OS99 3T
b 2 3 BRE = R
3 T .,‘ . i o |
DEP. PROYECTOS 9 mso 48 @@
ot © : gpeny 19 12
Ech *Xa & P 5a:
T=En0 =6 K m-
SOLIUN 3 !
E.l B0 ¥ O JL
0 = th o =
£25g & War
SDHT-#16:2024-072 o mz
T % O 5
O m=
b S '
: e O {
Bogota D.C., 19 de febrero de 2024 gF © X
E i o
= L = ]
— M B "
z At
Sefiores
SECRETARIA DISTRITAL DE HABITAT
Atn. CAMILO ANDRES PENUELA CANO
Supervisor
La ciudad
Referencia: Contrato de obra 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 SECRETARIA DISTRITAL DEL HABITAT.”
Asunto: REMISION 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 revisién efectuada por esta interventoria, se evidencia que el mismo cumple con lo
establecido en el anexo técnico.

Sin otro particular,

Representante Legal

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

Carrera 70 C # 48-55, Bogotd D.C. Colombia / Tel: (031) 765 3016. Cel: 301 3942384.
\/|~ proyectos@soliunsas.com / proyectosQ@soiiunsas.coml www.soliunsas.com |\~
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' LISTA DE DISTRIBUCION

Copias de este documento seran entregadas a dependencias y entidades participantes en
el Proyecto, segun se indica a continuacion.

Las observaciones que resulten de su revision y aplicacion deben ser informadas al director
del Proyecto para proceder a realizar sus modificaciones:

DEPENDENCIA No. DE COPIAS
CONTRATO No. 1164 DE 2023 1 copia
SOLIUN SAS 1 copia

INDICE DE MODIFICACIONES

INDICE DE CAPITULO FECHA DE OBSERVACIONES
REVISION MODIFICADO EMISION '
1 Version 1 Febrero - 2024 PARA REVISION DE
INTERVENTORIA

ESTADO DE REVISION Y APROBACION

FULQ DECEOEHMENTS INFORME MENSUAL SST No. 1 .
NOMBRE Profesional SST Sandra Milena
Monroy
RESPONSABLE DE LA
ELABORACION FIRMA ]
A Hu.)ZCv‘
ERE Febrero 2024
| Revisado por: Aprobado por: Fecha:

Nidia Yolanda Pabon Mauricio Boton 2024-02-15




CONSORCIO Coédigo: | P-09
ARQING INFORME SST MENSUAL No. 1
HABITAT Rev.: 1
CONTRATO No. 1164 DE 2023
& “CONTRATAR LA EJECUCION DE LAS OBRAS PARA LA
Ve o33 IMPLEMENTACION DE LAS ACCIONES DE ACUPUNTURA )
URBANA EN LOS TERRITORIOS PRIORIZADOS POR LA Pagina 3 de 23
SECRETARIA DISTRITAL DEL HABITAT".
APROBACION NOMBRE ING. NIDIA YOLANDA PABON
RESPONSABLE DE TRIANA
CONTROL DE
CALIDAD Y
DIRECTOR DEL
PROYECTO FIRMA f\l E ‘% 7
FECHA Febrero 2024
NOMBRE ING. CARLOS MAURICIO BOTON
GOMEZ
VISTO BUENO
REPRESENTANTE r
LEGAL FIRMA
-
\
FECHA Fallrero 2024
TABLA DE CONTENIDO
RO IO o S e T o st B e e v o e e (0 5
R e = | N O e e e e e e e e o 5
11 OBIETIVO GENERAL i i e vt B R S s Teal s S T S e e T e b S U i e e s e S a0t s (4B B e 5
- [157) BTN O S ESPE I E D S s s o e e i e ssay e Ten e e e RS T et 5
2 INFORMACION GENERAL DEL PROYECTO ... o oo ceeeeeeveassnsassessanssssessnssssesseesnssssscesess D
2 L O AL ZACION B PRONE G D s N i e e e e e e i i s riai 7
2.2 LG AL ZA IO E S P E IR A e i e R L et e Pt eer s s s bs s dan hava e 7
4.1 ACTIVIDADES EJECUTADAS... =15
4.2 ACTIVIDADES DESARROLADAS el .16
4.3 INDUCCION Y NOTIFICACION DE RIESGOS i
4.4 ACTIVIDADES DEL SISTEMA DE GESTION.... 2 e T e Ve et
45 SUBPROGRAMA DE MEDICINA PRVENTIVA Y DE TRABAJO. AR ROl s an i n RET T
46 EXAMENES OCUPACIONALES.. 1 e M M S )
47 EXAMENES MEDICOS DE EGRESO 19

| Revisado por: Aprobado por:

Nidia Yolanda Pabon Mauricio Botén

Fecha:

2024-02-15




CONSORCIO | Cadigo: | P-09
ARQING INFORME SST MENSUAL No. 1
HABITAT Rev.: 1
CONTRATO No. 1164 DE 2023
& “CONTRATAR LA EJECUCION DE LAS OBRAS PARA LA
sk o .8 IMPLEMENTACION DE LAS ACCIONES DE ACUPUNTURA -
- URBANA EN LOS TERRITORIOS PRIORIZADOS POR LA Pagina 4 de 23
SECRETARIA DISTRITAL DEL HABITAT".
5 CAUSENTISMO EABORAL s B vt e i i n T nn st O b v (. 20
6 PO CA BEL SG=S S i . ivia oo b i I T I s e = TR )
7 REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL ... oo oo senitenn e 20
8 COMITE PARITARIO DE SEGURIDAD Y SALUD EN' EL TRABAJOY:. . Lo U N 20
g’ COMITE CONVENCIA LABORA L - i i e e Uk 20
10 SUBPROGRAMA DE HIGIENE INDUSTRIAL Y SEGURIDAD INDUSTRIAL ......ooovoe. 21
11 ACTIVIDADES BEALTO RIESGO i i v e )
12 SERVICIOS DEBANOS ENLAYNDBRA. i1 vttt et s vinssitas dasausite s deonn o syt 21
13 INSPECCION GENERAL DEOBR G ... oceeiv v die e s T s o ienn 21
14 B e (@ ) Py o R R e, N N e e e G2
15 EQUIPOS DE SEGURIDAD Y ATENCION DE EMERGECIAS ....ooooveoveeeeeeieeeeer e 22
16 CERRANMIENTOS Y. SENALIZACION: . cicisimmrer et o c i e e 0 2D
LISTA DE TABLAS
Tabla 1. Caracteristicas principales de CONSORCIO ARQING HABITAT
Tabla 2 - Cuadro general del contrato de interventoria
Tabla 3 - Relacion de parques
Tabla 4. Tabla de Informacion personal Contractual
Tabla 5. Informacion personal
Tabla 6. Informacion de Examenes
LISTA DE ILUSTRACIONES
llustracién 1 — Divisién grupos adjudicados........................ iError! Marcador no definido.
LISTA DE ANEXOS

ANEXO 1 RELACION DE PERSONAL EXAMENS MEDICOS- AFILIACIONES
ANEXO 2 PLANILLAS
ANEXO 3 INDUCCIONES

Revisado por: Aprobado por: Fecha:

Nidia Yolanda Pabon Mauricio Botén

2024-02-15




GONSQRGIO Cédigo: | P-09
ABQING INFORME SST MENSUAL No. 1
HABITAT Rev.: 1

4 CONTRATO No. 1164 DE 2023

“CONTRATAR LA EJECUCION DE LAS OBRAS PARA LA

IMPLEMENTACION DE LAS ACCIONES DE ACUPUNTURA =

URBANA EN LOS TERRITORIOS PRIORIZADOS POR LA Pagina 5 de 23
SECRETARIA DISTRITAL DEL HABITAT".

INTRODUCCION

La SECRETARIA DISTRITAL DE HABITAT suscribié6 con el CONSORCIO ARQING
HABITAT, 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 SECRETARIA DISTRITAL DEL HABITAT"

EL CONSORCIO ARQING HABITAT, de acuerdo con el Contrato N° 1164 de 2023,
mediante el objeto “CONTRATAR LA EJECUCION DE LAS OBRAS PARA LA
IMPLEMENTACION DE LAS ACCIONES DE ACUPUNTURA URBANA EN LOS
TERRITORIOS PRIORIZADOS POR LA SECRETARIA DISTRITAL DEL HABITAT.”, Tiene
como objetivo principal el aseguramiento de la ejecucion 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 gestion de seguridad y salud en el trabajo,
establecidos en el Contrato para dar cumplimiento a las exigencias establecidas, los pliegos
de condiciones, la legislacion Colombianay otros requisitos, con el fin de minimizar y mitigar
la accidentalidad y enfermedades laborales asociados a la ejecucion 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 descripcion 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 mas documentos contractuales.

1. OBJETIVOS
1.1 OBJETIVO GENERAL

El presente documento tiene como objeto la presentacion de la gestion 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
EE LOS TERRITORIOS PRIORIZADOS POR LA SECRETARIA DISTRITAL DEL
HABITAT".

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

| Revisado por: Aprobado por: Fecha:
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Informar sobre las actividades de SST ejecutadas en el periodo para mantener un
ambiente laboral seguro, mediante la prevencion y el control de las causas basicas que
potencialmente pueden causar dafio a la integridad fisica del trabajador o a los recursos

del consorcio.

Dar a conocer las actividades de identificacion, evaluacion y control de los agentes y
factores de riesgo presentes en el medio de trabajo, que pueden causar alteraciones
reversibles o permanentes en |a 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 INFORMACION GENERAL DEL PROYECTO
Tabia 3. Caracteristicas principales de CONSORCIO ARQING HABITAT

CONTRATISTA
CONTRATO NO: 1164 de 2023
RAZON SOCIAL CONSORCIO ARQING HABITAT
NIT 901.550.418-2
ARL SURA
‘CONTRATAR LA EJECUCION DE LAS OBRAS PARA LA
OBJETO: IMPLEMENTACION DE LAS ACCIONES DE ACUPUNTURA URBANA

EN LOS TERRITORIOS PRIORIZADOS POR LA SECRETARIA
DISTRITAL DEL HABITAT"

FECHA DE INCIO 20/12/2023

FECHA FINAL 19/04/2024

PLAZO TOTAL 4 Meses

REP. LEGAL CARLOS MAURICIO BOTON GOMEZ
Tabla 4 - Cuadro general del confrato de interventorfa
INTEVENTORIA

CONTRATO NO: 1160 de 2023

RAZON SOCIAL SOLIUN SAS

NIT 900768458-0

Revisado por:
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‘REALIZAR LA INTERVENTORIA INTEGRAL (TECNICA, ADMINISTRATIVA,
i FINANCIERA, CONTABLE, SOCIAL, AMBIENTAL Y LEGAL) DE LA EJECUCION

OBJETO: DE LAS OBRAS PARA LA IMPLEMENTACION DE LAS ACCIONES DE

ACUPUNTURA URBANA EN LOS TERRITORIOS PRIORIZADOS POR LA
£ SECRETARIA DISTRITAL DEL HABITAT”

FECHA DE INCIO 20/12/2023 -

FECHA FINAL 04/05/2024

PLAZO TOTAL 4 Meses

REP. LEGAL RAUL ORLANDO DELGADO

21 LOCALIZACION DEL PROYECTO

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

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

Tabla 3 — Relacion de parques

Revisado por: Aprobado por: Fecha:
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08-006 2 08 KENNEDY RIVERAS DE OCCIDENTE _F'ARQUE VEGINAL

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

16-054 3 16 ARANDA URBANIZACON LA CAMELIA PARQUE VECINAL

08-163 2 08 KENNEDY PATIO BONITO SECTOR D PROXIMIDAD

05-051 2 05 USME CHUNIZA 1 PARQUE VECINAL

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

RIVERAS DE OCCIDENTE- 08-006

Departamento: Cundinamarca

Ciudad: Bogota D.C.

Direccion: Kennedy, CL 34A SUR # 91-99

PARQUE DESARROLLO SANTA CECILIA PARTE BAJA -01-035
Departamento: Cundinamarca
Ciudad: Bogota D.C.

Direccion: Usaguén, CR 5 #163D-46

Revisado por:
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URBANIZACION LA CAMELIA - 16-054
Departamento: Cundinamarca

Ciudad: Bogota D.C.
Direccion: Puente Aranda, Calle54

#1b-30

PATIO BONITO SECTOR D — 08-163
Departamento: Cundinamarca

Ciudad: Bogota D.C.
Direccion: Kennedy, CR 97#34-31 SUR

Revisado por:
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CHUNIZA | - 05-051
Departamento: Cundinamarca
Ciudad: Bogota D.C.

Direccion: Usme, CL 90 sur #8a-10

(g £00 s
TR _
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3 ALCANCE

El presente informe recopila las actividades relacionadas con seguridad y salud en el trabajo
realizadas por el contratista del 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 ocasion del
trabajo y que produzca en el trabajador una lesion organica, una perturbacion funcional, la
muerte o dafo a |a propiedad.

Higiene ocupacional o Industrial: Conjunto de actividades destinadas a la identificacion,
evaluacion 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, podria haber resultado en lesiones a personas, dafio a la propiedad o perdida
en el proceso.

Investigacion de accidente de trabajo: técnica utilizada para el analisis 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 repeticion.

Normas de seguridad: son las reglas que deben seguirse para evitar daros que puedan
derivarse como consecuencia de la ejecucion de un trabajo. Especifican o determinan
detalladamente las instrucciones a seguir en la operacién, manipulacion de maquinaria 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 repeticion.

EPP: Elemento de proteccion personal.
4 NORMATIVIDAD

« Codigo 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 proteccion contra
ATEL, asi como atencion en primeros Auxilios. Art. 58: Observar medidas
preventivas de Higiene y acatar érdenes para a prevencion de ATEL. Art. 309, define

Revisado por: \ Aprobado por: Fecha:
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qué es obra o actividades de construccion. Art. 313, suspension del trabajo por
lluvia. Art. 349, Reglamento de Higiene y Seguridad.

e Ley 9/1979; Por la cual se dictan medidas sanitarias. El titulo Il 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.

o Ley 962/2005. ElI Congreso Nacional derogd la obligacion de las empresas de
registrar ante el Ministerio de la Proteccion Social el Reglamento de Higiene y
Seguridad Industrial. Articulo 55. Supresion de la revision y aprobacion del
reglamento de higiene y seguridad por el Ministerio de Proteccion Social.

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

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

e Ley 436/95. Establece la Utilizacion del Asbesto en Condiciones Seguras.

e 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.

e Decreto 1772 /1994. Por el cual se reglamenta la afiliaciéon y las cotizaciones al
sistema

o general de riesgos profesionales.

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

o De Riesgos Profesionales. .
e« Decretos 1831 y 1832/94. Determinan las tablas de clasificacion de actividades

economicas y de enfermedades profesionales. y

« Decreto 2150 de 1995. Articulo 116 se refiere a la inscripcion 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
clasificacion de actividades econémicas y de enfermedades profesionales.

o Decreto 917/99; Manual Unico de calificacion de invalidez.
e Decreto 1607/2002. Modifica Tabla Clasificacion actividades econdmicas para el
Sistema General de Riesgos Profesionales.

Revisado por: Aprobado por: Fecha:
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+ 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 organizacién y
administracion de Seguridad y Salud en el Trabajo en el pais.

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

« Decreto 2943 DE 2013. “por el cual se modifica el paragrafo 1° del articulo 40 del
Decreto 1406 de 1999" el empleador solo pagara los dos (2) primeros dias de
incapacidad originada por enfermedad general.

« Decreto 1072 de 2015: Decreto unico Reglamentario del Sector Trabajo. Capitulo 6
(Sistema de gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo). Por el cual se definen las
directrices de obligatorio cumplimiento para implementar el Sistema de Gestion de
la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST).

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

e Decreto 052 de 2017 SG-SST:. Por medio del cual se modifica el articulo
2.2.46.37. del Decreto 1072 de 2015, Decreto Unico Reglamentario del Sector
Trabajo, sobre la transicion para la implementacion del sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo (SG- SST).

« Resolucion 1401/2007. Por la cual se reglamenta la investigacion de incidentes y
accidentes de trabajo.

¢ Resolucion 2346/2007. porla cual seregulala practica de evaluaciones
médicas ocupacionales y el manejo y contenido de las historias clinicas
ocupacionales.

* Resolucion 2646/2008. por la cual se establecen disposiciones y se
definen responsabilidades para la identificacion, evaluacion, prevencion,
intervencion y monitoreo permanente de la exposicion a factores de riesgo en el
trabajo y para la determinacion del origen de las patologias causadas por el estrés
ocupacional. :

* Resolucion 652 del 30 de abril de 2012. Por la cual se establece la conformacion
y funcionamiento del Comité de Convivencia Laboral en entidades publicas y
empresas privadas y se dictan otras disposiciones.

+« Resolucion 02413 de 1979. Por la cual se dicta el Reglamento de nglene y
Seguridad para la Industria de la Construccion.

« Resolucion 1016 /89. Reglamento para la organizacién y funcionamiento y forma
de los programas de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Revisado por: Aprobado por: Fecha:
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Resoluciéon 2013/1986. Por el cual se reglamenta la organizacién y funcionamiento
de los comités de medicina, higiene y seguridad industrial en los lugares de trabajo.
Resoluciéon 1792/1990. Por la cual se adopta valores limites permisibles para la
exposicion ocupacional al ruido.

Resolucion 1356 de 18 de julio de 2012. Por la cual se modifica parcialmente

Resolucion 652 de 2012.
Resolucién 1918/2009. Por la cual se modifican los articulos 11 y 17 de la

Resolucion 2346 de 2007 y se dictan otras disposiciones.

Resolucién 1075/92. Dispone el establecimiento de actividades en el Marco del
Programa de Seguridad y Salud en el Trabajo, relacionados con el control de Ia
farmacodependencia, alcoholismo y tabaquismo.

Resolucién 3941 de 1994 del Ministerio de Trabajo. Determina que la practica de
la prueba de embarazo como premequisito para que la mujer pueda acceder a un
empleo u ocupacion queda prohibida, excepto para aquellos empleadores de
actividades catalogadas legalmente como de alto riesgo.

Resolucion 2569/99. Establece los criterios técnicos para la determinacion del
origen de las enfermedades y de los accidentes.

Resolucién 0312 de 2019: Por la cual se modifican los Estandares Minimos del
Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo para empleadores y
contratantes. ]

Resolucion 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 determiné que todas las empresas
publicas y privadas deberan realizar el registro anual de autoevaluaciones de
Estandares Minimos del SG-SST con plazo maximo del 28 de febrero de 2023,
conforme ala Resolucion 312 de 20189.

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

Resolucion 2764 DE 2022 Por la cual se adopta |a Bateria de instrumentos para
la evaluacion de factores de Riesgo Psicosocial, la Guia Técnica General para la
promocion, prevencion e intervencion de los factores psicosociales y sus efectos
en la poblacion trabajadora y sus protocolos especificos y se dictan otras
disposiciones.

Resolucién 777-2021 Por medio de la cual se definen los criterios y
condiciones para el desarrollo de las actividades econémicas, sociales y
del Estado y se adopta el protocolo de bioseguridad para la ejecucion de
estas

| Revisado por: Aprobado por: Fecha;
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¢« Resolucion 1687 de 2021 Por medio de la cual se modifica la

« Resolucion 350 de 2022 Por medio de |la cual se adopta el protocolo general de
bioseguridad para el desarrollo de las actividades econémicas, sociales,
culturales y del Estado.

e Resolucion 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 presento el sistema de gestion de seguridad y salud en el
trabajo el dia 12 de enero de 2024 con el oficio CAH1164-2023-014.

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

La profesional de la interventoria el dia 19 de enero de 2024 envi6 observaciones via correo
al plan de seguridad y salud en el trabajo y al protocolo de bioseguridad.

El dia 25 de enero de enero de 2024 se presento los documentos del personal contractual
con el oficio CAH1164-2023-020. -

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

El dia 01 de febrero de 2024 la interventoria remiti6 la APROBACION PLAN SST Y
PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD V.1- CONSORCIO ARQING HABITAT con el oficio
SDHT-1160-2024-046.

EL CONSORCIO ARQING HABITAT, 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 realizo actividades de promocion y prevencion, ademas de control para minimizar
riesgos identificados en obra, el propésito es evitar que sucedan o se presenten accidentes
de trabajo, ademas 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
acontroles 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, optometria, examen general con énfasis osteomuscular; de esta manera
se logran mejores resultados, ya que se cuenta con personal muy saludable y por ende los
resultados en tareas programadas son mas 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, segln lo establecido en la Resolucion 1747 de 2008 y el
Decreté 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 infarme.

Tabla 4. Tabla de Informacion personal Contractual

) 5
NOMBREDELA | NITDELA | DATOSDEL
o EMPRESA EMPRESA | TRABAJADOR| CEDULA i) AR "wa" £ ALE
PAGO
ARONG NDA
- covermrvones | wosesao [ OORR | sagaone | PECTOROE | glma . anvams COMPENSAR COLPENSIONES
sAs TRANA s
GALDND
GALDING OSMAR OSUAR INGENERO
2 e e | Temost [ OMEE | 720108 | NOSSRO | PoSTA | 20012024 | EPSCOMPNESAR |  PROTECCION
CERA
GUSTAVD GUSTAVO OED
3 PALACIOS 122 | paacos | ranae | (GORRD | POSTNA | 7i22023 | EPSCOMPNESAR | PENSONADO
RUBIANG RUSIANO
PAOLA ANDREA PAOLA PROFESIONAL | ..
4 onnems | Soweoer | aworeA | sscososy | PRQCHIONAL | posva | sovan | Epscowenes | PROTECCION
PROYECTOSDE NUBIA YANET Tcvo :
5 NGENERAPES | 000008870 | HORTUA | 2048543 | | APOYO | posva | 1o £PS SURA PORVENR
" aas PARDO
SANDRA
SANDRA MILENA
8 MONROY Quesy | MEA | gy | FEDNE | posmya | vozome EPS SANTAS PORVENR
RODRIGUEZ e il
ARGNG CARLOS .
CONSULTORIAY MAURICIO ESPECILISTA :
7 Consrrocones | oseseno | VRSO | somaes | EPECLETA | suma | ooaes | EePscOMPNESAR | COLPENSIONES
sAS GOMEZ
CONSULTORIA VALRCE
v MAURCIO PROFESIONAL
8 constrociones | osmeno | MEIRR0 | someiee | PTOTTRONAL | sura | somam4 | EPscOMPNESAR | COLPENSIONES
sas GoMEZ
9 STauARe | sunzam | VWA 53117481 | PROFESIONAL | pocrryn | wmoooas | EPS CoMPNESAR PORVENR
ilnd b1, SANTAMARIA | 33117 BMBENTAL
SEGURA
ARQING JONATHAN
10 s | 900885 800 CPumiEs | 10W21%04 | WSPECTOR? | SURA | 2uir2me4 SANITAS COLPENSIONES
45 PINEDA
DEGO.
1 c%ﬁ‘%m 1022385 450 % 18545 | TOPOGRAFO | POSTIVA | 230172028 £78 SANTAS PROTECGION
SALAZAR
FUENTE: Elaboracion propia
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Tabla 5. Informacion personal

PERSONAL
EMPRESA| TOTAL

TOTAL, TOTAL,
INGRESOS | INGRESOS

TOTAL, PERSONAL TOTAL,
ROTATIVO/TRASLADO | PERSONAL

ACTIVO DEL MES | RETIROS RETIRADO
CARLOS |
CORDOBA 11 11 0
AVILES 0 0

Totales activos: 11 Trabajadores.

Para el presente periodo se realizé el proceso de induccion y notificacién de riesgos a todos
los trabajadores que ingresaron a los frentes de obra. notificacion de riesgos). Donde se

FUENTE: Elaboracion propia
4.3 INDUCCION Y NOTIFICACION DE RIESGOS

socializaron los siguientes temas; Anexo 03

v' Politica de Seguridad y Salud en el trabajo y medio ambiente.
Sistema general de riesgos profesionales y seguridad social (EPS, AFP y ARL).

N A T o e TP

Inspecciones de Seguridad Industrial

Respuesta a emergencias.
Manejo de herramientas.

Medicina preventiva y del trabajo.
Socializacién COVID- 19

Riesgos Ocupacionales del cargo (Notificacion de riesgos)

Uso y cuidado de los elementos de proteccion personal
Reporte de accidentes laborales, incidentes actos y condiciones inseguras

Reglamento de Higiene y seguridad Industrial

Politica de no consumo de alcohol, farmacodependencia y tabaquismo

Participacion en capacitaciones y charlas de seguridad y salud ocupacional

Revisado por:
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4.4 ACTIVIDADES DEL SISTEMA DE GESTION
45 SUBPROGRAMA DE MEDICINA PRVENTIVA Y DE TRABAJO.

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

de ingreso, examenes que tienen como fin evaluar el estado de salud de los trabajadores
que ingresan a laborar al proyecto, para detectar posibles sintdmatologias 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 Resolucion 1016/89 y 2346 de 2007.

El contratista verifico 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
Proteccion Social) como Prestadores de Servicios Médicos especializados en Salud
Ocupacional. (Ver anexo 1)

Tabla 6. Informacion de Examenes

No DE
EXA EXAMENES
JEODE NEN REALIZADOS EN
EL PERIODO
Ingreso 11 .
Periodico 0
Post Incapacidad 0
Egreso (Cartas entregadas a los 0
trabajadores)
TOTAL EXAMENES REALIZADOS 11
Revisado por: Aprobado por: Fecha:
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: | FECHAS
NOMBRE DE LA NTDELA | DATOSDEL - CENTRO
o BUPRESA BMPRESA | TRABMADOR | CEDULA CARGO e CONGEPTOMEDICO skl
ARGNG
APTO(HABITOS DE VIDA
| consTaicrones | s0osesmo | RUSYOUNGA | samagre | DRECTORDEC) oionozy | SALUDABE USOPERWANETEODE | MEDLABORAL
S5 ' CORRECION OPTICA)
GALDING OSMAR GALDING OSMAR INGENEIRO APTO{CONTROO POR OPTOMETRIA,
: NANJERA CERA TAMN0T | NaNjeracera | 721051 | pespente | 'OMAM | T aRT05 DE VIDA SALUDABLE) En Ll
s | ousavopascos | o | SRS | | NemERO | o | APTOONTROOPOROPTONETRA | et oo
RUBANO ' foreoricss RESDENTE HABITOS DE VIDA SALUDABLE)
ANUALES POR EPS.
. REGMEN DE REDUCCION DEPESO
AOLA ANDREA LEON PAOLA ANDREA PROFESIONAL * CONTROLADO POR EPS.-MANTENER
4 o sswaos | PAOCAANDREA | g3 cagony FESCNAL ' 1erm0s g A L MEDEXPRESS
. CARBOHIDRATOS Y USO DE MEDIAS
PARA LA VARICE SEGUN
PRESCRPCION MEDICA DE EPS.
PROYECTOS DE NUBIA YANET APOYD APTO(CONTROO POR OPTOMETRIA
& NGENERWPBSSAS | 000870 | LooruaparDo | 854 [ ogemiog, | W24 HABITOS DE VIDA SALUDABLE] e
SANDRA MILENA
SANDRAMLENA RESDENTE : GLOBAL
6. | ORI i sy MONRDY | 5311483 e 805223 | APTO(HABITOS DE VDA SMLUDABLE) | o SLOP -
ARQING CARLOS
ESPECILISTA APTO(CONTROO POR ORTOMETRI,
7 CONSULTORAY | 60055800 | MAURCIO | 80724188 2002 MEDILABORAL
o i GEOTENA HABITOS DE VIDA SALUDABLE)
ARGING CARLOS
PROFESIONAL APTO(CONTROO POR OPTOMETRIA,
8 CONSULTORAY | ocoseseoo | wmauRclo | so7z4186 2102 MEDILABORAL
TR RS DECOSTOS HABITOS DE VIDA SALUDABLE)
' SANDRA VIVIANA
SANDRA VIVIARA PROFESIONAL APTO(CONTROOPOROPTOMETRA, | SERVSALUD
E SANTAMARA SEGURA |  S3TTA8T | SANTAMARA | 3017481 | *ppenra, | 208023 HABITOS DE VDA SALUDABLE) OCUPACIONAL
~—ARGNG JORATHAN
CONSULTORIA Y YESD SALUDABLE Y .
10 coneTaoaons | osssn | R0 | 10uamisos | wsPeCTOR2 |tz o, o SMUBLEY L b | wepiiasonal
8AS PINEDA OPTOMETRIA)
g DIEGO VICENTE DRDIEGO
1 CORTESSaavnn | 102354 |  CORTES | 1022355450 | TOPOGRAFO | 25082023 |  APTO(MABITOS DE VDA SALUDABLE) GOMEZ
SALAZAR ARANDA

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, entregandoles la orden para la realizacién del Examen de Egreso, igualmente
se |les informa que la no practica de dicho examen durante los cinco dias posteriores al
retiro, exonera a la empresa a reclamaciones futuras por enfermedades, contraidas durante
el trabajo desarrollado. No Aplica durante el presente periodo del informe.

Revisado por: Aprobado por: Fecha:
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| CONSORCIO Cédigo: P-09

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 publicacion de
las politicas de Seguridad y Salud en el trabajo y seguridad vial, asi como politicas de NO
consumo de alcohol, drogas psicoactivas y tabaquismo.

En la oficina y se revisara de acuerdo a la intervencion en frente de obra si se realiza la
cartelera de Seguridad y Salud en el trabajo, como mecanismo de divulgacion 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 contara 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 revisard el mecanismo para la
publicacién en los frentes a intervenir de acuerdo a la intervencién. Igualmente se
socializaran durante la induccion de ingreso de los trabajadores. Por lo que no aplica
durante el presente periodo del informe.

8 COMITE PARITARIO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Durante el periodo del informe no se realizé la conformacién ni reunion del Comite Paritario
de Seguridad y Salud en el Trabajo ya que nos encontrabamos en la etapa de pre-
construccion en donde los profesionales en esta etapa realizaron fue trabajo administrativo
por lo que no Aplica durante el presente periodo del informe.

9 COMITE CONVENCIA LABORAL

Durante el periodo del informe no se realizé la conformacion ni reunion del Comité de
convencia de Seguridad y Salud en el Trabajo ya que nos encontrabamos en la etapa de
pre-construccion en donde los profesionales en esta etapa realizaron labores
administrativas: por lo que no Aplica durante el presente periodo del informe.

Revisado por: Aprobado por: Fecha:
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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 generacion y proliferacion de
enfermedades en obra.

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

12 SERVICIOS DE BANOS EN LA OBRA.

Durante el periodo de este informe, no se contd con unidades de bafnos 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 INSPECCION GENERAL DE OBRA
En el proyecto se realiza inspecciones de elementos de proteccion personal, kit de

emergencias. En el momento que empecemos la etapa de construccion se realizara,
Inspeccion de herramientas manualés, inspeccion de obra en general, inspecciones de
elementos de proteccion 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.

Revisado por: Aprobado por: Fecha:
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14 DOTACION Y EPP

No se realizaron entregas ni reposiciones de dotacién debido a que no empezamos la etapa
de mantenimiento ya que nos encontrabamos en la etapa de pre-construccion y revision 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 ATENCION DE EMERGECIAS

En la oficinay los frentes de obra, se contara con los respectivos kit o equipos para atencion
de Emergencias como: extintores multipropésito y Solkaflam, camillas rigidas y botiquines
portatiles instalados y sefalizados seglin norma, los mismos se encuentran a cargo de Ios.
inspector SST ya residente SST, ademas 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 o tanto no aplica durante el presente periodo del informe.

16 CERRAMIENTOS Y SENALIZACION

En todos los frentes de obra del contrato al momento de empezar la etapa de construccion
se contara con puntos de acopio de igual manera se realizara la respectiva sefalizacion
tanto preventivas, informativas como de obligatoriedad, de la misma manera se mantendra
el cerramiento en las obras con poli-sombra, cinta peligro y sefializadores tubulares los

cuales buscaban:
e Garantizar la seguridad e integridad de los usuarios, peatones y trabajadores.
e Evitaren lo posible la restriccion u obstruccion de los flujos vehiculares y peatonales.

e Ofrecera los usuarios una sefalizacion clara y de facil interpretacion, que les facllite la toma de decisiones

en forma oportuna, agil y sequra,

e |mplementar rutas altemativas con elementos de control y operacion del transito para permitir al transporte
pliblico y particular, evitar mayores distancias y tiempos de recorrido,

Revisado por: Aprobado por: Fecha:

Nidia Yolanda Pabén Mauricio Botén 2024-02-15
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El CONSORCIO ARQING HABITAT, Para el periodo, se realizo pagos a la seguridad
social, como también se realizaron examenes médicos ocupacionales al personal que
ingresé al proyecto, se tienen en cuenta las recomendaciones o restricciones dadas por
especialistas en la induccion se menciona estilos de vida saludables para que los

17 CONCLUSIONES

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

Solo se presentan planillas del personal que participé durante el periodo 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 intervencion en conjunto con la

entidad e Interventoria.

