDAD a caasa cte su negligencia. BC BOTAS DE CAUCHO 

OBSERVACIONES 
- 

TAPABOCAS 
GSC GAFAS DE SEGURIDAD CLARA 

OSO GAFAS DE SEGURIDAD OSCURA 

TOC roPA OIDOS TIPO COPA 

ELABORÓ 

CARGO 

3'z 2'-1 . 

TOl TAFA 0i00S TIPO lNSERCCIóN 

GZA GUANTES OS CARNAZA 

PROFESIONAL SST OCHO GiJANTESOECAUCIIO 

IMPER IMPERMEABLE 



OBRA / SEDE: CONSORCIO ARQING HÁBITAT 

NOMBRE Y APELLIDOS: Snadra Milena Monroy Rodriguez CEDULA 53.114.837 

CARGO: Profesional SST TRABAJA CON CONSORCIO ARQING HÁBITAT: 
SI NO:  Nombre Contratista: CONSORCIO ARQING HABITAT 

SST-FT- 016 

CONSTANCIA DE INDUCCIÓN / REINDUCCIÓN Y DIVULGACIÓN DE RIESGOS PRIORITARIO Versión 00 

Enero 2024 

CONSORCIO 
ARQING 
HÁBITAT 

DIVULGACION DE RIESGOS E IMPACTOS PRIORITARIOS 
El responsable de seguridad y salud en el trabajo debe determinar en el siguIente cuadro los r1e590s a los cuales estarla expuesto el trabajdor de acuerdo a las actividades a desarrollar 

BIOLÓGICO CARGA FISICA ELÉCTRICO FISICO LOCATIVOS 
Derivados de ongen animal (Pieles, pelo, 

estiércol, desechos, etc.) Carga dinámica por esfuerzos Energía Eléctrica m baja tensión 
(MBT) Iluminación Deficiente y/o en Exceso Pisos. 

Macroorganlsmos (Mordeduras, golpes, 
pisadas de animales, picadura de 

insectos, etc.) 

Carga dinámica por movimientos 
repetitivos x Energla Eléctrica baja tensión (BT) Radiaciones Ionizantes (rayos X, alfa, 

beta y gama) Plataformas 

Derivados de origen vegetal Carga dinámica por sobreesfuerzos 
de la 

Energía Eléctrica Media Tensión 
MT) (más 1000 Vy menor de 57.5 

KV) 

Radiaciones no ionizantes (microondas, 
infrarroja, radiofrecuencias, etc.) Techos. 

Microorganismos tipo hongos, bacterias 
y/o virus X Carga estática de pie 

Energia Eléctrica Alta Tensión (AT) 
(Mayor o igual 57.5 KV y menor o 

igual de 230 KV) 
Ruido Paredes, muros, 

divisiones. 

Parásitos X Carga estática sentado Energía Eléctrica Extraalta Tensión 
X (EAT) (mayor de 230 KV) Temperaturas extrémas por calor X Estructura (vigas, 

Colwrinas. etc.). 

FISICO-QUIMICO 
Otras posturas (hiperextensión. 
cuclillas, posiciones incómodas, 

etc.) 
Energia Estática Temperaturas extremas por filo Cielorrasos, cielos 

falsos. 

Materiales y sustancias combustibles NATURALES MECÁNICOS Disconfort térmico por calor Ventanas, claraboyas 
Sustancias inflamables Derrumbe - Deszamientos Izaje y cargas suspendidas Disconfort térmico por frlo Puertas. 

Materiales y sustancias explosivas Inundación - desbordamiento de 
ríos Superficies calientes Vibraciones Rampas. 

PSICOSOCIAL Sismo -Terremoto Partes en movimiento, sistemas de 
transmisión y puntos de operación. Presiones barométricas aftas Escalas; escaleras. 

Factores intralaborales, Factores 
extralaborales, Factores indriduaIes Precipitaciones - Tormentas Proyección de partículas TAREAS DE ALTO RIESGO Pasamanos, 

barandas. 

PÚBLICOS Huracanes- vendaval Objetos que caen, ruedan, se 
desflzan, se movilizan. 

Trabajo en afluras por encima de 1.50 
metros. Sin sistemas de protección 

intrinseca 
Tineles 

Situación de airac robo u otras 
situaciones de violencia Y Tsunaml - maremoto Superficies o herramientas cortantes Trabajo en espacios confinados Vias, caminos, 

senderos. 

TRÁNSITO. Incendio Forestal Manejo de equipos, máquinas y 
herramientas manuales Trabajo con energías peligrosas Almacenamiento 

Movilización peatonal Erupción volcánica QUIMICOS Trabajo en Excavaciones o brechas Orden y aseo 
Transporte de personas SALUD PUBLICA Líquidos (nieblas y rodos) Trabajos en caliente, corte y soldadura 

Transporte de mercanclas Enfermedades transmitidas por el 
agua y los alimentos 

Sólidos (polvos orgánicos, polvos 
inorgánicos, fibras, humos metálicos y 

no metálicos) 
Enfermedades inmunopreveni bIes Gases y Vapores. 



Firmo 
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Yo Sandra Milena Monroy Identificado (a) con cc.  53.114.837 

CONSORCIO 
ARQING 
HÁBITAT 

CONSTANCIA DE INDUCCIÓN / REINDUCCIÓN Y DIVULGACIÓN DE RIESGOS PRIORITARIO 

SST-FT- 016 

Versión 00 

Enero 2024 

CONSTANCIA INDUCCION Y COMPROMISOS EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO - MEDIO AMBIENTE Y CONSENTIMIENTO DE 
PRUEBAS: 

Declaro que recibí una inducción completa sobre el funcionamiento de la empresa, los derechos y deberes que tengo con la organización, el 
sistema de gestión integrado, los riesgos a los cuales estaré expuesto en mi trabajo, los impactos ambientales del mismo y las formas de 
prevenirlos, Al igual declaro que recibí material físico (plegable) con dicha información, me Considero que estoy capacitado (a), para cumplir mi 
labor como me fue asignada de una manera segura mediante el cumplimiento con mis responsabilidades y autoridades SST, parcial a esto me 
comprometo a cumplir con estándares, procedimientos, y otras normas de seguridad, salud en el trabajo y medio ambiente, a utilizar durante mi 
labor los implementos de protección personal y seguridad que me han asignados, informarle a mis jefes inmediatos o al personal de SST la 
requisición o cambio de ellos. Igualmente me comprometo a informar accidentes, incidentes y los riesgos que puedan poner en peligro mi 
integridad física, mental, social y las de mis compañeros, dentro del lugar de trabajo y los impactos ambientales que puedan ocasionar afectación 
al medio ambiente. 

Conozco y he sido informado sobre el reglamento de higiene y seguridad industrial, política SST, objetivos del SG-SST, política de 
prevención de tabaquismo, alcoholismo y sustancias psicoactivas. Igualmente autorizo la realización de la prueba con el alcoholímetro y 
drogas, para evidenciar el ingreso y/o laborar bajo los efectos o consumo en el lugar de trabajo. las cuales se llevarán a cabo en la fecha, hora y 
lugar establecido por la en la empresa. También autorizo la entrega de los resultados de las pruebas realizadas a la empresa 

He sido informado que, al momento de mi retiro, debo dirigirme a la oficina de mi empleador para solicitar la orden del examen médico 
ocupacional de retiro. para el cual tiene cinco (5) días hábiles a partir de recibo de la orden. 

Testigo (Nombre): SANDRA MILENA MONROY R Firma Fecha:  01-02-2024 
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EVALUACION DE INDUCCIÓN - REINDUCCIÓN DE SEGURIDAD 

Y SALUD EN EL TRABAJO 
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x INDUCCION REINDUCCION 

NOMBRE: Sandra Milena Monroy Rodríguez O1-02_2024 FECHA: 

    

CONSORCIO ARQING HABITAT 
CONTRATISTA  CARGO:

Profesional SST 

1. Relacone con una linea la parte del cuerpo donde debemos colocarnos 

cada elemento de protección personal o de segundad. 

(Valor total de 1 punto) 

2. Señale con uit X sobre la Imagen las responsabIlIdades del trabajador 

(Valor total de 1 punto) 

- 

________________ 

___________ 

____ 

conocer y tener 
clara las políticas 
que se establecen 

es el SGSS'T 

Señalar el aiea 
de robalo 

Sumirtinirar 
riforniacióri clara. 
completo y veraz 

su eStado de 
salud 

Participar de 
manera activa en 
las actividades 

ac.lacoses 

Estar sin casco de 
segundad en los 
frentes de trabajo 

k 
\,;, / 

Consumir o 
distnbuir sustancias 

5ic0activ35 

Repcitar 
condiciones de 

inseguridad a los 
efes 

Ueçar en estado 
de errrbnaguoz 

Inforniar 
inmediato los 
accidentes do 

trabajo 

Ingresar aportar 
arman 

3. Con sus propias palabras menctone, que se debe tener en 

cuenta para el cumpíimiento de la Politica DE NO CONSUMO 

DE 

ALCOHO, TABACO Y DROGAS, IValor total de 1 punto) 

4. Mencione que Documentos se deben tener en cuenta 

para el ingreso de un trabajadora la empresa y/o Obra 

(Valor total de 1 punto) 

5. De cuanto tiempo dispongo 

para reportar un accidente 

laboral 

RTA: 

No llegar bojo los efectos de alcohol no 

fumae no llegar bojo los efectos de 

sustancias pslcoactivas 

RTA: 
Cedula, examen medico, arl epa, afp 

Dsd. 
2da 

imente 

ti 

Despues 
de 8 diOs 

Al dia sIguIente 

6. Escnba al frente de cada residuo, el número que corresponde ala caneca 

(Valor 025 por cada acierto para un total de 1 punto) 

donde se deberia depositar el mismo. (Resolucton 01115 de 2012) 

REStDUOS IMAGEN RIPIENTE 

eI 

ROJO 

1 ii 

" ¡ 
¡ 

-. / 

1 

( 

p 

U.4O'.i 

VERDE NEGRO 

Estopas copregnadas con grasas y acetes Envases 
da sostarrcras quirrucas peligrosas 

Cartón Limpio, papel periódico, papel cENo. Botellas de 
vidnO, botellas plásticas, vasos plásticos, latas da aluminio. 

etc 

'-' 
- 

1 
Papel higlenico, Servilletas, papel metatizado, papeles y 
cartones contaminados con comida, colillas de cigarrillo 

Residuos de conñda sin coccion corno cascaras de trola 

' 2 2 3 4 
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CONSORCIO ARQI\6 
HÁBITAT 

EVALUACION DE INDUCCIÓN - REINDUCCIÓN DE SEGURIDAD Y SALUD 
EN EL TRABAJO 

SST-FOT-017 

ene-24 

7. Señale con un X los elementos que hagan parte del Plan de Emergencias 

(Valor total de 1 punto) 

Botiquin de Pnmeros Auxilios 
RecicJar y separar los 

residuos de la obra, 
Extrc:cn del fuego 

Cerrar las llaves, para no 

gastar agua cuando no la uses 
Punto de Encuentro 

8. Responda Verdadero (y) o Fa so (F) a las siguientes afirmaciones: (Valor total de 1 punto) 

ITEM AFIRMACION (V) (FI 

1 Un acc:dente de trabajo es algo que sucede de forma repent:na y que puede generar una ios:On en el IndIvIduO 

2 CI traba,ador debe usar sus elementos de prsteccmn contra cadas cuando reairce labores a una altura do 2,0 tras 

3 Ci s:stema de sugundad sooai Integral consta de EPS, ARL y AFP 

4 Una accion prevenliva es rrianiener el área de trabajo desordenada para generar accIdentes e :ncidonres 

5 Los elernierios de prorecc:orr personal no se deben usar al memento de realrzar actmdades labores 

Una accloe preventrua os sertalca' as áreas antes y ai finaba, la orna2a, con el lar de no afectar y asegurar el paso peatonal y 
veirmular, 

7 La empresa debe contar con un Pian de Emergenoas y Brigada de Emergercta 

8 La empresa debe sum:n:sirar la dotacion de inabajo 

9 El trabajadcr puede llegar a laborar balo los electos de. alcohol 

ro Se deben reportar todos los accIdentes e inudentes ab ama SST 

EXITOSI 
NOTA: Es aprobada la evaluac:oe que obtenga una cal:flcación mayor o guiri a cInco (5). el oaior total es de OCho (8) 

Calificado por: )1O)2C1 Fecha: 01-02-2024 Calificacion: 8 

APROBADO: 
Si NO 



SST -FT-018 
VERSION: 00 

Fecha: Enero 2024 
Página: 1 de 1  

Proyecto: CONSORCIO ARQING HÁBITAT 
Fecha de elaboración: -  

(o) con 
recibido 

- 

C.0 Yo Sandra Milena Monroy identificado 53.114.837 de Bogota quien 
desempeña el cargo de Profesional SST aceptó haber por parte de la empresa la notificación de las 
recomendaciones dadas en el certificado médico de aptitud laboral. 

