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1. COMPONENTE DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SST

1.1.1. Introduccién

El presente informe se realiza con el fin de dar a conocer la gestidn realizada durante el periodo
correspondiente en materia de seguridad y salud en el trabajo, las cuales son registradas, en funcién
al Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo, permitiendo optimizar las acciones

preventivas durante la jornada laboral.

Es por ello que el CONSORCIO ZF tiene entre sus propdsitos desarrollar la prevencién en SST, con el
fin de mejorar la calidad de vida laboral, lograr una reduccién de los costos generados por los
accidentesy las enfermedades laborales, dentro del desarrollo del contrato. El interés es suministrar
los recursos necesarios para responder a las demandas de la poblacién trabajadora respecto a su
salud y el medio ambiente laboral, asi como para dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015 y
resolucion 0312 de 2019, cumpliendo las funciones como contratista. La prevencién en SST dentro
de la interventoria esta orientada a lograr una adecuada administracion de riesgos que permita
mantener el control permanente de los mismos en los diferentes oficios y que contribuya al

bienestar fisico, mental y social del trabajador y al funcionamiento de los recursos e instalaciones.

1.1.2. Sistema De Gestidn Seguridad Y Salud En El Trabajo (SG-SST)

En el periodo del 17 de marzo al 16 de abril de 2025, el Consorcio FZ ejecutd las siguientes
actividades programadas en el Sistema de Gestidn de Seguridad y Salud en el Trabajo:

Revision de los documentos para el ingreso del personal nuevo (EPS, ARL, AFP y examen
médico de ingreso), asi como la verificacion de las planillas de pago de la seguridad social
del personal que se encuentra activo en el proyecto.

® Induccién de SST y notificacidn de riesgos al personal nuevo, y evaluacién del mismo.

® Entrega y seguimiento del uso adecuado y permanente de los elementos de
proteccion personal.

® Instalacion y mantenimiento de los cerramientos de los frentes de obra.

® Recorrido e inspeccidn de SST en frentes de obra de manera permanente.
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1.1.3. Documentacion Del SG-SST

De acuerdo con lo establecido en la normatividad a continuacién se relacionan los
documentos aplicables al periodo.

Afiliaciones a EPS, ARL y AFP del personal nuevo

Exdmenes médicos ocupacionales de ingreso del personal nuevo
Planillas de pago de seguridad social del personal activo

Formato de seguridad social

Registro de Induccién al personal nuevo

Registro de entrega de dotacidn y elementos de proteccién personal
Registro de Notificacion de riesgos

Certificacidn de accidentalidad del periodo

Registro Analisis de Trabajo Seguro (ATS)

Permisos de trabajo e inspecciones

1.1.4. Induccién SST

Al ingreso al proyecto los trabajadores reciben una induccién en Seguridad y Salud en el
Trabajo, en la cual se presentan los aspectos relevantes del SG-SST.

En esta socializacién se divulgd: Generalidades de la empresa, organigrama, sistema
general de la seguridad social (ARL, EPS Y AFP), Socializacidn del reglamento de higiene y
seguridad industrial, politicas de STT, prevencién del consumo de alcohol, tabaco y
sustancias psicoactivas, socializacién del plan de emergencias, Brigadas de emergencia,
COPASST, reportes de accidente de trabajo, notificacién de riesgos, responsabilidad del
empleador y trabajador, exdmenes médicos laborales (ingreso, retiro y periddicos), uso y
mantenimiento de los elementos de proteccién personal, reporte de actos y condiciones
inseguras, norma de seguridad dentro del drea de trabajo, comité de convivencia laboral,
procedimientos SG SST, manejo de sustancias peligrosas.

Anexo 1. Registro de induccidn SST&A y notificacién de riesgos.

1.1.5. Capacitaciones

En el periodo de 17 de marzo a 16 de abril de 2025, se llevaron a cabo las siguientes
capacitaciones dirigidas al personal que labora en el proyecto:

¢ Induccién personal nuevo
e Capacitacién uso y cuidado de los EPP

ANEXO 12. Capacitaciones
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1.1.6. Personal

Para el periodo del 17 de marzo a 16 de abril de 2025 se registraron los siguientes
ingresos y retiros en relacion con el personal del Contratista.