Revisado por:

Nidia Yolanda Pabén

Aprobado por:

Mauricio Botén

Fecha:

2024-02-15
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CONTRATO No. 1164 DE 2023
“CONTRATAR LA EJECUCION DE LAS OBRAS PARA LA IMPLEMENTACION DE LAS ACCIONES DE

CONSORCIO ACUPUNTURA URBANA EN LOS TERRITORIOS PRIORIZADOS POR LA SECRETARIA DISTRITAL DEL
ARQING HABITAT".
HABITAT

ANEXO 1. RELACION DE PERSONA-
EXAMENES MEDICOS Y/O AFILICIONES




CONSORCIO ARQING HABITAT

INFORME N*1 :
CTO 1164 de 2023 OBEJETO'CONTRATAR LA EJECUCION DE LAS OBRAS PARA LA IMPLEMENTACION DE LAS ACCIONES DE ACUPUNTURA URBANA EN LOS TERRITORIOS PRIORIZADOS POR LA
SECRETARIA DISTRITAL DEL HABITAT*
PERIDO DEL 05al 31 de enero de 2024
PERSONAL NUEVO EMPRESA ADMINISTRATIVO
No: | NOMBRE DE| NTDELA | DATOSDEL CEDULA CARGD ARL ELLA{:OD: EPS TECHAS OF. AFP AFP FECHAS DE “CONCEPTO MEDICO CENTRO MEDICO MEDICO
LAEMPRESA| EMPRESA | TRABAJADOR PAGDS EXAMEN
ARL O PAGO :
AROING
CONSULTORIA Y. [NICIA YOLANDA PABON DERECTOR DE APTL DE VIDA SALUDABLE USO
T4 SURA 1
LI Fecmilontrisiuds 500 655 600 TRIAKA 528840 OBAA FLleir L] COMPENSAR 2002024 COLPENSIONES 200 PERMANETE DE CORRECION OPTICA) MEDILABORAL
8AS
: GALDMNG CSMAR GALDING OSMAR MGENEIRG AF'IU(CONTWPN OPTOMETRIA, HABITDS
2 NANJERA CER 72301081 NANJERA CERA TRA01.051 RESIDENTE POSITIVA Al Al EPS COMPNESAR AFLIACION PROTECCION AFRLIACION 18012024 D VIDA SALUDABLE) MEDILABORAL
GUSTAVO GUSTAVO PALACIOS INGENEIRD 4 APTOICONTROC POR OPTOMETRIA, HABITOS
1 T
3 PALACICHS RUBIAND! 131142 RUGIAND 131242 RESIDENTE POSITVA 2073 EPS COMPNESAR n2Rozs PENSIONADOD TR0 200872023 DE VDA SALUDALLE} MEDILABDRAL
APTOICHEQUEDS FNJTNID_S ANUALES POR
EPS,
REGIMEN DE REDUCCION DE PESO
PACLA ANDREA PAGLA ANDREA LEON PROFESIONAL i " e v CONTROLADO POR ERS.« MANTENER UN
4 LEON NEIEA 102061 NEISA 51,026 061 SOCIAL POSITIVA 20152024 EPS COMPNESAR 16012023 PROTECCION 1001 160872023 CONBUMO MODERADA DE CARBOHIDRATOS Y| MEDIEXPRESS
USO DE MEDIAS PARA LA VARICE SEEIE.IN
PRESCRIPCION MEDICA DE EPS.
EREL N RE . MUBIA YANET HORTUA APTO[CONTROO FOR PTOMETRIA HABITOS
5 | BGENIERIAPES 900.008670 20485457 |APOYOLOGISTICO|  POSITIVA 1n2n024 EPS SURA AFILIACION PORVENIR AFRIACKON BN MEDILABDRAL
SAS PARDO DE VIDA SALUDABLE)
SONRAMEENA SANDIRA MILENA A .
§ MONROY 53114837 51114837 RESIDENTE 88T POSITIVA 1022024 EPS SANITAS 9017202 PORVENR D204 BOS202) APTO{HABITOS DE VIDA SALUDABLE) GLOBAL SERVICIDS MG
MONROY RODRIGUEZ
RODRIGUEZ
ARCING
CONSULTORIA Y CARLOS MAURICIO ESFECLISTA APTOICONTROO POR OFTOMETRIA, HABITOS
7 CONSTRCCIONES 00 £455 500 BOTON GOMEZ B0.TM AN GEOTENI SURA [Torlr el EPE COMPNESAR BZR03 COLPENSIONES BAZR0G4 pals ir.ra] DE VIOA BALUDABLE) MEDILABORAL
BAS
ARQING
CONSULTORIA Y CARLOS MAURICIO B PROFESIONAL DE APTOCONTROO POR OPTOMETRIA, HABITOS.
8 TRCCIONES 800 685 B00 BOTON GOMEZ B0 186 C08T0S SURA BORNM EPS COMPNESAR G204 COLPENSIONES B0 21082073 DE VIOA SALLIDABLE] MEDHLABORAL
SAS
5 | sANTAWARIA 53917481 SOV YRIRA synpanr | PROFESIONAL | oncimm oM EPsCOMPNESNL | 2510 PORVENR 250102 20ALE 1| T TORRONTROOPOR OFIOMETRIN ABTOS SERVISALUD OCUPAGIONAL
BE i SANTAMARIA SEGURA i RASEIENT AL DE VIDA SBALUDARLE) E
ARCANG APTO[MANTENER ALIMENTACION BALUDABLE
CONSULTORIA Y. JONATHAN YESKD ! ¥
INSPEC 4 8  { PENSIOI
0 COMSTRUCCIONES 900,665 600 CIFUENTES PINEDA 1014381 904 TOR 2 LURA 200 SANITAS 024 CoLl INES 010N 154092023 BALANGEADA - VALORACION POR MEDILAHORAL
BAS OPTOMETRIA)
DEGO VICENTE DEGD VICENTE *
N | compssanzar | 10E2IS8AE CORTES SALAZAR 1022 355450 TOROGRAFO FOSITVA 10024 EPS BANITAS 201204 PROTECCION AN S8 APTOHABITOS DE VIO SALUDABLE) DR DIEGD GOMEZ ARANDA




PERSONAL ANTIGUO

FECHAS DE
NOMBRE DE | NITDE LA DATOS DEL FECHA DE FECHAS DE FECHAS DE
NO LAEMPRESA| EMPRESA | TRABAJADOR CEDULA CARGO ARL m%ﬂgioﬁ% INGRESO EPS PAGOS AFP PAGOS FECHAS DE EXAMEN CONCEPTO MEDICO
PERSONAL RETIRADO
No- | NOHRREDE CINTRELAL | NOMBRES /I centis |- cARGO ARL ::E::‘én%i FECHARE EPS [ECha B AFP FECHADE FEGHA DE EXAMEN VALORACION EXAMEN
LA EMPRESA| EMPRESA | YAPELLIDOS griacion | mereso PAGO PAGOD
RELACION DE PERSONAL ROTATIVO
NO NOMEREDE LA MY RELA DATOS DEL CEDULA CARGO ARL ‘Hm 2:'. o FECHADE EPS FECHAS DE AFP FECHAG DE FECHAS DE EXAMEN CONCEPTO MEDICO
EMPRESA | EMPRESA | TRABAJADOR e INGRESO PAGOS PAGOS ;
Sm—()’t!\ Hu:'ZQ"l
(Nombre) PROF 55T SANDRA MILENA MONROY (Nombre) YINETH CRUZ

RODRIGUEZ

RESIDENTE 55T DEL CONTRATISTA

RESIDENTE 55T DE LA INTERVENTORIA
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Certificado Médico
Informe seguridad y salud en el trabajo
EMPRESA

ARQING CONSULTORIA Y CONSTRUCCIONES SAS

MEDILABORAL

[ ACTIVIDAD ECONOMICA: CONSTRUCCION DE OTRAS OBRAS DE INGENIERIA CIVIL

NO. CERTIFICADO 1.312.056

CIUDAD BOGOTA - MEDICINA LABORAL S.A.S

FECHA 21/0%/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

EXAMENES REALIZADOS
ENFASIS OSTEOMUSCULAR - ESPIROMETRIA < EXAMEN MEDICO PERIODICO - VISIOMETRIA

CONCEPTO DE APTITUD OTROS CONCEPTOS
Aptosin restricciones para el cargo NA

A e o = RECOMENDACIONES PARA LA EMPRESA : 25, .
PAUS&S ACTIVAS DE ACUERDO A FPROTOCOLO ESTABLECIDO POR LA EMPRESA - CONTINUAR REALIZANDO EXAMENES MEDICOS
PERIODICOS - CONITINUAR EL USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL DE ACUERDO A EXPOSICION DE RIESGO -

CONT]NUAR CAPACITACIONES - SE SUGIERE 1NCLUIR EN PROGRAMAS DE P Y P EN CONSERVACION VISUAL

,.' 35 RECOMEHDACIONESPA,M EI.'I'RABA.IADOR : ]
SE ACONSEJA MANTENER ESTILOS DE VIDA SALUDABLES - MANTENER ALIMENTACION SALUDABLE Y BALANCEADJ\ - CONTINUAR
TRATAMIENTO Y SEGU_IMIENTO MEDICO - CONTINUAR INDICACIONES DADAS POR SU MEDICO TRATANTE - SE ACONSEJA
MANTENER ~ ADECUADOS  HABITOS POSTURALES DURANTE LA REALZACION DE LAS TAREAS - CONTROL PERIODICO POR
OPTOMETRIA ~ Y/U OFTALMOLOGIA - MANTENER PATRONES AUMENTICIOS  APROPIADOS, PREVINIENDO  ALIMENTOS IRRTANTES O
ACIDOS - USO PERMANENTE DE CORRECCION OPTICA

S A G : 4  RECOMENDACIONES VISIOMETRIA & o e W),

REALIZAR  PAUSAS  ACTIVAS \r‘ISIJALES DURANTE LA  JORNADA SIGUIENDO LA REGLA  20-20-20 - REMISION VALORACION
OPTOMEIRIA  ACTUALIZAR CORRECCION EN US©® - USAR CORRECCION OPTICA PERMANENTE - USO DE ELEMENTOS DE
PROTECCION OCULAR
[ Consentimiento informado del aspirante o trabajador
| Yo PABON TRIANA NIDIA YOLANDA idenfificade con CC No. 52884074 Audtorizo al profesional abaje menclonado, a que se me realice
| de manera voluntoric el exdmen médico ocupacional yf/o exdmenes complementaros y dejo constancla de que ftuve o oporunidad

| de manifestar mi consenlimlento para la reclizacién de exdmen médico ocupacional y/o exdmenes complementarios necesaros y
referenciados en este documento. Comprendo el propdsito, los beneficios, la interpretacién, dimitaciones y resgos del exAmen médico
ocupacional y/o exdmenes complemenforios, o porfit de lo Informocidn recibido por el profesional abajo mencionado. Cerlifico que o
informacién que he suministado es verdadero, completa y ocepfe e manejo de confidencicidad que Medicina Loboral S.AS. dé o la
misma, outorito que lo informocidn recopiloda en las Bases de datos puede ser uliizada para la implementacion de los Sstemas de
Vigilancia  Epidemiologica de Jlas empresos y lo  realizacién de estudios de Investigacién con fines clentificos. (ley 1581 de 2012).
Suministre lo informacién necesaria a los personas o enfidades contemplados en la legislacién para el desarrolic del sistema de  gestién
de la seguridod y salud en el trabajo (SG-55T).

Profesional @ . Aspirante o frabajador
‘;éer - mf‘a& ﬂ-ﬁ@;&
L e bl

A Aok 133 B30 ¢ PR3
meaitatoa UL Broane

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

SEDE: SANTA BARBARA CRA 7 BIS A NO. 123-B4 PBX: 744 43 46 - BOGOTA D.C. CUNDINAMARCA
www.mediloboral.com jefaturad nedigb l.eom
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Certificado Médico
Informe seguridad y salud en el trabgjo
EMPRESA

ARQING CONSULTORIA Y CONSTRUCCIONES SAS

MEDILABORAL

[_-ACTIVIDAD ECONOMICA: CONSTRUCCION DE OTRAS OBRAS DE INGENIERIA CIVIL

NO. CERTIFICADO 1.428.056
CIUDAD BOGOTA - MEDICINA LABORALS.AS

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

NO. DOCUMENTO CC.72.301.05) EDAD 54 GENERO M
NOMBRES Y APELLIDOS: NAJERA CERA GALDINO OSMAR

TIPO DE CARGO OPERATIVO CARGO U OFICIO | RESIDENTE DE OBRA

EXAMENES REALIZADOS
ENFASIS OSTEOMUSCULAR - ESPIROMETRIA - EXAMEN MEDICO DE INGRESO - VISIOMETRIA

CONCEPTO DE APTITUD OTROS CONCEPTOS
Apfo sin restricciones para el carge NA

; I RECOMEND&CIONES PARA LA EMPRESA ] J it N
PAUSAS ACTIVAS DE ACUERDO A PROTOCOLO ESTABLECIDO POR LA EMPRESA - CONTINUAR REALIZANDO EXAMENES MEDICOS
PERIODICOS - HACER USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL DE ACUERDO A EXPOSICION DE RIESGO - SE
RECOMIENDA REALIZAR CAPACIACIONES PARA MANTENER Y MEJORAR . HIGIENE POSTURAL - SE SUGIERE INCLUIR EN
PROGRAMAS DEP Y P EN CONSERVACION VISUAL - PACIENTES SIN EVIDENCIA DE CONDICION DE RIESGO COVID-19

= 'RECOMENDACIONES PARA EL TRABAJADOR i 562 pam T s et RO
SE ACONSEJA MANTENER ESTLOS DE VIDA SALUDABLES - MANTENER ALIMENTACION SALUDABLE Y SALANCEADA - SE ACONSEJA
MANTENER ADECUADOS HABITOS POSTURALES DURANTE LA REALZACION DE LAS TAREAS - USO PERMANENTE DE CORRECCION
OPTICA - VALORACION POR OPTOMETRIA - CONTROL PERIODICO POR OPTOMETRIA Y/U OFTALMOLOGIA

T, s S e RECOMENDACIONES VISIOMETRIA N e R
CONTROL ANUAL POR OPTOMETRIA - REALIZAR PAUSAS ACTIVAS VISUALES DURANTE LA JORNADA SlGUlENDO LA REGLA 20-20-20
- REMISION VALORACION OPTOMETRIA ACTUALIZAR CORRECCION EN USO - USAR CORRECCION OPTICA PERMANENTE - CON

FILTRO UV - USAR GAFAS DESEGURIDAD CON CORRECCION OPFTICA

Consentimiento informado del aspirante o trabajador

Yo NAJERA CERA GALDINO OSMAR idenfificado con CC No, 72.301.051. Autorizo ol profesionol abajo mencionado, @ que se me redice
de manera voluntorio el exdmen médico ocupacional y/o exdmenes complemenlaros y dejo constancia de que fuve o oporfunidad
de manilestar mi consentimiento para la reglizociGn de exdmen médico ocupacional y/o exdmenes complemenlarios necesarios Y
raferenciodos  en este documenio. Comprendo el propdsito, los beneficios, la Interpretacidn, limitaciones y resgos del exadmen médico
ocupacional y/o exdmenes complementarios, @ parfir de la Informacion recibida por el profesional abaje mencionado. Cerlifico que g
informaclén que he suministrado es verdadera, completa y acepto el manejo de confidencialldod que Medicina Loboral S.AS dé a o
misma, aulorizo que la Informacidn  recopiloda en las bases de datos puede ser ullizada para la implementacidn de los Sistemas de
Vigilancia Epidemiclogica de los empresas y lo realizoclén  de esludios de Invesfigacion  con fines cienfificos.  (Ley 1581 de  2012).
Suminkire la informacién necesaria a los personos o enfidodes contemplodas en la legslacidn  para el desamolle del sistema de gestién
de la seguridad y salud en el frabajo (SG-55T]).

Profesional % Aspirante o frabajador ///’Tz—;?"

CAS 366 r2-OF- 2o, Y

DR. ALEXEI RODRIGUELZ BERNAL LIC 346 12-01-2023 CC.72.301.051

ELABORADO POR: MEDICINA LABORAL S.A.S 839608522 SEDE: CENTRO MAYOR TRANSVERSAL 35 NO 388 - 85 SUR PBX: (£01) 744 63 46
BOGOTA
www.medilaboral.com
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) e »
Proteccion
Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

Q El(la) Sefior(a) NAJERA CERA GALDINO OSMAR identificado(a) con CC nimero 72.301.051 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 18 de agosto de 2004 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 31 de enero de 2024.

Cordialmente,

Wit/

/
. Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

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

: www.proteccion.com
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Certificado Médico ‘ "

Informe seguridad y salud en el trabajo
EMPRESA

ARQING CONSULTORIA Y CONSTRUCCIONES SAS

MEDILABORAL

f ACTIVIDAD ECONOMICA: CONSTRUCCION DE OTRAS OBRAS DE INGENIERIA CIVIL

NO. CERTIFICADO 1.311.242
CIUDAD BOGOTA - MEDICINA LABORAL 5.A.5
FECHA 20/09/2023 TIPO DE EXAMEN PERIODICO
NO. DOCUMENTO CC. 19.055.24] EDAD 75 GENERO M
NOMBRES Y APELLIDOS: PALACIOS RUBIANO GUSTAVO
| TIPO DE CARGO ADMINISTRATIVO : CARGO U OFICIO | ARQUITECTO

FEXAMENES REALIZADOS
ENFASIS OSTEOMUSCULAR - ESPIROMETRIA - EXAMEN MEDICO PERIODICO - VISIOMETRIA

CONCEPTO DE APTITUD OTROS CONCEPTOS
Apto con resticclones para el cargo NA
Vigencia de las restricciones: 3 Meses

3 RESTRICCIONES

SE RECOMIENDA NO REALIZAR ACTIVIDADES QUE CONLLEVEN VISION CON DISCRIMINACION FINA, DE PRECISION Y/O ENCAIE
POR EL MOMENTO USO CORRECCION OPTICA PERMANANTE.

- = OBSERVACIONES
SE RECOMIENDA VALORACION POR OFTALMOLOGIAEN EPS PARA DEFINIR PROCEDIMIENTO QUIRURGICO.

) : RECOMENDACIONES PARA LA EMPRESA I s : :
PAUSAS ACTIVAS DE ACUERDO A PROTOCOLO ESTABLECIDO POR LA EMPRESA - CONTINUAR REALIZANDO. EXAMENES MEDICOS
PERIODICOS - CONTINUAR CAPACITACIONES - SE RECOMIENDA REALIZAR CAPACITACIONES PARA MANTENER Y MEJORAR
HIGIENE POSTURAL - SE SUGIERE INCLUIR EN PROGRAMAS DE P 'Y P EN 'PREVENCION DE LESIONES OSTEOMUSCULARES: - SE
SUGIERE INCLUIR EN PROGRAMAS DE P Y P EN BUENOS HABITOS DE VIDA  RIESGO CARDIOVASCULAR - SE SUGIERE INCLUIR EN
PROGRAMAS DE P Y P EN CONSERVACION AUDMIVA - SE SUGIERE INCLUIR EN PROGRAMAS DE P Y P EN CONSERVACION
VISUAL .
' RECOMENDACIONES PARA EL TRABAJADOR g g _
SE ACONSEJA MANTENER ESTLOS DE VIDA SALUDABLES - CONTINUAR TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO MEDICO - SE ACONSEJA
MANTENER ADECUADOS HABITOS POSTURALES DURANTE LA REALIZACION DE LAS TAREAS - DIETA BAJA EN GRASAS, HARINAS Y

AZUCAR
d 3 : RECOMENDACIONES VISIOMETRIA _ Rz : D s o .
CONTINUAR  USO CORRECCION OPTICA PERMANENTE - . CONTROL ANUAL POR OPTOMETRIA - REALIZAR PAUSAS ACTIVAS
VISUALES DURANTE LA JORNADA SIGUIENDC |A REGLA 20-20-20 - USAR CORRECCION OPTICA PERMANENTE - USO DE

ELEMENTOS DE PROTECCION OCULAR
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Certificado Médico
Informe seguridad y salud en el trabajo

" EMPRESA

ARQING CONSULTORIA Y CONSTRUCCIONES SAS

MEDILABORAL

p—

ACTIVIDAD ECONOMICA: CONSTRUCCION DE OTRAS OBRAS DE INGENIERIA CIVIL

NO. CERTIFICADO 1311.242

CIUDAD BOGOTA - MEDICINA LABORAL S.A.S

FECHA 20/09/2023 TIPO DE EXAMEN | PERIODICO _

NO. DOCUMENTO CC. 19.055.241 EDAD 75 | GeneroO M
NOMBRES Y APELLIDOS: | PALACIOS RUBIANO GUSTAVO

TIPO DE CARGO ADMINISTRATIVO | carcou oFicio | ARQUITECTO

Consentimiento informado del aspirante o trabajador

Yo PALACIOS RUBIANO GUSTAYO Identificade con CC No. 19.055.241. Autorizo al profesional obojo menclonado: o que se me realice de

manera  voluntaia el examen médico ocupaclonal y/o exdmenes complementarios y dejo  constoncia de que

manifestar ‘'mi  consentimiento  para la realizacién  de examen meédico ocupacional y/o exdmenes complemeq!aﬂm necesaros y
referenciados en este documento. Comprendo el propdsito, los beneficios, la Interpretacidn, limitaciones y resgos del examen médico
ocupacional y/o examenes complementcrios, a partir de la informocion recibida por el profesional abojo mencionado. Cerlifico que la
informacién que he suministrado es verdodera, completa y acepto el manejo de confidencioidad que Medicing Loboral 5.AS5. dé a lo
misma, autorizo que g informacidn recopilada en las bases de datos puede ser uliizada para la implementocion de los Sistemas de
Vigilancia- Epidemiologica de . fas empresas y la redlizacion de estudios de investigacidn con fines clentificos. (ley 1581 de 2012).
Suministre la informacion necesaria @ las personas © enlidades contemplodos en lo. legiklacion para el desarollo del sistema de . gestian

de la seguridad y salud en &l trabajo (SG-55T).

tuve la oporunidad de

Profesional ét 24—- Q ‘@3 Aspirante o frobajador
(=3

£2)
L 2e23 TeisTees :

DRA, RITA ESTHER FLOREZ CASTILLO - LSO 46643 DEL 29/04/2019 CC. 19.055.241

SEDE: SANTA BARBARA CRA 7 BIS A MNO. 123-86 PBX: 744 63 46 - BOGOTA D.C. CUNDINAMARCA
www.medilaboral.com jefaturadeservicios@medilaboral.com

ik




N MEDIEXPRESS S.A.S. CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL
w9, RedAsistencial de Servicios en Salud H.C. 53026061
4 Carrera 42 No.91-98
f ,  BOGOTAD.C-BARRIOS UNIDOS (Bogota D.C.) Fecha: ~ 16-agosto-2023 9:05 am
Lie. Salud Ocupac. 5080 de 03/11/2020 Impresion:  16-agosto-2023 10:53 am

Paciente: LEON NEISA PAOLA ANDREA
Doc.Iden.: CC53026061 Edad: 37 Afios Sexo: F
Entidad: N/A |
Act. Economic: N/D Estrato: 2
Empresa: N/D Cargo: RESIDENTE SOCIAL
Direccion: TV 120 129D 27 Teléfono: 3015129653 Estado civi: CASADO(A)
Adm. Salud: Compensar E.P.S. Admin.Pension PROTECCION

Admin.Riesgos ND

Tipo Evaluacion: 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 desempenar el cargo de RESIDENTE SOCIAL:

RESTRICCIONES:
Ninguna

RECOMENDACIONES:

Médico-Generales:

Chequeos rutinarios anuales por EPS.

Régimen de reduccion de peso controlado por EPS.

Mantener un consumo moderado de carbohidratos y grasas.
Realizar actividad fisica regular.

Uso de medias para la varice segln precripcion medica de EPS.

Médico-Laborales:
Atender |as 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.

& nig e D ¥
~
Medico(a): DIAZ MARTINEZ BRIGITTE LEON NEISA PAOLA ANDREA
Registro médico: 70413 CC53026061

Licencia en Salud Ocupacional: Res. 4711 30-ABR-2018

Pagina 1 de 1



@) PosITIVA

COMPANIA pE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 25/01/2024

E DATOS DE LA EMPRESA
g Tipo documento: NI Ndmero de documento: 900008670 Cédula Usuario: CC 52884074
§§ Nombre: PROYECTOS DE INGENIERIA PBS SAS 3
§§ Direccidn: CARRERA 15 A 124 60 OF 102
=4 Departamento: BOGOTADC. : Municipio: BOGOTAD.C.
=
ﬁ Correo electronico: pbssoluciones@gmail.com
s Teléfono: 3106560 Tarifa: 6.960
g Actividad Econémica: 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
e PAISAJISTA, DISENO DE INGENIERIA, CONSULTORIA EN MAQUINARIA, PROCESOS Y PLANTAS
. > INDUSTRIALES, INGENIERIA CIVIL, HIDRAULICA Y DE TRAFICO, PROYECTOS PE 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 RADICACION
Cédula Usuario . i Nompfes y Apéllidos del Usuario

CC 52884074 NIDIA YOLANDA PABON TRIANA

DATOS AFILIADOS RADICADOS

Radicado Cobertura Documento Nombre Trabajador " Riesgo Tarifa Tipo
188 26/01/2024 CC 53026081 LEON NEISA PAOLA 5 6.960 Independiente
OBSERVACIONES

Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econamica de sus afiliados por favar dirijase a la oficina de POSITIVA mas

zl cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencion a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.
:.
E
3
@:
|
g
Cordial saludo,
Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compaiiia de Seguros S.A,
) B890CO5BACS520F62910D272CCFFTD5D6 Certificado impreso el dia 1/25/2024 11:42:18 AM por el portal de empresas Edesk
S Positiva Compaiiia de Seguros S.A. « Nit: 850.011.153-6 « Linea gratuita: 01-8000-111-170, T
M LY Bogotd: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co @ El emprendimiento
u it = 3 - et es de todos
3\‘;__, 2 @ Paositiva Compaia de Sequros € @PositivaCol @ PositivaColombia

Minhacienda
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Versién: 3.5 ' Péglna 1del
1 4 \
Certificado Médico

Informe seguridad y salud en el trabajo
EMPRESA

ARQING CONSULTORIA Y CONSTRUCCIONES SAS

MEDILABORAL

["ACTIVIDAD ECONOMICA: CONSTRUCCION DE OTRAS OBRAS DE INGENIERIA CIVIL ]
NO. CERTIFICADO 1.452.782
CIUDAD BOGOTA - MEDICINA LABORAL S.A S
FECHA 09/02/2024 TIPO DEEXAMEN | PRE-INGRESO
NO. DOCUMENTO CC. 20.485.497 ' EDAD 45 GENERO F
NOMBRES Y APELLIDOS: | HORTUA PARDO NUBIA YANET
TIPO DE CARGO ADMINISTRATIVO CARGO U OFICIO. | AUXILIAR SOCIAL
| EXAMENES REALIZADOS ]
EXAMEN MEDICO DE INGRESO
CONCEPTO DE APTITUD OTROS CONCEPTOS
Apto sin resticciones para el cargo _ NA

v

RECOMENDACIONES PARA LA EMPRESA AT = o
PAUSAS ACTIVAS DE ACUERDO A PROTOCOLO ESTABLECIDO POR LA EMPRESA - SE RECOMENDA REALZAR CAPACTACIONES
PARA MANTENER Y MEJORAR HIGIENE POSTURAL

X : - ~ RECOMENDACIONES PARA EL TRABAJADOR - s : ety SN
SE ACONSE/A MANTENER ESTLOS DE VIDA SALUDABLES - REALZACION DE ACTVIDAD FSICA AEROBICA ISOMINUTOS A LA
SEMANA DE ACUERDO A |INDICACION MEDICA Y TOLERANCIA A LA ACTIVIDAD - MANTENER ALIMENTACION SALUDABLE Y
BALANCEADA - SE ACONSEJA MANTENER ADECUADOS HABITOS POSTURALES DURANTE LA REALZACION DE LAS TAREAS - SE DA
CONSEJERIA PARA DISMINUCION DE PESO CON MEJORIA EN HABITOS DE VIDA Y SEGUIMIENTO POR MEDICO Y NUTRICIONISTA

[ Consentimiento informado del aspirante o trabajador

Yo HORTUA PARDO NUBIA YANET idenfificado con CC No. 20485497. Autorizo ol profesional abcje mencionodo, o que se me realice de
manera voluntara el exdmen médico ocupacional y/o exdmenes complementarios y dejo comstancia de que ftuve la oporiunidad de
manifestar mi consentimiento para lo realizacidn  de exdmen médico ocupacional y/o exdmenes complementarios necesaros v
referenciodos en este documento. Comprendo el propésifo, los beneficios, la Inferpretacién, limitaciones y resgos del examen médico
ocupacional y/o exdmenes complementarios, a paorlitr de la Informacién recibida por el profesional aobojo ‘mencionado. Cerlifico que o
informacién que he suministrodo es verdodero, completa y acepto el manejo de confidencicidad que Medicina Laboral 5.AS. dé a la
misma, autorizo que lo informacién recopilada en los bases de datos puede ser ullizada para la implementacién de los Sistemas de
Vigilancio  Epidemiologica de los empresas y lo realizacion de  estudios de Investigacion con  fines clenfificos. (Ley 1581 de  2012).
Suministre la informacion necesaria @ los pesonos o enfidades contemplodas en la legislacién para el desarollo del sisiema de gestion

de la seguridad y salud en el trabajo [SG-55T1). .
Profesional e T s Aspirante o frabajador
e =7 WNoera Vieer b

DR. POSADA ALMANZA CESAR ARIEL CC. 20.485.497

ELABORADO POR:MEDICINA LABORAL S.A.S B39408522 SEDE: CALLE 24 CALLE 27 #27-21 PBX: 744 6344 BOGOTA
www.medilaboral.com




@) POsITIVA

COMPANIA pe SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 30/01/2024

g DATOS DE LA EMPRESA

g Tipo documento: NI Numero de documento: 900008670 Cédula Usuario: CC 52884074
gé Nombre: PROYECTOS DE INGENIERIA PBS SAS

§§ Direccién: CARRERA 15 A 124 60 OF 102 X

EE Departamento: BOGOTAD.C. Municipio: BOGOTA D.C.

E Correo electrénico: pbssoluciones@gmail.com

@ Teléfono: 3106560 Tarifa: 6.960

Actividad Econémica: 5711001 ACTIVIDADES DE ARQUITECTURA E INGENIERIA Y OTRAS ACTIVIDADES CONEXAS DE *
CONSULTORIA TECNICA, INCLUYE ACTIVIDADES DE CONSULTORIA DE ARQUITECTURA: DISENC 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

VIGILADD

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION
Cédula Usuario ; Nombres y Apellidos del Usuario
CC 52884074 NIDIA YOLANDA PABON TRIANA

DATOS AFILIADOS RADICADOS

Radicado Cobertura Documento ] Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
191 01/02/2024 CC 20485497 HORTUA PARDC NUBIA 2 5 6.96000 Dependiente
OBSERVACIONES

Si tiene alguna duda con respecto a Ia tarifa o actividad econdmica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas

2 cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencian a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.
= :
E
“1
p
-
g
Cordial saludo,
Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compaiiia de Seguros S.A.
EBCE19F5922962164093353D5CC134D0 Certificado impreso el dia 1/30/2024 4:19:26 PM por el portal de empresas Edesk
S0 Positiva Compaiiia de Seguros S.A. » Nit: 860.011.153-6 » Linea gratuita: 01-8000-111-170, i
iy P ta: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co -8 El emprendimiento :
1"\_{}} o kel : fatand = ; % es de todos Miihacienda
‘\,,a € Positiva Compaiia de Seguros €@ @PositivaCal @ PositivaColombia




Resultados del registro de novedades de reingreso

—

' = EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A.
EPS [SUrA > | 2 |

NI 900008670 PROYECTOS DE INGENIERIA PBS SAS.

Empleador

Afiliado CC 20485497 NUBIA YANET HORTUA PARDO
7 Tipo de trabajador 1 Dependiente :

Salario Base $ 1,300,000

Cargo = OTRO

Sucursal BOGOTAD.C. KR 58 128B41 .

Fecha de ingreso 01/02/2024

Fecha de radicacion 01/02/2024 11:45:01.a.m.