TIPO DE EXAMEN 
Ingreso X Periódico Alturas 1 1 Retiro 

Fecha O6-O5-2O2 Fecha Fecha 1 Fecha 
CONCEPTO MEDICO 

Apto X Apto con restricción 
No Apto j Apto para trabajo en altura 

Recomendación médica para el trabajador D agnostico Observaciones 
Si No N/A 

Requiere corrección visual permanente X 

Control Optométrico periódico X 

Higiene postural y de columna x 
Estilo de vida saludable X 

Control por EPS por nutricionista x 
Control por EPS por Ortopedia x 
Dieta y eercicio X 

Control Semestral X 

Alimentación Sana x 
Ejercicio frecuente x 
Dieta balanceada X 

Control Anual por EPS x 
Recomendación médica para el área de trabajo D agnostico Observaciones 

Si No N/A, 
Uso de elementos de protección personal indicados para la actividad x 
Uso obliqatorio de E.P.A. en sitios de ruido superior a 80DB x 
Pausas activas durante la jornada laboral x 
Ergonomia en el puesto de trabajo x 
Capacitación en higiene postural y manejo de columna X 

Manejo adecuado de maquinaria y herramientas de trabajo x 
Cumplir normas de higiene y seguridad industrial x 
Debe laborar con gafas de corrección óptica x 
Programa de vigilancia epidemiológica 
Incluir en el programa de vigilancia epidemiológica Ergonómico 
Incluir en el programa de vigilancia epidemiológica visual x 
Incluir en el programa de vigilancia epidemiológica auditivo 
Incluir en el programa de vigilancIa epidemiológica respiratorio 

OTRAS RECOMENDACIONES 

-. RESTRICCIÓN ESPECIFICA 

Ñie comprometo a seguir las recomendaciones dadas y a notificar oportunamente 
diagnóstico generado sobre mi salud. 

a la empresa cualquier recomendación o 

Firma:  

RECOMENDACIONES EXAMENES MEDICOS 
OCUPACIONALES 

Elaborado por: SANDRA MIELAN MONROY Cargo. PROFESIONAL SST 



ASUNTO: ORDEN DE PRÁCTICA DE EXAMEN DE RETIRO 
OCUPACIONAL.  

Por medio de la presente, se notifica que, una vez finalizado el contrato laboral, debe realizarse el 
examen de egreso, dentro de los ocho (8) dias hábiles siguientes. Este examen. tiene como objeto 
evaluar su estado de salud al momento de finalizar la relación laboral yio contractual con 
CONSORCIO ARQING HÁBITAT. 

En el momento del retiro, a empresa le notificará la dirección y los horarios de atención del Centro 
Médico en donde deberá realizarse el examen en mención. 

Por lo anterior, le solicitamos que diligencie el siguiente cuadro. en el cual usted acepta que fue 
notificado y que acepta la información suministrada 

e 

YO Sandra Milena Monrov Rodriquez identificado(a) con Cédula de ciudadania 

N°  53.114.837 de Bogota , certifico que me ha sido notificado la realización del examen 

médico ocupacional de EGRESO  para lo cual declaro que. SI NOX estoy interesado en 
realizármelo al día siguiente a la fecha de mi retiro Esto con el objetivo de dar cumplimiento a las 
actividades del sistema de seguridad y salud en el trabajo. 

Fecha de retiro Firma: 

 

CONSORCIO ARQING HÁBITAT 
ORDEN DE EXAMEN DE EGRESO 

OCUPACIONAL 

 

Código: SST-FO-019 

  

Versión: 00 
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OBJETO: CONTRATAR LA EJECUCIÓN DE LAS OBRAS PARA LA IMPLEMENTACIÓN DE LAS 
ACCIONES DE ACUPUNTURA URBANA EN LOS TERRITORIOS PRIORIZADOS POR LA 

SECRETARÍA DISTRITAL DEL HÁBITAT' 

FECHA NOTIFICACION: 01-02-2024 



C 
C'od: SST-I'r-OU 
Vernóo Ui 

CONTROL ENTREGA DE DOTACIÓN Y ELEMENTOS DE 
PROTECCION PERSONAL IEPP) rto too 2014 

CONSORCIO AROINE HABITAT 14v1 

NOMBRE RESPONSABLE ENTREGA: Sandra Milena Monroy Rodriguez CARGO: IRosdenle SST 

O PROYECTO: CONTRATO DE OBRA 1164 DE 2023 

OBJETO DEL CONTRATO: 

CONTRATAR LA EJECUCIÓN DE LAS OBRAS PARA LA IMPLEMENTACIÓN DE LAS ACCIONES DE 
ACUPUNTURA URBANA EN LOS TERRITORIOS PRIORIZADOS POR LA SECRETARIA DISTRITAL DEL 

HÁBITAT 

El presente torrsalo da cumplimiento alo establecido en la Ley 9 de 1979 arliculos 122, 123 y  124. Decrolo Único Reglamenlario para el Seclor Trabajo 072 de 2019 en los arliculos 2.2.4.6.10,2.2.4.6,12 
selección, suminislro, uso, cuidado y reposición do los elementos de protección personal y las respectivas responsabilidades de la entidad y sus funcionarios. 

y  2.2.4.6,24 referenle al 

TIPO DE EPP 

FECHA NOMBRE CEDULA RT CS CHCL IMPER 8$ BC TP oSC OSO TOC TOI OCZA OCHO 011 OTRO CUAL 
TOTAL 

FIRMA 

SOnde. Mileno Moeroy 53.114.e31 0 

DECLARO HABER RECIBIDO GRA TUITA MENTE EL MATERIAL ABAJO DESCRITO. PARA USO EXCLUSIVO EN LAS TARFAS QUE ME FUERON ATRIBUIDAS, DECLARO TAMÍIIEN ESTAR CONCIENTE DE LAS NORMAS DE UTILISACION. 
LIMPIEZA. CONSERVACION. CUIDADOS Y RESTTTUCION. EN CASO DE EXTRAVIO ONO USO DE ESTE MATERIAL.  

• En las celdas de Tipo de EPP. ielacianai la cantGad que es entiegada, pura contabilizar el tatal de EPP enSogadaS. 

OBUGACIONES DEL EMPLEADO 
- SEROI Ylo cAMIsAsi 

1. Todos los trabajadores deben utilizar sus EPP durante toda la jornada laboral, de lo Contrario $8 multarán PO desacato. CO CASCO DE SEGURiDAD 
2. Se hacen responsable de su dotacion. quien los dañe o los entranie deberá solicdar unos nuevos pero debe asumir el costu CHLC CHALECO 
3. Si un empleado solio un incidente o accidento de trabajo y no llevaba sus EPP, LIBERA A LA EMPRESA DE CUALQUIER ES Boros DE SEGuRiDAD 

JESPONSABILIDAD ti causa de su negtiganciw BC BOTAS OC CAUCHO 

OBSERVACIONES TP TAPA BOCAS 
GSC GAFAS DE SIGUIIIOAI) CLARA 

OSO GAPO.S DE SEGURIDAD OSCURA 

TOC LAPA OIDOS tIPO COPA 

ELABORÓ
3rn.1'ljOs bo•~CS—  

lOt TANA OIDOS ripo INSERCC4ON 

OZA GuANTES OC CARNAZA 

CARGO: PROFESIONAL SST OCHO GuAr4rESoECAucIiO 

IMPER iMPERMEABLE 



CONSTANCIA DE INDUCCIÓN / REINDUCCIÓN Y DIVULGACIÓN DE RIESGOS PRIORITARIO 

SST.FT- 016 

Versión 00 

Enero 2024 

CONSORCIO 
ARQING 
HÁBITAT 

OBRA / SEDE: CONSORCIO ARQING HÁBITAT 

NOMBREYAPELIJDOS: C.cIt?S V'cct')YICIC Pf 

TRABAJA CON CONSORCIO ARQING HÁBITAT: 
SI,. NO: 

CEDULA 

Nombre Contratista: C Scn-cc' HcP,I/'-qF CARGO: F%&e.S(Cflca 1 Cc -cs 

DIVULGACION DE RIESGOS E IMPACTOS PRIORITARIOS 

El responsable de seguridad y salud en el trabajo debe determinar en el siguiente cuadro los riesgos a los cuales estaria expuesto el trabajador de acuerdo a las actividades a desarrollar 
BIOLÓGICO CARGA FÍSICA ELECTRICO FÍSICO LOCATIVOS 

Derivados de origen animal (Pieles, pelo, 
estiércol, desechos, etc.) 

Carga dinámica por esfuerzos 
Energia Eléctrica muy baja tensión 

(MBT) Iluminación Deficiente y/o en Exceso Pisos, 

Macroorganisnlos (Mordeduras, gotpes, 
pisadas de animales, picadura de 

insectos, etc.) 

Carga dinámica por movimientos 
repelitivos Energla Eléctrica baja tensión (BT) Radiaciones ionizantes ( rayos X, alía, 

beta y gama) Plataformas 

Derivados de origen vegetal 
Carga dinámica ,or cobreesfuerzos 

de la voz 

Energía Eléctrica Media Tensión 

/ MT) (más 1000V y  menor de 57.5 
KV) 

Radiaciones no ionizantes (microondas, 
infrarroja, radiofrecuencias, etc.) Techos. 

Microorganismos tipo hongos, bacterias 
Y/o virus Carga estática de pie 

Energia Eléctrica Alta Tensión (AT) 
(Mayor o igual 57.5 KV y menor o 

igual de 230 KV) 
Ruido Paredes, muros, 

divisiones. 

Parasilos ')(. Carga estatica sentado Energía Eléctrica Extraalla Tensión 
(EAT) (mayor de 230 KV) Temperaluras extremas por calor Estructura (vigas. 

Columnas, etc.L 

FISICO-QUIMICO 
Otras posturas (hiperextensión. 
cuckltas, posiciones incómodas, 

etc.) 
Energía Estética Temperaturas extremas por (rio Clelorrasos, cielos 

falsos, 

Materiales y sustancias combustibles NATURALES NECÁWICOS Disconforl térmico por calor Ventanas, claraboyas 
Ststancias inflamables Derrumbe - Doshzamientos ,, Izaje y cargas suspendidas Disconfori térmico por (rio Puertas. 

Materiales y sustancias explosivas Inundación - desbordamiento de . 
nos 

Superficies calientes Vibraciones Rampas. 

PSICOSOCIAL Sismo - Terremoto 
Partes en movimiento, sistemas de 
transmisión y puntos de operación. Presiones barométricas atas 

— 
Escalas, escaleras. 

Factores intrataborales, Factores T" 
extrataborates, Factores individuales 

Precipitaciones - Tormentas Proyección de particulas TAREAS DE ALTO RIESGO Pasamanos, 
barandas. 

PÚBLICOS Huracanes- vendaval Objetos que caen, ruedan, se 
destzan, se movilizan. 

Trabajo en alturas por encima de 1.50 
metros. Sin sistemas de protección 

intrínseca 

— 
Túneles 

Situación de atraco, robo u otras 
situaciones de violencia ¡ Tsunami - maremoto 

L. 
Superficies o herramientas cortantes Trabajo en espacios confinados Vías, caminos, 

senderos__ 

TRÁNSITO Incendio Forestal Manejo de equipos, maquinas y 
herramientas manuales Trabajo con energias peligrosas Almacenamiento 

Movilización peatonal Erupción vokánica QUIMICOS Trabajo en Excavaciones o brechas Orden y aseo 
Transporte de personas SALUD PUBLICA LlqLádos (nieblas y rodos) Trabajos en catenle, corte y soldadura 

Transporte de mercancías 
Enfermedades transmitidas por el 

agua y tos alimentos 

Sótdos (potros organicos. Polvos 
inorgánicos, fibras, luimos metálicos y 

no metálicos) 
Enfermedades inmunoprevenibtes Gases y Vapores. 