Tabla 1.1.1 Personal

Periodo 17 enero al |17 febrero al| 17 marzo al
16 febrero |16 de marzo | 16 de abril

NO personal de ingreso 31 5 9

No personal antiguo 0 30 34

No personal retirado en el periodo 1 1 10

Total, personal en el periodo 31 35 43

Fuente: Consorcio ZF

ANEXO 3. Formato de personal y Afiliaciones al SS

1.1.6.1. mujeres en la contratacién

Dando cumplimiento al decreto 332 de 2020, expedida por la alcaldia mayor de Bogota, en su
articulo 3 vinculacion de mujeres en la ejecucion del contrato o convenio.
Realizada la convocatoria en el presente proyecto se encuentran vinculadas 6 profesionales

ANEXO 13. Mujeres en la contratacion

1.1.6.2. personal en condicién de vulnerabilidad.

Dando cumplimiento a la Directiva 1 de 2011 expedida por la Alcaldia Mayor de Bogot4, donde
como Fundamentos Generales sobre la Adopcién de medidas en favor de grupos vulnerables,
discriminados y/o excluidos; pese a la convocatoria realizada en diferentes medios no se
presentaron hojas de vida en estas condiciones, por lo cual el nimero de persona para este caso
€es cero.

ANEXO 14. Personal en condicién de discapacidad
1.1.6.3. Afiliacién y pago de seguridad social

El personal que ingreso a trabajar durante el periodo de 17 de marzo al 16 de abril de 2025
cuenta con las afiliaciones y/o pagos de seguridad social ARL, EPS, AFP, y Caja de
Compensacion Familiar.

Se presenta el soporte de pago de seguridad social del personal correspondiente al mes de
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abril de 2025.
ANEXO 3. Formato de personal y Afiliaciones al SS

1.7. Certificado de pago de aportes

El Consorcio ZF se encuentra a paz y salvo por todo concepto con los trabajadores que laboran en
el proyecto.

Anexo 6. Certificado de pago de aportes s.s. y planillas de pago s.s.

2. MEDICINA PREVENTIVA'Y DEL TRABAJO

2.1. Examenes Médicos Ocupacionales
A los trabajadores que ingresan al proyecto se remiten a examen médico ocupacional de
ingreso antes de iniciar sus respectivas actividades, de igual manera se le notifica al

personal retirado la orden de exdmenes de egreso a centros médicos ocupacionales que
cuentan con los permisos por emitidos por la autoridad competente.

Se presentan los exdamenes médicos de los trabajadores que ingresaron en el periodo de 17 de
marzo al 16 de abril de 2025.

Anexo 2. Exdmenes médicos ocupacionales
2.2. Pazysalvo

para el periodo informado hubo 10 retiros, a la fecha no han sido allegados los paz y salvo de este
periodo informado. Seran entregados los paz y salvo en el siguiente informe

2.3. Ausentismo laboral

La estadistica para determinar y evaluar el ausentismo durante el periodo de 17 de marzo
al 16 de abril de 2025 se ha definido de acuerdo con lo establecido en la NTC 3793. El
porcentaje de tiempo perdido durante el periodo es del 1.1 %.

Tabla 2.3.1. Ausentismo laboral
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TIPO DE AUSENCIA — EVENTOS DIAS PERDIDOS
CYP

ENFERMEDAD GENERAL 0

ACCIDENTE DE TRABAJO 0

ENFERMEDAD

PROFESIONAL

SUSPENCION 0

MATERNIDAD 0

PATERNIDAD 1 15

PERMISO REMUNERADO 0

CALAMIDAD DOMESTICA 0 0

PERMISO NO 0

REMUNERADO

NO LABORO 0 0

TOTAL 4 26

Fuente: Consorcio ZF

2.4. Dotacion Y Elementos De Protecciéon Personal

Antes de iniciar las labores se realizé la entrega de dotacidn y elementos de proteccion al

trabajador de acuerdo con las tareas asignadas.

Se realizd una permanente inspeccion en los frentes de trabajo frente al uso de

los EPP.

Anexo 4. Registro de entrega de EPP.

2.5. Accidentalidad E Inciden talidad En Obra

En el periodo de 17 de marzo al 16 de abril de 2025, no se presentan accidentes ni

incidentes laborales de ningun tipo.