Cadigo de Transaccion 171761619

| Nc'ned aplica a.l 5

[ Elperiodo de inicio de padoes . 08/2024 *

Fecha de generacion

© 01/02/2024

1

-




CONSORCIO

ARQING
HABITAT

CONSTANCIA DE INDUCCION / REINDUCCION Y DIVULGACION DE RIESGOS PRIORITARIO

SST-FT-016

Version 00

Enero 2024

OBRA / SEDE: CONSORCIO ARQING HABITAT

NOMBRE Y APELLIDOS: GALDINO OSMAR NAJERA CERA

CEDULA 72.301.051

CARGO: Ing Residente de obra

SI_X_ NO:

TRABAJA CON CONSORCIO ARQING HABITAT:

Nombre Contratista: CONSORCIO ARQING HABITAT

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

BIOLOGICO CARGA FISICA ELECTRICO FISICO LOCATIVOS
Derivados de origen animal (Pieles, pelo, / ¥ Energia Eléctrica muy baja tension !
esliéreol, desechos, elc.) Carga dindmica por esfuerzos (MBT) lluminacién Deficiente y/o en Exceso Pisos. X
Macroorganismos (Mordeduras, golpes, : = 5 s 3
pisadas de animales, picadura de Carga d'"é'r':g‘;tﬁﬁ"o:“'“’m“’“’“s Energia Ekctrica baja tension (BT) Radiaciones L‘;‘:j"‘:;g)’ay"s X, alfa, Plataformas
insectos, efc.) g
i Energia Eléctrica Media Tension ( 3 z : -
; ; Carga dinamica por sobreesfuerzos |y Radiaciones no ionizantes (microondas,
Derivados de origen vegetal de:lavaz MT) (mas 10[]0’:(5 menor de 57.5 infrarroja, radiofrecuencias, etc.) Techos.
. ! y Energia Eléctrica Alta Tension (AT)
Mlcroorganlsmos‘rgp\»sﬂl"f Agos, bacterias Carga estatica de pie (Mayor o igual 57.5 KV .y menor o Ruido Paﬁsiesfo';g:ms'
y igual de 230 KV) .
X Energia Eléctrica Extraalta Tension Estructura (vigas,
Parasitos Carga estatica sentado (EAT) (mayor de 230 KV) Temperaturas extremas por calor Columnas, etc.).
Otras posturas (hiperextension, :
Fisico-quimico cuclillas, posiciones incomodas, Energia Estatica Temperaturas extremas por frio C'eb'}:;?s‘ clelos
efc.) i
Materiales y sustancias combustibles 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 Inundacién - dgzl;ordarmento = Superficies calientes Vibraciones Rampas.
3 Partes en movimiento, sistemas de Lkt :
PSICOSOCIAL Sismo - Terremoto fransmision y punios de operacion. Presiones barométricas altas Escalas, escaleras.
Factores intralaborales, Factores S 5 : - Pasamanos,
axiraiaBomias, Faclofad Inddiales Precipitaciones Tqrmentas X Proyeccion de particulas TAREAS DE ALTO RIESGO barandas
; ; : Trabajo en alturas por encima de 1.50
PUBLICOS Huracanes- vendaval Obietos due caen, juedan, se metros. Sin sistemas de proteccion Taneles
deslizan, se movilizan, A
Situacion de atraco, robo u ofras ; 7 f 3 Vias, caminos,
situaciones de violencia Tsunami - maremoto Superficies o herramientas cortantes Trabajo en espacios confinados keriaron: X
f ’ Manejo de equipos, maquinas y ;
TRANSITO Incendio Forestal X T i atas e Trabajo con energias peligrosas Almacenamiento
Movilizacion peatonal Erupcion volcanica QuimICOS . Trabajo en Excavaciones o brechas Orden y aseo
Transporie de personas SALUD PUBLICA Liguidos (nieblas y rocios) Trabajos en caliente, corte y soldadura

Transporte de mercancias

Enfermedades transmitidas por el
agua y los alimentos

Solidos (polvos organicos, polvos
inorganicos, fibras, humos metalicos y
no metalicos)

Enfermedades inmunoprevenibles

Gases y Vapores.

ol



s SET-F 1400

O PROYECTO:

s _CONTROL ENTREGA DE DOTACION Y ELEMENTOS DE e
PROTECCION PERSONAL (EFP) Fecln ero 2133
CONSORCIO ARGING HABITAT Pdgins 1 de 1
NOMBRE RESPONSABLE ENTREGA: Sandra Mitena Monroy Rodriguez |carso: [r te SST

CONTRATO DE OBRA 1164 DE 2023

OBJETO DEL CONTRATO :

CONTRATAR LA EJECUCION OE LAS Oﬁﬁhs PARA LA IMPLEMENTACION DE LAS ACCIONES DE
AGLIPUNTURA LURBANA EN LOS TERRITORIOS PRIORIZADOS POR LA BECRETARIA DISTRITAL DEL

- HABITAT !
Elpresante formato da cumplimiento a 1o establecide on la Ley © de 19?§ nnticulos 122, 123y 124, Decrelo Unico Reglamentario para &l Seclor Trabajo 1072 de 2016 en los aificulos 224610, 22 4612 y 2.2.4.6.24 relerante al
saletcitn, suminiatra, uso, do y repodicidn de los e o8 e pre i p y las respeciivas’ responsablidadas di la enidad y sus funcionarnos:
g TWODEERE =
TOTAL
FECHA NOMBRE CEDULA RT| s | CHCL |WPER| B3 | BC | TP | G5C | 68O | TOC| TOI | OCZA | GCHD| GTI | GTRO cuaL o o r‘mu__
o6 o 2202 [Ndie Yolandofabsn |52 8.0 | g X X ( \"’#ﬁ )_
- P

RCFA GE TRABAID
ICVERIOL YD

CASCO D LEVAIRIDAD

LECO

TAS DE SECLIRIDAL

TAS DE GAUCHD
TAPA BOCADL
OAFAS DE BEGURIDAD CLARA
GAFAS DE SEGURDAD OSCLIRA

TAPA CIDOG TIFD COPA

CAl

ELABORO Sl‘aﬂb‘lﬁ\ o g0

RGO: PROFESIONAL SET

TAFA CIDGE 11PG INSERGCRIN

(GLIKNTES DE CARNAZA

GCHO

GLMNTES DE CALCHO

HMFERMEADLE




Caodigo: SST-FO-019
CONSORCIO ARQING HABITAT Version: 00
ORDEN DE EXAMEN DE EGRESO
OCUPACIONAL

Fecha: Enero 2024
Pagina: 1 de 1

OBJETO: CONTRATAR LA EJECUCION DE LAS OBRAS PARA LA IMPLEMENTACION DE LAS
ACCIONES DE ACUPUNTURA URBANA EN LOS TERRITORIOS PRIORIZADOS POR LA
SECRETARIA DISTRITAL DEL HABITAT"

FECHA NOTIFICACION: 05 [o2/202¢

ASUNTO: ORDEN DE PRACTICA 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 habiles siguientes. Este examen. tiene como objeto
evaluar su estado de salud al momento de finalizar la relacién laboral y/o contractual con
CONSORCIO ARQING HABITAT.

En el momento del retiro, la empresa le notificara la direccién y los horarios de atencion del Centro
Médico en donde debera realizarse el examen en mencién.

Por lo anterior, le solicitamos que diligencie el siguiente cuadro, en el cual usted acepta que fue
notificado y que acepta la informacion suministrada

Yo NIG‘ = \Iolancla Pa\aén Trians identificado(a) con Ceédula de ciudadania
N° de , certifico que me ha sido notificado la realizacién del examen
medico ocupacional de EGRESO para lo cual declaro que, SIX NO___ estoy interesado en
realizarmelo al dia 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: (\A‘g Fecha de retiro :
L/j

yA\



SST-F1-018
RECOMENDACIONES EXAMENES MEDICOS = | VERSION: 00

OCUPACIONALES Fecha: Enero 2024
Pagina: 1de 1

Proyecto: CONSORCIO ARQING HABITAT
Fecha de elaboracion: ( < Feloo 1DLG

Yo ‘i\\tc\lm \aolrm(:la Pab‘:m Tuana identificado (o) con C.C_52 B84 .04 de Besiobd quien
desempena el cargo de | 16 Chor kP () Lorrs _aceptd haber recibido por parte de la empresa la notificacién de las
recomendaciones dadas en el certificado médico de aptitud |aboral.
: TIPO DE EXAMEN !

Ingreso X Periddico Alturas Retiro
Fecha 4] 09112023 Fecha Fecha Fecha
; CONCEPTO MEDICO _
Apto 5 Apto con restriccisn
Na Apto : Apto para trabajo en altura

Recomendacion médica para el trabajador | Diagnestico Observaciones

4 [ Si|[ No | NA
Reguiere correccion visual pemanents e
Control Optométrico periodico ; o
Higiene postural y de columna x’
Estilo de vida saludable X
Control por EPS por nutricionista .
Control por EPS por Ortopedia
Digta y ejercicio

Caontrol Semestral
Alimentacion Sana
Ejercicio frecuents
Dieta balanceada

Control Anual por EPS K
Recomendacion médica para el area de trabajo Diagnostico Observaciones
No | N/A

K'b(x)g

e o

-

Uso de elementos de proteccion personal indicados para la actividad

Uso obligatorio de E.P.A. en sitios de ruido superior a2 80DB

Pausas aclivas durante la jomada laboral 5

Ergonomia en el puesto de trabajo

Capacitacion 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 correccion optica

Programa de vigilancia epidemiolégica

Incluir en el programa de vigilancia epidemiolégica Ergonomico .

Incluir en el programa de vigilancia epidemiolégica visual

Incluir en el programa de vigilancia epidemicldgica auditivo

Incluir en el programa de vigilancia epidemiclégica respiratorio
OTRAS RECOMENDACIONES

S R S R

R (A P

RESTRICCION ESPECIFICA

e comprometo a seguir las recomendaciones dadas y a notificar oportunamente a la empresa cualquier recomendacion o
diagndstico generado sobre mi salud.

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

Smx:?,c\ Ho.ﬁzc‘d\
: |




EC D

CONSORCIO ARQING
HABITAT -

EN EL TRABAJO

EVALUACION DE INDUCCION - REINDUCCION DE SEGURIDAD Y SALUD

SST-FOT-017

ene-24

V:00

(Valor total de 1 punto)

7. Sefiale con un X los elemenlos que hagan parie del Plan de Emergencias

==

Cerrar las llavas, para no

Botiguin de Primeros Auxlios Rr:gﬁ:ﬂr:::‘l’:':;:' . Extincien dal fusgo lu“m R Punto de Encuentro
8, Responda Verdadero (V) o Falso (F) a las siguientes afirmaciones: (Valor totsl de 1 punto)
ITEM _ AFIRMACION ™ "
1 Un acsidents de trabajc es sigo que suceds de lorma repenting y que pusde penerar una tesicn en of indiiduo x
2 Bm@mmmmmmmmmmmmammamw; X
3 Bmmaumnmwmaas.mum- \,(
4 mei;mnummdhlmrw PER g - [ )\/.
5 Los de proleccion p no se deben usar al de resizar idadas laboras ><
Una accion praventva es sedalizar las dreas anfes y al finalizar la jormada. con el fin da no alectar y asegurar of paso pesional y
8 wahicular X
7 La empresa dabae conlar con un Plan de Emergencias y Erigada de Emerganciz ><
8 La empresa dabe suminiatrar |a datision da trabajo ><
8 El trabiajador pusde llsgar a [aboras bajo los efectos del alcahol ><
10 Ge deben reportar todos los accidentas a indidantes al ares S5T K

NOTA: Es

JEXITOS!

una cakficasiin mayor o igual a cinco [5), al valor total ea de oche (8)

Calificado por: 3“"3?.'\ rlo 320\.1

"™ og02] 024

Calificacion: 2»'

2



SST-FOT-017

- 9 EVALUACION DE INDUCCION - REINDUCCION DE SEGURIDAD oné 28
Y SALUD EN EL TRABAJO
CONSORCIO ARQING V:00
HABITAT
INDUCCION REINDUCCION

NOMBRE: T‘\ldtc\ dnvdﬂ pnlac\br\ Trowa

CARGO: Dnrac}\_;rg ode. Obmy contramsta_COVSOrCIO A(HMC} b bl

2. Senale con un X score la imagen las responsabilidades del trabajador

(Valor total da 1 punto)

1, Relaciona con una linea Ia parte gel cuerpo dande debemos colocamos
cada elemento de proteccion personal o de saguridad (Valor total de 1 punto)
(Valor total de 1 punto)
i ‘ = mh R i =
& g g E l ﬁ
: . 5 S /
Suministrar
Conccary tanar " Participar de =
ciara las polilicas | Sefialzar ol ares Etarn, manera actva &n m’:‘"m“
s corgilata y veraz saguridad en las
qu 3£ asishiscen de trabajo = sstaio By las actrdatet y I o habu
on 8l SGSST s capucitaciansy !
>k > 2 P g
= '}4 )8‘ { ¥
Rapertwr Informar de
Copass o consciones de | Uegarenestado |  iamediatolos | Ingnesar o portar
= o d aloa T da anTas
SCao |ates trabajo
3. Con sus propias palabiras mencione, que se debe teneren | 4. Mencione gue bucumenm sa deben tener en cuanta 5. De cuanto iempo dispongs
cuenta para £l cumglimiente de la Poiitica DE NO CONSUMO | para el ingrese d& un trabajador a la empresa ylo Obra. para reportar un accidente
laboral
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Al dia siguiente

Despoes
de 8 dias

01115 de 2012)

E‘ﬁsaibnllfmﬁedscuf.a iduc, el nd que corresponde a la caneca donde == deberia d
(Valor 0.25 por cada acierto para un total de 1 punto)

RESOUDS

Esiopas impregnadas con grasas y acsites, Envases

et |

Carton Limpio, pqnlpm papel Archiva, Bolellas de w7
widrin, batsllas o vasos pld fatas da sluminia, e
o FENEDVAL
Fapel higieni illatas, papai papsies y

cartones contaminadas con comida, colilas de cigarriie

VERDE  NEGRO = ROJO

Rewduos de comda sin coccicn coma cascaras de fruts
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SST-FT-016

CONSORCIO CONSTANCIA DE INDUCCION / REINDUCCION Y DIVULGACION DE RIESGOS PRIORITARIO Version 00

ARQING Enero 2024
HABITAT

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

Declaro que recibi una induccién completa sobre el funcionamiento de la empresa, los derechos y deberes que tengo con la organizacion, el
sistema de gestion 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 fisico (plegable) con dicha informacién, 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
compromelo a cumplir con estandares, procedimientos, y ofras normas de seguridad, salud en el trabajo y medio ambiente, a utilizar durante mi
labor los implementos de proteccion personal y seguridad que me han asignados, informarle a mis jefes inmediatos o al personal de SST la
requisicion 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 compafieros, dentro del lugar de trabajo y los impactos amblentales que puedan ocasionar afectacion
al medio ambiente.

Conozco y he sido informado sobre el reglamento de higiene y seguridad industrial, politica SST, objetivos del SG-SST, politica de
prevencion de tabaquismo, alcoholismo y sustancias psicoactivas. Igualmente autorizo la realizacion de la prueba con el alcoholimetro v
drogas, para evidenciar el ingreso y/o laborar bajo los efectos o consumo en el lugar de trabajo, las cuales se llevaran 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) dias habiles a partir de recibo de la orden.

f

Yo: N o \'Olnr‘do pctbc'm “Tyene ldentificado (a) con CC. 32 .80 03Y Firmo [ i i\._/
Jpetn o0 '

Testigo (Nombre): SANDRA MILENA MONROY R Firma Fecha: __© C‘t’, R‘_‘.LJ:‘LWD 20.2."}




SST-FT-016

CONSORCIO CONSTANCIA DE INDUCCION / REINDUCCION Y DIVULGACION DE RIESGOS PRIORITARIO Version 00
'ABQING Enero 2024
HABITAT

OBRA / SEDE: CONSORCIO ARQING HABITAT

NOMBRE Y APELLIDOS: N.dian  VYoloda #HlSa Thane CEDULA

$52.824.034

{ TRABAJA CON CONSORCIO ARQING HABITAT:
CARGO: (),rchor e Db 81~ NO:

Nombre Contratista: beﬁofc\o Aqqm? H:i\a:\‘tr\‘

DIVULGACION DE RIESGOS E IMPACTOS PRIORITARIOS

El'm ble de seguridad y salud en el trabajo debe determinar en el siguiente cuadro los ri
BIOLOGICO CARGA FISICA El

os a los cuales estaria expuosto el trabajador de acuerdo a las actividades a desamrollar

: . _ _ CTRICO ; sico LOCATIVOS
Dmmdiig;;ﬁ::;:g‘: ‘:t'zlfs' pe; Carga dinamica por esfuerzos Energla Eleclﬂ(tﬁan%w bajsBnsn Iluminadén_ Deficiente y/o en Exceso i Pisos, v
Macroorganismos (Mordeduras, golpes, Ca A ]
! e rga dindmica por movimienlos ; z Radiaciones lonizantes ( rayos X, alfa,
pisadas dli! r::;?s%:icﬁcmm de repetilivos Energia Eléclrica baja tengion (BT) béta y gama) Plataformas
Energia Electrica Media Tension ( ;
i Carga dindmica por sobreesfuerzos X Radiaciones no ionizantes (microondas, i
Derivados de origen vegetal da lavoz MT) {r_nas 1000%’3; menor de 57.5 inframoja, radiofrecuencias, elc.) Techos.
3 . Energia Eléctrica Alta Tension (AT) -
Micraorganismos tipo hongos, baclenas |y Carga estalica de pie A|  (Mayor o lgual 57.5 KV y menor o Ruido f Paredes, muros,
ylo virus " igual de 230 KV) ! divisiones,
: Energia Eléctrica Extraalla Tension Eslructura (vigas,
Parasilos Carga eslatica sentado A - (EAT) (mayor de 230 KV) Temperaturas exlremas por calor Columnas, eic.).
2 z Olras posturas (hiperextension, : 3
Fisico-quiMico cuclillas, posiciones incomodas, Energia Estaica Temperaturas extremas por frio Cla!or?;;:;. dielos
; ele.) - 3
Maleriales y sustancias combustibles NATURALES MECANICOS Disconfort lérmico por calor A| Venianas, claraboyas | |
Sustancias inflamables Derrumbe - Deslizamientos Izaje y cargas suspendidas Disconfort térmico por frio X Puertas.
Materiales y sustancias explosivas Inundacion - dﬁzt;ordamlemo de Superficies calientes Vibraciones Rampas.
PSICOSOCIAL Sismo - Terremoto X s:x;&:?ﬁz‘::ﬁi :i::;nmne Presiones barométricas altas Escalas, escaleras.
Faclores intralaborales, Faclores - Pasamanos,
extralaborales, Factores individuales Precipitaciones - Tormenlas |y Proyeccidn de particulas TAREAS DE ALTO RIESGO waslinsyiy
: = ; Trabajo en alluras por encima de 1.50
PUBLICOS 3 Huracanes- vendaval o bt g metros. Sin sistemas de proleccion Tineles
: ¢ 1 3 intrinsaca
Simﬁﬁ" dei mﬁ;‘;’:m ’ Tsunami - maremolo Superficies o herramientas cortantes Trabajo en espacios confinados wise'rfe’:::s'
TRANSITO Incendio Forestal 1 Mangg)":;:::mmm y Trabajo con energias peligrosas Almacenamiento
Movilizacion peatonal A E on volcanica QUIMICOS Trabajo en Excavaciones o brechas Drdeny aseo ve
Transporie de personas SALUD PUBLICA Liguidos ({nieblas y rocios) Trabajos en caliente, corte y soldadura
Sdlidos (polvos organicos, polvos
Enfermedades transmilidas por el :
Transporte de mercancias : Inorganicos, fibras, humos metalicos y
agua y los alimentos no metlicos)
Enfermedades inmunoprevenibles Gases y Vapores.

%



CONSORCIO
ARQING
HABITAT

INFOME MENSUAL SST N 1
CONTRATO No. 1164 DE 2023
“CONTRATAR LA EJECUCION DE LAS OBRAS PARA LA IMPLEMENTACION DE LAS ACCIONES DE
ACUPUNTURA URBANA EN LOS TERRITOR(OSAPRiORIZADOS POR LA SECRETARIA DISTRITAL DEL
HABITAT",

ANEXO 3. INDUCCIONES DEL PERSONAL

NUEVO

2~



‘ aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Dep. Telef Exonerada SENA &
CC 531140 SANTAMARIA SEGURA SANDRA VIVIANA . | INDEPERDIENTE PRINCIFAL i colle B a bis an B0 61 apto | BOGOTA-BOGOTA D.E, Trrer Ho
. h ? LiFS
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Flanilla Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
Wi 200312 16226003 RITIEI20 1 WAIm 19 024101 725 | BANCOLOMBIA 6 S84, 800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD : CCF RIESGOS
Mo, | ldentificacion Nombres Codigo |Dias 18 Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1B Aporte Codigo |Dias IBC Aporte
1 JeC [shiram SANTAMARLL {30301 0 51,260,000 SIona00 | EpsOOM 0 1,200,000 $157,%0 v o w I W 1,160, 500 Sk.400
SANDRA ~
Total Afiliados( 1) $1,260,000 $201,600 $1,260,000 s157,500| 50 50 $1,260,000 $6,600

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $201,600 $1,100 S0 $202,700
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 201,600 51,100 $0 §202,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 56,600 100 50 56,700
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 6,600 5100 50 56,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5157,500 5900 50 $158,400
COMPENSAR EPS0O8 860,066,942 7 1 §157,500. $900 50 $158,400
TOTAL 1 $365,700 52,100 50 $367,800

Péagina 1 de 1 . 3 2024/ 0502:51 PM



ogcompensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPG NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECEION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASCCIADA CANTIDAD
s ONROY b | TEANTDC 2 i ] :
ANDRA MILENA M ransversal 1 EXC DO PAGO ¥ . EMPLEADOS uPe
oc 5anasar 106851497 com 3 TIPO. FECHA PAGD ]
RODRIGUEZ - o017 o
P“M&ﬁﬁs ¥ PLANILLA | (DIAIMESIARD) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE HERIODO SALUD | PERIODD PENSIONES P
PRESENTACIGN APORTANTE SUCLRSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD { MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1— BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. sl 202312 202312 | D8I01/2024 73524685 $458.000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES: PENSION 4 SALUD RIESGDS LABDRALES ek PARAFISCALES.
: Ma, de E i i Cad, Votuntart | Vakiniario. | pessiodat |, Fonds il céa g Cédiga . Apoctn | BCotros | Aponie | Aportn | Aporte | Aporte
o | Tpa | Apeliion y Nosbies : ! i 5 H R EE EHEHETE R aFp | 18C AFP- |cotimmeidn | SLCE |y otante. | ° e sraional e} Cod, B2 [(BCTEPS by ok gpe:l wmi | EEARL i Catizacion | “pae- | BCECE | Tepe® | ouranscates | SENA | iceF | ‘Esap | "M
aclidaridad
1 | ee | sviemsr | moNmoy RopRiGuEZ ssorAMILENA |3 |0 H | 230001 | 1500000 | 250000 o o (] 0 epsots | 1soonoo | 200.000 b o o [ 0 0 0 0 o

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




ogcompznsor | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1da 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERQ NOMBRE APORTANTE DIRECEION TELEFOND CORREO PLANILLA | FIEHA PAGO ASDCIADA CANTIDAD
SANDRA MILENA MONROY transversal 78 A N 10 = o . L
ce 53114837 i 106851467 il oy BgEhotmail cam EXONERADO PAGO TIPD FECHA PAGD ’ o it it
RIS RiY PARAFISCALES ¥ PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLAMILLA 1 0
erie sl el SioneeE < cépieo DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO PERIGDO SALUD | PERIDOD, PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indepondenie BOGOTA D.C BOGOTA. D.C. s 202312 202312 0am12024 73524885 $458.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
Cedigo EPS Nombie NI C g UPC Adicional b Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No, Allllados
Valor Mo upc
Mo, Autorizacién Vailor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EP500% Santas EPS BO0Z51440-6 200.000 0 o o 0 o 200,000 1
TOTALES PENSION
Cotizacidn Aporte Vob Aporte Aporte FSP - Aporie FSP - Valor Mora Valor Mora N
Cadigo AFP Noribre NIT Obligatoria Ao At t " Dlas Mota | 5 e Total a Nll‘l' At
230301 Foovate BO0224B08-8 256,000, 0 0 0 ] 0 o 256.000 1
. }
TOTALES RIESGOS LABORALES I !
Cidigo ARL Nombte NIT Collzacion Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valot Mora Subtotal No, Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | Ne, Afillados
Obligitotin | No, Autorizacksn I Valor Slstemas Cotiznelén Mora | Colizacion | Cotleacién | Salde a Favor Favor Solidarkdad
TOTALES CAJAS i
Cédigs COF I Nombie | NIT I Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | Total a Pagar l No. Afillados |
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Valol Aporte I [as Mora Valor Mota Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagat
SENA Saked 1 200.000 200,000
[ | ) | 0 | o | [} Poomisn 1 256,000 256,000
2 ICBF - Hiesgon Labor ales. ] o o
o | o | 0 | ] | P CceF 0 0 0
ESAP ESAP ] o 0
| | ] | ICRF 0 ) 0
MEN MEN 0 0 o
| | T | SENA a o ]
TOTALES 2 456,000 456,000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



aportes : Resumen.1eral de Pago .

enlinea
DATOS GENERALES DEL QPDRT&NTE
Identificacian dv Razon Soctal Clase Apartante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamenta Teléfono | Exonerado SENA e
CC 19056241 PALALIOS RUBLAND GLISTAYD INDEPEHINENTE PRINCIPAL g:ltglﬂu 154 o, 124-60 BOGOTA-BOGOTA D.E. 06560 S
1
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipe Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago ' Banco Dias Mora Valor
02312 2023-12 12 M060054 S46071 32948 1 040N 202312407 | BANCO CALA SOCIAL 3 o Sd44,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Wo, | Identificacion Nombres Codigo |Dias BC Aporte Codiga [Dias 1BC Aporte Codigo (Dias 1BC Aporte Codige [Dias IBC Aporte Dias I8C g Aporte
11 jee lmssm ;&mwm 0 s 0|  Ersoosl Yo 52,089,000 fasm700 | corel 30 2,069,000 sarao0| 1 %0 42,069,000 $144,100 | 30 50
A
Total Afiliados( 1) 50 0 $2,049,000 $158,700 51,069,000 541,400 52,069,000 514,100
RESUMEN DE PAGO -
CODIGD DV AFILIADDS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOSE VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
ARL {ADMINISTRADORAS: 1) 1 §144,100 S0 50 S144,100
POSITIVA COMPARIA DE SEGURDS 14-23 860,011,153 & 1 S144,100 NS0 S0 S144,100
CCF (ADMINISTRADDRAS: 1) 1 541,400 50 50 541,400
COMPENSAR CCF24 860,066,942 T 1 541,400 50 S0 §41,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $258,700 S0 S0 ; 5258, 700
COMPENSAR EPSO0R B6O,066,942 7 1 S258,700 50 S0 5258,700
TOTAL 1 5444,200 50 50 S444,200
Pagina 1 de 1 2023/12/06 DB:43 PM

L



o!:compensor | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

- DATOS DEL APOHTANTE ' DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOND CURRED feAnLa | | FecAPAGE AsociOn CANTIDAD
= SOOI (DIAMESIARD)
: . Transversal 120 ANo EXONERADO PAGOD o EMPLUADODS ure
ct 53076061 PACLA ANDREA LEON NEISA 019061218 paoln.tn B5Egma. com TIFO FECHA PAGD | NUMERO
JaE <t e PARAERCALER Y PLANILLA | (DIAMESIANO) | PLANILLA 3 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIONG BALUD | (ERIODO PRNSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENT_ICIﬁN APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD { MUNICIPIO OTAL A PAG,
UNICH g T BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. & 202312 202312 I TR 202 Taa2a218 $366.000
|DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTLIZANTE | | WFORMACION NOVEDADES. [ : PENSHIN BALL RIESOOS LARCRALES cer FARAFISCALES
N e l | I‘ [:'u Volmssi | Vobutacin | panmiana | Fombe i| g, ! Cadwms Apsite | 00 stine | Aparte | Apsite | Aparin | Apovie
e e | ki Apalbiaus § Narmtaes ! !’ ! HF BB HEEEE are | Weare |Commaen | IR | anianie - .--dw:l:. Cod s | e pps [OURCLE] WAL | moaRc i:m cor | mocer | SEET | matecaes | SNA | car | ESAP | MEN
1 |cc LR LEOM KERSA PAOLA AMDREA 3jo I L) I— TR0 | 10 oed 187 G L] -] 1] o P00 1300000 1445 0aOG. L] o CCF4 | 1.300 000 I_IW Ll L] ® L °

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacion




compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE : DATOS DE LA PLANILLA
TIFO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOND CORRED PLAMILLA | FECHA PAGS ASOCIATA CANTIOAD
= a5 ASOCIADA {DIAIMESASG) =
o Tansversal 120 A No EXONERADO PAGO it EMPLEADOS uPc
EC 53026061 PAOLA ANDREA LEON NEISA wyn | 6013081218 pata ts B5@gmait.com / TIPO FECHA PAGO ]
=Rl A i RARGEREALES PLANILLA | (DIAIMESIARD) | PLANI.LA 1 e
FORMA CLASE NOMBRE PERIGDO SALUD | PERIODG, PENSIONES :
PRESENTACION TR SUCHREAL conIso DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA I - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. si haEle 202312 ! 1610172024 73526216 $365000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadige EPS Nombre NIT izacidn Oblig: UPC Adk 'l Incapacidades Licenclia Maternldad Dias Mora Valer Mora Totala Pagar | No. Allllados
Valor Mora upc
No. Autorizacién Valor Mo Autorizacidn Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS BEOOGEE42-7 150.000 o 0 o ] 0 0 150,000 1
) TOTALES PENSION :
Cotlzacidn Aporte Voluntarie Aparte Voluntario Aporte FEP - Aporte FEP - Valor Mora Valor Mora Mo,
Cedigo AFP Homb iif Obligatorta Afillado istencia | DRSMora | Cooiacien 4| FsP Totala Pagar | fifados
230201 Prateccion (ING Prateccion) 8002297300 192,000 0 0 o 0 0 0 182.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES o
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacidn Incapacidades Aportes Otros Valar Neta Diag Valar Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligataria | No. Autorizacidn Valor Sistemas hﬂﬁ_za:idn Mora | Collzaclén | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre BIT Valor Aporte Dlas Mora Valor Mora Aporie Total a Pagar No, Afiliados
EEF24 Compensar Caja: 4 S BE0DBEE42-T 24,000 o 0 24,000 1
TOTALES PARAFISCALES . I TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte ‘ Dias Mora Valor Mora Aperte | Total a Pagar No, Afiliados Tipo A i sk Henortrias ¥alor E:‘a‘,‘,‘ﬁff- LMA; | Yotal a Pagar
SENA Salud 1 150.000 150,000
o [ 0 | o | 0 | 0 : Pensién 1 162,000 182,000
ICBF Riesgos Laborales a 0 o
0 | 0 | D | 0 | o [ 1 24.000 24,000
ESAP ESAP o 0 o
[ | | [ 1CBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 i}
| | | | : SENA o 0 o
TOTALES 3 366,000 366,000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



a aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dy. Razon Social Clase Aportante " Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
; ICBF
CC 1022355450 CORTES SALAZAR DIEGD INDEPENDIENTE BRINCIPAL Calle 44 # 538-23 BOGOTA-BOGOTAD,E./ BO71610 o
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perioda Clave Tipo. Fecha 5 Fago
Pensldn Salud Page Planilla: Planilla Limite . Pago Banco Dias Mora Valor
w2312 202312 412869651 46151 B265 | 202440115 202401723 | LULD BANK 8 414,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO ; NOVEDADES i _ PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
He. | ldentificacicn Hombre i Al |Eadign| tias BC Aparte  |Codiga| Dias {[:5 *Aporte. | Codigo | Dias 18C Aporte  [Codigol Dfas (111 Tarifa Aporte [ Dins 18 Aporte Emug:r Total Agartes
p SEHA & |
Centra de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afillados) ; 51,160,000 185,600 $1,160,0000  $145,000 0| 0 $1,140,000) £00,800 50 50l $411,400
Cludad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E, (1 Afiflados) 51,160,000 §185,600) $1,160,0000  5145,000) 50| 50 $1,160,000| $80,800] Sofii $0) $411,400
1 |ct 1072155450 [cmim DIEGG ‘ | | 1 l | ‘ | | | | | | | | E | Raoaa | 30 | iteoood]  <essoofepsocs] 30 | s1e0.000]  Sias 000l ) 50 <o a2l 30 | s1,160.000] b.9e0n|  s40,800] 0 < w  we S411 40
1 ~
Total Afilindos{ 1) 51,160,000 $16%,500] 1,160,000} 5145,000) 50l 30 51,160,000| $80, 800/ 50 §411,400
DATOS GENERALES DEL APORTANTE : i
Identificacion dv Razan Scclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Telefono | Exonerado SENA e
ICBF
£C 1022355450 CORTES SALAZAR DIEGD INDEPENTIENTE PRINCIPAL Calle 44 # 538-21 BOGOTA-BOGOTA DLE. BOT1610° Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION : i ]
Periada Clave Tipo Fecha " Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago = Banco Dias Mara Valor
PLrERFE W23-12 412885653 461518285 I 20AF 5 2024001 /23 | LULD BANK j 8 5414, 500
RESUMEN DE PAGO i
CoDIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) : 1 _ $185,600 $1,400 50 $187,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 5185,600 $1,400 S0 $187,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 580,800 $600 50 d 581,400
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 & 1 580,800 £600 50 §81,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §145,000 §1,100 50 146,100
SANITAS ' EPS00S B0O,251,440 6 1 $145.000 §1,100 50 §146,100
TOTAL 1 $411,400 3,100 $0 §414,500
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a aportes Resumen.neral de Pago .