SST-FT- 016 

CONSTANCIA DE INDUCCIÓN / REINDUCCIÓN Y DIVULGACIÓN DE RIESGOS PRIORITARIO Versión 00 

Enero 2024 

CONSTANCIA INDUCCION Y COMPROMISOS EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO - MEDIO AMBIENTE Y CONSENTIMIENTO DE 
PRUEBAS:  

Declaro que recibí una inducción completa sobre el funcionamiento de la empresa, los derechos y deberes que tengo con la organización, el 
sistema de gestión integrado, los riesgos a los cuales estaré expuesto en mi trabajo, los mpactos ambientales del mismo y las formas de 
prevenirlos, Al igual declaro que recibí material físico (plegable) con dicha información, me Considero que estoy capacitado (a), para cumplir mi 
labor corno me fue asignada de una manera segura mediante el cumplimiento con mis responsabilidades y autoridades SST, parcial a esto me 
comprometo a cumplir con estándares, procedimientos, y otras normas de seguridad, salud en el trabajo y medio ambiente, a utilizar durante mi 
labor los implementos de protección personal y seguridad que me han asignados, informarle a mis jefes inmediatos o al personal cte SST la 
requisición o cambio de ellos. Igualmente me comprometo a informar accidentes, incidentes y los riesgos que puedan poner en peligro mi 
integridad física, mental, social y las de mis compañeros, dentro del lugar de trabajo y los impactos ambientales que puedan ocasionar afectación 
al medio ambiente. 

Conozco y Ile sido informado sobre el reglamento de higiene y seguridad industrial, política SST, objetivos del SG-SST, política de 
prevención de tabaquismo, alcoholismo y sustancias psicoactivas. Igualmente autorizo la realización de la prueba con el alcoholímetro y 
drogas, para evidenciar el ingreso y/o laborar bajo los efectos o consumo en el lugar de trabajo, las cuales se llevarán a cabo en la fecha, hora y 
lugar establecido por la en la empresa. También autorizo la entrega de los resultados de las pruebas realizadas a la empresa 

He sido informado que, al momento de mi retiro, debo dirigirme a la oficina de mi empleador para solicitar la orden del examen médico 
ocupacional de retiro, para el cual tiene cinco (5) días hábiles a partir de recibo de la orden. 

Yo CCU/C fV/cU,'lC,lC.) Bc/,- Çr'i
Identificado (a) con cc. O. -Z .186 

$ °' 
Testigo (Nombre): SANDRA MILENA MONROY R Firma Fecha: O O2 2.O2-'1 



    

SS T-FO T-017 

 

EVALUAC/ON DE INDUCCIÓN - REINDUCCIÓN DE SEGUR/DAD 

Y SALUD EN EL TRABAJO 
ene-24 

(ONSORCIO ARQING 
HÁBITAT 

V:OO 

     

     

 

)(' INDUCCION 

N'\nCti0 Bcr-s Corie- 

 

REINDUCCION 

FECHA:  o-o2--aoal  NOMBRE: Cc c's 

 

CARGO: ces,ofcI Cosfo~ CONTRAfiSTA 
Y9 a 

1. Relacione con una lineo la parte Del cuerpo donde debemos colocarnos 
cada elemento de protección personal o de seguridad. 
(Valor total de 1 punto) 

2. Señale con un X sobre la imagen las responsabilidades del trabajador 
(Va(cr total de 1 punto) 

0 
y 

1 X.1\ 
,,,iiii ¡ 
t 

' 

- '., . 

£ S 
i1  4::i-  

'- ° i': 

—  

m 

11  
' 

- __.....,._, 

_______ 

'Í\ 

Ca so. .r O 

.astnbo.r Susta.clas 

s005clvas 

condll.5çe5 *1 
n59u5535 a los 

eles 

trepar en estado 
de ernbnaguor 

t,,lonra, da 
ntnadratu os 

accderae, de 
trabaja 

Ingresar o podar 
arma, 

3. Con sus propas palabras mencione, cue se debe tener en 
cuenta para el cumplimiento de la Politica DE NO CONSUMO 
DE 
ALCOI-tO, TABACO Y DROGAS, (Valor total de 1 cunto) 

4. Mencione que Documentos se deben tener en cuenta 
para el ingreso de un trabajador ala empresa yio Obra, 
(Valor total de 1 punto) 

5. De c..anto tiempo dispongo 
para reportar un accidente 
laboral 

RTA. r 5ld cAe (o.s 
s. 0Jbe el u~o dr,c 
d i'cej c1s 1  cIW/1c2/ '. fQCIO /0 

ud d /05 

°F/tcico.les &i'.S 
.,, 

PQL 
ccc_,jç_/t c/€ C,cjc/cjO'anlQ. 

/ 
E1

1
7H

)flC&( 

O 
°' 

- 

e dsueta 

6. Escriba a) frente de cada residuo, el número que corresponde ala caneca donde se deberla depositar el mismo. (Resolucion O 1115 de 2012) 
Valor 025 cor cada acIerto para un total de 1 punto) 

RESIDUOS I'MGEN RECIPIEnTE 

- 

', 

-. 
--.1 j pnc. °oesu ' 

Estopas pregnada con 9  aras y a eles E sos 
da sustancias quimbas peligrosas - u 

'-1 
Camilla Laepb, papel p&es&ca. papel AdwO, Botellas do 
vidoO, bat011aS pliSlicaS. valor plds5os latas de aiomnm'o. .-/ 

Papel h.gooeso. 54ÇnE3O. papel m.telbzado. papeles 
sananos dsn.a-,nnadcs nno nonada OobEao O ogwr lo ; 

¿3 . NE R Reiduos de consa sr, coe corre cascaras mis lista 
" 

Hl 2 31 



CONSORCIO ARQI\(; 
II.BITAT 

EVALUACION DE INDUCCIÓN - REINDUCCIÓN DE SEGURIDAD Y SALUD 
EN EL TRABAJO 

SST-FOT-017 

ene 24 

7. Señale con un X los elenieritos que hagan parte del Piar, de Ernergencas 
(Valor total de 1 punto) 

_____ e: 

oot:qutn de Fnrneros Auxilios 
Recrclor y separar tos 
residuos de la otra 

Estincion del fuego 
Cerrar las llaves, para no 

gastar agua cuando no la uses 
Punto de Encuentro 

8. P.espcnda \'erdadero (y) o Fa so () a las sigu:entes aiirrnao'ones (Valor total de 1 punto) 

ITEM AFIRMAdOra (V) (Pl 

1 LIri a-:urlenre Ce pasara en olp, qa. sr.ceda de fcnr.a repese-, y qt.a pucia genenr una ende en el ndr,4uO >( 

2 E trabajaderdete usar sus e!err,eOlos de pro:ecdon Cunera cadas Cuando reaLa labores a una altura di 2.0 ints 

2 El namore da sugriredad lucro! irneçral cunera nc EFE. API. y AFP 

4 lina ecco., pnjnenjra es maniefler el área de babao desordenada paa 5ef.n:a$ a400ncVes e irredento 

e tus elementos de proteccun per,oAat note deben usen st marcaste ce realizar aravasdas laboras 

5 
liria acoran prevensve e, sena'oan as aneas xn:es ya: textos, a jamada. Con el rin de no afeCtir y aseguran el pasa p.aroirai y 
estimular 

La empro la debe rentar con un Pta,r Ca Erren;eoaas y Rngada de Err'.erçm'nca )(_ 

2 La empresa debe gumrn,,Iur la detacron do roba, 

e El trabajuder puede lIceo. a laborar ba,o cO electos del ata31r01 

Se deben repartan todo, 50 acriztltente, e 000deritea ataree SST >< 

¡EXITOSI 
i2OTA: Es aprobada la evalux a que cb10n55 una uatlicac:án mayor e içuat a croco (5). al uolCn rural s de eCho (8) 

Calificado por:
rto.)2cnl Fecha: 06 —02. ¿02Catrlicacion: Ç 

AFRO BACO: 
St 

/ 

u 



       

       

     

SST -FT-018 

 

RECOMENDACIONES EXAMENES MEDICOS 
OCUPACIONALES 

VERSION 00 

 

Fecha: Enero 2024 
Página: 1 de 1  

 

       

       

       

Proyecto: CONSORCIO ARQING HÁBITAT 
Fecha de elaboración: o, —OL — 2O2L 

Yo IJQt)ís(i /+Lr- (2dnie- identificado (o) con C.0 \ l'- 1I de BccjoFt quien 

desempeña el cargo de Ç}roF C.-c?( CS aceptó haber recibido por parte de la empresa la notiflcacióii de las 
recomendaciones dadas en el certificado médico de aptitud laboral. 

TIPO DE EXAMEN 
Ingreso 1 X 1 Periódico 1 Alturas Retiro 

Fecha 2J -09-2023echa Fecha 1 Fecha 
CONCEPTO MEDICO ________________ 

Apto Apto con restricción 
No Apto i Apto para trabajo en altura 

Recomendación médica para el trabajador . Diagnostico Observaciones 
Si No NIA 

Requiere corrección visual peimanente 
Control Optométrico periódico 
Higiene postural y de columna 
Estilo de vida saludable 
Control por EPS por nutricionista 
Control por EPS por Ortopedia 
Dieta y ejercicio X 
Control Semestral 
Alimentación Sana X 

Ejercicio frecuente 
Dieta balanceada 
Control Anual por EPS 

Recomendación médica para el área de trabajo D agnostico 
No N!A 

Observaciones 
Si 

Uso de elementos de protección personal indicados para la actividad 
Uso obligatorio de E.P A. en sitios de ruido superior a 80DB 
Pausas activas durante la jornada laboral 
Ergonomía en el puesto de trabajo 
Capacitación en higiene postural y manejo de columna -v 
Manejo adecuado de maquinaria y herramientas de trabajo 
Cumplir normas de higiene y seguridad industnal 
Debe laborar con gafas de corrección óptica 
Programa de vigilancia epidemiológica 
Incluir en el proarama de vigilancia epiderniológica Ergon&nico 
Incluir en el programa de vigilancia epidemiológica visual 
Incluir en el programa de vigilancia epidemiológica auditivo 
Incluir en el programa de vigilancia epidemiológica respiratorio 

OTRAS RECOMENDACIONES 

- RESTRICCIÓN ESPECIFICA 

Me comprometo a seguir las recomendaciones dadas ya notificar oportunamente a la empresa cualquier recomendación o 
dçinéstiin nanrarIn snhr mi salud. 

Elaborado por: SANDRA MIELAN MONROY Cargo: PROFESIONAL SST Firma: 
$:cQ:\ -to2C1 

   



Fecha de retiro: Firma: / 

 

Yo frnc(lCIO BoJtP,-) '7e identificado(a) con Cédula de ciudadanía 
N°  8b. 1B de t3cx1-,  , certifico que me ha sido notificado la realización del examen 
médico ocupacional de Ec'RESO  para lo cual declaro que, SI' NO estoy interesado en 

realizármelo al día siguiente a la fecha de mi retiro Esto con el objetivo de dar cumplimiento a las 
actividades del sistema de seguridad y salud en el trabajo. 

FECHA NOTIFICACION: o 02- - 

ASUNTO: ORDEN DE PRÁCTICA DE EXAMEN DE RETIRO 
OCUPACIONAL.  

Por medio de la presente. se  notifica que, una vez finalizado el contrato laboral, debe realizarse el 

examen de egreso, dentro de los ocho (8) días hábiles siguientes. Este examen. tiene como objeto 
evaluar su estado de salud al momento de finalizar la relación laboral yio contractual con 

CONSORCIO ARQING HÁBITAT. 

En el momento del retiro, la empresa le notificará la dirección y los horarios de atención del Centro 

Médico en donde deberá realizarse el examen en mención. 