Anexo 5. Certificado de accidentalidad
2.5.1. Estadisticas de accidentalidad

10

Se presentan los indicadores de accidentalidad mensual, en el Formato consolidado indicadores

de accidentalidad / incidentes.

TABLA 2.5.1. ESTADISTICAS DE ACCIDENTALIDAD
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Anexo 10. Plan de trabajo e Indicadores SST.

2.6.  Andlisis De Trabajo Seguro (ATS)

Se diligencia los ATS de manera semanal para cada uno de los frentes de trabajo.
Anexo 8. Analisis de trabajo seguro (ATS).

2.7. Trabajo en alturas

En este periodo no se realizaron actividades de trabajo en alturas

2.8. Actos y condiciones inseguras

Para este periodo informado no se observaron actos ni condiciones inseguras

2.9. Inspecciones

En el presente periodo se llevaron a cabo las siguientes inspecciones de acuerdo con lo
establecido en el Programa incluido en el SG SST.

Orden y aseo

Inspeccion de EPP

Inspeccion extintores
Inspeccion botiquin
Inspeccidon maquinaria menor

En estas inspecciones se verifico el cumplimiento por parte de los trabajadores del
compromiso por el uso adecuado de los EPP, orden y aseo en el frente de trabajo, asi como
el estado de la herramienta menor.
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Anexo 7. Inspecciones

2.10. Maquinaria
Para el periodo comprendido entre el 17 de marzo y 16 de abril del 2025, laboro la siguiente
maquinaria:

TABLA 2.8.1. MAQUINARIA

Maquinaria 17 de marzo al
16 de abril

Camidn Kodiak OBE 028
Volqueta UFS 983
Volqueta OTI 754
Herramientas

Pulidora

Taladro Demoledor
Mezcladora -trompo
Canguro compactador

Rana compactadora

XIX|XXAA| AAA

vibro compactador

Anexo 11. maquinaria

2.11. Seguimiento Matriz De Identificacion De Peligros Y Valoracién De Riesgos

En el periodo se verificd el cumplimiento de los controles propuestos en la matriz de riesgos.

2.12. Plan Anual De Trabajo SST Y Objetivos SST.

Teniendo en cuenta los objetivos e indicadores establecidos por el Consorcio ZF y la
periodicidad de evaluacidn, se realizé el seguimiento al cumplimiento de los objetivos en
el periodo informado de 2025.

Se concluye que se dio cumplimiento con la mayoria de las actividades programadas de
acuerdo con la periodicidad establecida, algunas no fueron posibles llevar a cabo por temas
de tiempos y/o presupuesto segln la dindmica de la obra.

Anexo 10. Plan Anual de Trabajo, Objetivos e indicadores SST.

2.13. Registro Fotografico.
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Se presenta registro fotografico de diferentes actividades realizadas desde el drea SST

Anexo 15. Registro fotografico.
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NOTIFICACIONES DE RIESGOS $ST-FOS-106 | REVISION: 001

LABORALES

COHSORCID

FECHA: 23/12/2024

Estimado Trabajador y/o Colaborador: \_\
ad Andees Fohro (.

Las directivas de CONSORCIO ZF., comprometidas en preservar y mejorar el estado fisico, mental y
social de cada uno de sus trabajadores, establece la necesidad de identificar y controlar los riesgos
inherentes al desarrollo de sus labores con el propdsito de prevenir, accidentes, incidentes,
enfermedades laborales, dafios en el ambiente y a la propiedad.

Usted forma parte de un rol muy importante en la prevencion de estos, para ello debe estar al tanto
de los riesgos asociados con el desarrollo de sus actividades y de los medios de control que dispone
la empresa y las acciones que se deben tomar para evitar que ocurran eventos desafortunados.

CONSORCIO ZF., con el fin d dar cumplimiento en las leyes nacion ales vigentes, realiza la presente
notificacion de riesgos, por puesto de trabajo mediante la identificacion de factores de riesgo
inherentes a las actividades que desempeiia, asi como las medidas preventivas que debe cumplir
para evitar accidentes, incidentes, enfermedades laborales, dafios en el ambiente y a la propiedad.

Riesgo: Probabilidad de ocurrencia de un Accidente de Trabajo (AT) o de una enfermedad laboral
(EL) durante el desempefio de sus funciones laborales.