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE |
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono Exoner:(:-f;rscm e
HIT B00665600 8 | AHGING CONSULTORIA Y 1< MENOS DE 200 COTILANTES PRINCIPAL ARQING CARRERA 154 No.124-60 | BOGOTA-BOGOTA D.E. noese0 | &
| CONSTRUCCIONES 5.4.5 OF102
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipe Fecha [ ; Pago
Pension | Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mara Valor
FER 2024- 373837878 9461019618 E 024700 /03 024701 /02 | BANCO CALA SOCIAL " o £3, 158,500
RESUMEN DE PAGO
cCoDIGo AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 2) (3 1,953,600 S0 S0 51,953,600
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 I 288,000 S0 S0 $288,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 5 51,665,600 S0 so 1,665,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 6 S427,900 S0 S0 $427,900
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 6 $427,900 50 50 $427,900
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 6 §4ss,5m L) 50 5488,500
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 J 6 5488,500 $0 50 $488,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 4) 6 $488,500 $0 50 488,500
COMPENSAR EPSO08 860,066,942 7 £301,200 $0 S0 $301,200
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 548,000 50 S0 548,000
FAMISANAR EPSD17 830,003,564 7 1 546,400 50 S0 S46,400
SANITAS EPSO05 800,251,440 6 1 562,900 50 S0 692,900
TOTAL 6 $3,358,500 50 S0 $3,358,500

Pagina 2 de 2 2024/01/18 10:01 PM



aportes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE .
Identificacion dy Razon Social Clase Aportante Suocursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Telefono | Excnerado SENA &
NIT 900645600 & | ARQING CONSULTORIA Y B - MENDS DE 200 COTIZANTES FRINCIPAL ai_!mr{r. CARRERA 154 Ho,124-60 BOGOTA-BOGOTA DLE, 3106560 5
CONSTRUCCIONES 5.4.5 OF102 .
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perioda Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilia Planilla Limite Pago Bancao Dias Mara Valor
2023-12 22401 173837878 He1015618 E 2024101 /03 2024/01/02 | BANCO CAJA SOCIAL - 0 3,158,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES :
EMPLEADD PENSION SALUD CCE RIESGOS PARAFISCALES
No. | ldentificacion HNombres Codigo |bias 1Bc Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias iBc Aporte Codigo | Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte:

i 2] RO G & 0 BH 200 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 4 Afilindos) 56,480,000 51,036,500 56,480,000 5259,300 56,480,000 5259,300 56,480,000 519,100 50 50
Cludad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 4 Afflados) 56,480,000 £1,036,500 $6,480,000 $259,300 56,480,000 5259,300 56,480,000 529,100 50 50

1 |EC (1014261804 [CIFUENTES FIREDA [25-14 18 £1,352 000 5232 800 EPSODS| 18 51,162,000 .555'"’“ (R i/ | I 51,392,000 555,700 1118 51,392,000 SF300) 18 50 50
2 CC (1014261504 |CIFUENTES PINEDA  [25-14 12 £928,000 éuu.’m EPS005| 12 5978,000 337,200 COFZal 12 5¥28,000 537,200 14-11] 12 S528,000 S0 12 50
JONATHAM YESID /
1 |cc [79485815°  |HERMANDEZ JOSE  [25-14 n 1,160,000 Si8se00 | EPsot7| 0 §1,150,000 Saban0 | corad| W §1,160,000 SAb 40D 1411 30 51,160,000 56,100 | 30 0
JAVIER: s
4 CC [BO234873 PARCH TRIANA 211001 o0 51,,_&10‘.@ SIB8,000 EP5S008) 30 51,800,000 572,000 CCFa4| 30 51,500,000 572,000 14-11] 30 51,500,000 59,400 20 50 50
WILSON AMDRES
5 CC [s2as8191 RODRIGUEL PAEL 2514 . i 51,200,000 51%2,000 EPS010Y 30 51,200,000 S48, 000 CCF24| 30 51,200,000 G48,000 14-11) 30 61,200,000 56,300 | 3 50 £0
SAMDIA MIREYA
Centro de Trabajo: RS ( 2 Afiliados) 55,728,719 5916,700 55,728,719 511%,200 55,728,719 5219,200 55,728,719 5398, 800 50 50
Clurdad: BOGOTA Depho: BOGOTA D.E, ( 2 Afiliades) - 5,728,719 5918,700 55,728,719 229,200 5,728,719 $219,200 §5,728,719 $398,800 50 50
[ CC {sOT24 106 BOTOH GOMET. 25-14 n 53151261 5504, 300 EPSO0B| 30 53.151,261 5126, 100 CCF24| 30 53,151,261 5126100 1411f 30 53,151,261 S219,400| 30 50 50
|CANLOS MALIRICID
T |cc |sanss074 [PABCIN TRIAHA HIDIA25-14 3 52,577,458 5412400 Eps0DE] 30 52,577,458 5103, 100 CCF24( 30 51,571 A58 5103,100 14-11].30 52,577,458 5179400 | 30 50 50
[YOLANDA 3 '
Total Afiliados( 6) $12,208,719 §1,953,600 $12,208,719 §488,500 $12,208,719 $4BB,500 §12,208,719 5417,900 50 50

Pagina 1 de 2

2024/ 0' 10:01 PM




INFOME MENSUAL SST N 1
CONTRATO No. 1164 DE 2023
“CONTRATAR LA EJECUCION DE LAS OBRAS PARA LA IMPLEMENTACION DE LAS ACCIONES DE

CONSORCIO ACUPUNTURA URBANA EN LOS TERRITORIOS PRIORIZADOS POR LA SECRETARIA DISTRITAL DEL
ARQING HABITAT".
HABITAT

ANEXO 2. PLANILLAS DE LA SEGURIDAD
SOCIAL



Medico Aspirante o Trabajador
"
> = ] Sk
A ANl Y
Firma: PRIl Firma:
; =
v - : NTE
Nombre: GOMEZ ARANDIA DIEGO ALEJANDRO Cédigo de Sequridad Nombre: CORTES SALAZAR DIEGO VICE
R.M: 27323 L.S.0.: 2412-18 K770Q1W1921 cc: 1022355450
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DR. DIEGO ALEJANDRO GOMEZ ARANDIA

Registro Médico: 2412-18

Celular: 3163513536
Correo Electronico: ulcmagistermso@gmail.com

+

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N°® 1,921
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
BOGOTA (BOGOTA D.C., COLOMBIA) ;
25 | 09 | 2023 EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO
DIA |MES ARO
Cludad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULARES CONTADO PARTICULARES
Nombre de la empresa Empresa en misién
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, T1. Tarieta de identidad, PT. Pasaporte)
CORTES SALAZAR DIEGO VICENT = e
! £ MASCULINO |Afosameses| cc 1022355450
Apellidos y Nombres crAn Tipo Numero
Cargo
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 PARA MANIPULAR ALIMENTOS CUMPLIENDO CON LOS REQUISITOS
NO APLICA PARA TRABAJAR CON RADIAZION IONIZANTE

NO APLICA PARA TRABAJAR CON CONDUCCION DE VEHICULOS

NO APLICA | PARATRABAJAR CON ENERGIA DE ALTA TENSION

NO APLICA PARA TRABAJAR EN ALTAS TEMPERATURAS

NO APLICA PARA TRABAJAR EN ALTURAS

NO APLICA PARA TRABAJAR EN BAJAS TEMPERATURAS

NO APLICA PARA TRABAJAR EN BRIGADA

NO APLICA PARA TRABAJAR EN ESPACIOS CONFINADOS

RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

El concepto de Aptitud se defini6 a partir de los siguientes examenes practicados:

.EVALU.QCFON MEDICO OFUPACIONAL / | ...................

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USAR CORRECCION VISUAL USO DE EPP
EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ARO PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

1. TRABAJADOR SIN SINTOMAS RESPIRATORIOS. DEBE CONTINUAR USO DE EPP Y ACATAR PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD POR COVID - 18.
2. PRESENTA DEFECTO REFRACTIVO SEGUN SU MAS RECIENTE EVALUACION POR OPTOMETRIA. SE SUGIERE VALORACION MENOR A 1 ANO
¥ USO DE CORRECTIVO

3. SE RECOMIENDAN HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES AS|I COMO ACTOS SEGURQOS EN EL TRABAJO.

4. NO PRESENTA LIMITACION PARA SU MOVILIDAD NI SINTOMAS DURANTE SU EVALUACION GONIOMETRICA.

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 mencionade me ha explicado la naturaleza y proposito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
propésito, los beneficios, la interpretacion, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacién de este
examen es voluntaia y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacién vigente, la informacién registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistama de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislacion, igualmente para que remitan la Historia Clinica a |la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido 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 cansentimiento.

Impraso el 25/09/2023 a las 07:04 p.m. Pagina 1de 1 Software para el sactor salud - www.biofile.com.co
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Certificado Médico A

Informe seguridad y salud en el frabajo
EMPRESA

ARQING CONSULTORIA Y CONSTRUCCIONES SAS

MEDILABORAL

(ACUVIDAD ECONOMICA: CONSTRUCCION DE OTRAS OBRAS DE INGENIERIA CIVIL

NO. CERTIFICADO 1.309.935
CIUDAD BOGOTA - MEDICINA LABORALS.AS
FECHA 19/09/2023 TIPO DE EXAMEN PERIODICO
NO. DOCUMENTO CC. 1.014.261.504 EDAD 28 GENERO M
NOMBRES Y APELLIDOS: CIFUENTES PINEDA JONATHAN YESID
| TIPO DE CARGO OPERATIVO _ CARGO U OFICIO | ARQUITECTO
EXAMENES REALIZADOS
ENFASIS OSTEOMUSCULAR - ESPIROMETRIA - EXAMEN MEDICO PERIODICO - VISIOMETRTA
CONCEPTO DE APTITUD OTROS CONCEPTOS
Apto sin restricciones para el cargo NA
OBSERVACIONES ' :

SE RECOMIENDA IMPLEMENTAR ADECUADAS TECNICAS DE HIGIENE POSTURAL-PAUSAS ACTIVAS CON ENFASIS EN. COLUMNA
DORSAL SEGUN PROTOCOLOS DE LA EMPRESA-SE RECOMIENDA ADECUADA ERGONOMIA EN SU PUESTO DE TRABAJO-SE
RECOMIENDA  VALORACION CON  OPTOMETRIA PARA  ACTUALIZAR = CORRECCION OPTICA-DEBE HACER USO DE SU
CORRECCION OPTICA DE FORMA PERMANENTE.

% RECOMENDAC[ONBS PARA LA EMPRESA 3

PAUSAS ACTIVAS DE ACUERDO A PROTOCOLO ESTABLECIDO POR LA EMPRESA - CONTINUAR REALIZANDO EXAMENES MEDICOS
PERIODICOS - CONTINUAR EL USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL DE ACUERDO A EXPOSICION DE RIESGO -
CONTINUAR CAPACITACIONES - CONTINUAR PROCESOS DE CAPACITACION EN LA PREVENCION DE RIESGOS PROPIOS Y EL
ADECUADO USO DE EPP PARA EL OFCIO A REALZAR - SE RECOMIENDA REALIZAR CAPACITACIONES PARA  MANITENER Y
MEJORAR HIGIENE POSTURAL - USO DE PROTECCION AUDITIVA DE ACUERDO A EXPOSICION DE RIESGO X

RECOMENDACIONES PARA EL TRABMADOR

SE AchSEJA MANTENER ESTLOS DE VIDA SALUDABLES - MANTENER ALIMENTACION SALUDABLE Y BALANCEADA - SE ACONSEJA
MANTENER ADECUADOS HABITOS POSTURALES DURANTE LA REALIZACION DE LAS TAREAS - CONTROL PERIODICO POR
OPTOMETRIA Y/U OFTALMOLOGIA - USQ PERMANENTE DE CORRECCION OPTICA - VALORACION POR OPTOMETRIA

RECOMENDACIONES VISIOMETRIA

REALIZAR  PAUSAS  ACTIVAS  VISUALES DURANTE LA JORNADA SIGUIENDO LA REGLA  20-20-20 - REMISION VALDRAC[ON .
OPTOMETRIA ACTUALIZAR CORRECCION EN USO - USAR CORRECCION OPTICA PERMANENTE

Consentimiento informado del aspirante o trabajador

Yo (CIFUENTES PIMEDA JONATHAN YESID Identificade con CC Mo, 1.0143481.904. Autorizo al profesional abagje mencionado, a que se me
realice de manera voluptaia el exdmen médico ocupacional y/o exdmenes complementdrios y dejo constancia de que fuve la
oportunidad de manifestar mi consentimiente para  la  redlizacién: de exdmen médico ocupocional y/o exdamenes complementarios
necesarios 'y referenciodos en este documento. Comprendo el propdsito, los beneficios, la Interpretacion, f[mitaciones y riesgos del
examen meédico ocupacional y/o exdmenes complementarios, a partir de la informacién recibida por el profesional abgjo mencionado.
Cerlifico’ que la informacién que he suministrado es verdadera, completa y .acepte el manejo de confidenciclidad gue Medicina
Laboral S.AS. dé a la misma, aulorze gue la informacién recopilada en las bases de datos puede ser uliizada para |a implementacion
de los Sistemas de Vigilancia Epidemiologica de las empresas vy lo redlizacion de estudios de investigocidn con fines clentificos. (Ley 1581
de 2012). Suministre lo informacién necesaro a las personas o entidades contempladas en lo legislocién para el desarmcllo del sistema de
gestidn de la seguridad y salud en el frabajo (SG-55T).

Profesional : W Aspirante o trabajador
et e o

DRA. ANDY JOHANA LOPEI GONIALEZ - LSO 25-5027 DE 2015 CC. 1.014.261.904

SEDE: SANTA BARBARA CRA 7 BIS A NO. 123-84 PBX: 744 43 44 - BOGOTA D.C. CUNDINAMARCA
www.medilaboral.com jefaturadeservicios@medilaboral.com
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SUFERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO
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POSITIVA

COMPANIA pe SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 25/01/2024

Tipo documento:
Nombre:

Direccion:
Departamento:
Correo electrénico:
Teléfono:

Actividad Econémica:

Cédula Usuario
CC 52884074

DATOS DE LA EMPRESA
NI Numero de documento: 900008670 Cédula Usuario: CC 52884074
PROYECTOS DE INGENIERIA PBS SAS
CARRERA 15 A 124 60 OF 102 )

BOGOTA D.C. Municipio: BOGOTA D.C.
pbssoluciones@gmail.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 RADICACION

Nombres y Apellidos del Usuario
NIDIA YOLANDA PABON TRIANA

DATOS AFILIADOS RADICADOS
Radicado Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
190 G1f02_f2024 CC 53117481 SANTAMARIA SEGURA SANDRA 5 6.960 Independiente
OBSERVACIONES

Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econémica de sus afiliados por favar dirljase a la oficina de POSITIVA més
cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencion a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.

Cordial saludo,

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

EBCE19F5922962164093353D5CC134D0 Certificado impreso el dia 1/25/2024 12:08:43 PM por el portal de empresas Edesk

Positiva Compaiiia de Seguros S.A. « Nit: 860.011.153-6 » Linea gratuita: 01-8000-111-170.
Bogota: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co

© Positiva Compania de Seguros € @PositivaCal @ PaositivaColombia

a El emprendimiento Minhacienda

es de todos




SERVISALUD

OCUPACIOH

IAl i"‘,

N .CONCEPTO DE APTITUD MEDICA OCUPACIONAL

OCS5T Fes 14510 02 28-11-20
FECHA 22-ago.-2023 HORA 08:48:04
EMPRESA INDEPENDIENTE Nit 53117481
TIPO DE EXAMEN: PERIODICO
INFORMACION GENERAL:
Nombre del Trabajador: Sandra Viviana Santamaria Segura
Edad 38 afos 4 meses 23 dias
Documento de Identificacion: CC  Nomero: 53117481
Cargo RESIDENTE AMBIENTAL

APTO PARA EL CARGO ASIGNADO CON RECOMENDACIONES

EXAMENES AUXILIARES DE DIAGNOSTICO

Audiometria:Su capacidad auditiva es adecuada para la ocupacion.
Uso de proteccidn auditiva.

Optometria 0
Vision Lejana: CUMPLE CON LAS CONDICIONES DEL CARGO, LAS GAFAS EN USO CORRIGEN CORRECTAMENTE
SU DEFECTO VISUAL, DEBE HACER USO DE GAFAS FARA SU LABOR

Vision Cercana: CUMPLE CON LAS CONDICIONES DEL CARGO, LAS GAFAS EN USO CORRIGEN
CORRECTAMENTE SU DEFECTO VISUAL . CEBE HACER USO DE GAFAS PARASU LABOR

Espirometria: NORMAL
Control en examenes penddicos
Uso de elementos de proteccion personal (resplratono)

Otras Recomendaciones: 1 Practicar ejercicio fisco en forma habitual (Minimo tres veces a la samana)

2 Inciulr y hacer saguimients en los sistamas da vigiancia implemsntados en la empresa de acuerdo con la exposicion
laboral

3, Capacitar en higiene postural y permilir [ reaiizacién da pausas activas durants 10 8 15 minutos cada 4 horas durante la
jomada taboral o segin programa de & empresa

4 ;:rs:l adecuado de Elsmentos de Proteccidn Personal (EPP) durante jomada de trabajo segin exposicién y actividad

I3

5 Dabe usar lantes comectives formulados por cotémetra curants su jomada laboral para tareas que requieran vision Ham
yfo cercana.

MEDIGO: Normal.  OSTEOMUSCULAR: Normal
REMISIONAEPS? NO .

"l examinado certfics que no OMIIS nitgun cate relevante sobre sus antecadentes otupationales , penonales v familiases que pudiesen influlr sabre
su estado de slud, y que 10ds 15 bformacin expresada en etz docurnents es cierta ™
103 RESUCTADOS TUERON CONSIGNADOS LN UNA MISTORIA CLNICA DCLAACONAL OUS REPOSA EN NUESTRA IPS

&

Médico _ Trabajador ]
/
Firma Mcx Miweel T TIILT £ 3TT M08 ww 190727 Fuma
Nombre:  JOSE GERARDO GUZMAN ROMANO T Sandra Viviana S Segura
RM S5TI508-10-07:22 Lic SO CCN 53117481

Ealle 27 Sur No. 14&3!&!&!\.\1 IB?S!Z‘;‘E‘; iﬂ! 205 2183- 351?6!2 4073550

m MIWPW oM




Vgrs[én: 3.5 ‘ Pdgina 1 de 1
Certificado Médico
Informe seguridad y salud en el frabajo
e EMPRESA

MEDILABORAL ARQING CONSULTORIA Y CONSTRUCCIONES SAS

[ ACTIVIDAD ECONOMICA: CONSTRUCCION DE OTRAS OBRAS DE INGENIERIA CIVIL

NO. CERTIFICADO 1.312.100 :

CIUDAD BOGOTA - 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

-
EXAMENES REALIZADOS

ENFASIS OSTEOMUSCULAR - ESPIROMETRIA - EXAMEN MEDICO PERIODICO - VISIOMETRIA

CONCEPTO DE APTITUD OTROS CONCEPTOS

Apto sin resiricciones para el carge NA

» y : RECOMENDACIONES PARA LA EMPRESA

PAUSAS ACTIVAS DE ACUERDO A PROTOCOLO ESTABLECIDO POR LA EMPRESA - CONTINUAR REALIZANDO EXAMENES MEDICOS
PERIODICOS - CONTINUAR EL USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL DE ACUERDO A EXPOSICION DE RIESGO -
CONTINUAR  CAPACITACIONES - CONTINUAR PROCESOS DE CAPACITACION EN LA PREVENCION DE RIESGOS PROPIOS Y EL
ADECUADO USO DE EPP PARA EL OFICIO A REALIZAR - SE ACONSEJA CAMBIAR DE POSICION A LO LARGO DE LA JORNADA
LABORAL EN SEDESTACION / BIPEDESTACION - SE SUGIERE INCLUR EN PROGRAMAS DE ‘P Y P EN BUENOS HABTOS DE VIDA
RIESGO CARDIOVASCULAR - SE SUGIERE INCLUIR EN PROGRAMAS DE P Y P EN CONSERVACION VISUAL

RECOMENDACIONES PARA EL TRABAJADOR !

SE ACONSEJA MANTENER ESTILOS DE VIDA SALUDABLES - MANTENER ALIMENTACION SALUDABLE Y BALANCEADA - CONTINUAR
TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO MEDICO - SE DA CONSEJERIA PARA DISMINUCION DE PESO CON MEJORiA EN HABITOS DE VIDA Y
SEGUIMIENTO POR MEDICO Y NUIRICIONISTA - CONTINUAR INDICACIONES DADAS POR SU MEDICO TRATANTE - SE ACONSEJA
MANTENER ADECUADOS HABITOS POSTURALES DURANTE LA REALIZACION DE LAS TAREAS - CONIROL PERIODICO POR
OPTOMETRIA Y/U OFTALMOLOGIA - USO PERMANENTE DE CORRECCION OPTICA

RECOMENDACIONES VISIOMETRIA

REALIZAR  PAUSAS ACTIVAS  VISUALES DURANTE LA JORNADA SIGUENDO LA REGLA  20-20-20 - REMISION  VALORACION
OPTOMETRIA ACTUALIZAR CORRECCION EN USO - USAR CORRECCION OPTICA PERMANENTE

.r

Consentimiento informado del aspirante o trabajador

Yo BOION GOMEI. CARLOS MAURICIO idenfificado con CC MNo. 80.724.186. Auforizo ol profesional abajoe mencionado, a gque se me
redlice de manera volunfaia el exdmen médico ocupacional y/o examenes complementaios y dejo constancia de que fuve o
oporiunidad de manifestar mi consenfimiento para  la  realizocién de ‘exdmen meédico ocupacional Yy/o examenes complementarios
necesarios y referenciados en este documento. 'Comprendo el propdsito, los beneficios, la interpretacion, limitaciones y  riesgos  del
exdmen médico ocupacicnal y/o exdmenes complementarios, a porfir de la Informacién recibida per el profesional abdje mencionado.
Cerlificc que lo informacién gque he suministrade es verdadero, completa y acepto el manejo de confidencialidad que Medicing
Laboral S.A5. dé a la misma, autorizo que la informacién recopllada en los bases de datos puede ser ufiizada para la implementacion
de |os Sistemas de Vigillancia Epidemioclogica de las empresas y lo realizacién de estudios de Investigacién con fines cientificos. [Ley 1581
de 2012), Suministre la informacién necesariac a los personas o enfidades contempladas en la legislacion para el desarrollo del sistema de
gestion de la seguridad y salud en el trabagjo (5G-55T).

Profesional I: ! 3| Aspirante o trabajador
m Wmu« ‘?’41-

unun ._w nu :_;-u

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: 744 43 46 - BOGOTA D.C. CUNDINAMARCA
www.medilaboral.com [efaturadeservicios@medilaboral.com




COMPANIA DE SEGUROS

@) POSITIVA

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 25/01/2024

-4 DATOS DE LA EMPRESA
i
z Tipo documento: NI Numero de documento: 900008670 Cédula Usuario: CC 52884074
gé Nombre: PROYECTOS DE INGENIERIA PBS SAS
ég Direccion: CARRERA 15 A 124 60 OF 102
g Departamento: BOGOTAD.C. Municipio: BOGOTA D.C.
1
E Correo electronico: pbssoluciones@amail.com
&' Teléfono: 3106560 Tarifa: 6.950
g Actividad Econdmica: 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 RADICACION
Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario
CC 52884074 NIDIA YOLANDA PABON TRIANA
DATOS AFILIADOS RADICADOS
Radicado Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
189 01/02/2024 CC 53114837 MONROY RODRIGUEZ SANDRA 5 6.960 Independiente
OBSERVACIONES
Si tiene alguna duda con respecto a |a tarifa o actividad econémica de sus afiliados por favor dirijase a Ia oficina de POSITIVA mas
g cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencion a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000,
o
=
ol
|
=
g

Cordial saludo,

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

E8CE19F5922962164093353D5CC134D0 | Certificado impreso el dia 1/25/2024 11:56:22 AM por el portal de empresas Edesk
Positiva Compaiiia de Seguros S.A. « Nit: 860.011.153-6 « Linea gratuita: 01-8000-111-170,
Bogota: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co % El Ed m pr%ndimiento Minhacienda
L/ es de todos

€ Positiva Comparia de Sequros € @Positivalol  © PositivaColombia 4




Glo CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
3 POST INCAPAGIDAD INGRESO 4
- G "
_ ServiciosM FongBaot dilion Sanisn
i . NIT:900.995.916:5 _ - Avenida calle 53# 23a - 59 | EspAcios covFmADOS PERIBOICO
WWW, SENICIOS“‘\E com.co i e REINTEGRO
'y ENFASIS EN
TEL: 3458765 OSTEOMUSGULAR v e v
infoBservicosmglps.comeo - 1 N? 124374
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
i 5 2023 |° BOGOTA OTA D.C., COLOMBIA Ly
: oxes : EXAMEN PARA TRABAJO EN ALTURAS
Dla MES ARD - Cludad
DATODS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
\ INDEPENDIENTE 53114837
Nombre de la smpresa NIT
|OATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo da Documento de identificacidn CC. Cedula de Cludadanla, CE. Cedula de Extranjaria, T L T #feta de Idwntidad. PT . Pasagarta)
; Sexo Edad Documerto de Identificacisn
’ SANDRA MILENA MONROY RODRIGUEZ
. : 1 cc 53114837
FEMENINO 1
OTRAS OBSERVACIONES 'r RECOMENDACIONES Tipo PESQ.
Cargo EPS Fendo de Pensiones RH KG
RESDENTE SST y SANITAS -, PROTECCION o+ 57
CONCEPTO DE AFTITUD OCUPACIONAL
" ' r APTO PARA TRABAIOS EN ALTURAS/APTO PARA EL CARGO ASIGNADO
RESTRICCIONES LABORALES i TIPO RECOMENDACIONES
1 SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los sigulentes eximenes practicados:
EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL, v : PERFIL LIPIDICO-GLICEMIA vy
e VISIOMETRIA ;o v
AUDIOMETRIA A P e e
SE m‘ QUE EL PACIENTE ACTUALMENTE Y TENIENDO EN CUENTA LA CIRCULAR 0030 DEL 8 DE MAYO DEL 2020 NO PADECE ENFERMEDADES DE |
AL ALTO RESGO PARA COVID 19, PACIENTE SANO, E
s RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES

PAUSAS ACTIVAS , HIGIENE POSTURAL, USO DE EPP,CONTROL CON AUDIOMETRIA CADA
OL MEDICO OCUPACIONALEN | "4R0 ,REPOSO AUDITIVO EXTRA LABORAL, DIETA Y EJERCICIO, ADOPCION DE HASITOS
1 " DE VIDA SALUDABLE,

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

WMMWDYWMHMUMM ionado & realizar mi exam i jonal regisirado en este doo fo

El doctor(s) sbajo lonado me ha expli xhwmuy,_, He dido y he ferkio (& coorunkiad de anatzar el propdsTo. ks
lox, ls Int tacin, las lmitac ¥ i ot .pgmrd-h orfes brindady Entisndo que b malizackn de oshe as voluniaria y
Mmummmmnwmmmmmmnmwwusmmwucwmwamnmmmsm

dadag por i en esis ¥y wverlah mddmlammqw isire o las p o enlidade L en la leg 3

1 k mummmmm ¢l buen cumplimiento del sislema de dad y salad en ol trabyo y pard las situaciones

confempladas en i misma mmmmm quo remitan la Historia Clinlca a fa EPS & I cual me encuentro actualments afilada, Finakments manifiesto

< Jaua he leido y anm« lo pnlarior y que fodos los espacics en blanco han sidy conylalados entos do i firma y que ro eccuenin on capacidad
da exprsar mi consentimienta

Asplrants o Trabajador

> " et "% AL
Nombre: ummngi;m RIVERA'

R M:52691474 LS.O: 12432010 . . I Identificacion : S‘o\\‘\e;);}

Pigina 1de1 By porw o vantiar haket - mompiytn o oo

= Powered by CamScanner



- porvenir

solo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

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

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

Cordialmente,

Gerencia de-Clientes

Ay
T\

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.




SST-FT-016

CONSORCIO ot

ABQ]NG Enero 2024
HABITAT :

CONSTANCIA DE INDUCCION / REINDUCCION Y DIVULGACION DE RIESGOS PRIORITARIO Yersion 00

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

Declaro que recibi una induccién completa sobre el funcionamiento de la empresa, los derechos y deberes que tengo con la organizacion, el
sistema de gestion 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 fisico (plegable) con dicha informacién, 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 estandares, procedimientos, y otras normas de seguridad, salud en el trabajo y medio ambiente, a utilizar durante mi
labor los implementos de proteccion personal y seguridad que me han asignados, informarle a mis jefes inmediatos o al personal de SST la
requisicion 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 compafieros, dentro del lugar de trabajo y los impactos ambientales que puedan ocasionar afectacion
al medio ambiente.

Conozco y he sido informado sobre el reglamento de higiene y seguridad industrial, politica SST, objetivos del SG-SST, politica de
prevencién de tabaquismo, alcoholismo y sustancias psicoactivas. Igualmente autorizo la realizacion de la prueba con el alcoholimetro y
drogas, para evidenciar el ingreso y/o laborar bajo los efectos o consumo en el lugar de trabajo, las cuales se llevaran 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) dias habiles a partir de recibo de la orden.

Yo: GALDINO OSMAR NAJERA CERA _ . ldentificado (a) con CC. 72.301.051 , Fimo f:“ BB

\Q]m-ﬁ?_h o ,:)'2(3%/‘

Testigo (Nombre): SANDRA MILENA MONROY R Firma Fecha: 08/02/2024

jo—



SST-FOT-017
2 ~ EVALUACION DE INDUCCION - REINDUCCION DE SEGURIDAD ene-24
Y SALUD EN EL TRABAJO
CONSORCIO ARQING V:00
HABITAT
[X__]ouccion |:| REINDUCCION
NOMBRE: GALDINO OSMAR NAJERA CERA FECHA: 08/02/2024_
CARGO: _ING. RESIDENTE DE OBRA CONTRATISTA _CONSORCIO ARQING HABITAT
1. Relacione con una linea la parte del cuerpo donde debemos colocamos  |2. Sefiale con un X sobre la imagen las responsabilidades del trabajador
cada elemento de proteccion personal o de seguridad. (Valor total de 1 punto)
(Valor total de 1 punto)
B ! ]
i nil o =
| v .
M .nx hasg .g ﬂ ‘Q! \
' X X
K Suministrar
Conccer y tener " Participar de
clara las politicas | Sedalizar ol Inform:znn :::‘ manera activa en i x:mle“
que 2 establecen | area el siag vde las actividades y I'ml: 7, ::b o
" en el SGSST SSraO sue“‘mu capacitaciones sl 3
2% | 2 - e F
- - ;
P = . -
- E | % ﬁr e
Reportar Informar de
Sl | condiciones de | Liegar enestado | inmediato los Ingresar o potar
distribuir sustancias | L 2
3 e g alos | de de armas
jofes trabajo
3. Con sus propias palabras mencione, que se debe teneren | 4. Mencione r.iue Documentos se deben tener en cuenta 5. De cuanto tiempo dispongo
cuenta para el cumplimiento de la Politica DE NO CONSUMO | para el ingreso de un trabajador a |a empresa y/o Obra. para reportar un accidente
DE (Valor total de 1 punto) |aboral
Al TABA DROGAS. (Valor total de 1 punto)
RTAiNo sa parmita’ lsborar bajs |oa efectha dal alcholy otras RTA: D de Hoja de vida, examenes medicos . X
|psicoactivas N 2
(2 de
/ 2 dias
Despues Al dia siguiente
de B dias

(Valor 0.25 por cada acierto para un total de 1 punto)

|6. Escriba al frente de cada residuo, el nimero que cormesponde a la caneca donde se deberia depositar el mismo. (Resolucion 01115 de 2012)

RESIDUOS IMAGEN RECIPIENTE

Eslopas impregnadas con grasas y aceitss, Envases g 4

de ias quimicas peiig
Cartén Limpio, pupel periadico, papel Archivo, Botellas de | wesy 1
vidrio, botelins pl vasos plast latas de al QI" o

elc. ' '

Papel higienico, servilletas, papal metaiizado, papeles y

cartones cantaminadas con comida, colitas de cigarriio 3 ‘ F 3

Residucs de comida sin coccion comn cascaras de fruta VERDE NEGHO

. - 2
w\ﬁ e 2 3 4




SST-FOT-017

- EVALUACION DE INDUCCION - REINDUCCION DE SEGURIDAD Y SALUD ene-24
EN EL TRABAJO
CONSORCIO ARQING V00
HABITAT :

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

(Valor total de 1 punto)

=

Botiquin de Primeros Auxilios

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

Reciclar y separar los

residuos de la obra. ExbCion el lvago

Punto de Encuentro

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

\

N\

ITEM AFIRMACION [\ F) -

1 Un accidents de trabajo &% algo que sucede da forma repentina y que puede generar una lesion en e individug X /
2 El trabajador debe usar sus elementos de proteccion contra caidas cuando realice labores a una altura de 2,0 mis X /

3 El sistema de suguridad social infegral consta de EPS, ARL y AFP. x
4 Una accion preventiva es mantener e area de trabajo | para generar accid air X /
5 Los slementos de proteccion personal no se deben usar al de realzar activi labores X /

Una accion preventiva es sefializar las dreas antes y ol finalizar la jormeda, con el fin de no afectar y asegurar el paso peatonal y

B vehcular X
-t

T La empresa debe contar con un Plan de Emergencias y Brigada de Emergencia. X
-
8 La empresa debe sumi la de trabajo 3 =
g E trabajador puede llegar a laborar bajo los efectos del alcohol X A
10 Se deben regx todos los i &l al area 58T x -

- |EXITOS!
NOTA: Es aprobada la evaluacién que oblenga una calificacion mayer o igual & cinca (5), el valor total s de ocho (8)
APROBADO:
Calificado por: Spd:)tl.\ Hm)'ZOu‘ Fecha: 08/02/2024 Calificacion: 8 = e N D




SST-FT-018
ritgco .--,- RECOMENDACIONES EXAMENES MEDICOS | VERSION: 00
OCUPACIONALES Fecha: Enero 2024
Pagina: 1 de 1

Proyecto: CONSORCIO ARQING HABITAT

Fecha de elaboracién: (08/02/2024

vo GALDINO OSMAR NAJERA CERA  4anificado (o) con C.C_72.301.051 deManati-ATL (e
desempena el cargo de _Ing. residente aceptd haber recibido por parte de la empresa la notificacion de las
recomendaciones dadas en el certificado medico de aptitud laboral.