Por lo anterior, le solicitamos que diligencie el siguiente cuadro, en el cual usted acepta que fue 

notificado y que acepta la información suministrada 

       

CONSORCIO ARQING HÁBITAT 
ORDEN DE EXAMEN DE EGRESO 

OCUPACIONAL 

 

Código: SST-FO-019 

Versión: 00 

         

        

Fecha: Enero 2024  

Página: 1 de 1 

             

"CONTRATAR LA EJECUCION DE LAS OBRAS PARA LA IMPLEMENTACIÓN DE LAS ACCIONES DE ACUPUNTURA URBANA EN LOS 

TERRITORIOS PRIORIZADOS POR LA SECRETARiA DISTRITAL DEL HABITAT 



Co.Arr. hi.I.I1.P.Ti 
'«e» ro' 

CONTROL ENTREGA DE DOT/ClÓI4 Y ELEMENTOS DE 
PROTECCION PERSONAL (EPO) TIo rrnsru 

CONSORCIO ARQLtLG IPAItITAT I..rn 1 dci 

NOMBRE RESPOILSASLE ENTREGA: Sandra Milee MCriroy Rocrgrooz IcASco: IPeento SST 

O PROyECTO: CONTRATO DE OBRA 1164 DE 2023 

OBJETO DEL CONTRATO: 

"CONTRATAR LA EJECUCION DE LAS OBRAS PARA LA IMPLEMENTACIÓN DE LAS ACCIONES DE 

ACtIPtINTIJRA URBANA FN LAS TERRITORIOS PRIORI7ADOS POR LA SECRETARÍA DISTRITAL DEL HÁBITAT 

Elpiesenle formOto da crrrephnrlortto alo ostablEcudo en la Ley Dde 1970 articules 122, 123 y 124. Decreto Unico Regtarncuita.tro Si2 cf Sector Trabalo  1072 de 2015 en los arl[cu10s2,2.4.r3.1O, 2.2.4.6.12 
eteccrán. Sui000stro. uso, cuidado y reposición de los eteurierulos de protección personal y las respocls&rs uesponSabitiilads de la entidad y sus funcionarios. 

y 2.2.4.6.24 referente al 

UPO DE EPP 

PECHO NOMBRE CE0ULP Iii CC CCCL IUPCU Cs lIc 'IP GIIC CISO IOC TOP ACIA oreo cii orno CUAL TOTAL 
ÍIRM€ 

— DL - 2o2 t»l q 'o :. (. X X. 

DECLARO HABER RECIBIDO (IAATUTTAMEUTF FI, MATERIAL. REOJO DESCRITO, PARA USO EECLUSIVO FI LAS TAREAS 01fF MF FUERON ATRIBUIDOS. DECI.APO TAMO/FN TOTAl? CONCIENTl SE LAS fORMAS DE tJT1f.I54ÇtÓN, 
UMPRtSA, CQN$EF/VACIDN. CUIDADOS Y RIIDTI(IJÇION. EN CROO DE RATF/,4 VtTOONO USO D.F ESTE MA TERIA  

• Tui Lis cekis iii, litio cte EPP. ucilocl040i 1. caoinfail fui es ¿ntieij.riLI. irlo cøuliaiiltrliil it rol:rl iii EPP 011I54/iiitOS. 

OBLJGACIONES DEL EMPLEADO RT 

1. Todos Las EOliA/AdOrAS deben A%ISZOA sus EPP dccinL* rodO la jUmada laboral, dO La csrstrNro se niuiriórt por dc'saco:o. co cosco tse SEGURPO.A0 

2. Se hacen rosporihoble do sil risraCron. qimen las dAño. 0103 Ir5000lU ilc'bera soirCilar UnOS 500/05 /ÇrrO debe. usuree el CASIS CHLC CHOLECO 

sr. Suun empleado Surte AS iecrllerrto o ccrdeurIrr do irabap y no lineaba sus EPP, LjBERA A LA EMPRESA DE CuAI.OUIER 6$ trOTADIlE 5ECWrr0010 

RESPONSARJL IOD u Causa do su ne5iigenclir. eC BOIAT 0€ cuscuta 

OBSERVACIONES TP SOPA COCAS 
CSSC C.APAii 0€ SEGIjUICOSO CLARA 

OSCA CJTOrACut SEGIJRI0500TCUPOO 

TOC IOTA 01005 TIPO COPA 

ELABORO 8rcato-. ..:a2esu 1 . . 

101 IOTA 011)05 TIPO IH5bitcu'ri'tl 

OZA GUANTES IlE CAOIIASSU 

CARGO. PROFESIONAL SST OCHO 000'411!STAt00501.o 

IMPER 



OBRA / SEDE: CONSORCIO ARQING HÁBITAT 

NOMBRE Y APELLIDOS: SANDRA VIVIANA SANTAMARIA CEDULA 53117481 

CARGO: PROFESIONAL AMBIENTAL TRABAJA CON CONSORCIO ARQING HÁBITAT: 
SI NO:  Nombre Contratista: 

SST.FT- 016 

CONSTANCIA DE INDUCCIÓN / REINDUCCIÓN Y DIVULGACIÓN DE RIESGOS PRIORITARIO Versión 00 

Enero 2024 

DIVULGACION DE RIESGOS E IMPACTOS PRIORITARIOS 
El responsable de seguridad y salud en el trabajo debe determinar en el siguiente cuadro los riesuos  a los cuales estaría expuesto el trabajdor de acuerdo a las actividades a desarrollar 

BIOLÓGICO CARGA FÍSICA - ELECTRICO FISICO LOCATIVOS 
Derivados de ongen animal (Pieles, pelo, 

estiércol, desechos, etc.) Carga dinámica por esfuerzos Energía Eléctrica muy baja tensión 
(MBT) Iluminación Deficiente y/o en Exceso Pisos. 

Macroorganismos (Mordeduras, golpes, 
pisadas de animales, picadura de 

insectos, etc.) 

Carga dinámica por movimientos 
repetitivos Energía Eléctrica baja tensión (BT) 

Radiaciones Ionizantes ( rayos X, alfa. 
beta y gama) Plataformas 

Derivados de origen vegetal Carga dinámica por sobreesfuerzos 
de la 

Energía Eléctrica Media Tensión 
MT) (más 1000V y  menor de 57.5 

KV) 

Radiaciones no ionizantes (microondas, 
infrarroja, radiofrecuencias, etc.) Techos. 

Microorganismos tipo hongos, bacterias 
Y/O VIrUS Carga estática de pie 

Energla Eléctrica Alta Tensión (AT) 
(Mayor o igual 57.5 KV y menor o 
' igual de 230 KV) 

Ruido Paredes, muros, 
divisiones. 

Parásitos Carga estática sentado Energía Eléctrica Extraalta Tensión 
(EAT) (mayor de 230 KV) Temperaturas extremas por calor Estructura (vigas, 

Columnas, etc.). 

FISICO-QUIMICO 
Otras posturas (hiperextensión. 
cuclillas, posiciones incómodas. 

etc.) 

. Energía Estática Temperaturas extremas por (rio 
Cielorrasos, cielos 

falsos. 

Materiales y sustancias combustibles NATURALES MECÁNICOS Dlsconfort térmico por calor Ventanas, claraboyas 
Sustancias inflamables Derrumbe - Deslizamientos Izaje y cargas suspendidas Disconfort térmico por frío Puertas. 

Materiales y sustancias explosivas Inundación - desbordamiento de 
rios Superficies calientes Vibraciones Rampas. 

PSICOSOC IAL Sismo -Terremoto Partes en movimiento, sistemas de 
transmisión y puntos de operación. Presiones barométricas atas Escalas, escaleras. 

Factores intralaborales, Factores 
extralaborales, Factores individuales 

1 

1 Precipitaciones - Tormentas Proyección de partículas TAREAS DE ALTO RIESGO Pasamanos, 
barandas. 

PÚBLICOS Huracanes- vendaval Objetos que caen, ruedan, se 
deslizan, se movilizan, 

Trabajo en alturas por encima de 1.50 
metros. Sin sistemas de protección 

intrínseca 
Túneles 

Situación de atraco, robo u otras 
situaciones de violencia Tsunami - maremoto

. 
Superficies o herramientas cortantes . Trabajo en espacios confinados Vías, caminos, 

senderos. 

TRÁNSITO Incendio Forestal Manejo de equipos, máquinas y 
herramientas manuales Trabajo con energías peligrosas Almacenamiento 

Movilización peatonal Erupción volcánica QUIMICOS Trabajo en Excavaciones o brechas Orden y aseo 
Transporte de personas SALUD PÚBLICA Liquidos (nieblas y rocíos) Trabajos en caliente, corte ysokíadura 

Transporte de mercanclas Enfermedades transmitidas por el 
agua y los alimentos 

Sólidos (polvos orgánicos, polvos 
inorgánicos, fibras, humos metálicos y 

no metálicos) - 
Enfermedades inmunoprevenibles Gases y Vapores. 



CONSORCIO 
ARQING 
HÁBITAT 

SST-FT- 016 

CONSTANCIA DE INDUCCIÓN / REINDUCCIÓN Y DIVULGACIÓN DE RIESGOS PRIORITARIO Versión 00 

Enero 2024 

CONSTANCIA INDUCCION Y COMPROMISOS EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO - MEDIO AMBIENTE Y CONSENTIMIENTO DE 
PRUEBAS:  

Declaro que recibí una inducción completa sobre el funcionamiento de la empresa, los derechos y deberes que tengo con la organización, el 
sistema de gestión integrado, los riesgos a los cuales estaré expuesto en mi trabajo, los impactos ambientales del mismo y las formas de 
prevenirlos, Al igual declaro que recibí material físico (plegable) con dicha información, me Considero que estoy capacitado (a), para cumplir mi 
labor como me fue asignada de una manera segura mediante el cumplimiento con mis responsabilidades y autoridades SST, parcial a esto me 
comprometo a cumplir con estándares, procedimientos, y otras normas de seguridad, salud en el trabajo y medio ambiente, a utilizar durante mi 
labor los implementos de protección personal y seguridad que me han asignados, informarle a mis jefes inmediatos o al personal de SST la 
requisición o cambio de ellos. Igualmente me comprometo a informar accidentes, incidentes y los riesgos que puedan poner en peligro mi 
integridad física, mental, social y las de mis compañeros, dentro del lugar de trabajo y los mpactos ambientales que puedan ocasionar afectación 
al medio ambiente. 

Conozco y he sido informado sobre el reglamento de higiene y seguridad industrial, política SST, objetivos del SG-SST, política de 
prevención de tabaquismo, alcoholismo y sustancias psicoactivas. Igualmente autorizo la realización de la prueba con el alcoholímetro y 
drogas, para evidenciar el ingreso y/o laborar bajo los efectos o consumo en el lugar de trabajo, las cuales se llevarán a cabo en la fecha, hora y 
lugar establecido por la en la empresa. También autorizo la entrega de los resultados de las pruebas realizadas a la empresa 

He sido informado que, al momento de mi retiro, debo dirigirme a la oficina de mi empleador para solicitar la orden del examen médico 

ocupacional de retiro, para el cual tiene cinco (5) días hábiles a partir de recibo de la orden. 

01-02-2024 

Yo: SANDRA SANTAMARIA Identificado (a) con cc.  53117481 , Fimo 

8 
Testigo (Nombre): SANDRA MILENA MONROY R Firma Fecha. 



INDUCCION 

SANI)RA SANTAMARI 

Reportar 
condiciones de 
rrsegundad a los 

jetes 

Llegar en estado 
de embnaguez 

IMAGEN RECIPIENTE 

3 

4 

1. Relacione con una linee la parte del cuerpo donde debemos colocamos 

cada elemento de protección personal o de sequndad 

(Valor total de 1 punto)  

2. Señale con un X sobre la imagen las responsabilidades del trabajador 

(Valor total de 1 punto) 

j 

Corro y tener 
clara la liticas 
que se stab en 

en el St3SS 

Consurrnr o 
drstnbuir sustanoas 

sicoac5025 

mr 
into - clara 
cornple veraz 

sue tu de 
alud 

'II,,', 

segundad en los 
frentes de trabajo 

Ingresar o portar 
armas 

3. Con sus propias palabras mencione, que se debe tener en 

cuenta para el cumplimiento de la Politica DE NO CONSUMO 

DE 

ALCOHO, TABACO Y DROGAS. )Valor total de 1 punto)  
RTA: 

NO CONSUMIR ALCOHOL. TABACO O I)ROGAS 
EN SITIOS DE TRABAJO, NO LLEGAR BAJO/ 
EFECTOS DE ALCOHOL O DRIGAS 

4. Mencione que Documentos se deben tener en cuenta 

para el ingreso de un trabajador a la empresa yio Obra. 