ELABORO: ANA MILENA SALAZAR DIAZ, REVISO: ANA MILENA SALAZAR DIAZ

{ A = 1 4 et
FIRMA: W = FIRMA: ,t\_,fcv#\?\’:,

FECHA APROBACION: 23 DE DICIEMBRE DEL 2024

FECHA ELABORACION: 23 DE DICIEMBRE DEL 2024
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NOTIFICACIONES DE RIESGOS
LABORALES

PAGINA 2 DE 6

.,

{ . SST-FOS-106 | REVISION: 001

N\

CONSOREID

FECHA: 23/12/2024

RIESGO COMUNES Y/O ESPECIFICOS

PRESENCIA
PELIGRO DEL RIESGO

CLASIFICACION

DESCRIPCION sl NO

BIOLOGICOS

VIRUS
BACTERIAS

HONGOS
RACKETSIAS

PARASITOS
PICADURAS
MORDEDURAS

EXCREMENTOS

FISICOS

RUIDO (DE IMPACTO
INTERMITENTE O
CONTINUO)

ILUMINACION (VISIBLE,
EXCESO, DEFICIENCIA)

VIBRACION CUERPO
ENTERO O SEGMENTADA

TEMPERATURAS (CALOR,
FRIO)

PRESION ATMOSFERICA
(NORMAL Y AJUSTADA)

7
4
7/
/
v
/
/
FLUIDOS CORPORALES Y/O 7
4
y
/
7
4

RADIOCIONES NO
IONIZANTES (LASER,
ULTRAVIOLETA, v
INFRAROJA,

REDIOFRECUENCIA,

ELABORO: ANA MILENA SALAZAR DIAZ

REVISO: ANA MILENA SALAZAR DIAZ
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FECHA ELABORACION: 23 DE DICIEMBRE DEL 2024

FECHA APROBACION: 23 DE DICIEMBRE DEL 2024

Powered by CamScanner



A

”'_\

NOTIFICACIONES DE RIESGOS
LABORALES

CONSORELD

PAGINA 3 DE 6

S5T-FOS-106 REVISION: 001

FECHA: 23/12/2024

PELIGRO

PRESENCIA
DEL RIESGO !

CLASIFICACION

DESCRIPCION

sl NO

MICROONDAS)

7 |

QuIMICOS

POLVOS ORGANICOS E
INORGANICOS

FIBRAS

LIQUIDOS (NIEBLAS Y
ROCIOS)

GASES / VAPORES

HUMOS METALICOS, NO
METALICOS

MATERIAL PARTICULADO

PSICOSOCIALES

GESTION ORGANIZACIONAL
(ESTILO DE MANDO, PAGO,
CONTRATACION,
PARTICIPACION,
INDUCCION Y
CAPACITACION, BIENESTAR
SOCIAL, EVALUACION DEL
DESEMPERNO Y MANEJO DE
CAMBIOS

NSNS YN

CARACTERISTICAS DE LA
ORGANIZACIONDEL
TRABAJ (COMUNICACION
TECNOLOGICA,
ORGANIZACION DEL
TRABAJO, DEMANDAS
CUALITATIVAS Y
CUANTITATIVAS DE LA
LABOR)

L

CARACTERISTICAS DE LA
EMPRESA (RELACIONES,
COHESION, CALIDAD DE

7

ELABORO: ANA MILENA SALAZAR DIAZ

REVISO: ANA MILENA SALAZAR DIAZ |

FIRMA: QUM@_“

FIRMA: ;‘u{fm—"

FECHA ELABORACION: 23 DE DICIEMBRE DEL 2024

FECHA APROBACION: 23 DE DICIEMBRE DEL 2024
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NOTIFICACIONES DE RIESGOS
LABORALES

&

CONSORCID

PELIGRO

R =T~
PRESENCIA

DEL RIESGO

.