TIPO DE EXAMEN

Ingreso X Periddico Alturas Retiro

Fecha Fecha Fecha Fecha

CONCEPTO MEDICO

Apto Apto con restriccién

No Apto Apto para trabajo en altura

Recomendacion médica para el trabajador Diagnostico Observaciones
Si | No f N/A

Requiere correccién visual pemmanente

Control Optométrico periddico

Higiene postural y de columna | X

Estilo de vida saludable X

Control por EPS por nutricionista

Control por EPS por Ortopedia

Dieta y gjercicio

Control Semestral '

Alimentacién Sana . X

Ejercicio frecuente X

Dieta balanceada

Control Anual por EPS

Recomendacion meédica para el area de trabajo Diagnostico Observaciones
Si | No | N/A

Uso de elementos de proteccion personal indicados para |a actividad

Uso obligatorio de E.P.A. en sitios de ruido superior a 80DB

Pausas activas durante |a jornada laboral

M | 3<%

Ergonomia en el puesto de trabajo

Capacitacién en higiene postural y manejo de columna

Manejo adecuado de maquinaria y herramientas de trabajo X |

Cumplir nomnas de higiene y seguridad industrial

Debe laborar con gafas de correccidn dptica X

Programa de vigilancia epidemiologica

Incluir en el programa de vigilancia epidemiolégica Ergondémico

Incluir en el programa de vigilancia epidemioldgica visual

Incluir en el programa de vigilancia epidemiol6gica auditivo

Incluir en el programa de vigilancia epidemiologica respiratorio
OTRAS RECOMENDACIONES -

RESTRICCION ESPECIFICA

Me comprometo a seguir las recomendaciones dadas y a notificar oportunamente a la empresa cualquier recomendacion o
diagnéstico generado sobre mi salud.

ey = 7O
Elaborado por: SANDRA MIELAN MONRQY Cargo: PROFESIONAL SST Firma: S Tyt ‘1




| Codigo: SST-FO-019
CONSORCIO ARQING HABITAT Wi
ORDEN DE EXAMEN DE EGRESO
OCUPACIONAL

Fecha: Enero 2024
Pagina: 1 de 1

oBJeTo: CONTRATAR LA EJECUCION DE LAS OBRAS PARA LA IMPLEMENTACION DE LAS

(~

 ACCIONES DE ACUPUNTURA URBANA EN LOS TERRITORIOS PRIORIZADOS POR LA

SECRETARIA DISTRITAL DEL HABITAT”.

FECHA NOTIFICACION: 08-02-2024

ASUNTO: ORDEN DE PRACTICA 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 habiles siguientes. Este examen. tiene como objeto
evaluar su estado de salud al momento de finalizar la relaciéon laboral y/o contractual con
CONSORCIO ARQING HABITAT.

En el momento del retiro, la empresa le notificara la direccién y los horarios de atencion del Centro
Médico en donde debera realizarse el examen en mencién.

Por lo anterior, le solicitamos que diligencie el siguiente cuadro, en el cual usted acepta que fue
notificado y que acepta la informacion suministrada

Yo GALDINO OSMAR NAJERA CERA identificado(a) con Ceédula de ciudadania
N°_72.301.051 deManati certifico que me ha sido notificado la realizacién del examen
médico ocupacional de EGRESO para lo cual declaro que, SI_.X_ NO___ estoy interesado en |
realizarmelo al dia 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.

Fimma: Fecha de retiro :

a—

¢_-




(Codigo: SET-FT-034

AP Vit (1
CONTROL ENTREGA DE DOTACION Y ELEMENTOS DE
= PROTECCION PERSONAL (EPP) FecluEnera 2024
CONSORCIO ARGING HABITAT Priging §de 1

NOMBERE RESPONSABLE ENTREGA:

Sandra Milena Monroy Redriguez

|carGo:

|Rasidants SST

OBRA O PROYECTO:

CONTRATO DE OERA 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 SECRETARIA DISTRITAL DEL HABITAT".

El presente formato da curnpli

to & lo e:

idoen la Ley 8 de 1970 articulos 122, 123y 124, Decreto Unico Reglamentario para el Sector Trabajo 1072 de 2015 en los articulos 2.2.4.6.10, 2.2.4.6.12 y 2.2.4.6.24 referente al
seleccion, suministro, uso, cuidado y reposicién de los elementos de proteccion persenal y las respectivas respansabilidades de la entidad ¥ sus funclonarios,

TIPODEEPP
FECHA NOMBRE CEDULA RT| s | cHeL [mpEr|Bs | Be | TR | osc | oso [Toc| Tol | 6oz [acHo| am [otRo | cuat AL FIRMA
T = —
08/02/2024 Galdino Osmar Najera Cera 72.301.051 X | x X X X 5 e

* En las celdas de Tipo de EPP, relacionar la

, para contabilizar el lotal de ERP entreg

d que es entrag,

ROPA DE THABAID
OBLIGACIONES DEL EMPLEADO RT (OVERGLVIO CAMIBAS)
1. Tedos los trabajadores deben utilizar sus EPP durante toda la jomada laboral, de Jo conirario se multarén por d t CS CASCO DE SEGURIDAD
2. Se hacen responsable de su dotacion, quien los dafe o los extravie deberd solicitar unos nuevos pero debe asumir el costo. CHLC [CHALECO
3, Si un empleado sufre un incidente o accidante dé trabajo y no llevaba sus EPP, LIBERA A LA EMPRESA DE CUALQUIER 8BS BOTAS DE SEGURIDAD:
[RESPONSABILIDAD a causa de su negligencia, BC BOTAS DE CAUCHO
OBSERVACIONES hi: TAPA BOGAS
GSC  [GAFAS DE SEGURIDAD CLARA
GSO  |GAFAS DE SEGURIDAD OSCURA
TOC [TAPA DIDOS TIPO COPA
3 < TOl__ |TAPA DIDDS TIPO INSERCCION
ELABORG DP ST rio D20 GZA\_|GUANTES DE CARNAZA
CARGO: PROFESIONAL S5T GCHO |GUANTES OE CALCHD
IMPER [IMPERMEABLE




CONSORCIO
ARQING
HABITAT

CONSTANCIA DE INDUCCION / REINDUCCION Y DIVULGACION DE RIESGOS PRIORITARIO

SST-FT-016

Version 00

Enero 2024

OBRA / SEDE: CONSORCIO ARQING HABITAT

NOMBRE Y APELLIDOS: G;g:_{n\)c: Jéﬁl[c:i:@&‘ @_i,mmc:

CEDULA 19,.CSS. 2;%1

CARGO: ﬁ.@ td.ewjfe A-G_ O}am sl NO:

TRABAJA CON CONSORCIO ARQING HABITAT.

Nombre Contratista: CUCEOIC[D -Avqln:? H—gl—,—,[ J?;hl :

DIVULGACION DE RIESGOS E IMPACTOS PRIORITARIOS

El responsable de seguridad v 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

BIOLOGICO CARGA FISICA ELECTRICO s FISICO LOCATIVOS
Derivados de arigen animal (Pieles, pelo, i » Energia Eléctrica muy baja tension 3 "
o] Heseatis o) Carga dinamica por esfuerzos (MBT) lNuminacion Deﬁcignle ylo en Exceso 7( Pisos. ’(
Macroorganismos (Mordeduras, golpes, ; T :
pisadas de animales, picadura de CAInAcRpor TeviTIGbS Energia Eléctrica baja tension (BT) Raduaciones lonizantes ( rayos X, alfa, Plataformas
: petitives beta y gama)
insectos, efc.)
: Energia Eléctrica Media Tension ( il ; i
Derivados de origen vegelal Carga dmamlgz [:ao: :gbreesfuerzos Radiaciones no ionizantes (microondas, TahAs:

MT) (mas 1000 V y menor de 57.5
KV)

infrarreja, radiofrecuencias, elc.)

Microorganismos tipo hongos, baclerias

Carga estatica de pie

Energia Eléctrica Alta Tension (AT)
(Mayor o igual 57.5 KV v menor o

Ruido

Paredes, muros,

ylo virus igual de 230 KV) x divisiones,
2 ; : Energia Eléctica Extraalla Tension - | Estructura (vigas
| c tatica sentado .
Parasilos arga estatica se X (EAT) (mayor de 230 KV) Tempemtucas extremas porcalor - i Columnas, etc.).
: Otras posturas (hiperextension, Cislo NS
Fisico-quimico cuclillas, posiciones incomodas, Energia Estatica Temperaturas extremas por frio ){ e ";:fs'?s' clelos
) elc.) / !
Materiales vy sustancias combustibles NATURALES MECANICOS Disconfort térmico por calor Ventanas, claraboyvas
Sustancias inflamables Derrumbe - Dasllzamigntos Izaje y cargas suspendidas Disconfort térmico por frio Puertas.
Materiales y sustancias explosivas FoREiincf dgibsordamtanto < Superficies calientes Vibraciones Rampas.

PSICOSOCIAL

Sismo - Terremoto

Partes en movimiento, sistemas de
transmision y puntos de operacion,

Presiones barométricas altas

Escalas, escaleras.

Faclores infralaborales, Factores Loy % . : Pasamanos,
edtiiabarab. Fadiers indmdiales Precipitaciones - Tormentas Proyeccion de particulas TAREAS DE ALTO RIE;GOI rndas
; Trabajo en alturas por encima de 1.50
PUBLICOS Huracanes- vendaval OD}E‘:&;‘& iierrr:'ctiil?::r:' Re metros. Sin sistamas de proleccion Tinelss

intrinseca

Situacion de atraco, robo u otras
situaciones de violencia

Tsunami - maremoto

Superficies o herramientas corantes

Trabajo en espacios confinados

Vias, caminos,
senderos.,

TRANSITO

Incendio Forestal

A

Manejo de equipos, maquinas y
herramientas manuales

Trabajo con energias peligrosas

Almacenamiento

Movilizacién pealonal Erupcion voleanica QUIMICOS Trabajo en Excavacionas o brechas Orden y aseo
Transporle de personas SALUD PUBLICA Liguides (nieblas v rocios) | Trabajos en caliente, corte y soldadura

Transporte de mercancias

Enfermedades transmitidas por el
agua y los alimentos

Sélidos (polvos organicos, polvos
inorganicos, fibras, humos metalicos y
no melalicos)

Enfermedades inmunoprevenibles

Gases y Vapores.
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ARQING

{ Enero 2024
HABITAT

CONSTANCIA INDUCCION Y COMPROMISOS EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO - MEﬁiO AMBIENTE Y CONSENTIMIENTO DE
; T PRUEBAS:

Declaro que recibi una induccion completa sobre el funcionamiento de la empresa, los derechos y deberes que tengo con la organizacion, el
sistema de gestion 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 fisico (plegable) con dicha informacién, 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 estandares, procedimientos, y otras normas de seguridad, salud en el trabajo y medio ambiente, a utilizar durante mi
labor los implementos de proteccion personal y seguridad que me han asignados, informarle a mis jefes inmediatos o al personal de SST la
requisicion 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 compafieros, dentro del lugar de trabajo y los impactos ambientales que puedan ocasionar afectacion
al medio ambiente.

Conozco y he sido informado sobre el reglamento de higiene y seguridad industrial, politica SST, objetivos del SG-SST, politica de
prevencion de tabaquismo, alcoholismo y sustancias psicoactivas. Igualmente autorizo la realizacion de la prueba con el alcoholimetro Y
drogas, para evidenciar el ingreso y/o laborar bajo los efectos o consumo en el lugar de trabajo, las cuales se llevaran 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 em presa

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) dias habiles a partir de recibo de la orden.

Yo: Q)DSS{'D\JO ”tDCJ\ClC\DS ]QJ\&]OND !dentiﬁcado{;'s)concc. 4q-§‘5‘2}“ , Firmo

NN a0

Testigo (Nombre): SANDRA MILENA MONROY R Firma Fecha; OQ/ D'J-) 202
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EVALUACION DE INDUCCION - REINDUCCION DE SEGURIDAD LY
Y SALUD EN EL TRABAJO
V00

CONSORCIO ARQING
HABITAT

[5< ] ouccion ‘ [__] renouccion ;
nowere:_(ooSdbogn Palanrs Kobians recua: _O6 | Ig 202\
‘P‘QS ld—e\ﬂ\'e dﬂ OLJ/Q CONTRATISTA QD'U\.Q"\\‘ (al{(o) A (ql\ ﬂg Hﬂ BM ;

CARGO:

2. Sefiale con i.m X scbra la imagen las responsabilidades del trabajador

1. Relacione con una linea |a parte del cuerpo donde debemos colocamas
(Valar total de 1 punto)

cada elemanio de proteccion personal o de seguridad.

(Valor total de 1 punto)
A .'ml".er o 15 T
o L Rk - &%"" y. ﬁ
Suministrar
Cenocar y lener Panciparca |
iara tas politcas | Sefiaizar el aren mmaﬁ::‘:: Manera BCHVa En m’.““:nmh?
que s ssizkiacen de trabaje “ﬂ'mma la1 actividadas y "m'gd.m
en & SGEST sk capactaciores E
Z ol | B ¥ |F
o |Y i ’z\
X Raportar Informar de
| Consumirs | e ones de | Lisgaren estado | inmediaatos | ingresaro partar
» g slos | ceamb i de armas
sicoactivas jefes P
3. Con sus propias palabiras mancione, que se debe teneren | 4. Mencione que Documentos se deben tener en cuanta 5. De cuanlo tismpo dispongo
| cuenta para e cumplimients da la Politica DE NO CONSUMO |  para el ingreso de un trabajador a la empresa y/o Obra. para reportar un accidente
(Valor totai de 1 punto) |laboral

DE

S o Nl T e |

WAL c_k%Q”\“DS (ATAN '%\P\- 'E’PS AFP Dot .umqmem

de B dias

. Escriba 2l frente o2 cada residuo, el namero que corrasponde a |3 caneca donde se deberia depositar el mismo. (Resolucion 01115 de 2012)
{Valor 0,25 por cada acierio para un total de 1 punto)

RESIDUOS . IMAGEN
Estopas mpregnadaes con grasas y acstes, Envases »
Se sustancies quimicas pebgrosas ﬁ

vidrio, botafias plsficas vasos plisticos lalas de aluminia,

Carton Limpio, papel paiddco, papel Archivo, Botollas de _.;-'._
- E‘_‘.‘:; - .

cartanes contaminados con comida, colilas de cigarriie : o
VERDE ~ NEGRO ~ ROJO
1 2 3 4

Papel higisnica, servilslas, papel mataizado, papeles y '3 w

Rasiducs de comida sin coccion como cascaras de fruta

4
4

2
o

'
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- "33 ; EVALUACION DE INDUCCION - REINDUCCION DE SEGURIDAD Y SALUD ene.-24 .
EN EL TRABAJO

CONSORCIO ARQING
HABITAT
7. Sefiale con un X los elementos que hagan parte del Plan de Emergencias:

(Valor total de 1 punta)
- :
r \

Rec!dar y separar las Extincion del fuago Cerrar las llaves, para no Punto de Encusntro
rasidugs da |a obra. gastar agua cuanda no [a uses

V:00

Botiguin de Primeros Auxiios

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

TEN AFIRMACION G

1 Un accidents de trabajo es algo que suceda da forma repenting ¥ que pusde generar una lesion en &l individuo

2 El trabajador dabie usar sus slamentos de proteccion canirs caidas cusndo rasbics labores & una altura da 2,0 mts

3 El siatarna de suguridad secial integral conata de EPS, ARL y AFR

4 \Liia sccian preventiva as menlenar of dres de irsbajo desordenads para generar accidentes e incidentas

5 Los elemeanios de proteccion personal no se deban usar al io da realizar idadas labores

ri La empreta debe contar con un Plan da Emergenclas y Brigeda de Emergencia

™
7
Una accion preventive 3 safializar las dreas anles y al finalizar (a jornada, con o fin de no alectar y asegurar & pasc peatonaly P’
5 vehicutar >{ /

8 La debe in la de irabajo

9 El trabajador pusds llagar a laborar bajo los efecios dal sfcahol X
10 S& deben reponar icdos los eccidantas e incdenies ai arsa SST - X" /

[EXITOSI
NOTA: Es aprobada la evalacion que obitenga una calificacién mayor o igual a cinco (5], ef valer lotal es de ocho (8)

APROBADOD:
S8 NO

Calificado por: S.MD?_A r-lu.)?c"-“ fiectin; Oé/ 02)202 L‘ SHllfleacion: ‘g I_-" . I.____.[
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SR oF RECOMENDACIONES EXAMENES MEDICOS [ VERSION: 00
OCUPACIONALES Fecha: Enero 2024
Pagina: 1 de 1

Proyecto: CONSORCIO ARQING HABITAT

Fecha de elaboracién: O / 02] 2024

recomendaciones dadas en el certificado médico de aptitud laboral.

]
@}QID Q\&S]L QS :@)b]s WO _identificado (o) con C.C 1Ci DSS 215"7 ,-de%ﬁ'_quieﬂ
desampeﬁa el cargo de aceptd haber recibido por parte de la empresa la notificacian de las

TIPO DE EXAMEN

Ingreso X Periddico

Alturas

Retiro

Fecha 20{/ l 202Y] Fecha

Fecha

Fecha

CONCEPTO MEDICO

Apto ol Apto con restriccion

No Apto Apto para trabajo en altura

Recomendacién médica para el trabajador

Dlag ostico Observaciones

Si

N/A

Requiere correccion visual pemanente

Control Optométrico periédico

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

"Trlme!\’lnaj.

Alimentacién Sana

Ejercicio frecuente

Dieta balanceada

Cantrol Anual por EPS

Recomendacion médica para el area de trabajo

iagnostico Observaciones

No

Uso de elementos de proteccién personal indicados para la actividad

Uso obligatorio de E.P A. en sitios de ruido superior a 80DB

Pausas aclivas durante la jornada laboral

Ergonomia en el puesta de trabajo

Capacitacion en higiene pestural y mangjo de columna

Manejo adecuado de maquinaria y herramientas de trabajo

Cumplir normas de higiene y seguridad industrial

Debe laborar con gafas de correccion dptica

Programa de vigilancia epidemiolégica

Incluir en el programa de vigilancia epidemiolégica Ergonomico

Incluir en el programa de vigilancia epidemiolégica visual

Incluir en el programa de vigilancia epidemiologica auditivo

Incluir en el programa de vigilancia epidemiologica respiratorio

KPS| Pt | e bareie] B¢ kxxxx

OTRAS RECOMENDACIONES

RESTRICCION ESPECIFICA

i

i ] ct

S ool LDnIFEu—Qh

VISIO A 1na mems:)m '!o enCa4e .

diagnéstico generado sobre mi salud.

Me comprometo a seguir Ias recomendaciones dadas y a notificar oportunamente a la empresa cualquier racormndacaén o

Elaborado par: SANDRA MIELAN MONROY Cargo: PROFESIONAL SST

Firma:

Spn-!::ntb\ Mo,320A
N

39



_ Cadigo: SST-FO-019

s Q CONSORCIO ARQING HABITAT Version: 00

ORDEN DE EXAMEN DE EGRESO
OCUPACIONAL

Fecha: Enero 2024
| P4gina: 1 de 1

OBJETO: CONTRATAR LA EJECUCION DE LAS OBRAS PARA LA IMPLEMENTACION DE LAS
ACCIONES DE ACUPUNTURA URBANA EN LOS TERRITORIOS PRIORIZADOS POR LA
SECRETARIA DISTRITAL DEL HABITAT"

FECHA NOTIFICACION:  O(, /o2- / 2c2

ASUNTO: ORDEN DE PRACTICA 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 habiles siguientes. Este examen. tiene como objeto
evaluar su estado de salud al momento de finalizar la relacién laboral y/o contractual con
CONSORCIO ARQING HABITAT. '

En el momento del retiro, la empresa le notificara la direccion y los horarios de atencién del Centro
Médico en donde debera realizarse el examen en mencion.

Por lo anterior, le solicitamos que diligencie el siguiente cuadro, en el cual usted acepta que fue
notificado y que acepta la informacién suministrada £

Yo &J . identificado(a) con Cédula de ciudadania
N> 19.6S324) de 1, certifico que me ha sido notificado la realizacién del examen
médico ocupacional de EGRESO para lo cual declaro que, SI_X_ NO___ estoy interesado en
realizarmelo al dia siguiente a la fecha de mi retiro Esto con el objetivo de dar cumpllmlento alas
actividades del sistema de seguridad y salud en el trabajo.

Firma: == Fecha de retiro :




[Conlipo &8 T T4
» ersiaw 0
- . CONTROL ENTREGA DE DOTACION ¥ ELEMENTOS DE
PROTECCION PERSOMNAL (EPP) Frcha Encro 024
CONSORCIO ARGING HABITAT Peigira 1 e 1

NOMBRE RESPONSABLE ENTREGA: Sandra Milena Monoy R leArco: _|Residnte SST
. O PROYECTO: CONTRATO DE OBRA 1164 DE 2023
OBJETO DEL CONTRATO : =

3 COMTRATAR LA EJECUCION DE LAS OBRAS PARA LA IMPLEMENTACION DE LAS ACCIONES DE
ACUPUNTURA URBANA EN LOS TERRITORIOS PRIORIZADOS POR LA SEORETARIA DISTRITAL DEL
HABITAT
Elj i o da il alo eslablecido on la Lay Qda 19?5‘Bﬂiculo: 122.123\!124 Decreannm Regiamentam para el Sector Trabajo 1072 de 2015 en los articulos 2,2.4,6.10, 2.2.4.6. 12 y 2.2.4.6.24 relerante al
saleccidn, nistro, Uso, ¥ de log ol da | |y las respeciivas responsabiiidades de la enfidad y sus funcionarios,
= PO DE EPP*
CEDULA r|ex | chee firven| us| e | ve| osc| aso |roc| ror| ceza |acnof ani [ora | cuat [ TOTAY Fiitiea

ebJ02/2524 | G Rlla uot

{gosS 24/ | )PX[ X

3

B!

TRIAEIGNAT T CAIIAG (I 65 el

* Ei las caldas da

DELIGACIONES I‘JEI.. EMPLEADO

1. Todos los tmba e8 deben ullizne sug EPP duranie loda 1a
2. Se hacen re: soble de su datackin,
3. Biun ado sulle un incidentn o accidents

& caush de su naghgencia.

no llevaba sus EPP,

ada lnboral, do |o contrano se multardn por desacalo.

1 [
i DVERDIL m CAwnm

CARLD DE SEGURIDAD

N los daine o los exiravie debera solitilar unos NuEvos pero debs asumic el costo,

DESERVACIONES

}_ CiALECD
B8 W TAS LIE SEGURIDAD
BC [(ITAS DE CAUCHD

OAFAS DE SEGURIDAL CLARA

GAFAL BE SECURIDAD OSCLRA

TOC _|TAFA GIDOS TIPD COPA
ol TAFA QIDOS T1PD INSERCCION
ELABORO NI Mo D20 GZA  |uANTES DE CARAZA
CARGO. PROFESIONAL 85T [GCHO |GUANTES DE CALCHD
IMPER [IMPERMEADLE




CONSORCIO

ARQING
HABITAT

CONSTANCIA DE INDUCCION / REINDUCCION Y DIVULGACION DE RIESGOS PRIORITARIO

SST-FT-016

Version 00

Enero 2024

OBRA / SEDE: CONSORCIO ARQING HABITAT

NOMBRE Y APELLIDOS: Paola Andra Leon

CEDULA 53.026.061

CARGO: Profesional Social

Sl _x NO:

TRABAJA CON CONSORCIO ARQING HABITAT:

Nombre Contratista: CONSORCIO ARQING HABlTAT

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

BIOLOGICO CARGA FISICA ELECTRICO FISICO LOCATIVOS
Derivados de origen animal (Pieles, pelo, ; : 7 Energia Eléctrica muy baja tension C Ay ; 2
estireol, d hos, etc.) Carga dinamica por esfuerzos 3 (MBT) lluminacion Deficiente y/o en Exceso Pisos.
Macroorganismos (Mordeduras, golpes, Fho e ST . g 3
pisadas de animales, picadura de Camga dinimica POFITOVNIVOMNOR: 1} Energia Eléctrica baja tension (BT) Radiaciones lonizantes ( rayos X, alfa, Plataformas
: repetitivos beta y gama)
insectos, etc.)
STl Energia Eléctrica Media Tension ( : == :
Derivados de origen vegetal Carga dinamica por sobreesfuerzos MT) (més 1000 V'y menor de 57.5 Radiaciones no ionizantes (microondas, Tackas!

de la voz

KV)

infrarroja, radiofrecuencias, etc.)

Microorganismos tipo hongos, bacterias

Carga estatica de pie

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

Ruido

Paredes, muros,

ylo virus igual de 230 KV) divisiones.
i X . Energia Electrica Extraalta Tension Estructura (vigas,
Parasitos Carga estatica sentado (EAT) (mayorde 230KV) | | _"'I'Ernperaturas extremas por calor _ Columnas, etc.).
Otras posturas (hiperextension, : :
Fisico-quimico cuclillas, posiciones incémodas, Energia Estatica Temperaturas extremas por frio Clebr;gs;:’s; Slelos
elc.) : : i
Materiales y sustancias combustibles NATURALES MECANICOS Disconfort térmico por calor Ventanas, claraboyas

Sustancias inflamables Derrumbe - Deslizamientos lzaje y cargas suspendidas Disconfort térmico por frio Puertas.
Materiales y suslancias expbsivas Inundacion’= d:it;ordamlemo de : Superficies calientes Vibraciones Rampas.

Partes en movimiento, sistemas de

PSICOSOCIAL Sismo - Terrem?_lo X “transmision y puntos de operacion, Presiones barométricas allas Escalas, escaleras. | )
Factores intralaborales, Factores e ; : Pasamanos,
extralaborales, Factores individuales X Precipitaciones - Tormentas Proyeccion de particulas TAREAS DE ALTO RIESGO e
R ; Trabajo en alturas por encima de 1.50
PUBLICOS Huracanes- vendaval Ob]ﬁrsﬁig:ﬁ csze:ﬁ;l:ff :r? 188 metros. Sin sistemas de proteccion Tuneles
4 ¥ intrinseca
Situacion de atraco, robo uotras : T : ; Tl | ; Vias, caminos,
SbelEhas e e Tsunami - maremoto Superficies o herramientas cortantes Trabajo en espacios confinados T

; Manejo de equipos, maquinas y :
TRANSITO Incendio Forestal Herrrtiarias mandisias Trabajo con energias peligrosas Almacenamiento
Movilizacién peatonal Erupcion volcanica Quimicos 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

Sélidos (polvos organicos, polvos
inorganicos, fibras, humos metalicos y
no metalicos)

Enfermedades inmunoprevenibles

Gases y Vapores.
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CONSORCIO - CONSTANCIA DE INDUCCION / REINDUCCION Y DIVULGACION DE RIESGOS PRIORITARIO

ABQIN G Enero 2024
HABITAT

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

Declaro que recibi una induccién completa sobre el funcionamiento de la empresa, los derechos y deberes que tengo con la organizacion, el
sistema de gestion 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 fisico (plegable) con dicha informacién, 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 estandares, procedimientos, y otras normas de seguridad, salud en el trabajo y medio ambiente, a utilizar durante mi
labor los implementos de proteccion personal y seguridad que me han asignados, informarle a mis jefes inmediatos o al personal de SST la
requisicion 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 comparieros, dentro del lugar de trabajo y los impactos ambientales que puedan ocasionar afectacion
al medio ambiente. :

Conozco y he sido informado sobre el reglamento de higiene y seguridad industrial, politica SST, objetivos del SG-SST, politica de
prevencién de tabaquismo, alcoholismo y sustancias psicoactivas. Igualmente autorizo la realizacion de la prueba con el alcoholimetro y
drogas, para evidenciar el ingreso y/o laborar bajo los efectos o consumo en el lugar de trabajo, las cuales se llevaran a cabo en la fecha, horay
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) dias habiles a partir de recibo de la orden.

vo: Paola Andrea Leon Identificado (a) con cC._93:026.061 Fimo

SN-UU-\ HO.D'ZO'—"

06-02-2024

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

"
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pobee EVALUACION DE INDUCCION - REINDUCCION DE SEGURIDAD ene-24
Y SALUD EN EL TRABAJO
CONSORCIO ARQING V:00
HABITAT

|I] INDUCCION

NOMBRE: Paola Andrea Leon

E REINDUCCION

FEcHa: _06-02-2024

CARGO: Profesional Social

conTraTisTA CONSORCIO ARQING HABITAT

cada elemento de proteccion personal o de seguridad.
(Valor total de 1 punto)

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

2, Sefiale con un X sobre |a imagen las responsabilidades del trabajador
(Valor total de 1 punto)
=) 1) b & /
- <y ﬁ /
Suministrar ;
Conocer y tener i Participar de s
clara las politicas | Sedalizar el area infarmacion S, | s sctiva en | o En A e
que se establecen de trabajo Dislay Veraz las actividades y sSquiced an jos
su estado de frantes de trabajo
en =l SGSST F capacitaciones .
¥ =% - & ﬁ-
= M ;2
Reportar Informar de
” u_gm":: o 5 condiciones de | Liegar en estado Inmediato los Ingrasar o portar
e SU81ancaS| 1 iygdad aton [ de amb dentesde | amas
b 7 Jjefes trabajo

3. Con sus propias palabras mencione, qle se debe tener en
cuenta para el cumplimiento de la Politica DE NO CONSUMO

DE

4. Mencione que Documentos se deben tener en cuenta
para el ingreso de un trabajador a la empresa y/o Obra.

5. De cuanto tiempo dispongo
para reportar un accidente

ALCOHO, TABACQ Y DROGAS. (Valor total de 1 punto)
r-R"_M:
No llegar bajo los efectas del alchol

(Valor total de 1 punto) labaral
RTA: ~ N
/ Hoka de vida, cedula, afiliaciones Nt S e
D de
/ )
Desg Al dia sigui
de 8 dias

(Valor 0.25 por cada acierto para un total de 1 punto)

6. Escriba al frente de cada residuo, el numero que corresponde a la caneca donde se deberia depositar el mismo, (Resolucion 01115 de 2012)

RESIDUOS IMAGEN

Esiopas impregnadas con grasas y aceiles, Envasas
de ias quimicas paiig

Canon Limpio, papel periddico, pape!l Archivo, Botellas de s
vidrio, botell icas, vasos plast) latas de aluminio, \g..- Ew
elc. 1 ‘

Papel higienico, servilletas, papel metalizado, papeles y
carfones contaminados con comida, colilias de cigarrillo 1 ‘

 VERDE

Residuos de comida sin coccion como cascaras de fruta

.

NEGRO

2 1 2 3




CONSORCIO ARQING
HABITAT

SST-FOT-017

EVALUACION DE INDUCCION - REINDUCCION DE SEGURIDAD Y SALUD
EN EL TRABAJO

ene-24

V:00

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

(Valor total de 1 punto)

N

s

ol _— L2
£ 2 : Reciclar y separar los e Cerrar las llaves, para no
Batiquin de Primeros Auxilios : Extincion del fuego ‘ Punto de Encuentro
4 residuos de la obra. g gastar agua cuando no |a uses
8. Responda Verdadero (V) o Falso (F) a las siguientes afirmaciones: (Valor total de 1 punta)
ITEM AFIRMACION ) (F)
1 Un accidente de trabajo es alge que sucede de farma repentina y que puede generar una lesion =n el individuo X g
2 El trabajador debe usar sus elementos de proteccion contra caldas cuando realice labores a una allurade 2,0 mis X -
3 El sistama de suguridad social integral consta de EFS, ARL y AFP X -
4 Una accion prevenliva es mantener el area 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 X
Una accion preventiva 25 sefializar las #reas antes y al finalizar Ia jornada, con el fin de no afectar y asegurar el pase peatonal y
8 vehicular,
X 7
7 La empresa debe contar con un Plan de Emergencias y Brigada de Emergencia.
X
8 La empresa debe suministrar la dotacion de trabajo
A |
9 El Irabajador puede llegar a laborar bajo los efectos del alcohol X
y
10 Se deben reportar todos los accidentes e incidentas al area SST "
[EXITOS!
NOTA: Es aprobada |a evaluacidn que oblenga una calfficacion mayor o igual a cinco (5], el valor total es de ocho (8),
APROBADO:
3 . : - Sl NO
Calificado por; Sbbi)lh\ 'H.-Q:)ZC% Fecha: ()5.02.2004 Calificacion: 8 sl :l

%




SST-FT-018
m RECOMENDACIONES EXAMENES MEDICOS VERSION: 00
OCUPACIONALES Fecha: Enero 2024

Pagina: 1 de 1
Proyecto: CONSORCIO ARQING HABITAT
Fecha de elaboracion:
Yo _Paola Andrea Leon identificado (0) con C.C _53.026061 de Bogota quien

desempena el cargo de _ Prafesional Social aceptd haber recibido por parte de la empresa la notificacion de las
recomendaciones dadas en el certificado médico de aptitud laboral.
TIPO DE EXAMEN

Ingreso X Periédico | Alturas Retiro
Fecha 16-08.-23 Fecha Fecha Fecha
CONCEPTO MEDICO
Apto X : Apto con restriccién
No Apto Apto para trabajo en altura

Recomendacion médica para el trabajador Diagnostico Observaciones
Si | No | N/A

Requiere correccién visual permanente
Control Optométrico periddico
|_Higiene postural y de columna
Estilo de vida saludable X
Control por EPS por nutricionista X
Control por EPS por Ortopedia
Dieta y ejercicio ¥
Control Semestral
Alimentacion Sana X
Ejercicio frecuente X
Dieta balanceada
Control Anual por EPS
Recomendacion medica para el area de trabajo Diagnostico Observaciones
No | N/A

>

Uso de elementos de proteccion personal indicados para |la actividad

Uso obligatario de E.P.A. en sitios de ruido superior a 80DB

Pausas activas durante la jomada laboral

Ergonomia en el puesto de trabajo

Capacitacion en higiene postural y manejo de columna

Manejo adecuado de maquinaria y herramientas de trabajo

Cumplir nomnas de higiene y seguridad industnal

Debe laborar con gafas de correccion optica

Programa de vigilancia epidemiolégica

Incluir en el programa de vigilancia epidemiolégica Ergonémico X

Incluir en el programa de vigilancia epidemiologica visual

Incluir en el programa de vigilancia epidemiolégica auditivo

Incluir en el programa de vigilancia epidemiolégica respiratorio
OTRAS RECOMENDACIONES

> (3¢ | I | x|x | x| @

'RESTRICCION ESPECIFICA

Uso de madias varice

Me comprometo a seguir las recomendaciones dadas y a notificar oportunamente a la empresa cualquier recomendacion o
diagnéstico generado sobre mi salud.