(Valor total de 1 punto) 

RTA: 

SGSS 
EXAMEN MEDICO 
INDICCION. 

lr,mediatajeente 

5. De cuanto tiempo dispongo 

para reportar un accidente 

laboral 

es,,es de 
2 das 

Desps 
de bdras 

Al da siguiente 

6. Escriba al frente de cada restduo. el número que corresponde a la caneca donde se deberia depositar el mismo. (ResoluCton 01115 de 2012) 

(ValorO 25 por cada acierto para un total de 1 punto) 

RESlOUOS 

Estopas impregnadas con grasas y aceites. Envases 
de sustancias quimicas perigrosas 

Cartón Limpio, papel penódico, papel mtchruo. Botellas de 
vidrio, botellas plásticas, vasos plásticos, latas de aluminio. 

etc 

Papel tegienico, servilletas, papel metalizado, papeles y 
cartones contanvnados con comida, colillas de cigarrillo 

Residuos de comida sin coccion corno cascaras do fruta 

'í - t 

ROJO 

4 

NEGRO VERDE 

1 2 3 

Parti 
manera 
las actrvid 
capacito 

infOrmar de 
inmediato los 
accidentes de 

trabajo 

REINO UCCION 

FECHA: 01-02-24 

CONTRATiSTA 
 ARQING IIAIIFI.T 

NOMBRE: 

CARGO: 
PROFESIONAL AMBIENTAL 

SST-FOT-017 

EVALUACION DE INDUCCIÓN - REINDUCCIÓN DE SEGURIDAD 

Y SALUD EN EL TRABAJO 
ene-24 

CONSORCIO ARQING 
HÁBITAT 

V:OO 



as = 

CONSORCIO ARQING 

HÁBITAT 

EVALUACION DE INDUCCIÓN - REINDUCCIÓN DE SEGURIDAD Y SALUD 
EN EL TRABAJO 

SST-FOT-017 

ene-24 

.00 

7. Señale con Jn X los elementos que hagan parte del Plan de Emergencias 

(Valor total de 1 punto) 

Botiquin de Primeros Auxilios 
Reciclar y separarlos 

residuos de la obra 
Extincion del fuego 

Cerrar las llaves, para no 

gastar agua cuando no la uses 
Punto de Encuentro 

8. Responda Verdadero Ç.f)  o Falso (F) a las sIguientes afirmaciones: (Valor total de 1 punto) 

ITEM AFIRMACION IV) IFI 

lis accidente de trabajo es algo q1e sucede de forma repentrrra y que puede generar rna lesion en el rOdrvdo 

2 El trabajador debe usar sus eiernentos de proteccion ccotra cardas cuicrdo realice iabcres a una altura de 20 ints X 

3 El coterna de suguridad social integrai consta de EPS. ARL y AFP 

4 Una accion preventiva es rnavterrer ei urea de trabajo desordenada para generar accidentes e incidentes X 

5 Los etornenros de proteccion personal no se deben usar al n,onsonto de realizar actividades labores X 

g 
Una acoren preventiva es sertairzar las arcas antes y al flna:rzar ta jornada, con el rin de no atectar y asegurar el paso pearonai y 
velrrColar. X 

7 La empresa debe contar con vn Plan de Emergencias y Engada de Emergencia. 
x 

5 La empresa debe surr.tsstram la dotacion de trabajo 

x 

9 El trabajador ouede llegar a laborar bajo los efectos del alcohol X 

lo Se debes reportar lodos los accidentes e incidentes al ama 551' 

¡EXtTOS! 
NOTA: Es aprobada la evaluación que obtenga una calificación mayor o igual a cinco 15). el valor total es de ocho 18) 

Calificado por: '?C1 Fecha: 01-4)2-24 Catificacion: 8 

APROBADO: 
Sl NO , 



Apto 
No Apto 

x 

x 

x 

xx  

x 

x 
x 
x 

x 

x 

x 

x 

x 

Apto cori restricción 
Apto para traba en anura  

D agnostico  
Si No N/A 

Recomendación médica para el trabajador Observaciones 

Requiere corrección visual permanente 
Control Optométrico periódico 
Higiene postural y de columna 
Estilo de vida saludable 
Control por EPS por nutncionista 
Control por EPS por Ortopedia 
Dieta y eercicio 
Control Semestral 
Alimentación Sana 
Ejercicio frecuente 
Dieta balanceada 
Control Anual por EPS 

Recomendación médica para el área de trabajo 

Uso de elementos de protección personal indicados para la actividad 
Uso obliqatorio de EPA en sitios de ruido superiora 80DB 
Pausas activas durante la jornada laboral 
Ergonomia en el puesto de trabajo 
Capacitación en higiene postural y maneto de columna 
Manejo adecuado de maquinaria y herramientas de trabajo 
Cumplir normas de higiene y seguridad industrial 
Debe laborar con qafas de corrección óptica 
Programa de vigilancia epidemiológica 
Incluir en el programa de vigilancia epidemiológica Ergonómico 
Incluir en el programa de vigilancia epidemiológica visual 
Incluir en el programa de vigilancia epidemiológica auditivo 
Incluir en el programa de vigilancia epidemiológica respiratorio 

OTRAS RECOMENDACIONES 

x 
Diagnostico Observaciones 

Si No N/A 

x 

x 
x 

RESTRICCION ESPECIFICA 

Me comprometo a seguir las recomendaciones dadas y a notificar oportunamente a la empresa cualquier recomendación o 
diagnóstico generado sobre mi salud. 

  

 

SST -FT-018 

RECOMENDACIONES EXAMENES MEDICOS 
OCUPACIONALES 

VERSIÓN: 00 
Fecha: Enero 2024 
Página: 1 de 1  

  

  

Proyecto: CONSORCIO ARQING HÁBITAT 
Fecha de elaboración: 

Yo SANDRA SANTAMARIA identificado (o) con 
recibido 

C.0 53117481 de BOGOTA quien 
desempeña el cargo de PROFESIONAL AM1ceptó haber por parte de la empresa la notificación de las 
recomendaciones dadas en el certificado médico de aptitud laboral. 

TIPO DE EXAMEN 
lnqreso X Periódico Alturas Retiro 
Fecha . Fecha Fecha Fecha 

CONCEPTO MEDICO 

Elaborado por: SANDRA MIELAN MONROY Cargo: PROFESIONAL SST Firma:  



Yo SANDRA SANTAMARIA identificado(a) con Cédula de ciudadanía 

N3  53117481 de BTA , certifico que me ha sido notificado la realización del examen 

médico ocupacional de EGRESO para lo cual declaro que, SI NO estoy interesado en 

realizármelo al día siguiente a la fecha de mi retiro Esto con el objetivo de dar cumplimiento a las 

actividades del sistema de seguridad y salud en el trabajo. 
Fecha de retiro: Firma: 

ASUNTO: ORDEN DE PRÁCTICA DE EXAMEN DE RETIRO 

 - OCUPACIONAL. - 
Por medio de la presente. se  notifica que. una vez finalizado el contrato laboral, debe realizarse el 

examen de egreso, dentro de los ocho (8) días hábiles siguientes. Este examen. tiene como objeto 

evaluar su estado de salud al momento de finalizar la relación laboral yio contractual con 

CONSORCIO ARQING HÁBITAT. 

En el momento del retiro, la empresa le notificará la dirección y los horarios de atención del Centro 

Médico en donde deberá realizarse el examen en mención. 

Por lo anterior, le solicitamos que diligencie el siguiente cuadro, en el cual usted acepta que fue 

notificado y que acepta la información suministrada 

CONSORCIO ARQING HÁBITAT 
ORDEN DE EXAMEN DE EGRESO 

OCUPACIONAL 

Código: SST-FO-019 

Versión: 00 

Fecha: Enero 2024 

- Página: 1 de 1 

OBJETO: CONTRATAR LA EJECUCIÓN DE LAS OBRAS PARA LA IMPLE MENTACIÓN DE LAS 
ACCIONES DE ACUPUNTURA URBANA EN LOS TERRITORIOS PRIORIZADOS POR LA 

SECRETARlA DISTRITAL DEL HÁBITAT 

FECHA NOTIFICACION: 



CONTROL ENTREGA DE DOTACIÓN Y ELEMENTOS DE 
PROTECCION PERSONAL (EPP) 

Códqio: SS'r-IT-IJII 

Vc,si& (Hi 

FeuleEiero 2024 
CONSORCIO AROING HABITAT 

Punii i ir U 

NOMBRE RESPONSABLE ENTREGA: Sandra Milena Monroy Rodriguer ICARGO: Residente SST 

O PROYECTO: CONTRATO DE OBRA 1164 DE 2023 

OBJETO DEL CONTRATO: 

CONTRATAR LA EJECUCIÓN DE LAS OBRAS PARA LA IMPLEMENTACIÓN DE LAS ACCIONES DE 

ACUPUNTURA URBANA EN LOS TERRITORIOS PRIORIZADOS POR LA SECRETARIA DISTRITAL DEL 
HÁBITAT 

El presenle formato da cumplimiento alo esloblecido en la Ley 9 do 1979 artículos 122, 123 y  124, Decreto Único Reglamentario pare el Sector Trabajo 072 do 2015 en los artículos 2.2.4.610, 2.2.4.6.12 y  2,2.4.6.24 referente al 
selecoon. suministro, uso, cuidado y reposición de los elementos de protección personal y las respeclrvas reSponsab lidades de la entidad y sus funcionarios 

TIPO DE EPP 

FECHA NOMBRE CEDOLA Rl CS CIICL IMPER 83 liC IP OSC 030 TOC TOI GCZA OCHO OIt OTRO CUAL 
TAl. FIRMA 

- 
.4UDRAS.t,VFASIIIUI* ÇjIF'O 

DECLARO HABER RECIBIDO GRATUITAMENTE EL MATERIAL ABAJO DESCRITOS  PARA USO EXCLUSIVO EN LAS TAREAS QUE ME FUERON ATRIBUIDAS. DECI ARO TAMI3IEN ESTAR CONCIFNTE DE LAS NORMAS DE UTILITACION, 
LIMPIEZA CONSERVA ClON. CUIDADOS Y RESTITUCION, EN CASO DE EXTRAVIO ONO USO DE ESTE MATERIA 

• En las celdas iv Tipo de EPP. embonar 1,1 canhidol que es eilhregaiia, paro csrrlabliioar el olvIde Et'P enhreqadns. 

- 

- 

OBUGACIONESDELEMPLEAOO 
. 

por desacato. 
- - 

- - 

RT 

1. Todos los trabajadores deben ublizar sus EPP durante toda la jornada laboral, de lo contrario se mallarán CS CASCO DE SEGURIDAD 
2. Se hacen responsable de su dotación, queen los daño o tos eatravit, deberá solicdar unos nuevos pero debe asuma nl costo 

- 
cHLC CHALECO 

3. Sien empleado sufre un incidente o accidente de trabajo y no llevaba sus EPP, LIBF,RA A LA EMPRESA DE CUALQUIER 85 lICiTAS DL SEGURIDAD 
RESPONSABILIDAD acausa do su negligencia. aC 8OrASOE CAUCHO 

OBSERVACIONES IP TAPABOCAS 
GSC GAFAS DE SEGURIDAD CLAIIA 

-- 

OSO GAFAS DL SEGURIDAD OSCURA 

I'OC TAPO 01005 TIPO COPA 

ELABORÓ 

CARGO: 

101 lAPA OIDOS Tipo imlsERccióra 

CÍA GUANTES DE CARNAdA 

PROFESIONALSST OCHO OIJANIESDECAUCIIO 

IMPER IU.UPERMEABIE 



OBRA / SEDE: CONSORCIO ARQING HÁBITAT 

CONSTANCIA DE INDUCCIÓN / REINDUCCIÓN Y DIVULGACIÓN DE RIESGOS PRIORITARIO 
CONSORCIO 

ARQING 
HÁBiTAT 

SST-FT- 016 

Versión 00 

Enero 2024 

NOMBRE Y APELLIDOS: o\l\--' ()'i4L76 çce.-G-'»— 1  CEDULA 

Nombre Contratista: Coc 'O"- F\S1 
TRABAJA CON COÑSORCIO ARQING HÁBITAT: 
Sk) NO: 

CARGO: 

DIVULGACION DE RIESGOS E IMPACTOS PRIORITARIOS 

El responsable de seguridad y salud en el trabajo debe determinar en el siguiente cuadro los ries?os  a los cuales estaria expuesto el trabajador de acuerdo a las actividades a desarrollar 
BIOLOGICO CARGA FÍSICA ELECTRICO FISICO LOCATIVOS 

Derivados de origen animal (Pieles, pelo, 
estiércol, desechos, etc.) 

Carga dinámica por esfuerzos Energía Eléctrica muy baja tensión 
(MBT) Iluminación Deficiente y/o en Exceso Pisos. 

— 
Macroorganismos (Mordeduras, golpes, 

pisadas de animales, picadura de 
insectos, etc.) 

Carga dinámica por movimientos 
repetitivos Energia Eléctrica baja tensión (BT) Radiaciones Ionizantes (rayos X, alfa, 

beta y gama) Plataformas 

Derivados de origen vegetal 
Carga dinámica por sobreesfuerzos 

de la voz 

Energia Eléctrica Media Tensión 
MT) (más 1000V y  menor de 57.5 

—
KV) 

Radiaciones no ionizantes (microondas, 
infrarroja, radiofrecuencias, etc.) Techos. 