CLASIFICACION

DESCRIPCION

sl

NO

INTERRELACIONES,
TRABAJO EN EQUIPO)

v

CONDICIONES DE LA TAREA
(CARGA MENTAL,
CONTENIDO TAREA,
DEMANDAS EMOCIONALES,
SISTEMA DE CONTROL,
DEFINICION DE ROLES,
MONOTONIA, ETC)

/

BIOMECANICOS

POSTURAS
(PROLONGADAS,
MANTENIDA, FORZADA,
ANTIGRAVITACIONAL)

ESFUERZO

MOVIMIENTO REPETITIVO

MANIPULACION MANUAL DE
CARGAS

CONDICIONES DE
SEGURIDAD

ELECTRICA (ALTA'Y BAJA
TENSION, ESTATICA)

e e i

LOCATIVO (SISTEMA'Y
MEDIOS DE
ALAMCENAMIENTO,
SUPERFICIES DE TRABAJO,
IRREGULARES,
DESLIZANTES, CON
DEFICIENCIA DE NIVEL,
CONDICIONES ASEQ, CAIDA
DE OBJETOS)

TECNOLOGICO
(EXPLOSION, FUGA,
DERRAME E INCENDIO)

———————— \ i

pAGINA 4 DE 6 \\
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NOTIFICACIONES DE RIESGOS

PAGINA 5 DE 6

MEDIDAS DE ACCION Y CONTROL

¢ Procurar el cuidado integral de su salud
* Proporcionar informacién clara, veraz, completa sobre su estado de salud
o Colaborar y velar por el cumplimiento de las obligaciones contraidas en la legislacion vigente

en SGSST

' SST-FOS-106 | REVISION: 001
LABORALES \y
CONSORCIC
L FECHA: 23/12/2024
PRESENCIA
PRLIGRO DEL RIESGO
CLASIFICACION DESCRIPCION Si NO
ACCIDENTES DE TRANSITO P
PUBLICOS (ROBOS,
ATRACOS, ASALTOS, /
ATENTADOS, ORDEN
PUBLICO, ETC.)
TRABAJO EN ALTURAS 7
SISMO 7
TERREMOTO /
VENDAVAL /
FENOMENOS NATURALES | INUNDACION v
DERRUMBE /
PRECIPITACIONES
(LLUVIAS, GRANIZADAS,
HELADAS)

e Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones propias del SGSST de la empresa

o Participar activamente en la prevencion de riesgos laborales a través del COPASST.

e Uso adecuado de los EPP, EPCC y dotacion de acuerdo con la labor desempeiiada.

» Cumplimiento del procedimiento de trabajo seguro en alturas, montaje de estructuras e

instalacion

ELABORO: ANA MILENA SALAZAR DIAZ

REVISO: ANA MILENA SALAZAR DIAZ

FIRMA: W@f:

FIRMA: JF;LMA{;}::

FECHA ELABORACION: 23 DE DICIEMBRE DEL 2024

FECHA APROBACION: 23 DE DICIEMBRE DEL 2024
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NOTIFICACIONES DE RIESGOS
LABORALES

PAGINA 6 DE 6 il Rl
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CONSODRTID

FECHA: 23/12/2024

o Ordeny aseo en las areas de trabajo

« Disposicion adecuada de materiales, estructuras, etc.
o Inspeccién de seguridad y areas de trabajo

« Sefalizacion y demarcacion de las areas de trabajo
« Mantenimiento de herramientas y equipos

e Manipulacién adecuada de cargas

e Posturas adecuadas de trabajo

« Asistencia a las charlas y capacitaciones de seguridad y salud en el trabajo

¢ Realizacién de pausas activas

COMPROMISO

Yo_o )A 4 ]

identificado con C.C., No. [QQZQHQ& por
medio del presente documento me doy por notificado de los riesgos inherentes al cargo a

desarrollar en la empresa CONSORCIO ZF., declaro que en este mismo documento, he recibido
la informacion que sefiala tales riesgos, asi como las medidas de control que debo seguir para la
prevencion de accidentes, incidentes, enfermedades laborales que puedan provocar dafnos a mi
salud, al medio ambiente y a las instalacion de trabajo; aceptando expresamente que el
cumplimiento o desobediencia de dichas normas constituyen una causa justificada de sancién

y/o despido.

Firma: 0 jo

Identificacion: /12 uUp 187
Fecha Notificacién: _ci[e>[25

ELABORO: ANA MILENA SALAZAR DIAZ
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Por favor marque con una equis (X), la respuesta correcta.

1. ¢La sigla SST Significa?

a. Trabajar en alturas

X Seguridad y salud en el trabajo.

c. Respetar limites de velocidad al conducir
d. Hombre, sano, En comunidad.