SP-I‘.‘)?_A HOD'ZSD‘-" _
|

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




Cadigo: SST-FO-019
CONSORCIO ARQING HABITAT e
ORDEN DE EXAMEN DE EGRESO
OCUPACIONAL

Fecha: Enero 2024
Pagina: 1 de 1

OBJETO: CONTRATAR LA EJECUCION DE LAS OBRAS PARA LA IMPLEMENTACION DE LAS
ACCIONES DE ACUPUNTURA URBANA EN LOS TERRITORIOS PRIORIZADOS POR LA
SECRETARIA DISTRITAL DEL HABITAT"

FECHA NOTIFICACION: 06/02/204

ASUNTO: ORDEN DE PRACTICA 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 habiles siguientes. Este examen. tiene como objeto

evaluar su estado de salud al momento de finalizar la relacién laboral y/o contractual con
CONSORCIO ARQING HABITAT.

En el momento del retiro, la empresa le notificara la direccion y los horarios de atencion del Centro
Médico en donde debera realizarse el examen en mencion.

Por lo anterior, le solicitamos que diligencie el siguiente cuadro, en el cual usted acepta que fue
notificado y que acepta la informaciéon suministrada

L
Yo  Paola AndreaLeon identificado(a) con Cédula de ciudadania
N°_53-026.061 de Bogota | certifico que me ha sido notificado la realizacion del examen
médico ocupacional de EGRESO para lo cual declaro que, SI___ NOX _ estoy interesado en [

realizarmelo al dia 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 :

ke




CONSORCIO ARGING HABITAT

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

Cidigo: S5T-FT-054

Versidn, 01

FeclnEnero 2024

Piigiim 1 de 1

NOMERE 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 SECRETARIA DISTRITAL DEL

= HABITAT
'| El presente formato da cumpli a lo establecido en la Ley 8 de 1879 articulos 122, 123 y 124, Decreto Unico Reglamentario para el Sector Trabajo 1072 de 2015 en los articulos 2.2.4.6:10,2.2.46.12 ¥ 2.2.4.6.24 referente al
seleccion, suministro, uso, cuidado y reposicion de los elementos de proteccion personal y las respecti P bilidades de |a entidad y sus funcionarios.
TIPO DE EPP *
FECHA NOMEBRE CEDULA R | cs f oo imper| 85 | Bc (Tp| 6sc 6so | Toc| Tor | ocza facko| em |oTRo | cuar | TSTAE FIRMA
06-02:2024 Paola Andrea Leon = 0abost x x ; Bd&dtbu
DECLARD HABER RECIBID0 GRATUITAM L MATERIAL ABA 1 VO EN LAS TA
LIMPIEZA, CONSERVACION, CUIDADOS Y RESTITUCION, EN CASO DE EXTRAVIO O NO USD DE ESTE MATERIAL.
* En las celdas de Tipo de EFP, rel la idad que s da, para el total de EFP dl
[ROPA OE TRABAIG
OBLIGACIDONES DEL EMPLEADO AT (OVERDL Y/0 CAMISAS)
1, Todos los rabajadores deben utilizar sus EPP durante toda |a jornada laboral, de [o contrario se multardn por desacato, CsS CASCO DE i)
2, Se hacen responsabla dé su dolacion, quien los dane o los debera solicitar unos nuevos paro debe asumir el costo. CHLE [CHALECO
3. 51 un empleado sufre un incidante o accidente de trabajo y no llevaba sus EPP, LIBERA A LA EMPRESA DE CUALQUIER |E5 BOTAS DE SEGURIDAD
[RESPONSABILIDAD & causa de su negligencia, = BC BOTAS DE CAUCHO
OBSERVACIONES TP TARA BOCAS
GEC  |GAFAS DE SEGURIDAD CLARA
GSO  |GAFAS DE SEGURIDAD OSCURA
TOC  |TAPA 0IDOS TIFO COPA
TO|___|TAPA DIDOS TIPD INSERCCION
ELABORO S’ SO H D2 GZA  |GUANTES DE CARNAZA
CARGO: PROFESIONAL S5T GCHO |GUANTES DE CAUCHO

IMPER |IMPERMEABLE




CONSORCIO

ARQING
HABITAT

CONSTANCIA DE INDUCCION / REINDUCCION Y DIVULGACION DE RIESGOS PRIORITARIO

SST-FT- 016

Version 00

Enero 2024

OBRA / SEDE: CONSORCIO ARQING HABITAT

NOMBRE Y APELLIDOS: NUBIA YANET HORTUA PARDO

CEDULA

CARGO: APOYO LOGISTICA

SI_X NO:__

TRABAJA CON CONSORCIO ARQING HABITAT:

Nombre Contratista; CONSORCIO ARQING HABITAT

DIVULGACION DE RIESGOS E IMPACTOS PRIORITARIOS

El responsable de seguridad y salud en el trabajo debe determinar en el siguient

te cuadro los riesgos a los cuales estaria expuesto el trabajador de acuerdo a las actividades a desarrollar
BIOLOGICO CARGA FISICA ELECTRICO Sico LOCATIVOS
Derivados de origen animal (Pieles, pelo, . Energia Eléctrica muy baja tensién : 1 :
eatléreol, desachos, oto.) Carga dinamica por esfuerzos (MBT) lluminacion Deficiente y/o en Exceso Pisos.
Macroorganismos (Mordeduras, golpes, : - 7
pisadas de animales, picadura de X Carga dinamica por movimientos Energia Eléctrica baja tension (BT) Radlaciones lonizantes { rayos X, aifa, X Plataformas
: repetitivos beta y gama)
insectos, etc.)
: ; Energia Eléctrica Media Tension ( : | .
; Carga dinamica por sobreesfuerzos : Radiaciones no ionizantes (microondas,
Derivados de origen vegetal % da oz MT) (mas 1000:\}; menor de 57.5 infrarroja, radiofrecuencias, efc.) Techos,
! . : Energla Eléctrica Alta Tension (AT)
Mlcmnrganlsmcsklj;ﬁn?gngos. bacterias. |y Carga estatica de ple X (Mayor o igual 57.5 KV y menor o Ruido Paﬁef?‘ pIGTE
y igual de 230 KV) St
: ! Energia Eléctrica Extraalta Tension Estructura (vigas,
Parasitos Carga estatica sentado (EAT) (mayor de 230 KV) Temperaturas extremas por calor Columnas, etc.). 5
Otras posturas (hiperextension, : 3 X
Fisico-quiMmico cuclillas, posiciones incomodas, Energia Estatica Temperaturas extremas por frio CIEb”f:Sls%t Clelos
: elc.) 2
Materiales y sustancias combustibles NATURALES MECANICOS Disconfort térmico por calor \entanas, claraboyas
Sustancias inflamables Derrumbe - Deslizamientos |zaje y cargas suspendidas Disconfort térmico por frio Puertas.
Materiales y sustancias explosivas Inundacion - dﬁizordamlenlo de Superficies calientes Vibraciones Rampas.
> Partes en movimiento, sistemas de g 3 :
PSICOSOCIAL Sismo - Terremoto fransmisién y puntos de operacion. Presiones barométricas alias Escalas, escaleras.
Factores intralaborales, Factores ERrar, : : Pasamanos,
extrataborales: Fadores individuales Precipitaciones - Tormentas Proyeccion de particulas TAREAS DE ALTO RIESGO SaraRdae
% Trabajo en alturas por encima de 1.50
PUBLICOS Huracanes- vendaval oS fue sl focan A metros. Sin sistemas de proteccion Tuneles
deslizan, se movilizan. I Reson
Situacion de atraco'. robo uotras : . Vias, caminos,
Sl latlonas da viakaca Tsunami - maremoto Superficies o herramientas cortantes Trabajo en espacios confinados ey
Manejo de equipos, maquinas y ; 3
TRANSITO s Incendio Forestal SR R Trabajo con energias peligrosas Almacenamiento 4
Movilizacién peatonal A Erupcion volcanica QUIMICOS Trabajo en Excavaciones o brechas Orden y aseo A
Transporte de personas i SALUD PUBLICA Liguidos (nieblas y rocios) Trabajos en caliente, corte y soldadura

Transporte de mercancias

Enfermedades transmitidas por el
agua y los alimentos

Solidos (polvos organicos, polvos
inarganicos, fibras, humos metalicos y
no metalicos)

Enfermedades inmunoprevenibles

Gases y Vapores.

|}



SST-FT-016

CONSTANCIA DE INDUCCION / REINDUCCION Y DIVULGACION DE RIESGOS PRIORITARIO Version 00

CONSORCIO

ARQING : Enero 2024

HABITAT

7.

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

Declaro que recibi una induccion completa sobre el funcionamiento de la empresa, los derechos y deberes que tengo con la organizacién, el
sistema de gestion 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 fisico (plegable) con dicha informacion, 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 estandares, procedimientos, y otras normas de seguridad, salud en el trabajo y medio ambiente, a utilizar durante mi
labor los implementos de protecciéon personal y seguridad que me han asignados, informarle a mis jefes inmediatos o al personal de SST la
requisicion 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 companeros, dentro del lugar de trabajo y los impactos ambientales que puedan ocasionar afectacion
al medio ambiente.

Conozco y he sido informado sobre el reglamento de higiene y seguridad industrial, politica SST, objetivos del SG-SST, politica de
prevencién de tabaquismo, alcoholismo y sustancias psicoactivas. Igualmente autorizo la realizacion de la prueba con el alcoholimetro y
drogas, para evidenciar el ingreso y/o laborar bajo los efectos o consumo en el lugar de trabajo, las cuales se llevaran 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) dias habiles a partir de recibo de la orden.

Voo a Ve Hhema
vo: NUBIA YANET HORTUA PARADO Identificado (a) con CC. 20.485.487 . Fimo

SM-D'U-\ o .)'ZOV‘

Testigo (Nombre): SANDRA MILENA MONROY R Firma Fecha; 01-02-2024




CONSORCIO ARQING
HABITAT

EVALUACION DE INDUCCION - REINDUCCION DE SEGURIDAD
Y SALUD EN EL TRABAJO

SST-FOT-017

ene-24

V:00

INDUCCION

NOMBRE: NUBIA YANET HORTUA PARDO

[ ] renouccion

FECHA:

01-02-2024

CARGO: APOYO LOGISTIO

CONTRATISTA

CONSORCIO ARQING HABITAT

1. Relacione con una linea |a parte del cuerpo donde debemos colocamos
cada elemento de proteccian personal o de seguridad.
(Valor total de 1 punto)

2. Sefiale con un X sobre la imagen las responsabilidades del trabajador
{Valor total de 1 punto)

|
| 8
Conocer y lener . Participar de
clara las politicas | Sefakizar f area '“'“""‘;:’"::ﬂ“: manera activa en Eg’.‘““’m”b‘:'
que se establecen | de trabajo ‘“’w""’. m:ﬂ o | 1as actvidades y “smﬂ:mm
en el SGSST ST capacitaciones
— " L
>3k M - ﬁ' /
rg
a |E % % Zi
Reportar Informar de
mmw g 4| condiciones de | Liegaren estado | inmediatolos | Ingresar o portar
SEORCHvAS alos | de g de amas
jefes trabajpo

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

DE (Valor total de 1 punto)

4. Mencione que Documentos se deben tener en cuenta
cuenta para el cumplimiento de la Politica DE NO CONSUMO | para el ingreso de un trabajador a la empresa y/o Obra.

5. De cuanto tiempo dispongo
para reportar un accidente

laboral
ALCOHO, TABACO Y DROGAS. (Valor total de 1 punto) /
R N et b ot o | e X 3
consumir cas, no fumar - afiflach trato !
/ Cadula, examen, afiliaciones, con e g B ST e S
2 dias
Despues Al dia sigulente
de 8 dias

(Valor 0.25 por cada acierto para un total de 1 punto)

6. Escriba al frente de cada residuo, el nimero que corresponde a la caneca donde se deberia depositar el mismo. (Resolucion 01115 de 2012)

RESIDUOS IMAGEN HEFIPH ENTE

Estopas impregnadas con grasas y aceiles, Envases ;
e ; i b
! peig 4

Canén Limpio, papsi periddico, papel Archivo, Botelias de e
vidrio, boteflas plasticas, vasos plastcos, latas de aluminio, ‘.'1
eic.

Papel higienico, servilletas, papel metalizado, papeles y
carones contaminados con comida, colllas de cigarilo

VERDE NEGRO

Residuos de comida sin coccion como cascaras de fruta
. AL 1

2

3




CONSORCIO ARQING
HABITAT

SST-FOT-017

EVALUACION DE INDUCCION - REINDUCCION DE SEGURIDAD Y SALUD

ene-24

EN EL TRABAJO

V:00

7. Sefale con un X los elemento
(Valor total de 1 punto)

s que hagan parte del Plan de Emergencias:

Botiquin de Primeros Auxilios

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

Reciclar y separar los

residuos de la obra. Extincion def fuego

Punto de Encuentro  _A

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

\\\\

S

ITEM AFIRMACION (Y] (F)

1 Un accidente de rabajo es algo que sucede de forma repentina y que puede generar una lesion en el individuo x

-
2 £l trabajador debe usar sus elementos de proteccion contra caidas cuando reaiice labores @ una altura ce 2.0 mis x e
3 El sistema de sugundad social integral consta de EPS, ARL y AFP. x /
4 LUna accion preventiva as mantener el area de, trabajo desordenada para generar accidentes @ incidenles X 2
5 Los slamentos de proteccion personal no sa deben usar al de realizar actividades labores %

Una accion preventiva es sefalizar las dreas antes y al finalizar la jomada, con el in de no afectar y asegurar o paso peatonaly

8 : X

—
T La empresa debe contar con un Plan de Emergencias y Brigada de Emergencia X

-]
] La empresa debe suministrar la dotacion de trabajo X _/
] : E trabajador puode llegar a laborar bajo los efectos del alcohal x - /’
10 Sa deben reportar lodos los accidentes & incidentas al area 55T 3

|EXITOS!
NOTA: Es aprobada la svaluacién que obtenga una calificacion mayer o igual a cince (5), ef valer total es de ocha (8),
APROBADO:
Calificado por: S,..Qv_\ Fecha: Calificacion: i )
p HO.D‘ZC‘-*‘ 01-01-2024 8 ] D




SST -FT1-018
aratvico ) RECOMENDACIONES EXAMENES MEDICOS VERSION: 00
OCUPACIONALES Fecha: Enero 2024
Pagina: 1 de 1
Proyecto: CONSORCIO ARQING HABITAT
Fecha de elaboracion:
Yo _NUBIA YANET HORTUA PARDO identificado (o) con C.C _20.485497 de Bogota quien
desempena el cargo de APOYO logistico acepto haber recibido por parte de la empresa la notificacién de las
recomendaciones dadas en el certificado médico de aptitud laboral.
TIPO DE EXAMEN z
Ingreso X Periddico Alturas Retiro
Fecha 09-02-2024 | Fecha Fecha Fecha
CONCEPTO MEDICO
Apto X Apto con restriccion
No Apto Apto para trabajo en altura
Recomendacion médica para el trabajador Diagnostico Observaciones
: Si | No | N/A :
Requiere correccion visual permanente
Control Optométrico periddico
| 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
Alimentacién Sana ' X
Ejercicio frecuente X
Dieta balanceada X
Control Anual por EPS
Recomendacion médica para el area de trabajo ___Diagnostico Observaciones
Si | No | N/A
Uso de elementos de proteccion personal indicados para la actividad X
Uso obligatorio de E.P.A. en sitios de ruido superior a 80DB X
Pausas activas durante la jornada laboral X
Ergonomiz en el puesto de trabajo X
Capacitacion en higiene postural y manejo de columna X

Manejo adecuado de maquinaria y herramientas de trabajo

Cumplir nomas de higiene y seguridad industrial

Debe |laborar con gafas de correccion dptica

Programa de vigilancia epidemiologica’

Incluir en el programa de vigilancia epidemioldgica Ergonémico X

Incluir en el programa de vigilancia epidemiolégica visual

Incluir en el programa de vigilancia epidemioldgica auditivo

Incluir en el programa de vigilancia epidemiolégica respiratorio

OTRAS RECOMENDACIONES

RESTRICCION ESPECIFICA

Me comprometo a seguir las recomendaciones dadas y a notificar oportunamente a la empresa cualquier recomendacion o

diagnéstico generado sobre mi salud.

r |

Elaborado por: SANDRA MIELAN MONROY Cargo: PROFESIONAL SST Firma



| Cadigo: SST-FO-019
CONSORCIO ARQING HABITAT | Versién: 00
ORDEN DE EXAMEN DE EGRESO e s
OCUPACIONAL '

| Pagina: 1 de 1

OBJETO: CONTRATAR LA EJECUCION DE LAS OBRAS PARA LA IMPLEMENTACION DE LAS
ACCIONES DE ACUPUNTURA URBANA EN LOS TERRITORIOS PRIORIZADOS POR LA
SECRETARIA DISTRITAL DEL HABITAT"

FECHA NOTIFICACION: (01-02-2024

ASUNTO: ORDEN DE PRACTICA 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 habiles siguientes. Este examen. tiene como objeto
evaluar su estado de salud al momento de finalizar la relacion laboral y/o contractual con
CONSORCIO ARQING HABITAT.

En el momento del retiro, la empresa le notificara la direccion y los horarios de atencion del Centro
Médico en donde debera realizarse el examen en mencion.

Por lo anterior, le solicitamos que diligencie el siguiente cuadro, en el cual usted acepta que fue
notificado y que acepta la informacion suministrada

Yo  NUBIA YANET HORTUA PARDO identificado(a) con  Cédula de ciudadania
N° 20.485.497 de Bogota , certifico que me ha sido notificado la realizacion del examen
médico ocupacional de EGRESO para lo cual declaro que, SI__ NO_x_estoy interesado en

realizarmelo al dia 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 :
e a Viwmer #hees




Codigo: SST-FTA04
- Versibn, 00
m CONTROL ENTREGA DE DOTACION Y ELEMENTOS DE
- PROTECCION PERSONAL (EPP) FecluiEnero 2024
CONSORCIO ARGING HABITAT Pragin 1 dde 1
NOMBRE RESPONSABLE ENTREGA: Sandra Milena Monroy Rodriguez Icanco: 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 SECRETARIA DISTRITAL DE!
HABITAT 3
El presents formato da cumpli alo | en la Ley 8 de 16879 articulos 122, 123 y 124, Decreto Unico Reglamentario para el Seclor Trabajo 1072 de 2015 en los articulos 2.2.4.6.10, 2.2.46.12 y 2.2.4.6.24 referente al
selaccion, suministro, uso, cuidado y reposicién de los elementos de proleccidn personal y las respectivas responsabilidades de la entidad y sus funclonarios,
] ~TIFO DEEPP* ] :
FECHA NOMBRE CEDULA AT |cs | chow |mper| s | Be [Tr | osc | aso |Toc| Tot | oeza |acko| omi [otRo |  cuaL ":;:‘ FIRMA
X Whoene a vlewr ¢ loma

01-02-200 NUBIA YANET HORTUA PARDO 20.485.487

JMPIEZA, CONSERVACION EXTRAV] NO USO DE ESTE

" En las celdas o Tipa do EPP, la cantidad que &5 para L el 1otal de EPP entregados,
: ROPA DE TRABAIG

DBLIGACIONES DEL EMPLEADO RY [OVERDL YIO CAMIBAS)

1. Todos los frabajadores deben utilizar sus EPP durante toda la jornada laboral, de lo contrario se multardn por desacato, cB CASCO DE BEGURIDAD -
£ CHLC [CHALECD

sable de su dotacion, quien jos dafe o los extravie debara solicitar unos nuevos perc debe asumir sl costo.
! RA Bs [BOTAS DE SEGURIDAD

|Bc  |soTaspEcaucHo

TP [TAPA BOCAS
GSC  |GAFAS DE SEGURIDAD CLARA

GE0  |GAFAS DE SEGURIDAD DSCURA

TOC  [TAPA DIDOS TIPO COPA

TOl  [TAPA DIDOS TIPO INSERCEION

ELABORO szp‘ ““‘:".20""1 3 GZA  |GUANTES DE CARNAZA

CARGD: PROFESIONAL S8T GCHO |GUANTES DE CAUCHD

IMPER |IMPERMEABLE




CONSORCIO

ARQING g
HABITAT

CONSTANCIA DE INDUCCION / REINDUCCION Y DIVULGACION DE RIESGOS PRIORITARIO

SST-FT- 016

Version 00

Enero 2024

OBRA / SEDE: CONSORCIO ARQING HABITAT

NOMBRE Y APELLIDOS: Snadra Milena Monroy Rodriguez

CEDULA 53.114.837

CARGO: Profesional SST

Si NO:

TRABAJA CON CONSORCIO ARQING HABITAT:

Nombre Contratista: CONSORCIO ARQING HABITAT

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

BIOLOGICO CARGA FISICA ELECTRICO FiSicO LOCATIVOS
Demdzzﬁ:rg:ﬁggqﬁaer:%i{;r:?s' pek}' Carga dinamica por esfuerzos Energla Emn(::er%” Fai Bl lluminacion Deficiente y/o en Exceso Pisos.
Ma;;::drgzné;m?rg;g{ap?g;zﬁ}g%fes' Gargd dinar::::ugﬁ'ror;mvimientos Energia Eléctrica baja tension (BT) Radiaclones L‘;?;zs r;t::.l;)rayos Avaia, Plataformas
insectos, elc,)
Derivados de origen vegetal Carga dina’mig: %o\r’ ::breesfmrzos 5'.}?3:;: fgér[;c\a{ Tﬁgiotedn:?; 5( Radiaciones no ionizantes (microondas, Techos:

KV)

infrarroja, radiofrecuencias, etc.)

Microorganismos tipo hongos, bacterias

Carga estatica de pie

Energia Electrica Alta Tension (AT)
(Mayor o igual 57.5 KV y menor o

Paredes, muros,

5 Ruido e
ylo virus )1 igual de 230 KV) divisiones.
e : Energia Eléctrica Extraalta Tension Estructura (vigas,
Parasitos i Carga estatica sentado (EAT) (mayorde 230 KV) Teﬂlp_eraluras extremas por calor _ Columnas, etc.). |
Otras posturas (hiperextension, g ;
Fisico-quimico cuclillas, posiciones incomodas, Energia Estatica Temperaturas extremas por frio C'ebrgfs‘;t gles
elc.) 2
Materiales y sustancias combustibles 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 Inundacion - d::.}sot;ordamienm de Superficies calientes Vibraciones Rampas.

PSICOSOCIAL

Sismo - Terremoto

Partes en movimiento, sistemas de
transmision y puntos de operacion.

Presiones barometricas altas

Escalas; escaleras.

Factores intralaborales, Factores AL A = Pasamanos,
exiralaborules. Faciome navidisles Precipitaciones - Tormentas Proyeccion de particulas TAREAS DE ALTO RIESGO BAnG:
a Trabajo en alturas por encima de 1.50
PUBLICOS Huracanes- vendaval Objetos que caen, ruedan, se metros. Sin sistemas de proteccion Toneles

deslizan, se movinzan

__intrinseca

Situacién de atraco, robo u otras
situaciones de violencia

Tsunami - maremoto

Superficies o herramlentas cortantes

Trabajo en espacios confinados

Vias, caminos,

senderos.
. Manejo de equipos, maquinas y : : : 3
TRANSITO. Incendio Forestal harrarnianing Taaniakse Trabajo con energias peligrosas Almacenamiento
Movilizacién peatonal Erupcion volcanica QUIMICOS 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

Solidos (polvos organices, polvos
inorganicos, fibras, humos metalicos y
no metalicos)

Enfermedades inmunoprevenibles

Gases y Vapores.




SST-FT-016

: 0 ; Versién 00
CONSORCIO CONSTANCIA DE INDUCCION / REINDUCCION Y DIVULGACION DE RIESGOS PRIORITARIO ks

AI.{Q[N G Enero 2024
HABITAT

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

Declaro que recibi una induccion completa sobre el funcionamiento de la empresa, los derechos y deberes que tengo con la organizacion, el
sistema de gestion 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 fisico (plegable) con dicha informacién, 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 estandares, procedimientos, y otras normas de seguridad, salud en el trabajo y medio ambiente, a utilizar durante mi
labor los implementos de proteccion personal y seguridad que me han asignados, informarle a mis jefes inmediatos o al personal de SST la
requisicion 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 companeros, dentro del lugar de trabajo y los impactos ambientales que puedan ocasionar afectacion
al medio ambiente.

Conozco y he sido informado sobre el reglamento de higiene y seguridad industrial, politica SST, objetivos del SG-SST, politica de
prevencion de tabaquismo, alcoholismo y sustancias psicoactivas. Igualmente autorizo la realizacion de la prueba con el alcoholimetro y
drogas, para evidenciar el ingreso y/o laborar bajo los efectos o consumo en el lugar de trabajo, las cuales se llevaran 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) dias habiles a partir de recibo de la orden.

Yo: Sandra Milena Monroy Identificado (a) con cc. 53.114.837 s

SP*X)?_A 740.320*4‘

SNJ:)U\ HO.D'ZCV\

Fecha: 01-02-2024

Testigo (Nombre): SANDRA MILENA MONROY R Firma




SST-FOT-017
%@ EVALUACION DE INDUCCION - REINDUCCION DE SEGURIDAD one2d
Y SALUD EN EL TRABAJO
CONSORCIO ARQING V:00
HABITAT

E INDUCCION :| REINDUCCION

NOMBRE: Sandra Milena Monroy Rodriguez FECHA: 01-02 2024

Profesional SST CONTRATISTA CONSORCIO ARQING HABITAT

CARGO:

1. Relacione con una linea la parte del cuerpo donde debemos colocamos  |2. Sefiale con un X sobre la imagen Ias responsabilidades del trabajador
cada elemento de proteccidn personal o de seguridad. (Valor total de 1 punto)
(Valor total de 1 punto)

3 2 ]
T - =
Suministrar i
Parti
Canocery tener informacion clara; |  TaHCPArds (g . incasco de
clars las politicas || Sefalizar el area manera activa an
complein y veraz = segundad en los
que 58 establecen de trabajo itk de las actividades y Saciion dn b 3
en ¢l SGSST 4 capacitaciones -
>3 : - N .
'V F
- L
4 i
Reportar Informar du\\
Consumir o et
condiciones de | Liegaren estado | inmediato los | Ingresar o portar
distribuir sustancias -
sieoactivas = ailos | de i+l de amas
jafes {rabaje

3. Con sus propias palabras mencione, que se debe teper en | 4. Mencione que Documentos se deben tener en cuenta 5. De cuanto tiempo dispongo

cuenta para el cumplimiento de la Politica DE NO CONSUMO |  para el ingreso de un trabajador a la empresa y/o Obra. para reportar un accidente
DE (Valor total de 1 punto) laboral
ALCOHO, TABACO ¥ DROGAS. (Valor total de 1 punto) \ /
RTA: RTAT . Codula, Hicor el wid i \_ . 3
No llegar bajo los efectos de alcohel, no b i
fumae no llegar bajo los efectos de - 2 dias
sustancias psicoactivas & )
Desp Al dia sig
de B dias

6. Escriba al frente de cada residuo, el numero que corresponde a la caneca donde se deberia depositar el mismo. ?ﬁesducbn 01115 de 2012)
(Valor 0.25 por cada acierto para un total de 1 punto)

RESIDUOS IMAGEN

Estopas impregnadas con grasas y aceites, Envases SO
de quimicas pelig 5

Cartan Limplo, papel penddico, papel Archive, Bolellas de oy
vidrio, bolellas piasticas, vasos plasticos, latas de aluminio, BE“".'.

elc.

Papel higienico, servillatas, papel metaiizado, papeles y
cartanes contaminades con comida, colitas de cigarills 1 ‘ p

VERDE  NEGRO

Residuos de comida sin coccion coma cascaras de fruta .
iﬁm : fei = 3




CON SDR_.C 10 ARQING
HABITAT

SST-FOT-017

EVALUACION DE INDUCCION - REINDUCCION DE SEGURIDAD Y SALUD
EN EL TRABAJO

ene-24

V:00

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

Botiquin de Primeros Auxilios

- ——=
Reciclar y separar los Extincion del fuego

residuos de la cbra.

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

7
Punto de Encuentro

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

ITEM AFIRMACION [\ (F)
1 Un accidente de trabajo es algo que sucede de forma repentina y que puede genarar una lesion en e individuo —
2 El trabajador debe usar sus slementos de proteccion conira caidas cuando realice labores a una atura de 2.0 mis /—
3 El sistema de suguridad socal integral consta de EPS, ARL y AFP. —
4 Una accion preventiva es mantener el area de (rabajo desordenada para generar accidentes @ incidentes /
5 Los elementos de proteccion personal no sa daban usar al de realzar 3 labores /
Una accion preventiva es safializar las dreas antes y al finalizar |a jomada, con &l fin de no afectar y asegurar ol paso peatonal y
[ vehicular. -~
7 La empresa debe contar con un Plan de Emergencas y Brigada de Emergencia e
8 La empresa debe istrar la jon de trabajo /
] El trabajador puede llegar a laborar bajo los efectos del alcohol /
10 Se deben reportar lodos los accidenies e incidenies al area SST "'/
|EXITOS!
NOTA: Es aprobada la evaluacion que obtenga una calificacion mayor o igual a cinco (5), el valor total s de ocho (8)
APROBADO:
NO

Calificado por: Sg‘mA Ho. _'_‘)20.1 Fecha: 01-02-2024 Calificacion: B S'

44



SST-F1-018
: RECOMENDACIONES EXAMENES MEDICOS | VERSION:00

OCUPACIONALES Fecha: Enero 2024
Pagina: 1 de 1
Proyecto: CONSORCIO ARQING HABITAT
Fecha de elaboracion:
Yo Sandra Milena Morlror_ identificado (o) con C.C _53.114.837 de Bogota quien
desempena el cargo de _ Frofesiona aceptd haber recibido por parte de la empresa la notificacion de las
recomendaciones dadas en el certificado médico de aptitud laboral. >
TIPO DE EXAMEN
Ingreso X Periodico Alturas Retiro
Fecha 06-05-2023 Fecha _| Fecha Fecha
CONCEPTO MEDICO

Apto ) X Apto con restriccion
No Apto Apto para trabajo en altura

F Recomendacion medica para el trabajador Diagnostico Observaciones

Si| No | N/IA

Requiere correccion visual pemanente X
Control Optométrico periddico 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 ejercicio x |
Control Semestral X%
Alimentacién Sana x |
Ejercicio frecuente x |
Dieta balanceada X

Control Anual por EPS x

Recomendacion médica para el area de trabajo Diagnostico Observaciones
i| No | N/A

Uso de elementos de proteccion personal indicados para la actividad
Uso obligatorio de E.P_A. en sitios de ruido superior a 80DB

Pausas activas durante la jorada laboral

Ergonomia en el puesto de trabajo

Capacitacién en higiene postural y manejo de columna

Manejo adecuado de maquinaria y herramientas de trabajo

Cumplir nomas de higiene y seguridad industrial

Debe |aborar con gafas de correccion optica .

XX x| X|X|%|x|x| |0

Programa de vigilancia epidemiologica
Incluir en el programa de vigilancia epidemiologica Ergonomico .
Incluir en el programa de vigilancia epidemiologica visual X
Incluir en el programa de vigilancia epidemioldgica auditivo
Incluir en el programa de vigilancia epidemioldgica respiratorio
OTRAS RECOMENDACIONES

RESTRICCION ESPECIFICA

Me comprometo a seguir las recomendaciones dadas y a notificar oportunamente a la empresa cualquier recomendaciéon o
diagnéstico generado sobre mi salud. >

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

Sm-'i)?_h\ nu.b'zou‘
|




Caodigo: SST-FO-019
CONSORCIO ARQING HABITAT Versién: 00
ORDEN DE EXAMEN DE EGRESO
OCUPACIONAL

Fecha: Enero 2024
Pagina: 1 de 1

OBJETO: CONTRATAR LA EJECUCION DE LAS OBRAS PARA LA IMPLEMENTACION DE LAS
ACCIONES DE ACUPUNTURA URBANA EN LOS TERRITORIOS PRIORIZADOS POR LA
SECRETARIA DISTRITAL DEL HABITAT"

FECHA NOTIFICACION: 01-02-2024

ASUNTO: ORDEN DE PRACTICA DE EXAMEN DE RETIRO
OCUPACIONAL.
Por medio de |a presente, se notifica que, una vez finalizado el contrato laboral, debe realizarse el
examen de egreso, dentro de los ocho (8) dias habiles siguientes. Este examen. tiene como objeto
evaluar su estado de salud al momento de finalizar la relacion laboral y/o contractual con
CONSORCIO ARQING HABITAT.

En el momento del retiro, la empresa le notificara la direccion y los horarios de atencion del Centro
Médico en donde debera realizarse el examen en mencion.