Microorganismos tipo hongos, bacterias 
Y/o virus 

Carga estática de pie 
Energía Eléctrica Alta Tensión (AT) 
(Mayor o igual 57.5 KV y menor o 

igualde 230 KV> 
Ruido Paredes, muros, 

divisiones. 

Parasitos Carga estática sentado Energía Eléctnca Extraalla Tensión 
(EAT) (mayor de 230 KV) Temperaturas extremas por calor Estructura (vigas, 

Columnas, etc.). 

FÍSICO-QUÍMICO 
Otras posturas (hiperextensión, 
cuclillas, posiciones incómodos, 

etcj 
Energía Estática Temperaturas extremas por frío Cielorrasos, cielos 

falsos. 

Materiales y sustancias combustibles NATURALES MECÁNICOS Disconfort térmico por calor Ventanas, claraboyas 
Suetancias inflamables Derrumbe - Destzamientos Izaje y cargas suspendidos Disconfort térmico por frío Puertas. 

Materiales y sustancias explosivas 
Inundación - desbordamiento de 

ríos Superficies calientes Vibraciones Rampas. 

PSICOSOCIAL Sismo -Terremoto Partes en movimiento, sistemas de 
transmisión y puntos de operación. Presiones barométricas altas Escalas, escaleras. 

Factores intralaborales, Factores 
extralaborates, Factores individuales — 

Precipitaciones - Tormentas Proyección de partículas TAREAS DE ALTO RIESGO Pasamanos, 
barandas. 

PÚBLICOS Huracanes- vendaval Objetos que caen, ruedan, se 
deslizan, se movilizan. 

Trabajo en afturas por encima de 1.50 
metros. Sin sistemas de protección 

intrínseca 

— 

Tirnetes 

Situación de atraco, robo u otras 
situaciones de violencia 

Tsunami - maremoto 1 Superficies o herramientas cortantes Trabajo en espacios confinados Vias, caminos. 
senderos. 

TRÁNSÍTO Incendio Forestal Manejo de equpos, máquinas y 
herramientas manuales Trabajo con energias peligrosas Almacenamiento 

Movilización peatonal Erupción volcánica QUIMICOS Trabao en Excavaciones o brechas Orden y aseo 
Transporte de personas SALUD PÚBLICA Liquldos (nieblas y rocíos) 

Transporte de mercancías 
Enfermedades transmitidas por el 

agua y los alimentos 

Sólidos (polvos orgánicos, polvos 
. 
norgaricos, fibras, humos metákcos y 

no metálicos) 

_____________________________________ 

Enfermedades inmunoprevenibles Gases y Vapores. 



Firmo Yo: .Jj;íPv (rAç' 7 FLLr-, ldentiíicado (a) con CC. L&1O"\  

a,q n o 

CONSORCIO 
ARQING 
HÁBITAT 

CONSTANCIA INDUCCION Y COMPROMISOS EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO - MEDIO AMBIENTE Y CONSENTIMIENTO DE 
PRUEBAS: 

Declaro que recibí una inducción completa sobre el funcionamiento de la empresa, los derechos y deberes que tengo con la organización, el 
sistema de gestión integrado, los riesgos a los cuales estaré expuesto en mi trabajo, los impactos ambientales del mismo y las formas de 

prevenirlos, Al igual declaro que recibí material físico (plegable) con dicha información, me Considero que estoy capacitado (a), para cumplir mi 
labor como me fue asignada de una manera segura mediante el cumplimiento con mis responsabilidades y autoridades SST, parcial a esto me 

comprometo a cumplir con estándares, procedimientos, y otras normas de seguridad, salud en el trabajo y medio ambiente, a utilizar durante mi 

labor los implementos de protección personal y seguridad que me han asignados, informarle a mis jefes inmediatos o al personal de SST la 
requisición o cambio de ellos. Igualmente me comprometo a informar accidentes, incidentes y los riesgos que puedan poner en peligro mi 
integridad física, mental, social y las de mis compañeros, dentro del lugar de trabajo y los impactos ambientales que puedan ocasionar afectación 
al medio ambiente. 

Conozco y he sido informado sobre el reglamento do higiene y seguridad industrial, política SST, objetivos del SG-SST, política de 
prevención de tabaquismo, alcoholismo y sustancias psicoactivas. Igualmente autorizo la realización de la prueba con el alcoholímetro y 
drogas, para evidenciar el ingreso y/o laborar bajo los efectos o consumo en el lugar de trabajo, las cuales se llevarán a cabo en la fecha, hora y 

lugar establecido por la en la empresa. También autorizo la entrega de los resultados de las pruebas realizadas a la empresa 

He sido informado que, al momento de mi retiro, debo dirigirme a la oficina de mi empleador para solicitar la orden del examen médico 
ocupacional de retiro, para el cual tiene cinco (5) días hábiles a partir de recibo de la orden. 

$'L\ )2( 1 Testigo (Nombre); SANDRA MILENA MONROY R Firma Fecha: ÍC. rCc'i-  cc ?r.''-\ 

CONSTANCIA DE INDUCCIÓN / REINDUCCIÓN Y DIVULGACIÓN DE RIESGOS PRIORITARIO 

SST-FT- 016 

Versión 00 

Enero 2024 



 

SST-FOT-017 

ene-24 

V:OO 

EVALUACION DE INDUCCION - REINDUCCION DE SEGURIDAD 
Y SALUD EN EL TRABAJO 

CONSORCIO ARQINU 
HÁBITAT 

 

  

     

_1 INDUCCION 

NOMBRE: c4 c  

 

REINDUCCION 

FEChA: o.- 

 

CARGO: CONTRATISTA  (fYc4 ,-'.)r0  

1. Relacione con una urea la parte del cuerpo donde debemos coIcarnou 
cada elemento de protección persona: o de seguridad. 
(Valor total de 1 punto) 

2. Señale con un X sobre la imagen las responsabilidades del trabajador 
(Valor total de 1 punto) 

' 

v
Corrooeryle 

IT,  

/ 1 

elS 
derraban 

dandr PpV: 

capaciasude: 

E 

larnresaerrabajo 

t - 

a W 

c 1 - dstrrbuln 305lancias 
scoacrnl.13 

Repodar 
condiciones de 
t5egadad a los 

efes 

UeQa, en estado 
de 5r0br105rie5 

orornrar de 
Inmediato ss 
accidenteO se 

rraba.o 

Ingresar o portar 
armas 

3. Con sus propias palabras mencione, que se debe tener en 
cuenta para el cumplimiento de la Politica DE NO CONSUMO 
DE 
ALCOHO, TABACO Y DROGAS. (Valor total de 1 punto) 

4. Mencione que Documentos se deben lene en cuenta 
para el ingreso de un trabajador ala empresa y/o Obra, 
(Valor total de 1 punto) 

5. De cuanto tiempo dispongo 
para repodar un accidente 
laboral 

RTA. 

eELc ccC •t- Qtu 

p t-'C 'OOC. 

b),__ -L -  

Rtr5.
,, 

- . 

t' P 

O 
°e 

a  

005poes 
de O dios 

Al dio sigolento 

6. Esarba al frente de cada residuo, el número que corresponde a a caneca donde se deber,a depositar el trismo. (ReScluciofr OIt t 5 de 2012) 

(Valor 0.25 por cada acierto para un total de t puntal 

RESIDUOS IrdAGEN RECIPIENTE 

.- 

-.. - 

- 

eç osqoroaj -. 

- 

VERDE NEGRO ROJO 

Eslop.. enpregnadas con gresal y acedos. Encaten 
de Sustancias quimuas parr;rusas 

,_. 

Car.orr Limpie. papei penmieco. papel ÑCISVO. Ooceuas de 
mOflo. bordas pt6stc tatas de alr,nrm,o 

...-. 
- 

Papel Priglonico. 8emi1101a5. papl n'.ala:Oado. papeles y 
cartne.s cOnl5rdinados con SentidO, 5011105 de cigarrillo 

Resd. de ccrrflda so coCdo.s coren eScuetas de Icaro ' 

1 2  3 



- 

COSSORCIO ARQING 

HABITAT 

EVALUA ClON DE INDUCCIÓN REINDUCC(ON DE SEGURIDAD Y SALUD 
EN EL TRABAJO 

SST-FOT-017 

ene 24 

voo 

7. Señale con un X los elementos que llagas parte del Plan de Emergencias 

(Valor total de 1 punto) 

Bolrquln de Pnmeros AuxiltOS 
Reddar y separar los 

resaduos de la otra 
Estinon del fuego 

Cerrar las llaves, para no 

gastar agua cuando no la uses 
Punto de Encuentro 

8. Respocda Verdadero (y) o Falso (Pl a las siguientes afirmaciones: (Valor total de 1 punto) 

ITEro AF1RMACION (V IF) 

1 un .cciderde de rabilo es algo que sucede de forma ,epenhrra y  Oros puede generar una lesos en el brdlvlduo 

2 El t,3531140r debe usar sus elerrentos de prctecco.r corta cadas ci.ardo reaoce aSees a arta anula de 20 rrfs 

II El saslesria de sogrrr.did cOdal olleçral consta de EPS. dL yP 

4 Una actos peevenlrva el mantoner al área de tnaba10 desordenada para generar icc.dentet e incidentes 

Los nier,rennns da pnoleccron perlar-al ce se deben usar al cremento de restar activ000es aSees 

Una anteo plauenlloa as señalizar las ateas antes y al tararean lajetnada, con el rin de no alertar y asegurar el paso peatonal y 
reticular. 

7 La empresa debe contar con un Plan de Emergencias y 8ç3d0 de Elnergencia. 

8 La errrpresa dccc cu,revstrar la dotasen de traste 

El lrabatador pande llegar a laborar 5a10 los electos del arcouol 

ro Se deben reportar lodos os accidentes a r.c,dertes al anca SST ,,)( 

1EXITOSI 
NOTAt Es aprobada la evaluacrdn Que obtenga uno caiiticauión mayor e Igoaf a cinco 151.  el valor total es de corro (0) 

CalifIcado por: 3j> Fecha: Cahticacion: 

APROBADOI 
5 t,O 

u 



RECOMENDACIONES EXAMENES MEDICOS 
OCUPACIONALES 

SST -FT-018 
VERSION: 00 

Fecha: Enero 2024 
Pgna: 1 de 1  

Proyecto: CONSORCIO ARQING HÁBITAT 
Fecha de elaboración: 

Yo (j - 4cV identificado (o) con C.0 (Ç\(Á7jy\ de quien 
desempeña el cargo de -6o aceptó haber recibido por parte de la empresa a notificación de las 
recomendaciones dadas en el certificado médico de aptitud laboral. 

TIPO DE EXAMEN 
Ingreso X Periódico 1 Alturas Retiro 
Fecha 1 Fecha ___________ Fecha Fecha 

CONCEPTO MEDICO 
Apto Apto con restricción 
No Apto 1 Apto para trabajo en altura 

Recomendación médica para el trabajador Dagnostico Observaciones 
Si No N/A 

Requiere corrección visual permanente 
Control Optométrico periódico 
Higiene posturaly de columna 
Estilo de vida saludable 2< 
Control por EPS por nutricionista X 
Control por EPS por Ortopedia 
Dieta y ejercicio 
Control Semestral ,X. 
Alimentación Sana 
Ejercicio frecuente 
Dieta balanceada 
Control Anual por EPS 

Recomendación médica para el área de trabajo D agnostico Observaciones 
Si No N/A 

Uso de elementos de protección personal indicados para la actividad > 
Uso obligatorio de EPA. en sitios de ruido superior a 80DB 2< 
Pausas activas durante la jornada laboral .2ç.s  

Ergonomia en el puesto de trabajo x 
Capacitación en higiene postural y manejo de columna 
Manejo adecuado de maquinaria y herramienlas de trabajo 2< 
Cumplir normas de higiene y seguridad industrial 
Debe laborar con gafas de corrección óptica 1 
Programa de vigilancia epidemiológica 
Incluir en el programa de vigilancia epidemiológica Ergonómico 
Incluir en el programa de vigilancia epidemiológica visual 
Incluir en el programa de vigilancia epidemiológica auditivo 
Incluir en el programa de vigilancia epidemiológica respiratorio 

OTRAS RECOMENDACIONES 

RESTRICCIÓN ESPECIFICA 

Me comprometo a seguir las recomendaciones dadas y a notificar oportunamente a la empresa cualquier recomendación o 
diagnóstico generado sobre mi salud. 

$O?j' 2c..1 
Elaborado SANDRA MIELAN MONROY Cargo: PROFESIONAL SST Firma; por: 

6C 



Código: SST-FO-019 

alKco CONSORCIO ARQING HÁBITAT Versión: 00 

ORDEN DE EXAMEN DE EGRESO
Fecha: Enero 2024 

OCUPACIONAL Página: 1 de 1 

OBJETO: CONTRATAR LA EJECUCIÓN DE LAS OBRAS PARA LA IMPLEMENTACIÓN DE LAS 
ACCIONES DE ACUPUNTURA URBANA EN LOS TERRITORIOS PRIORIZADOS POR LA 

SECRETARlA DISTRITAL DEL HÁBITAT' 

FECHA NOTIFICACION: 

ASUNTO: ORDEN DE PRÁCTICA DE EXAMEN DE RETIRO 
OCUPACIONAL. 

Por medio de la presente, se notifica que, una vez finalizado el contrato laboral, debe realizarse el 
examen de egreso, dentro de los ocho (8) días hábiles siguientes. Este examen. tiene como objeto 
evaluar su estado de salud al momento de finalizar a relación laboral yio contractual con 

CONSORCIO ARO ING HÁBITAT. 

En el momento del retiro, la empresa le notificará la dirección y los horarios de atención del Centro 
Médico en donde deberá realizarse el examen en mención. 

Por lo anterior, le solicitamos que diligencie el siguiente cuadro, en el cual usted acepta que fue 

notificado y que acepta la información suministrada 

Yo identificado(a) con Cédula de ciudadanía 

N°  de  cc. -  certifico que me ha sido notificado la realización del examen 
médico ocupacional de EGRESO  para o cual declaro que, SI  X  NO  estoy interesado en 

realizármelo al día siguiente a la fecha de mi retiro Esto con el objetivo de dar cumplimiento a las 
actividades del sistema de seguridad y salud en el trabajo. 
Firma: Fecha de retiro: 



-- SSl.I-•I.054 

CONTROL ENTREGA DE DOTACIÓN Y ELEMENTOS DE '°°' ' 
PROTECCION PERSONAL (EPP) 1,,. 

COR$OO ARNO HÁCGAT 1 

NOMBRE RESPONSABLE ENTREGA: Sonliro Morm Mortroy ROdtIQuEz ICARGO: Rosidonle SST 

OPROVECTO: CONTRATODEOBRA 11640E2023 

OBJETO DEL CONTRATO: 
CONTRATAR LA EJECUCION DE LAS OBRAS PARA LA IMPLEMENTACIÓN DE LAS ACCIONES DE 

ACUPUNTURA URBANA EN LOS TERRITORIOS PRIORIZAOOS POR LA SECRETARIA DISTRITAL DEL 
HABITAT 

EJ peesenle foinnalo da complrmiernlo a lo establecado arr la Ley 9 do 1979 Srllculos 122, 123 y  124, Decreto I)rnco Reglarnenl300 para el Secice Trabajo 1072 de 2015 en los arliculos 22.4.610. 2.2.4.6.12 
selección, sum,nislro. uso, cu,datio y reposición do los elemenlos de prolecclón personal y las respoclivas responsabilidades do la enlidad y sus funcionarios, 

y  2.2.4.6.24 reterenle al 

TIPO DE EPP 

FECHA NOMBRE CEOULA RT C3 CCCL tOPEO C CC TO GSC oso nec lOt ocie ccoo SSS OSCO CUal. TOTAL 

oECLARO HABER RECIBIDO ooarr,BrAMENTEEL, MATERIAL ABAJO OESCR!TO. PARA USO EXCLUSIVO EN LAS TAREAS QUE ME EUERON ATRIBUIDAS DECLARO TAMRIEN ESTAR CONCIENIE DELAS NITRArAS DE ,TIL,z.Ac,ora 
LBUSFEA CON2ERVAC100. CUIDADOS Y RESTITLICION. EN CASO DE E1'TNA 140 ONO USO DE ESTE MA TERrAL. 

• Co les CUdA5 de Tipo de ERE'. elunonu, lo cunitdad que e. riiirryada. pon 100ial,IlIol ci nial de CEE' 000egado%, 

OBLIGACIONES DEL EMPLEADO R 

1 Todos los trabajadores deben dInar se, EFE' dorani, toda o pinada lAboral, de lo Conlrano se or.aToIAn por desacato. cs cosco ce sEcuaexce 
¿Seb300S responsable do su dutaoon. quen les dañe o los extravio deberá soicciar uros nuevos pero debe anurmr el Costo. CtILC CIM.LCCO 
3. Slon empleado sube en .nC.dente o accidento de lr050jyy no levOba sus EPP, I.IBERA A LA EMPRESA DE CUALQLIIER RS ROCAS CC OCOUOI500 
RESPONSABILIDAD a cavia rio oc neqbeeCa. ec moros ce creEros 

OBSERVACIONES SP TaPABocAS 
SSO SOSAS DE SEGURIDAD CLACA 

OSO SOSAS DE SLOURI500 OSCURA 

TOC TOPO 01003 REO CORA 

ELABORÓ 8r'-a... .-So.:t?( 1 
101 TAPO, OCiOS TIPO iniSEUCCIn, 

GZA COIOALTES DE CARrAOS 

CARGO. PROFESIONAL SST G'mO OUADOESOC CAUChO 

IUPSR OaP€RSCABLL 



OBRA / SEDE: CONSORCIO ARQING HÁBITAT 

NOMBRE Y APELLIDOS: Diego Vicente Cortes Salazra CEDULA 1022355450 

CARGO: Topografo TRABAJA CON CONSORCIO ARQING HÁBITAT: 
SI NO: 

Nombre Contratista: Consorcio arqing hábitat 

    

SST-FT- 016 

       

CONSTANCIA DE INDUCCIÓN / REINDUCCIÓN Y DIVULGACIÓN DE RIESGOS PRIORITARIO Versión 00 

Enero 2024 

       

       

DIVULGACION DE RIESGOS E IMPACTOS PRIORITARIOS 

El responsable de seguridad y salud en el trabajo debe determinar en el siguiente cuadro los riesc*os a los cuales estarla expuesto el trabajador de acuerdo a las actividades a desarrollar 
BIOLÓGICO CARGA FÍSICA ELkTRICO F SICO LOCATIVOS 

Derivados de origen animal (Pieles, pelo, 
estiércol, desechos, etc.) 

Carga dinámica por esfuerzos Energia Eléctrica mus' baa tensión 
(MBT) Iluminación Deficiente y/o en Exceso Pisos. 

Macroorgarsmos (Mordeduras, golpes, 
pisadas de animales, picadura de 

insectos, etc.) 

Carga dinámica por movimientos 
repetitivos X Energía Eléctrica baje tensión (BT) Radiaciones lorazantes (rayos X, alfa, 

beta y gama) 
X Plataformas 

Derivados de origen vegetal Carga dinámica por sobreesfuerzos 
de la voz 

Energía Eléctrica Media Tensión 
MT) (más 1000V y  menor de 575 

KV) 

Radiaciones no ionizantes (microondas, 
infrarroja, radiofrecuencias, etc.) Techos. 

Microorganismos tipo hongos. bacterias 
y/o virus 

X Carga estática de pie 
Energia Eléctrica Alta Tensión (AT) 

x (Mayor o igual 57.5 KV y menor o 
Igual de 230 KV) 

- 
Ruido 

Paredes, muros, 
divisiones. 

Parásitos )( Carga estática sentado Energía Eléctrica Extraalta Tensión 
(EAT) (mayor de 230KV) Temperaturas extremas por calor x 

Estructura (vigas, 
Columnas, etc.). 

FÍSICO-QUÍMICO 
Otras posturas (hiperextensión, 
cuclillas, posiciones incómodas, 

etc.) 
Energía Estática Temperaturas extremas porfrlo 

Cielorrasos, cielos 
falsos. 

Materiales y sustancias combustibles NATURALES FiCANlCOS Dlsconfort térmico por calor Ventanas, claraboyas 
Sustancias inflamables Derrumbe - Deslizamientos Izaje y cargas suspendidas Disconfort térmico por frío Puertas. 

Materiales y sustancias explosivas inundación - desbordamiento de Superficies calientes Vibraciones Rampas. 

PSICOSOCIAL x Sismo - Terremoto Panes en movimiento, sistemas de 
transmisión y puntos de operación. Presiones barométricas altas Escalas, escaleras. 

Factores intralaborales, Factores 
extralaborales, Factores individuales Precipitaciones - Tormentas Proyección de paniculas X TAREAS DE ALTO RIESGO Pasamanos, 

barandas. 

PÚBLICOS X Huracanes- vendaval 
• 

Objetos que caen, ruedan, se 
deslizan, se movilizan. 

Trabajo en alturas por encima de 1.50 
metros. Sin sistemas de protección 

intrínseca 
Túneles 

Situación de atraco, robo u otras 
situaciones de violencia Tsunaml - maremoto Superficies o herramientas cortantes Trabajo en espacios confinados Vías, caminos, 

senderes. 

TRÁNSITO Incendio Forestal Manejo de equipos, máquinas ' 
herramientas manuales Trabajo con energias peligrosas Almacenamiento 

X Movilización peatonal Erupción volcánica QUIMICOS Trabajo en Excavaciones o brechas Orden y aseo 
Transporte de personas SALUD PÚBLICA Liquidos (nieblas y rodos) Trabajos en caliente, corte y soktadura 

Transporte de mercancias Enfermedades transmitidas por el 
agua y los alimentos 

Sólidos (polvos orgánicos, polvos 
inorgánicos, fibras, humos metálicos y 

no metálicos) 
Enfermedades Inmunoprevenibles - Gases y Vapores. 



          

SST-FT- 016 

CONSTANCIA DE INDUCCIÓN / REINDUCCIÓN Y DIVULGACIÓN DE RIESGOS PRIORITARIO 

 

Versión 00 

Enero 2024 

            

CONSTANCIA INDUCCION Y COMPROMISOS EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO - MEDIO AMBIENTE Y CONSENTIMIENTO DE 
PRUEBAS:  

Declaro que recibí una inducción completa sobre el funcionamiento de la empresa. los derechos y deberes que tengo con la organización, el 
sistema de gestión integrado, los riesgos a los cuales estaré expuesto en mi trabajo, los impactos ambientales del mismo y las formas de 
prevenirlos, Al igual declaro que recibí material físico (plegable) con dicha información, me Considero que estoy capacitado (a), para cumplir mi 
labor como me fue asignada de una manera segura mediante el cumplimiento con mis responsabilidades y autoridades SST, parcial a esto me 
comprometo a cumplir con estándares, procedimientos, y otras normas de seguridad, salud en el trabajo y medio ambiente, a utilizar durante mi 
labor los implernentos de protección personal y seguridad que me han asignados, informarle a mis jefes inmediatos o al personal de SST la 
requisición o cambio de ellos. Igualmente me comprometo a informar accidentes, incidentes y los riesgos que puedan poner en peligro mi 
integridad física, mental, social y las de mis compañeros, dentro del lugar de trabajo y los impactos ambientales que puedan ocasionar afectación 
al medio ambiente. 

Conozco y he sido informado sobre el reglamento de higiene y seguridad industrial, política SST, objetivos del SG-SST, política de 
prevención de tabaquismo, alcoholismo y sustancias psicoactivas. Igualmente autorizo la realización de la prueba con el alcoholímetro y 
drogas, para evidenciar el ingreso yio laborar bajo los efectos o consumo en el lugar de trabajo, las cuales se llevarán a cabo en la fecha, hora y 
lugar establecido por la en la empresa. También autorizo la entrega de los resultados de las pruebas realizadas a la empresa 

He sido informado que, al momento de mi retiro, debo dirigirme a la oficina de mi empleador para solicitar la orden del examen médico 
ocupacional de retiro, para el cual tiene cinco (5) días hábiles a partir de recibo de la orden. 

Yo: Diego Vicente Cortes Salazra Identificado (a) con cc.  1 022355450  Fi mio 

  

Testigo (Nombre): SAN DRA MILENA MONROY R Firma Fecha:  30013034 
$V:\ t)2C1 



CONSORCIO ARQING 
I1BI'F.tT 

EVALUA ClON DE INDUCCIÓN - REINDUCCIÓN DE SEGURIDAD 

Y SALUD EN EL TRABAJO 

SST-FOT-017 

ene-24 

V:OO 

x INDUCCION REINDUCCION 

NOMBRE:  FECHA: 06-02-2024  

CARGO: Diego Vicente Cortes Siazar CONTRATISTA  CONSORCIO ARQING HABITAT 

1. Relacione con una linea la parte del cuerpo donde debemos colocarnos 

cada elemento de protección personal o de segundad 

(Valor total de 1 punto) 

2. Señale con un X sobre la imagen las responsabilidades del trabajador 

(Valor total de 1 punto) 

o 

'II 

I!I
. 