Por lo anterior, le solicitamos que diligencie el siguiente cuadro, en el cual usted acepta que fue
notificado y que acepta la informaciéon suministrada

YO  Ssandra Milena Monroy Rodriguez identificado(a) con  Cédula de ciudadania
N°_53.114.837 __ de Bogota , certifico que me ha sido notificado |la realizacion del examen
médico ocupacional de EGRESO para lo cual declaro que, SI___ NO_Xx _ estoy interesado en

realizarmelo al dia 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 :

SP*-D?,A Mo .)2(3"‘

S0



[(Codipo: SST-FT-4134
- |Versida o0
m CONTROL ENTREGA DE DOTACION Y ELEMENTOS DE

PROTECCION PERSONAL (EPP)

|Fecha-Encro 2024
CONSORCIO ARQING HABITAT Pgina 18 1
NOMBRE RESPONSABLE ENTREGA: ] Sandra Milena Monroy Rodriguez CARGO: |Residente SST
0 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 TERRITOREDS:RIORIZ&DOS POR LA SECRETARIA DISTRITAL DEL
HABITAT

El presenls formato da cumplimiento a lo establecido en la Ley @ de 1878 artmulus 122,123 y 124, Decroto Unico Reglamentario para el Sector Trabajo 1072 de 2015 en los articulos 2.2.4.6.10, 2.2.45,12 y 2.2.4.6,24 referenta al

seleccion, suminisiro, uso, cuidado y de los de proteccion personal y las respectivas responsabilidades de la entidad y sus funcionarios.
TiFG DEEPFT =
FECHA NOMBRE CEDULA nr| s | chct |wpen| 88 | ac |1 osc [ 6so Toc| 1ol | aeza [oewo| om forro | cuar [T FIRMA
0dtra03e Sandra Milena Monray S3A14.037 : ot | e x a sr..q;. ﬂag"wcpl

'Enmuwmmauﬁﬁ Mrhmmsmmm para el tolal de EPP 5.

= [ROPA DE TRABAJD
OBLIGACIONES DEL EMPLEADO ]wr [ e ChaaARS

CS CASCO DE )
CHLC |CHALECO

1. Todes los mnnﬂmuﬂzxrlePPmmmh ada laboral, de lo conlrario se muliardn pot desacato.

BOTAS DE BEGURIDAD
Bﬁm&[&m  causa de su negligencia. BOTAS DE CAUGHD
|OBSERVACIONES TAPA BOCAS
GAFAS DE BEGURIDAD CLARA

(GAFAS DE SEGURIDAD OSCURA

TAPA GIDOS TIPD COPA
TAPA OIDOS TIPD INSERCTION

GUANTES DE QARNAZA

ELABORO 8»«‘0?}\ Ho.:h'zc‘-»l

CARGO: PROFESIONAL SST

SRR R

O |GUANTES DE BAUCHO

IMPER [IMPERMEABLE




SST-FT-016

CONSORCIO CONSTANCIA DE INDUCCION / REINDUCCION Y DIVULGACION DE RIESGOS PRIORITARIO Versién 00
ARQING

H ABITAT Enero 2024

OBRA / SEDE: CONSORCIO ARQING HABITAT

NOMBRE Y APELLIDOS: (avlos Meoncio

Botsn Gomes

CEDULA g0.324. {eC

CARGO: [Fopesional Cestes

SIx  NO:

TRABAJA CON CONSORCIO ARQING HABITAT:

Nombre Conlratista: Conscrc:.\o Arq_my Hcyblx'cﬂ“

DIVULGACION DE RIESGOS E IMPACTOS PRIORITARIOS

El responsable de seguridad y salud on el trabajo debe determinar en el siguiente cuadro los riesgos a los cuales estaria exp
1 i CARGA FISICA

BIOLOGICO

ELECTRICO

uesto el traba!adnr de acuerdo a Ias actividades a dasarrolﬁr
FISICO LOCATIVOS

Derivados de origen animal tPEles, pelo, S Energia Elclrica muy baja tension 7
estiérool, desechos, etc.) Carga dinamica por esfusrzos (MBT) lluminacion Deficiente y/o en Exceso Pisos. ){
Macroorganismos (Mordeduras, golpes, 1
b, Carga dinamica por movimientos i Radiaclones lonizantes ( rayos X, alfa
pisadas de animales, picadura de Energla Eléctrica baja tension (BT) il Plataformas
fisecios, atc.) repelitivos beta y gama)
5 Energia Electrica Media Tensién ( :
vados de origen vegetal Carga dnﬁmrﬁ:;:;::breesﬂmzos MT) (més 1000 V y menor de 57.5 Radiaciones no ionizantes (microondas, Techos,

infrarroja, radiofrecuencias, elc.)

Microbrganismos tipo hongos, bacterias | {

Carpa estalica de pie

KV)
Energia Elécirica Alla Tension (AT)
(Mayor o igual 57.5 KV y menor o

Paredes, muros,
yio virus igual de 230 KV) Rekdo ’( divisiones.
- Energla Eléctrica Exiraalta Tension : Estructura (vigas,
Parasilos 18 Carga estatica sentado (EAT). (mayor de 230 KV) Temperaturas exiremas por calor Coknie. ae .
T Otras posturas (hiperextension, = 1 Cielo el
Fisico-auimico cuclillas, posiciones incémodas, Energia Eslatica Temperaturas extremas por frio r;;;ss, elos
elc.) ;
Materiales y sustancias combustibles NATURALES MECANICOS Disconfort {érmica por calor Ventanas, claraboyas | |
Sustancias inflamables Derrumbe - Deslizamientos lzaje y cargas suspendidas Disconfort térmico por frio Puertas.
Materiales y sustancias explosivas kil dﬁ%t;ordam{emo as Superficies callentes Vibraciones Rampas.

- PSICOSOCIAL

Sismo - Terremoto

Parles en movimiento, sistemas de
transmisién y punlos de operacian.

Prasiones barométricas altas

Escalas, escaleras.

Faclores inlralaborales, Faciores

: : Pasamanos,
extralaborale. £ aciores Individuales 7[ Precipilaciones - Tormentas Proyeccion de particulas TAREAS DE ALTO RIESGO Bt AL
A ; : ; Trabajo en alturas por encima de 1.50
PUBLICOS Huracanes- vendaval SLERR G e by, hednn a8 metros. Sin sistemas de proteccion Tineles
: intrinsaca 3
Situacion de atraco, robo U otras X Vias, caminos,
ShiaAones B8 Ulalenais [ Tsunami - maremoto Superficies o herramientas cortanles Trabajo en espacios confinados Serl o
TRANSITO Incendio Forestal £ Ma“gfﬂgﬁfgﬂ”‘gﬁ;g‘"‘ﬂg‘éfs Y Trabajo con energlas peligrosas Almacenamiento
Movilizacion peatonal Erupcion volcanica QUIMICOS Trabajp en Excavaciones o brechas Orden y aseo K
Transporie de personas SALUD PUBLICA Liquidos (nieblas y roclos) Trabajos en calienle, corte y soldadura

Transporte de mercancias

Enfermedades ransmitidas por el
agua y los alimentos

Solidos (polvas organicos, polvos
inorganicos, fibras, humos metalicos y
no metalicos)

Enfermedades inmunopreveniblas

Gases y Vapores.

(S



SST-FT- 016

CONSTANCIA DE INDUCCION / REINDUCCION Y DIVULGACION DE RIESGOS PRIORITARIO Yoreg 00

CONSORCIO

ARQING

4 Enero 202I4
HABITAT

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

Declaro que recibi una induccion completa sobre el funcionamiento de la empresa, los derechos y deberes que tengo con la organizacion, el
sistema de gestion 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 fisico (plegable) con dicha informacién, 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 estandares, procedimientos, y otras normas de seguridad, salud en el trabajo y medio ambiente, a utilizar durante mi
labor los implementos de proteccion personal y seguridad que me han asignados, informarle a mis jefes inmediatos o al personal de SST la
requisicion 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 compafieros, dentro del lugar de trabajo y los impactos ambientales que puedan ocasionar afectacion
al medio ambiente,

Conozco y he sido informado sobre el reglamento de higiene y seguridad industrial, politica SST, objetivos del SG-SST, politica de
prevencién de tabaguismo, alcoholismo y sustancias psicoactivas. Igualmente autorizo la realizacion de la prueba con el alcoholimetro y
drogas, para evidenciar el ingreso y/o laborar bajo los efectos o consumo en el lugar de trabajo, las cuales se llevaran 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 em presa

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 reliro, para el cual tiene cinco (5) dias habiles a partir de recibo de la orden.

’ |
. Firmo _{

{
vo_Ceirlos NMeavnco Boton é’d”"&ldenuﬁcado{a)concc. g0.324 186

SM-UE,A Mo D'ZOV\

Testigo (Nombre): SANDRA MILENA MONROY R Firma Fecha: Ok ~0O72 2024
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- SST-FOT-017
N, W EVALUACION DE INDUCCION - REINDUCCION DE SEGURIDAD ene-24
Y SALUD EN EL TRABAJO
CONSORCIO ARQING 5 V:00
HABITAT

REINDUCCION

Emnucamu :]
womere: _Carlos Maor o BD'!C.Dﬂ G)OME—E. FecHa: 06 —02 -2024

CARGO: F’(‘OFESf Dﬂdl COS+03 contransta_CONSOraio A"‘i‘”j’ f’}cﬁw tat

1. Relacione con una linaa la parte del cuerpo donde debemos colocamos  [2. Sefiale con un X sobre [a imagen las responsabilidades del trabajador
cada elemento de proteccion personal o da seguridad. (Valer total de 1 punto)

(Valor total de 1 punto)
. ! : ‘f“' wnht | ,—ﬁ & =
i~ y 4>Q j} ' .‘
Conecal y tener S Participar de f
ciara ias politicas | Sefiaizar of area . m:::"d";‘ mansra activa en E.ulrg:mhdn
que se eatablecen | deuabajs “m’.‘u:;:. las sctividades y """ - 1':'“;'
en el B38ST - capacisciones | 123
e ",% P e ?
i“ \.\P 3’: * )@ ﬁ %
. Aeportar informar de /
ConE condiciones ds | Llegaren estado | inmedistalos | Ingresar o padar
gunidad 2los | de emb: de armas
ticonctivas [#fos frabajo
3. Con sus propias palabras jone, gua se debe teneren | 4. Mencione que Documentos se deben tener en cuenta 5. De cuanto tiempo dispongo
cuenta para el cumgplimiento da la Polifica DE NO CONSUMO | para el ingrese de un trabajador a la empresa yfo Obra. para repartar un accidente
L laboral

(Valor total de 1 punto)

D
"™ Mwﬂﬁsﬂiiﬂgm 1 n_i.a‘ lo) = : ~ o
f?_._-,( _Su'n.'}d C{e (=1 h’n M AF/FQC!CV]CS EPS ‘f APL ug;_;nn """")"("""

E
TA ¥ DRO of
A
se prohibe el uso de sustunm.
&ra%ai, c)dc?hof \Lj—ajo//o %iidmaé C’i-,{.éclj:f’u ania . -—-E.ﬂ!T- =
vl aftc q Ja e /oS il : =
P abatadorer. Paniller Sequriclad Socicil .| gz [someen
T
6. Escriba al frente da cada residuo, & numero que comesponde a la caneca donde se daberia depositar el mismo. (Resclucion 01115 de 2012)
(Valor 0.25 por cada acierto para un total de 1 punio) ;

RESIOUDS IMAGEN Rq:uﬂeufz
. Ealopas impregnadas con grasasy acailes, Envasas
da sustancias quimicas peligraaas
.'l.
Carian Limpio, papel periddico, papel Archive, Botsilas de | e,
vidrio, botalins pldsticns, vasos plasticos, tatas de aluminio; ‘l—:"-;i. Y l ,/ |
ic.

Papel hgenica, serviltas, panel metalizedo, papeles y =
cangnes contaminades con comide. coliles de cigamilio ‘ @

VERDE  NEGRO ROJO

Fazduos ds comada sn coooon como cascaras de fnita > J
- m 2 1 2 3 4
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SST-FOT-017

w9 EVALUACION DE INDUCCION - REINDUCCION DE SEGURIDAD Y SALUD ene-24
EN EL TRABAJO
CONSORCIO ARQING V00
HABITAT ¥ <

7. Sefale con un X los elemeantos que hagan parte del Plan de Emergencias:

(Valor total de 1 punto)

ety o Reciclary separar las 3 Cerrar las llaves, para no
g residucs de la obra. Extincion del fiego gastar agua cuando na la uses s SO

>~ _ <
ES
S sesy

8. Responda Verdzdero (V) o Falso (F) @ las sigulentss afimaciones: (Valor total d2 1 punto)

ITEM AFIRMAGION (F}

1 Un scsidente de tabaie o3 0G0 Gue suceda de forma repesting y qus puede generar una lesion en of individuo

ANIX|IK] 2

2 & debe usar sy de Jon contra caides cunnde realice labores 3 una aflura de 2.0 mis
3 El sistama de sugundad sccial integral conala de EPS, ARL y AFP,
4 Una accion p 1 &l drea de Wrabao para genear acodenies & mexientes /

X |X

Los slemantos de proteccion personal no e deben usar al mormanta de reaizar acty sdes labares

in

Lina scoion preventss e sefiaiizar las dreas antes y ol fnafizar la jormada, con ef fin de ne afectar y asegurar el paso pealonaly
8 vehicular,

Ls emprese debe contar con un Plan de Emergeccias y Brigada ds Ememencia

KPR X

a La emp deba sumi la datacion de trabajo
B El trabajader pusds legar 2 labsrar bae los efectos cal alcohol ><'
10 Se deben reportar fodos it accideniss e incdentes al ares S5T )<

(EXITOS!
NOTA: Es aprobada la evakiacidn que cbisnga una calificacion mayor o igual a cinco (5); «f valer total es de ocho (6)

Calificado por: Sp-.la?,h H0320“1 |Fecha: g —p2 ~ 202!4“'""“"“’" X2 3] :[




SST-FT-018

RECOMENDACIONES EXAMENES MEDICOS VERSION: 00

OCUPACIONALES Fecha; Enero 2024
Pégina: 1de 1

Proyecto: CONSORCIO ARQING HABITAT

Fecha de elaboracion: 06 -0 —2024

1 vo Mavrigo Botdn Gomez identificado (0)conC.C_ KO- 324 A%6  de Beaotn quien

desempenael carge de _roE  Cogtof aceptd haber recibido por parte de la empresa la notificacion de las
recomendaciones dadas en el certificado médico de aptitud laboral. *
TIPO DE EXAMEN
Ingreso X | Periddico Alturas Retiro
Fecha 21 -09-204Fecha Fecha Fecha
CONCEPTO MEDICO
Apto 7 - Apto con restriccion
No Apto Apto para trabajo en altura
Recomendacion médica para el trabajador Diagnostico Observaciones
Si | No | N/A ;

Requiere correccion visual pemanente

Control Optométrico periddico

Higiene postural y de columna

Estilo de vida saludable

Control por EPS por nutricionista

Control por EPS por Ortopedia

Dieta y ejercicio

Control Semestral

Alimentacion Sana

Ejercicio frecuente

Dieta balanceada

Cantrol Anual por EPS

iagnostico Observaciones
No | N/A

Recomendacion médica para el area de trabajo

Uso de elementos de proteccion persohaf indicados para la actividad

Usao obligatario de E.P.A. en sitios de ruido superior a 80DB _*

Pausas activas durante |a jornada laboral

Ergonomia en el puesto de trabajo

Capacitacion 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 correccidn dptica

Programa de vigilancia epidemiolégica

Incluir en el programa de vigilancia epidemiolégica Ergonomico

Incluir en el programa de vigilancia epidemiolégica visual

Incluir en el programa de wvigilancia epidemiologica auditivo

POAK] IIIKR PR b ol B e X] [P s

incluir en el programa de vigilancia epidemiologica respiratorio

OTRAS RECOMENDACIONES

RESTRICCION ESPECIFICA

Me comprometo a seguir las recomendaciones dadas y a notificar oportunamente a la empresa cualquier recomendacién o

diagnéstico generaco sobre mi salud.
Jewctan o204
Elaborado por: SANDRA MIELAN MONROY Cargo: PROFESIONAL SST Firma; . |




Cédigo: SST-FO-019
CONSORCIO ARQING HABITAT Version: 00
-ORDEN DE EXAMEN DE EGRESO
OCUPACIONAL

Fecha: Enero 2024
Pagina: 1 de 1

SCONTRATAR LA EJECUCION DE LAS OBRAS PARA LA IMPLEMENTACION DE LAS ACCIONES DE ACUPUNTURA URBANA EN LOS
TERRITORIOS PRIORIZADOS POR LA SECRETARIA DISTRITAL DEL HABITAT

FECHA NOTIFICACION: O& — O -2024

ASUNTO: ORDEN DE PRACTICA DE EXAMEN DE RETIRO
OCUPACIONAL.
Por medio de |a presente, se notifica que, una vez finalizado el contrato laboral, debe realizarse el
examen de egreso, dentro de los ocho (8) dias habiles siguientes. Este examen. tiene como objeto
evaluar su estado de salud al momento de finalizar la relacion laboral y/o contractual con
CONSORCIO ARQING HABITAT.

En el momento del retiro, la empresa le notificara la direccién y los horarios de atencion del Centro
Médico en donde debera realizarse el examen en mencion.

Por lo anterior, le solicitamos que diligencie el siguiente cuadro, en el cual usted acepta que fue
notificado y que acepta la informacién suministrada : 5

Yo Maunco Bofon (com ez identificado(a) con Cédula de ciudadania
N°_80.32¢. 1R6 de Beootys , certifico que me ha sido notificado la realizacién del examen
meédico ocupacional de EGRESO para lo cual declaro que, SI< NO___ estoy interesado en
realizarmelo al dia 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 :
i @
:-_. —
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|
‘ [ledipun: EI'-FI'JI]&

A CONTROL ENTREGA DE DOTAGION Y ELEMENTOS DE ol
PROTECCION PERBOMAL (EFP) Pecha P 2124
CONSORCIO ARGING HABITAT : Pigim 1 de 1
MOMBRE RESPONSABLE ENTREGA: Sanara Milena Monroy Rodriguis lcarco: |Reswente SST
O PROYECTO: |CONTRATO DE OBRA b 1164 DE 2023
OBJETO DEL CONTRATO : :
'CONTIIATAII LA E.IECI.ICIQN DE LAS OBRAS PARA I..A IHPI.EIIENTACION I:IE I.AS ACCIOHES DE
El presente lormalo da mplllnlunlo alo ss!.nblacmo én Ia l.w 8 de 19?9 arl{uﬂon 122, 123 y 124, Dacm‘-n Uniw Reglamanlam para el Saclor Trabnjo 1072 dﬂ 2015 en los nrl{:uios 2 24610, 226,12 y 22.4.6.24 roferante al
sefeccion, , SO, cul y e los e de p [ ¥ las resp: P 65 de Ia entidad y sus funcianarios.
TIPD DE EPP * =
i FECHA . NOMBRE CEDULA mumumuw#@:mor&_mmmnmcm CUAL Tﬁﬁ‘;:l— o,
\ i
06 -02-20% |Mavrio Boton 032 186 | (Mx| ¥ 3
i
DECLARC HABER DO GRATUITAMENTE EL MATERIAL ABAJO DESCRITO, PARA USO EXCLURIVO EN LAG TAREAS QUE ME FUERON ATRIGUDAS DECLARD TAMBIEN ESTAR ONCIENTE DE LAS NORMAS D THLEZACION
IMPEZS CONSERVA HPADCS RESTITUCION, EN CASO DE EXTRAWVIO O NO USO DE ESTE MATERIA
7T s caliing 6 Tipo 08 EPP, [alAclonar Ia canlidad fb o st egnii. tai Conaizar ol ol de EPP aiilagaics, i
OBUGACIONES DEL EMPLEADO |m Ffmf’;ﬁ e :
1. Tedos los &5 detren uilzar sus EPP durante ioda 1a taboral, dé o contrano so multnrin por degacato. €6 |CASCO DE BEGURIDAD.
2. St hacen ra da s dotacion, quien 108 dane o ios extrevie deberd solbcilar unos debe asumir ol costo, CHLE [CHALTUO
3, Siun ampliade sufre un incidente o sccidents de rabag Ilavaba sus EP) (B0 TAS LE SECURILIAL
o causa de su negh - |66 1A% DE GAucHS
OBSERVACIONES P TAFA BOCAS

FAD DE SEGURIDAD CLARA
GSO  |GAFAS DE SEGLRIDAD GHELRA
TOC  |TAPA CAROS TIPO SOPA
e TAFA CIDOS TIFD INGERCCION

ELABORG  OPen ru. D20 A 2 . loza 0F CARNATA

CARGO. PROFESIONAL SST GCHO [GUANTES UE CALCHO
IAPER |IMFERMEANLE

(Y



CONSORCIO
ARQING
HABITAT

CONSTANCIA DE INDUCCION / REINDUCCION Y DIVULGACION DE RIESGOS PRIORITARIO

SST-FT-016

Version 00

Enero 2024

OBRA / SEDE: CONSORCIO ARQING HABITAT

NOMBRE Y APELLIDOS:

SANDRA VIVIANA SANTAMARIA

cepuLa 53117481

CARGO: PROFESIONAL AMBIENTAL

Sl NO:

TRABAJA CON CONSORCIO ARQING HABITAT:

Norﬁbre Contratista:

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

BIOLOGICO CARGA FISICA “ELECTRICO FISICO LOCATIVOS
Derivadisstti:i :;:l?gmﬁﬂ‘[;?fs' pek, Carga dinamica por esfuerzos Energla Eléctri;;alan;t;y baja tension lluminacién Deficiente y/o enExceso Pisos.
Maﬁ?ﬁéﬁi”&ﬁ?ﬂ@?ﬁ?&iﬁéiﬁes' Cama di"é“r'g:gtﬁﬁ{o’:"“’"'e“m Energia Eléctrica baja tensién (BT) Radiaciones ,'J‘;'t‘;z:';‘:;;}’a"‘“ X, alfa, Plataformas
Iinsectos, ete.) ?
Derivados de origen vegetal Carga dinamigz ;;o;::u\rlr :;}b{eesfuerzos Snner{g;;sl.i ?;égcs :‘ﬂﬁ:.:?n‘l;edr:?;é Radiaciones no ionizantes (microondas, Tachos.

KV)

infrarroja, radiofrecuencias, etc.)

Microorganismos tipo hongos, bacterias

Carga esltatica de pie

Energia Eléctrica Alta Tension (AT)

Ruido

Paredes, muros,

: (Mayor o igual 57.5 KV y menor o f
ylo virus b igual de 230 KV) divisiones.
; - Energia Eléctrica Extraalta Tension Estructura (vigas,
Parasitos Carga estatica sentado (EAT) (mayor de 230 KV) Temperaturas extremas por calor Columnas, etc.).
Otras posturas (hiperextension, : )
Fisico-quimIco cuclillas, posiciones incémodas, Energia Estatica Temperaturas extremas por frio Clebr;:;;%ss. cieng
efc.) :
Materiales y sustancias combustibles 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 Inundacion'= dqreizI;ofdam‘ento de Superficies calientes Vibraciones Rampas.

PSICOSOCIAL

Sismo - Terremolo

Partes en movimiento, sistemas de
fransmisién y puntos de operacion.

Presiones barométricas altas

Escalas, escaleras.

Factores intralaborales, Factores elea iy i ‘ : Pasamanos,
edrabiiomaiss) F s haitilos Precipitaciones - Tormentas Proyeccion de particulas TAREAS DE ALTO RIESGO Harandee
b Trabajo en alturas por encima de 1.50
PUBLICOS Huracanes- vendaval Objetos que caen, ruedan, se metros. Sin sistemas de proteccion Tuneles

deslizan, se movilizan.

intrinseca

Situacion de atraco, robo u ofras
situaciones de violencia

Tsunami - maremoto

Superficies o herramientas cortantes

Trabajo en espacios confinados

Vias, caminos,
senderos.

TRANSITO Incendio Forestal Ma":éﬁfg;f:ﬂ”g:;gﬁiﬂ:“ y Trabajo con energlas peligrosas Almacenamiento
Movilizacién peatonal Erupcion volcanica QuIMICOS Trabajo en Excavaciones o brechas Orden y aseo
Transporte de personas SALUD PUBLICA Liquidos (nieblas y rocios) Trabajos en caliente, corie y soldadura
4 ; Solidos (polvos organicos, polvos
Transporte de mercancias Enfermaedl;deiot;aar}?:;ﬂn?:: porel inorganicos, fibras, humos metalicos y
guay no metalicos)
Enfermedades inmunoprevenibles Gases y Vapores.




SST-FT- 016

CONSTANCIA DE INDUCCION / REINDUCCION Y DIVULGACION DE RIESGOS PRIORITARIO Namion o

CONSORCIO

ARQING - Enero 2024
HABITAT :

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

Declaro que recibi una induccion completa sobre el funcionamiento de la empresa, los derechos y deberes que tengo con la organizacion, el
sistema de gestion 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 fisico (plegable) con dicha informacién, 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 estandares, procedimientos, y otras normas de seguridad, salud en el trabajo y medio ambiente, a utilizar durante mi
labor los implementos de protecciéon personal y seguridad que me han asignados, informarle a mis jefes inmediatos o al personal de SST la
requisicion 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 compareros, dentro del lugar de trabajo y los impactos ambientales que puedan ocasionar afectacion
al medio ambiente.

Conozco y he sido informado sobre el reglamento de higiene y seguridad industrial, politica SST, objetivos del SG-SST, politica de
prevencién de tabaquismo, alcoholismo y sustancias psicoactivas. Igualmente autorizo la realizacion de la prueba con el alcoholimetro y
drogas, para evidenciar el ingreso y/o laborar bajo los efectos o consumo en el lugar de trabajo, las cuales se llevaran 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) dias habiles a partir de recibo de la orden.

Yo: SANDRA SANTAMARIA Identificado (a) con CC. 53117481 , Fimo

8"\”3@" ”“'320“1 01-02-2024

Fecha:

Testigo (Nombre); SANDRA MILENA MONROY R Firma




W Y EVALUACION DE INDUCCION - REINDUCCION DE SEGURIDAD

SST-FOT-017

ene-24
Y SALUD EN EL TRABAJO
CONSORCIO ARQING V:00
HABITAT
INDUCCION [:] REINDUCCION
NOMBRE: SANDRA SANTAMARIA FECHA:  01-02-24
GARGO: PROFESIONAL AMBIENTAL Pt ARQING HABITAT

cada elemento de proteccion personal o de seguridad.
(Valor total de 1 punto)

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

2. Sefiale con un X sobre |a imagen las responsabilidades del trabajador
(Valor total de 1 punto)

] i
iy e
- \.'ﬁ 4
Vi l / .
Aaliar Estar sifl casco de
o de o saguridad en jos
: frentes de trabajo
s 4 &
= |
. Reportar
o oo ega|  condiciones do | Liegar en estado | - inmediatalos | Ingresar o portar
= m;us Inseguridad a los | de embriaguez. nccidenies de armas
jetes trabajo

3. Con sus propias palabras mencione, que se debe tener en
cuenta para el cumplimiento de la Politica DE NO CONSUMO
DE

4. Mencione que Documentos se deben tener en cuenta

5. De cuanto tiempo dispongo

ALCOHO, TABACO Y DROGAS. (Valor total de 1 punto)
[RTA: :

NO CONSUMIR ALCOHOL, TABACO O DROGAS
EN SITIOS DE TRABAJO, NO LLEGAR BAJO
EFECTOS DE ALCOHOL O DRIGAS

EXAMEN MEDICO
INDUCCION.

para el ingreso de un trabajador a la empresa y/o Obra. para reportar un accidente
(Valor total de 1 punto) laboral
RTA: s,
g 2 4
SGSS Doteiesde

2dias

Cespues Al dia siguiente
de 8 dias

(Valor 0.25 por cada acierio para un total de 1 punto)

6. Escriba al frente de cada residuo, el nimero que corresponde a la caneca donde se deberia depositar el mismo. (Resolucion 01115 de 2012)

NEGRO ROJO

RESIDUOS IMAGEN RECIPIENTE
Estopas impregnadas con grasas y aceites, Envases TOmCON
de ias quimicas pefig
4
Cartén Limpio, papel periddico, papel Archivo, Bolellas de | weey
Vidrio, botellas plasticas, vascs plasticos, latas da aluminio, \2-'-' y
stc. . . 1
Papel h:'éilrﬂm, servillatas, papel metalizado, papeles y
carones contaminados con comida, colllias de cigarrille 1 ‘ 9, 3
Residuos de comida sin coccion come cascaras de fruta VERDE
“-& ; B [ g 3

o




CONSORCIO ARQING
HABITAT

SST-FOT-017

EVALUACION DE INDUCCION - REINDUCCION DE SEGURIDAD Y SALUD
EN EL TRABAJO

ene-24

V:00

7. Sefale conUn X los elemento
(Valor total de 1 punto)

s que hagan parte del Plan de Emergencias:

=

Botiquin de Primeros Auxillos

Cerrar las llaves, para no
gastar agua cuando no [a uses

Reciclar y separar los

A e Extincion del fuego

Punto de Encuentro

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

ITEM AFIRMACION vy {F)
1 Un accidents de rabajo es alge que sucede de forma repenting y que puede generar una lesion en &l individuo X
2 El rabajadcr debe usar sus elementos de proleccion contra caidas cuando reakice labores @ una aftura de 2.0 mis X
3 El sistema de suguridad social integral consta de EPS, ARL y AFP X
4 Una accion preventiva es mantener el drea de trabajo para generar acc & inc X
-] Los elementos de proteccion personal no se deben usar al de realizar idades labores X
Una accion preventivs es sefializar las dreas msy‘mﬁu‘nr Ia jomada, con &l fin de no afectar y asegurar & paso peatonal y

8 vehicutar. X

X
T La empresa debe contar con un Plan de Emergencias y Brigada de Emergencia
8 La emp dabe la de trabajo

X
9 El trabajador puede llegar a laborar bajo los sfectas del slcohal X
10 Se deben repontar lodos los accidentes e incidentes al arsa SST X
|EXITOS!
NOTA: Es aprobada la i6n que oblenga una calificacidn mayor o igual a cinco (5), ol valor fotal es de ocho (8).
APROBADO:
Calificado por: Spq)v:\ H“-:}'ZC"l Fecha:  ()1-02-24 Calificacion: 8 st O he

S&



SST -F1-018
o A RECOMENDACIONES EXAMENES MEDICOS | VERSION: 00
OCUPACIONALES Fecha: Enero 2024
' Pagina: 1 de 1

Proyecto: CONSORCIO ARQING HABITAT

Fecha de elaboracion:

Yo SANDRA SANTAMARIA identificado (o) con C.C 93117481 de BOGOTA quien

desempena el cargo de PROFESIONAL AMBacepté haber recibido por parte de la empresa la notificacion de las
recomendaciones dadas en el cerificado médico de aptitud laboral.

TIPO DE EXAMEN

Ingreso X Periddico Alturas Retiro

Fecha Fecha _| Fecha ] Fecha

CONCEPTO MEDICO

Apto ] Apto con restriccion

No Apto Apto para trabajo en altura

Recomendacion medica para el trabajador Diagnostico Observaciones
Si | No | N/A

Requiere correccion visual permmanente A

Control Optométrico peridico X

Higiene postural y de columna

Estilo de vida saludable

Control por EPS por nutricionista

Control por EPS por Ortopedia

Dieta y ejercicio

Control Semestral

Alimentacion Sana

Ejercicio frecuente

Dieta balanceada

Control Anual por EPS

iagnostico Observaciones

: Recomendacion médica para el area de trabajo
No | N/A

Uso de elementos de proteccion personal indicados para la actividad

Uso obligatorio de E.P.A. en sitios de ruido superior a 80DB

Pausas activas durante la jornada laboral

Ergonomia en el puesto de trabajo

Capacitacion en higiene postural y manejo de columna

Manejo adecuado de maquinaria y herramientas de trabajo

Cumplir nomas de higiene y seguridad industrial

e Mot ¢ | Lol bel 14| Pebepe

Debe laborar con gafas de correccion optica

Programa de vigilancia epidemioldgica

Incluir en el programa de vigilancia epidemiologica Ergonémico

Incluir en el programa de vigilancia epidemiologica visual X

Incluir en el programa de vigilancia epidemioldgica auditivo

Incluir en el prograrna de vigilancia epidemioldgica respiratorio
OTRAS RECOMENDACIONES

RESTRICCION ESPECIFICA

Me comprometo a seguir las recomendaciones dadas y a notificar oportunamente a la empresa cualquier recomendacion o
diagnostico generado sobre mi salud.

Jesota e 20—
Elaborado por: SANDRA MIELAN MONROY Cargo: PROFESIONAL SST Firma:




Codigo: SST-FO-019
arigeo o CONSORCIO ARQING HABITAT \Versién: 00
ORDEN DE EXAMEN DE EGRESO
OCUPACIONAL

Fecha: Enero 2024
| Pagina: 1 de 1

=== e e

OBJETO: CONTRATAR LA EJECUCION DE LAS OBRAS PARA LA IMPLEMENTACION DE LAS
ACCIONES DE ACUPUNTURA URBANA EN LOS TERRITORIOS PRIORIZADOS POR LA
SECRETARIA DISTRITAL DEL HABITAT"

FECHA NOTIFICACION:

ASUNTO: ORDEN DE PRACTICA 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 habiles siguientes. Este examen. tiene como objeto

evaluar su estado de salud al momento de finalizar la relacion laboral y/o contractual con
CONSORCIO ARQING HABITAT.

En el momento del retiro, la empresa le notificara la direccion y los horarios de atencion del Centro
Médico en donde debera realizarse el examen en mencion.