 ConoCer y tener 
clara las polibcas 
que se establecen 

en el SGSST 

Seliaizar el urea 
de trabajo 

Suministrar 
rrfomrnacion clara, 
cOrnpleta y veraz 

su estado de 
salad 

Partiçpar de 
manera actma en 
las actividades y 
capacitaciones 

°star sin casco de 
segundad en los 
frentes de trabajo 

< M 
Consuirar o 

distribuir sustancias 
sicoactivas 

Reportar 
crindiciones de 

inseguridad a los 
e'es 

Llegar en estado 
de erebeaguez 

intorrrmar de 
inmediato los 
accidentes da 

trabajo 

ingresar o portar 
armas 

3. Con sus propias palabras mencione, que se debe tener en 

cuenta para el cumplimiento de la Politica DE NO CONSUMO 

DE 

ALCOHO, TABACO Y DROGAS (Valor total de 1 punto) 

4. Mencione que Documentos se deben tener en cuenta 

para el ingreso de un trabajadora la empresa y/o Obra 

(Valor total de 1 punto> 

..--. 

5. De cuanto tiempo dispongo 

para reportar un accidente 

laboral 

-. 
RTA 

No consumir brbidads alcoholica, no fumar 

RTA: 

Ceditia, examen, afhiacion a la AR,EPS,AFP Dasyues c 
2 ms 

x 

vined4lalnnnte 

Cespues 
deS das 

41 da uguerte 

6. Escriba al frente de cada residuo, el número que corresponde a la caneca donde se deberia depositar el mismo. (Resolucion 01115 de 20121 
(ValorO 25 por cada acierto para un total de 1 punto) 

RESIDUOS MAGEN REdIPIENTE 1 1 

1 
¡ 

.' 
1 &I 1 

aleo40v&ag ¡ x'ae l4O4I&1 

1 
e 

Estopas onpregnadas con grasas y acedes. Envases 
de sustancias guirr-.icas peligrosas 

. 
.•.4;• l 

Cartón Limpio, papel pendoico, papel clouo. Botellas de 
vidrio, botellas plásticas, vasos plásticos, lates de aiurrenio, 

.-• 
i - 

1 

Papel hgienrco, servilletas, papel metalizado. papeies y 
cartones contarrenados con curr4a, colijas de cga,vio ' 3 

VERDE NEGRO ROJO Residuos de correrla sin coccon corro cascaras de fnita 

2 2 3 '4 
1 - _ 



CONSORCIO ARQINC 

HÁBITAT 

EVALUACION DE INDUCCIÓN - REINDUCCIÓN DE SEGURIDAD Y SALUD 
EN EL TRABAJO 

SST-FOT-017 

ene-24 

7. Señale con un X los elementos que hagan parte del Plan de Emergencias: 
(Valor total de 1 punto) 

[3 

Botiquin de Pnmeros Auxilios 
Reciclar y separarlos 

. 
residuos de la obra, 

. 
Exttncion del fuego 

Cerrar las llaves, para no 
gastar agua cuando no la uses 

Punto de Encuentro 

8. Responda Verdadero (y) o Falso (F) a las siguientes afirmaciones, (Valor total de 1 punto) 

ITEM AFIRMACION (VI (FI 

1 Un accidente de trabaja es aigo que sucede de foema repentina y que puede generar una iesioe en el individuo X 

2 Ej trabajador debe usar sus eternentos de proteccion contra cuidas coanco realice tabores a una altura de 2 0 rnts 
x 

3 Ci sistema de sugundad sociai integral consta de EPS. ARL y AFP X X 

4 Una accion preventiva es mantener ci área de trabajo desordenada para generar accidentes e incidentes 

5 Los eiernertos de proteccion personat no se deben usar ai momento de reaiaar actividades tabores 
x 

6 

Una accion preventiva es señaiirar las áreas antes y at finalizar la jornada con el rin de no afectar y asegurar et paso peatonai y 
vehicutar x 

7 La empresa debe contar con un Pian de Emergencias y Brigada de Emergencia 

La empresa debe suministrar ia dotacion de trabajo 

Et trabajador puede Hegar a laborar bajo tos efectos de: alcohol 

1: Se deben reportar todos tos accidentes e incidentes al arta SST 

EXITOSI 
NOTA: Es aprobada ia evataacidn que obtenga una catiricación mayor o igvai a cInco 151.  el vaior totoi es de Ocho 181 

Calificado por: 8p4:1::j?J:s, io~C —  Fecha: 02-O&2024 Calificacion: 8 

APROBADO: 
Sl NO 



RECOMENDACIONES EXAMENES MEDICOS 
OCUPACIONALES 

TIPO DE EXAMEN 
Ingreso X Periódico Alturas 1 1 Retiro 1 
Fecha 25O-2I3 1 Fecha Fecha 1 Fecha 

CONCEPTO MÉDICO 
Apto Apto con restricción 
No Apto Apto para trabajo en altura 

Recomendación médica para el trabajador D agnostico 
No N/A 

Observaciones 
Si 

Requiere corrección visual permanente 
Control Optométrico periódico 
Higiene postural y de columna 
Estilo de vida saludable 
Control por EPS por nutricionista X 
Control por EPS por Ortopedia 
Dieta y ejercicio X 

Control Semestral 
Alimentación Sana X 

Ejercicio frecuente X 

Dieta balanceada 
Control Anual por EPS 

Recomendación médica para el área de trabajo O agnostico Observaciones 
NoN/A Si 

Uso de elementos de protección personal indicados para la actividad X 

Uso obligatorio de EPA. en sitios de ruido superior a 80DB X 

Pausas activas durante la jornada laboral X 
Ergonomia en el puesto de trabajo X 

Capacitación en higiene postural y manejo de columna X 
Manejo adecuado de maquinaria y herramientas de trabajo X 

Cumplir normas de higiene y seguridad industrial 
Debe laborar con gafas de corrección óptica 
Programa de vigilancia epidemiológica 
Incluir en el programa de vigilancia epidemiológica Ergonómico X 

Incluir en el programa de vigilancia epidemiológica visual 
Incluir en el programa de vigilancia epidemiológica auditivo 
Incluir en el programa de vigilancia epidemiológica respiratorio 

OTRAS RECOMENDACIONES 

RESTRICCIÓN ESPECIFICA 

Me comprometo a seguir las recomendaciones dadas y a notificar oportunamente a la empresa cualquier recomendación o 
diagnóstico generado sobre mi salud. 

$r- O?J-  '-t2(>- 
Firma:  

SST -FT-018 
VERSION: 00 

Fecha: Enero 2024 
Página: 1 de 1  

Proyecto: CONSORCIO ARQING HÁBITAT 
Fecha de elaboración: 

Yo  Diego Vicente Cortes Salazar identificado (o) con C.0 1022355450 de  Bogota  
desempeña el cargo de  1 opografo aceptó haber recibido por parte de la empresa la notificación de las 

ficado médico de aotitud laboral. 

quien 

Elaborado por: SANDRA MIELAN MONROY Cargo: PROFESIONAL SST 



          

 

CONSORCIO ARQING HÁBITAT 
ORDEN DE EXAMEN DE EGRESO 

OCUPACIONAL 

Código: SST-FO-0 19 

Versión: 00 

  

  

Fecha: Enero 2024 

   

  

Página: 1 de 1 

         

OBJETO: CONTRATAR LA EJECUCIÓN DE LAS OBRAS PARA LA IMPLEMENTACIÓN DE LAS 
ACCIONES DE ACUPUNTURA URBANA EN LOS TERRITORIOS PRIORIZADOS POR LA 

SECRETARIA DISTRITAL DEL HÁBITAT" 

FECHA NOTIFICACION: 06/02/2024 

ASUNTO: ORDEN DE PRÁCTICA DE EXAMEN DE RETIRO 
OCUPACIONAL.  

Por medio de la presente, se notifica que, una vez finalizado el contrato laboral, debe realizarse el 

examen de egreso, dentro de los ocho (8) días hábiles siguientes. Este examen. tiene como objeto 

evaluar su estado de salud al momento de finalizar la relación laboral y/o contractual con 

CONSORCIO ARQING HÁBITAT. 

En el momento del retiro, la empresa le notificará la dirección y los horarios de atención del Centro 

Médico en donde deberá realizarse el examen en mención. 

 

 

 

Por lo anterior, le solicitamos que diligencie el siguiente cuadro, en el cual usted acepta que fue 

notificado y que acepta la información suministrada 

 

                  

                  

Yo Diego Vicente Cortes Salzar identificado(a) con Cédula de ciudadanía 

N°  1022355450 de  Bogota , certifico que me ha sido notificado la realización del examen 

médico ocupacional de EGRESO  para lo cual declaro que, SI NOx estoy interesado en 

realizármelo al día siguiente a la fecha de mi retiro Esto con el objetivo de dar cumplimiento a las 

actividades del sistema de seguridad y salud en el trabajo. 

 

Firma: 

        

Fecha de retiro: 

       

           

                  

                  



C - 
CONTROL ENTREGA DE DOTACION Y ELEMENTOS DE 

PROTECCION PERSONAL (EPP) 

Codigo SST.I1'AItd 
Voirróre taj 

FoJa Emio 2024 
CONSORCIO AROmO HÁBITAT Fua 1 kl 

NOMBRE RESPONSABLE ENTREGA: Sandra Milena Monroy Rodríguez ICARGO: IResideole SST 

O PROYECTO: CONTRATO DE OBRA 1164 DE 2023 

OBJETO DEL CONTRATO: 

CONTRATAR LA EJECUCIÓN DE LAS OBRAS PARA LA IMPLEMENTACIÓN DE LAS ACCIONES DE 
ACUPUNTURA URBANA EN LOS TERRITORIOS PRIORIZADOS POR LA SECRETARiA DISTRITAL DEL 

HÁBITAT 

El presente formato la cumplimiento alo establecido en la Ley 9 de 1979 artículos 122. 123 y  124. Decreto Único Reglamentano para el Sector Trabajo 072 do 2015 en los artículos 2.2 4.6 lO, 2.2.4.6.12 y  2.2.4.6.24 referente al 
selección, suministro, uso, cuidado y reposición de los elemenlos de protección personal y las respectivas resporrsab hdades de la entidad y SUS IUncronanOS, 

11PO DE EPP' 

FECHA NOMBRE CEDULA RT CS CCCL IMPER SS OC TP GSC OSO TOC TOl OCCA OCHO 011 OTRO CUAL TAL FIRMA 

O62i2O24 Diego Vicente Coiles Salazar 1O223554o 

DECLARO HABER RECIBIDO 1.1RA TUITA MENTE EL MATERIAL ABAJO DESCRITO. PA Rut liSO EXCLUSIVO EN LAS TAREAS QUE ME FUERON ATRIBUIDAS. DECLARO TAMBIEN ESTAR CONCIERTE DE LAS NORMAS QE IJTILIZACION. 
lIMPIEZA. CONSERVA ClON. CUIDADOS Y RESTITUCION. CIA CASO DE EXTRAVIO O NO USO DE ESTE MATERIAL. 

• En LIS celdas de Tipo do CAP,relacionar lo carrfldad que os entregada, para contaluhr,ar el luId do CAP enSogadas. 

OBLIGACIONES DEL EMPLEADO RT 

1. Todos los trabajadores deben utilizar sus EPP duranlo lada la jornada laboral, do lo contrario se mullardn.por desacato. CS CASCO DE SEGURIDAD 
2. Se hacen responsable te su dotación, quien los dade olos extravio debera solicilar unos nuevos pero debe asumir el costo. CHLC cHALEcO 
3. Sr un empleado sufre vn nrcidente o accidente de trabajo y no llevaba sus ITPP. LIBElAS A LA EMPRESA IlE OVALQUIER CD ROTAS DE SEGURIDAD 
RESPONSABILIDAD a causa de su negligencia sc BOTAS 0€ cAUCHO 
OBSERVACIONES IP rAPAatUuS 

GSC GAFAS DE SEGURIDAD CLARA 

OSO GAFAS DE SEGURIDAD OSCURA 

TOC rAFA 01002 TIPO COPA 

ELABORÓ 

CARGO 

Sec'v ,-tg.2C)s1 
101 lAPA OIDOs 1lI'O INsERCcIóN 

GZA GUANTSDL CARNAZA 

PROFESIONAL SST OCHO GUANtES DE CAUCHO 

IMPeR II4PERUEAIILE 
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