Por lo anterior, le solicitamos que diligencie el siguiente cuadro, en el cual usted acepta que fue
notificado y que acepta la informacién suministrada

Yo SANDRA SANTAMARIA identificado(a) con Cédula de ciudadania
N°_ 53117481 de BTA , certifico que me ha sido notificado la realizacién del examen
médico ocupacional de EGRESO para lo cual declaro que, SI___ NO___ estoy interesado en

realizarmelo al dia 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 :

J_ 511.»..5-.-;

_—-...---v—-




[Tl S5 T-FT-074

m CONTROL ENTREGA DE DOTACION Y ELEMENTOS DE v
PROTECCION PERSONAL (EPP) FecluEnero 2024
CONSORCIO ARQING HABITAT ';;:1 &1
NOMBRE RESPONSABLE ENTREGA: Sandra Milena Monroy Rodriguez CARGO: ]Residente 5587
O PROYECTO: |CONTRATO DE OBRA 1164 DE 2023
OBJETO DEL CONTRATO :

CONTRATAR LA EJECUCION DE LAS OBRAS PARA LA IMPLEMENTACION DE LAS ACCIONES DE 3
ACUPUNTURA URBANA EN LOS TERRITORIOS PRIORIZADOS POR LA SECRETARIA DISTRITAL DEL

HABITAT
El presente formato da cumplimiento a lo eetnbleclr.lo en la Ley 8 de 1978 articulos 122, 123 y 124, Decreto Unico Reglamentario para el Sector Trabajo 1072 de 2015 en los articulos 2.2.4.6, 10 224612 y 2.2.4.6.24 referente al
0, Uso, culdado y reposicion de los elementos de proteccion personal y las resp ilid. de la entidad y sus funci iD8.
: TIFD DE EPP *
FECHA NOMBRE 2 CEDULA AT | cs|cHer \mpen|es | 8o || osc | 6so |Toc| o1 | ocza |oeHo| en |otRo | cuar | TOTAL FIRMA

EPP: i

[E LANDRA SANTAMARLL 31474 o %

" En las celdas de Tipo de ﬁ relacionar I cantidad que es eniregada, para contabliar el 1otal de EP P antregados.
ROFA DE TRABAJD
OBLIGACIONES DEL EMPLEADO RT  loveroL vio camiss)
oy (] (CASCO DE SEGURIDAD
CHLC |CHALECOD

BS BUTAS D BEGURIDAD

BC BOTAS DE CALCHO
P TAPA BOCAS
GSC  |GAFAS DE SEGURIDIAD GLARA
GEO  |GAFAS DE SEGURIDAD OSCURA
TOC  [TAPA DIDOS TIPD GOPA

TOI __|TAPA OIDOE TIPD INSERGEION
ELABORO S""t’z’" e D20 GZA  |GUANTES DE CARNAZA
CARGO: PROFESIONAL SST GCHO . |BUANTER DE ealEHD

IMPER [IMPERMEABLE




CONSORCIO
ARQING
HABITAT

CONSTANCIA DE INDUCCION / REINDUCCION Y DIVULGACION DE RIESGOS PRIORITARIO

SST-FT-016

Versién 00

Enero 2024

OBRA / SEDE: CONSORCIO ARQING HABITAT

NOMBRE Y APELLIDOS: doomitya CA{UENCE (Pnitom

CEDULA |\ 11 Ze\c1pn

CARGO: no S\ A o SI¥  NO:

TRABAJA CON CONSORCIO ARQING HABITAT:

Nombre Contratista: (0, 32t A2OWE HatSa AT

DIVULGACION DE RIESGOS E IMPACTOS PRIORITARIOS

de la voz

KV)

infrarroja, radiofrecuencias, efc.)

El responsable de seguridad y salud en el trabajo debe determinar en el siguiente cuadro los riesgos a los ¢ estaria expuesto el trabajador de acuerdo a las actividades a desarrollar
BIOLOGICO CARGA FISICA ELECTRICO FiSico LOCATIVOS
Derivados de origen animal (Pieles, pelo, e Energia Eléctrica muy baja tension : : ]
esﬂérconl.gzesachost(:tc.} P Carga dinamica por esfuerzos i {MBT;” ) lluminacion Deficiente y/o en Exceso Pisos.
Macroorganismos (Mordeduras, golpes, c ] i :
: arga dinamica por movimientos 7 Radiaciones lonizantes ( rayos X, alfa,
pisadas d? n: ::uasle:i:;cadura de repelitivos Energia Eléctrica baja tensién (BT) beta y gama) Plataformas
: Energia Eléctrica Media Tension (
Derivados de origen vegetal Carga dinamica por sobreesfuerzos MT) (més 1000 V y menor de 57.5 Radiaciones no ionizanles (microondas, Tichea!

~ Microorganismos lipo hongos, baclerias

ylo virus Carga estatica de pie

Energia Eléctrica Alla Tension (AT)
(Mayor o igual 57.5 KV y menor o
igual de 230 KV)

Ruido

Paredes, muros,
divisiones.

Parasitos Carga estatica sentado

Energia Eléctrica Extraalla Tension
(EAT) (mayor de 230 KV)

Temperaturas extremas por calor

Estructura (vigas,
Columnas, efc.).

Otras posturas (hiperextension,

Cielorasos, clelos

Fisico-quimico cuclillas, posiciones incomodas, Energia Estatica Temperaturas extremas por frio kB
i elc.) :
Materiales y sustancias combustibles NATURALES MECANICOS Disconfort 1érmico por calor Ventanas, claraboyas
Sustancias inflamables Derrumbe - Deslizamientos Izaje y cargas suspendidas Disconfort térmico por frio Puertas.
Malteriales y sustancias explosivas MINIRCIR < d:%t;orﬂamleﬂn g Superficies callentes Vibraciones Rampas.

PSICOSOCIAL Sismao - Terremoto

Partes en movimiento, sistemas de
transmision y puntos de gperacion,

Presioneés barométricas allas

Escalas, escaleras.

Factores intralasborales, Faclores

t ¥ ¢ Pasamanos,
exkalibbiulis. Faniorms inthidusies Precipitaciones - Tormentas Proyeccién de particulas TAREAS DE ALTO RIESGO ek iy
Trabajo en alturas por encima de 1.50
- Objetos que caen, ruedan, se :
PUBLICOS Huracanes- vendaval ]:eslgan, a8 roviizan: metros. Sin sil:t;r?'nsis;o proteccion Toneles
Situacién de atraco, robo u otras . £ Vias, caminos,
Shuhinnes e iofncla Tsunami - maremoto Superficies o herramientas cortantes Trabajo en espacios confinados S ibos:
Manejo de equipos, uinas
TRANSITO incendio Forestal hgram'!’: m::m amm y Trabajo con energias peligrosas Almacenarmiento
Movilizacldn peatonal Erupcion volcanica QUIMIC OS Trabajo en Excavaciones o brechas Orden y aseo
Transporte de personas SALUD PUBLICA Liquidos (nieblas y rocios) Trabajos en callente, corte y soldadura

Enfermedades transmitidas por el

Transporte de mercancias agua y los alimentos

Sdlidos (polvos organicos, polvos
inorganicos, fibras, humos metalicos y
no metalicos)

Enfermedades iInmunoprevenibles

Gases y Vap

3s"



SST-FT-016

0 0 Version 00
CONSORCIO CONSTANCIA DE INDUCCION / REINDUCCION Y DIVULGACION DE RIESGOS PRIORITARIO

ARQING

> Enero 2024
HABITAT

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

Declaro que recibi una induccién completa sobre el funcionamiento de la empresa, los derechos y deberes que tengo con la organizacion, el
sistema de gestion 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 fisico (plegable) con dicha informacion, 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 estandares, procedimientos, y otras normas de seguridad, salud en el trabajo y medio ambiente, a utilizar durante mi
labor los implementos de proteccion personal y seguridad que me han asignados, informarle a mis jefes inmediatos o al personal de SST Ia
requisicion 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 compafieros, dentro del lugar de trabajo y los impactos ambientales que puedan ocasionar afectacion
al medio ambiente.

Conozco y he sido informado sobre el reglamento de higiene y seguridad industrial, politica SST, objetivos del SG-SST, politica de
prevencion de tabaquismo, alcoholismo y sustancias psicoactivas. Igualmente autorizo la realizacién de la prueba con el alcoholimetro vy
drogas, para evidenciar el ingreso y/o laborar bajo los efectos o consumo en el lugar de trabajo, las cuales se llevaran 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) dias habiles a partir de recibo de la orden.

L7
Yo _\owsives (16 rAcy QuCor i ' ) M_
(o : Identificado (a) con CC..\ DM 7Z&E 1400 , Fimo J

oo vio 220

Testigo (Nombre): SANDRA MILENA MONROY R Firma Fecha: _ & OC { Clecen 0G 2084




SST-FOT-017
% EVALUACION DE INDUCCION - REINDUCCION DE SEGURIDAD ene-24
Y SALUD EN EL TRABAJO
CONSORCIO ARQING V00
HABITAT

@ INDUCCION [] renouccion

nowsre:  YOu SV 3 (Ag27 Ak FBME-QA. FECHA: B - OL- 7ol

CARGO: Mnx.\mﬂb .

contramisTA_(ORGELOIT 2Ot YS)A\

cada elemento de proteccidn personal o de seguridad. (Valor total de 1 punto)
(Valor total de 1 punto)

1. Relacione con una linea la parts del cuerpp donde debemos colocamos  |2. Sefiale con un X sobre la Imagen las responsabiiidades del rabajador

<[ B[

| 5

(Valor 0.25 por cada adierto para un total de 1 punto)

Canocer y taner Serionioat Participar ge
claia toe polkices Sefaliar of area | OB AR, | ey g o [ EH2 W0 SA1C0 29
que se estoblecen | de trabajo “m';:;::” las actividedes y R‘::;:“. ;:‘bl.lﬂ
en 8l 5G55T T capacitaciones
2 122 (== | & &~
o = .
% B4 | |
Reporar Informar ce
mn?;;.mudn condiciones de | Lisgar en estado If:ﬂ!l‘ﬂll:!hl Ingresar o portar
honaciig g alos | ce g de armas
jates trabajo
3. Con sus propias palabras mencione, que se debe teneren | 4. Méncione que Documentos se deben lener en cuenta 5. De cuanto iempo dispongo
cuenta para el cumplimiento de la Politica DE NO CONSUMO | para el ingreso de un Irabajador a la empresa y/o Obra. para reportar un accidenle
DE {Valor total de 1 punto) |laboral
AL T oYD r {otal )
RTA: - TR7A: —~ 7"
C z " de | inmediatamante
PEcaercof oE o2 o Osapuss
ACMTD G A0CAE | Cog 0 )
1) \ = >
e ﬁfu’)l'ZP‘l— M~ /_\QP Despues Al i sigulonte
(UGN - de 8 dlas
6. Escriba al frente de cada residuo, &l ni que ponde a la caneca donde se deberia dep el mismo. (R 01115 de 2012)

RESIDUOS IMAGEN  |RECIPIENTE

Eslopas impregnadas con grasas i aceitas, Envases ]

de sustancias quimicas peligrosas Hﬁ A L‘

vidrio, mmm:a::w,mam, ‘:.u' 4 ‘

i e R |

Resiiuos 08 COMAda &1 COZTION COMO CRSCATEs 42 futa ‘VERDE NEGRO ROJO
My 2 T B T

s9



SST-FOT-017

w9 EVALUACION DE INDUCCION - REINDUCCION DE SEGURIDAD Y SALUD ene-24
EN EL TRABAJO
CONSORCIO ARQING V:00
HABITAT £

7. Sefiale con un X los elemantos que hagan parta del Plan de Emergancias:
(Valor total de 1 punto)

: =
e e
=== [ R -
3 Reciclar y separar los Cerrar las llaves, para no
Boliquin de Primeros Auxilios ; Il Extincion del fuago o = HLE Punto de Encuentro

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

ITEM AFIRMACION

1 Un sccidenia de rabajo es aigo que suceds da forma repenting y que pueds generar una lesion en el Individuo

SNE

2 El rabajador debe waar sus slementos de prolecsion conira cadas cuands reabos latores a una afura de 20 mis

a Bl sistama de suguridad social inlegral consta da EPS. ARL y AFP.

4 Lina accon praveniva es mantener 4 Area éa irsbajo para generar . /‘(
s Las siemantos 2o proteccan prionsl no 38 Seben uia i momento 0o reakar sctividades labores /(

Una acson preveniiva s sefalizar las dreas antes y i Anaiizar 1a jormada, con ef fin da no afectar y asagurar & paso peatonal y

7 La empresa debe contar con un Plan de o y Brignca de E:
.
L] La empresa dete suminisirar i dotacion de trabajo
9 El trabajadaor puede fegar u laborar bajo los efecics del alcohol /(
] Se deben reportar 10308 los accidentes ¢ incidentes o area SST
|EXITOS!

NOTA: Es aprobada la evaluacidn que oblenga una calificacidn mayor o Iqu-‘l‘l cinca (8), el vaior lolal s de ocho (8)

i B NN

Calificado nor.: &..Q’L;\ rl;uQ'ZC'U‘ |Fecha: Calificacion:




m RECOMENDACIONES EXAMENES MEDICOS
OCUPACIONALES

SST-FT-018

VERSION: 00

Fecha: Enero 2024
Pagina: 1de 1

Proyecto: CONSORCIO ARQING HABITAT

Fecha de elaboracion:

Pl

recomendaciones dadas en el oertnﬁcado médico de aptitud laboral.

de  (ceSIA quien

Yo NowQ e, s Cg@ c.A;f IiEjg[: oD identificado (0) con C.C (OQWAZLSDN
desempefia el cargo de A3 C o aceptod haber recibido por parte de la empresa la notificacion de las

TIPO DE EXAMEN

Ingreso X Periédico

Alturas

Retiro

Fecha Fecha

Fecha

Fecha

CONCEPTO MEDICO

Apto Apto con restriccién

No Apto Apto para trabalo en altura

Recomendacién médica para el trabajador

Diagnostico Observaciones

Si

NIA

Requiere correccién visual penmanente

Control Optométrico periddico

x

Higiene posturaty de columna

Estilo de vida saludable

Control por EPS por nutricionista

Control por EPS por Ortopedia

Dieta y ejercicio

Control Semestral

SIS [z

Alimentacién Sana

AN

Ejercicio frecuente

Dieta balanceada

Control Anual por EPS:

ANA

Recomendacion médica para el area de trabajo

iagnostico Observaciones

N/A

Uso de elementos de proteccién personal indicados para la actividad

Uso obligatorio de E.P.A. en sitios de ruido superior a B0DB

Pausas activas durante la jornada laboral

Ergonomia en el puesto de trabajo

Capacitacion 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 correccion optica

Programa de vigilancia epidemiolégica

Incluir en el programa de vigilancia epidemiologica Ergcnérmco

Incluir en el programa de vigilancia epidemiologica visual

Incluir en el programa de vigilancia epidemioldgica auditivo

Incluir en el programa de vigilancia epidemioldgica respiratorio

AR xXkyx>XKﬂu

OTRAS RECOMENDACIONES

RESTRICCION ESPECIFICA

Me comprometo a seguir las recomendaciones dadas y a nofificar oportunamente a la empresa cualquier recomendacion o

diagnéstico generado sobre mi salud.

Elaborado por: SANDRA MIELAN MONROY Cargo: PROFESIONAL SST

Firma:

SND’ZA 0,220 A
|

60



Cddigo: SST-FO-019
CONSORCIO ARQING HABITAT Versién: 00
ORDEN DE EXAMEN DE EGRESO TN
OCUPACIONAL Pagina: 1de 1

OBJETO: CONTRATAR LA EJECUCION DE LAS OBRAS PARA LA IMPLEMENTACION DE LAS
ACCIONES DE ACUPUNTURA URBANA EN LOS TERRITORIOS PRIORIZADOS POR LA
SECRETARIA DISTRITAL DEL HABITAT"

FECHA NOTIFICACION:

ASUNTO: ORDEN DE PRACTICA 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 habiles siguientes. Este examen. tiene como objeto
evaluar su estado de salud al momento de finalizar la relacion laboral y/o contractual con
CONSORCIO ARQING HABITAT.

En el momento del retiro, la empresa le notificara la direccién y los horarios de atencion del Centro
Médico en donde debera realizarse el examen en mencion.

Por lo anterior, le solicitamos que diligencie el siguiente cuadro, en el cual usted acepta que fue
notificado y que acepta la informacién suministrada

Yo Modhad qu_.,,--’_,,yé Qi cof> . identificado(a) con Cédula de ciudadania
N° {7 el o de _(LEY> |, certifico que me ha sido notificado la realizacion del examen
médico ocupacional de EGRESO para lo cual declaro que, SI X NO__  estoy interesado en
realizarmelo al dia 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.

Fima: Fecha de retiro :




Ce

CONSORCIO ARDING HABITAT

CONTROL ENTREGA DE DOTACION Y ELEMENTOS DE
PROTECCION PERSONAL (EPF)

NOMBRE RESPONSABLE ENTREGA: Sandra Milana Monroy Rodiig leareo: [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 SECRETARIA DISTRITAL DEL
HABITAT
B formato da cumpli alo slecid) mlaLwatanwms122.123y124 oommwammmﬂsmrmmnmmwmm-rumzu.a.w 224612y 2.2.4.6.24 referents al
selecciin, suministro, uso, cudado y de responsabilidades de la entidad y sus funcionarios.
m-
FECHA NOMBRE CEDULA wt|cs | enct |impen | 88 | ne | 77| csc | 630 |Toc | 101 | ocza [ecHe| an jome | cuat "f_‘;‘- FIRMA

(GAFAS DU SEOURIDAD DECURA

ELABORO
CARGO!

Sg\-ﬂ{h ﬂn:ﬁzﬂ‘-‘i

PROFESIONAL §5T

TOC_[TAPA DIDOS WO COPA
o irmmmm@ :

(OLIAYTES DF CARMAZA

DE CAUCHD

(APERMEASLL

19
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CONSORCIO
ARQING
HABITAT

CONSTANCIA DE INDUCCION / REINDUCCION Y DIVULGACION DE RIESGOS PRIORITARIO

SST-FT- 016

Version 00

Enero 2024

OBRA / SEDE: CONSORCIO ARQING HABITAT

NOMBRE Y APELLIDOs: Diego Vicente Cortes Salazra

cepuLa 1022355450

cARGO: 10pografo

TRABAJA CON CONSORCIO ARQING HABITAT:
SF = iNo9 =

Nombre Contratista: CONSOICio arging habitat

DIVULGACION DE RIESGOS E IMPACTOS PRIORITARIOS

El responsable de seguridad y salud en el trabajo debe determinar en el siguien

e cuadro los riesgos a los cuales estaria expuesto el trabajador de acuerdo a las a

ctividades a desarrollar

i BIOLO(_SICO : CARGA FISICA ELECTRICO FISICO LOCATIVOS .
Denvadt;ssg;g:;;g:gz;lasl {:::'fs' pelo, Carga dinamica por esfuerzos Enemig Eléctn(ch:Brpr;y BjAEneion lluminacién Deficiente y/o en Exceso Pisos.
Macroorganismos (Mordeduras, golpes, g : = et

pisadas de animales, picadura de Carga dma]::;:ﬂ‘:ﬁ‘;?owm'ems Energia Eléctrica baja tension (BT) Rad:auomég;z:r::;;rycs X, alfa, )d Plataformas

insectos, efc.) :
T A Energia Eléctrica Media Tension ( 5 : 5
Derivados de origen vegetal el L MT) (mas 1000 V y menor de 57.5 Radiaciones no lonizantes (microondas, Techos.

KV)

infrarroja, radiofrecuencias, etc.)

Energia Eléctrica Alta Tension (AT)

Mlcroorgarﬂsmosfllpc_: TEngns; dacterias X Carga estatica de pie (Mayor o igual 57.5 KV y menor o Ruido Parqd_e SRS,
ylo virus igual de 230 KV) divisiones.
X Energia Eléctrica Extraalta Tension Estructura (vigas,
Parasitos Carga estatica sentado (EAT) (mayor de 230 KV) Temperaturas extremas por calor Columnas, etc.).
Otras posturas (hiperextension, ; .
Fisico-Quimico cuclillas, posiciones incémodas, Energia Estatica - Temperaturas extremas por frio C'eb"f:fs?é Esios
etc.) :
Materiales y sustancias combustibles 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 intindacion - dﬁzt;ordamlerno ge Superficies calientes Vibraciones Rampas.
PSICOSOCIAL X Sismo - Terremoto E;’::;;{;ﬁ‘g::?;;%:‘:gﬁ édne Presiones barométricas altas Escalas, escaleras.
Factores intralaborales, Factores : : Pasamanos,
extralaborales, Eactorss indiiduales Precipitaciones - Tormentas Proyeccion de particulas TAREAS DE ALTO RIESGO R
2 : ; Trabajo en alturas por encima de 1.50
PUBLICOS X Huracanes- vendaval Objgi?:ﬁg:: ?;E:_;or:iﬁa::: T metros. Sin sistemas de proteccion Tineles
: ; intrinseca
Situacién de atraco, robo u otras 3 3 2 Vias, caminos, e
Satbrea davebnin Tsunami - maremoto Superficies o herramientas cortantes Trabajo en espacios confinados daaon:
TRANSITO Incendio Forestal Ma"ﬁgrgfn?é'n‘:f::‘] :r:ig'gsms y Trabajo con energias peligrosas Almacenamiento
Movilizacién peatonal Erupcion volcanica QuimIcos Trabajo en Excavaciones o brechas Orden y aseo X
Transporte de personas R SALUD PUBLICA Liquidos (nieblas y rocios) Trabajos en caliente, corte y soldadura

Transporte de mercancias

Enfermedades transmitidas por el

agua y los alimentos

Sdlidos (polvos organicos, polvos
inorganicos, fibras, humos metalicos y
no metalicos)

Enfermedades inmunoprevenibles

Gases y Vapores.
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SST-FT- 016

» k ; Version 00
CONSORCIO CONSTANCIA DE INDUCCION / REINDUCCION Y DIVULGACION DE RIESGOS PRIORITARIO =3

ABQ[NG Enero 2024
HABITAT

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

Declaro que recibi una induccion completa sobre el funcionamiento de la empresa, los derechos y deberes que tengo con la organizacion, el
sistema de gestion 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 fisico (plegable) con dicha informacion, 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 estandares, procedimientos, y otras normas de seguridad, salud en el trabajo y medio ambiente, a utilizar durante mi
labor los implementos de proteccion personal y seguridad que me han asignados, informarle a mis jefes inmediatos o al personal de SST Ia
requisicion 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 comparieros, dentro del lugar de trabajo y los impactos ambientales que puedan ocasionar afectacion
al medio ambiente.

Conozco y he sido informado sobre el reglamento de higiene y seguridad industrial, politica SST, objetivos del SG-SST, politica de
prevencion de tabaquismo, alcoholismo y sustancias psicoactivas. Igualmente autorizo la realizacion de la prueba con el alcoholimetro y
drogas, para evidenciar el ingreso y/o laborar bajo los efectos o consumo en el lugar de trabajo, las cuales se llevaran 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) dias habiles a partir de recibo de la orden.

o 1022355450 /)”’QM‘ O

vo. Diego Vicente Cortes Salazra Identificado (a) con C , Firmo

SMDU\ g .3'20'-1

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

30-01-3034

79



SST-FOT-017
w9 EVALUACION DE INDUCCION - REINDUCCION DE SEGURIDAD ey
Y SALUD EN EL TRABAJO
CONSORCIO ARQING V:00
HABITAT

[[X__] wouccion I:l REINDUCCION

NOMBRE: recHa: 06-02-2024

cARGo: _Diega Vicente Cortes Slazar conTraTisTA CONSORCIO ARQING HABITAT

1. Relacione con una linea la parte del cuerpo donde debemos colocamos |2, Sefiale con un X sobre la imagen las responsabilidades del trabajador
cada elemento de proteccion personal o de seguridad. (Valor total de 1 punto)
(Valor total de 1 punto)

. E i
7 =T I , - ; L
- Tl .
Suministrar
Conocer y tener Parbicpar de
clara las politicas | Sefakzar el area informaciin clama, | - ctiva en | S 30 CRSCo Oe
v completa y veraz seguridad en los
gue se eslablecen de trabajo sti stado de. [\ aclividadesy | ol e de trabajo
en &l SGSST capactaciones
salud
2% (P2 - "2
£ ;
=% B x
£ 4
Reportar Informar de
Consumir o
disiribuir sustancias|  SOniconss de | Liegar en estado, ""';::'D los | ingresar o portar
sicoactivas ) alos | de i acci t?s de armas
jetes trabajo

3. Con sus propias palabras mencione, que se debe teneren | 4. Mencione que Documentos se deben tener en cuenta 5. De cuanto tiempo dispongo

cuenta para el cumplimiento de la Politica DE NO CONSUMO | para el ingreso de un trabajadora la empresa y/o Qbra, para reportar un accidente
DE / (Valor total de 1 punto) laboral
ALCOHO, TABACO Y DROGAS. (Valor total de 1 punto’
RTA: RTA: — o
. & X
No cansumir brbidads alcoholica, no fumar Cedula, examen, afiliacion a la AR, EPS,AFP D de

Despues Al dia sigulente
de B dias

6. Escriba al frente de cada residuo, el nimero que cormesponde a la caneca donde se deberia depositar el mismo. (Resolucion 01115 de 2012)
(Valor 0.25 por cada acierto para'un total de 1 punto) \

|
RESIDUOS IMAGEN RECIPIENTE

Estopas impregnadas con grasas y aceites, Envases 4
da i3s quimicas peligr 5 4

Candn Limpio, papel periddico, papel Archivo, Botellas de | w—
vidrio, [ VIs0s Intas de al

oe ' ‘}“Ni'. 1

Papel higienico, servilletas, papel metalizade, papeles y F ;
cariones contaminados con comida, colilas de cigamilio ‘ F 3

Residuos de comida sin coccion como cascaras de futa VERDE NEGRO ROJO
»tm

e




CONSORCIO ARQING
HABITAT

EN EL TRABAJO

EVALUACION DE INDUCCION - REINDUCCION DE SEGURIDAD Y SALUD

SST-FOT-017

ene-24

V:00

7. Sefale con un X los elemento:
(Valor total de 1 punta)

s que hagan parte del Plan de Emergencias:

~

_— n 1 Reciclar y separar los Cemar las llaves, para no
Botiquin de Primeros Auxilios 2 Extiny del fueg !
9 residuos de la obra. gn . gastar agua cuando no la uses 2ty os Encesep
B. Responda Verdadero (V) o Falso (F) a las siguientes afirmaciones; (Valor total de 1 punto)
ITEM AFIRMACION v (F)
1 Un accidente de trabajo 3 aigo que sucede de forma repentina y que pusde generar una lesion en el individuo X
: 2 X
2 El trabajador debe usar sus elementos de proteccion contra caidas cuando realice labores a una aftura de 2,0 mis
3 El sisterma de sugundad social inlegral consta de EPS, ARL y AFP. X X
4 Una accion preventiva es mantaner el drea de trabajo desordenada para generar accidenias e incidentes X
5 Los eiementos de proleccion personal no se deben usar al de reakzar labores
i X
Una accion preventiva es sefializar las dreas antes y al finalizar la jornada, con el fin de no alectar y asegurar e paso peatonal y
5 wehicular. X
\
7 La empresa debe contar con un Plan de Emergencias y Brigada de Emergencia ¥
a La empresa debe suministrar la dotacion de rabajo X
g El trabajador puede llegar a laborar bajo los efectos del alcohol X
10 Se deben reportar todos los accidentes e incidentes al area SST ¥
JEXITOS!
NOTA: Es aprobada la evaluacion que obtenga una calificacidn mayor o igual a cinco (5), el valor total es de ocho (8)
APROBADO:
Calificado por: 89..0’0.\ HO.:YZO"" Fecha: 2.05-2024 Calificacion: g s X NO |:|




SST-FT-018
w RECOMENDACIONES EXAMENES MEDICOS | VERSION: 00
OCUPACIONALES Fecha: Enero 2024
Péagina: 1 de 1

Proyecto: CONSORCIO ARQING HABITAT
Fecha de elaboracion:

Yo Diego Vicente Cortes Salazar identificado (o) con C.C 1022355450 de Bogota quien

desempena el cargo de _10poQraio acept6 haber recibido por parte de la empresa la notificacion de las

recomendaciones dadas en el certificado médico de aptitud laboral.

; TIPO DE EXAMEN

Ingreso X Periédico Alturas Retiro

Fecha 25-09-23 Fecha Fecha Fecha

CONCEPTO MEDICO

Apto Apto con restriccion

No Apto Apto para trabajo en altura
Recomendacion meédica para el trabajador Diagnostico Observaciones

Si | No | N/A

Requiere correccion visual pemmanente

Control Optométrico periddico

|_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

Alimentacién Sana

Ejercicio frecuente

Dieta balanceada

Control Anual por EPS |
Recomendacion médica para el area de trabajo Diagnostico Observaciones

i| No | N/A

=

Uso de elementos de proteccion personal indicados para la actividad

Uso obligatorio de E.P.A. en sitios de ruido superior a 80DB

Pausas activas durante la jornada laboral

Ergonomia en el puesto de trabajo

Capacitacion en higiene postural y manejo de columna

Manejo adecuado de maguinaria y herramientas de trabajo

Cumplir nomas de higiene y seguridad industrial

Debe laborar con gafas de correccién dptica

Programa de vigilancia epidemioldgica

Incluir en el programa de vigilancia epidemioldgica Ergonémico

Incluir en el programa de vigilancia epidemiolégica visual

Incluir en el programa de vigilancia epidemiol6gica auditivo

Incluir en el programa de vigilancia epidemiologica respiratorio
OTRAS RECOMENDACIONES

> ><| > > | x| x| 0D

RESTRICCION ESPECIFICA

|

Me comprometo a sequir las recomendaciones dadas y a notificar oportunamente a la empresa cualquier recomendacién o
diagnéstico generado sobre mi salud.

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

SMID'Z,A r\o.ﬁ'zo"‘
|




, Codigo: SST-FO-019
&F O CONSORCIO ARQING HABITAT Versién: 00
- ORDEN DE EXAMEN DE EGRESO Fecha: Enero 2024
OCUPACIONAL Pagina: 1 de 1

OBJETO: CONTRATAR LA EJECUCION DE LAS OBRAS PARA LA IMPLEMENTACION DE LAS
ACCIONES DE ACUPUNTURA URBANA EN LOS TERRITORIOS PRIORIZADOS POR LA -
SECRETARIA DISTRITAL DEL HABITAT"

- FECHA NOTIFICACION: 06/02/2024

ASUNTO: ORDEN DE PRACTICA 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 habiles siguientes. Este examen. tiene como objeto
evaluar su estado de salud al momento de finalizar la relaciéon laboral y/o contractual con
CONSORCIO ARQING HABITAT.

En el momento del retiro, la empresa le notificara la direccién y los horarios de atencién del Centro
Médico en donde debera realizarse el examen en mencion.

Por lo anterior, le solicitamos que diligencie el siguiente cuadro, en el cual usted acepta que fue
notificado y que acepta la informacion suministrada

Yo  Diego Vicente Cortes Salzar identificado(a) con Cédula de ciudadania
N°_ 1022355450 de Bogota , certifico que me ha sido notificado |a realizacion del examen
médico ocupacional de EGRESO para lo cual declaro que, SI___ NO_x estoy interesado en

realizarmelo al dia 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.

Fima:; Fecha de retiro ;

7 e >

6



Codign: GET-FT-004
v Versbbn (0
% CONTROL ENTREGA DE DOTACION Y ELEMENTOS DE
PROTECCION PERSONAL (EPP) Fechs:Encro 3024 °
CONSORCIO ARQING HABITAT Pigim | de |
NOMBRE RESPONSABLE ENTREGA: . Sandra Milena Monroy Redriguez CARGO: . |Residente SST
0 PROYECTO: ' CONTRATO DE OBRA 1164 DE 2023
OBJETO DEL CONTRATO : -

CONTRATAR LA EJECUCION DE LAS OBRAS PARA LA IMPLEMENTACIGN DE LAS ACCIONES DE
ACUPUNTURA URBANA EN LOS TERRITORIOS PRIORIZADDS POR LA SECRETARIA DISTRITAL DEL

HABITAT
El presente formato da cumplimiento a lo establecido en la Ley § de 1876 articulos 122, 123 y 124, Decrelo Unico Reglamentario para el Sector Trabajo 1072 de 2015 en los arliculos 2.2.4.6.10, 22.4.6.12 y 2.2.4.6.24 referente al
sefeccion, suminisiro, uso, cuidado y reposicidn de los el de p on |y las respectivas responsabilidades des la entidad y sus funcienarios,
TiPO DEEPP i
FECHA NOMBRE CEDULA ar|ca f el fimrer|ns | e | i osc | asa [roc| 1ol | acza acHo| o [oTro | cuaL - [TETAC FIRMA
0610212024 Diego Vicente Corles Salazar 1022355450 v | x : ; e

AVIO O NO USO DE ESTE MA

contabliizar el total de EPP entregodat.

T ROPA DE TRABAJD
[ovmovo oy |

CS (CASLO DE SEGURIDAD

CHLC [CHALECD

BS {BOTAS DE SEGURIDAD

|E BOTAS DE CAUCHD

|‘rp TAPA BOCAS
GSC ‘AS DE SEGURIDAD CLARA

GSO  [GAFAS DE SEGURIDAD DSCURA
TOC  [TAPA DIDOS TIPD COPA

‘ TOI__[TAPA GIDOR TIPO INSERCCION
ELABORO 8“&% "'“'.‘Yzc}“‘l GZA  |GUANTES DE CARNAZA
CARGO: PROFESIONAL SST GCHO |GUANTES DE CAUCHO

IMPER [IMPERMEABLE
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