2. Senale cual de las anteriores opciones son la definicion de seguridad y
salud en el trabajo:

a. Prevenir lesiones y enfermedades causadas por las condiciones de trabajo
b. Proteger y promover la salud

c. Mejorar las condiciones y el medio ambiente de trabajo

¢h_Todas las anteriores

3. ¢De qué habla la politica SST de?

e. Eltransporte de herramientas, la infraestructura y las personas.
Rf. La vida e integridad de las personas, respeto mutuo con la sociedad e
instituciones y la conservacion y proteccion del medio ambiente.
g. Las personas, proveedores y las autoridades
h. Ninguna de las anteriores

4. ;Desde su actividad laboral, c6mo mantiene su compromiso de
prevencién y conservacion del medio ambiente?

Disponiendo de los residuos en los lugares adecuados.
Evitando derrame de productos quimicos contaminantes.
Adoptando una cultura de reciclaje.

Todas las anteriores.

Iov@

| ELABORO: ADRIANA ESTRADA LOPEZ REVISO: DANIEL PAVA RINCON
FIRMA: FIRMA:
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Son algunas de mis responsabilidades que debo de seguir en caso de
una emergencia.

Conservo la calma, no corro, no grito, no empujo, me dirijo hacia la salida de
emergencia y me sitlio en el punto de reunion mas cercano.
Tomo mis pertenencias y salgo de prisa al punto de reunién mas cercano.

Apago mi equipo de trabajo, me reporto con mi supervisor.
ninguna de las anteriores

apo B

<

La opcion que muestra las sefales de Emergencia es:

7. ¢Qué es el Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo
(COPASST)?

@ Organismo de promocion y vigilancia de las normas y reglamentos de Salud
Ocupacional dentro de la empresa

b. Grupo de personas que dirigen o controlan una empresa

c. Proceso para determinar el nivel de riesgo asociado al nivel de probabilidad
d. Ninguna de las anteriores

8. Seiiale con una (X) los elementos de proteccion personal que debera
usar durante la realizacion de su labor.

ELABORO: ADRIANA ESTRADA LOPEZ REVISO: DANIEL PAVA RINCON
FIRMA: FIRMA:
FECHA ELABORACION: 14 DE MAYO 2016 FECHA APROBACION:
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[SAREARAN

Protecclon | Guant Dol | de
auditiva X Dieldctricos carnazo

Careta para|Bolas P< de| Guantes
soldar Seguridad vaqueta

Carcta  de | Guant de| M, ila
Esmerilar | poliuretano Dasechable

Guantes de|Guantes  de| Gafas x de
camazn nitrilo vL seguridad

Arnés,

Mascarilla
Respirador Ensco y} cg: El_ljngn oL (};'

Humo A i 14k

metalico i 1o, i,

Por favor responda brevemente las siguientes preguntas:

9. Con su trabajo como contribuye al cumplimiento de la politica SST de la
Empresa

w0
@l;m{f}t‘z‘iﬁ ‘{'nd _(ﬂ_f D)

10. Relacione (X) los siguientes conceptos (izquierda) con las definiciones (derecha)

A. Violacion u omisién de una norma o procedimiento por parte del
Accidente trabajador que aumenta las posibilidades que ocurra un
de accidente.
: B C D
trabajo e b(
Todo suceso repentino que sobrevenga por causa 0 por ocasion
B. del trabajo, y que produzca en el trabajador una lesién orgénica,
Condicién una perturbacién funcional, psiquiatrica, una invalidez y la muerte.
Insegura A [ B C - D
Situacién intrinseca en nuestro ambiente de trabajo que aumenta
C. Acto la posibilidad que un accidente ocurra.
Inseguro A B C P« D

La contraida como resultado de la exposicion a factores de riesgo
inherentes a la actividad laboral o del medio en el que el
trabajador se ha visto obligado a trabajar.

D' A B C D N
Enfermedad
Laboral
ELABORO: ADRIANA ESTRADA LOPEZ REVISO: DANIEL PAVA RINCON
FIRMA: FIRMA:
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1. Que hacer en caso de Accidente de trabajo y que ARL lo atiende.

wal e dees 9 juhmnor al Jere.

12 Relacione (X) los siguientes conceptos (izquierda) con las
definiciones (derecha)

Fuente ‘situacion o acto con potencial de dafio en
A. Riesgo terml'n.os de enfe.rmedad 0 Iespn a las personas, s?n las

- condiciones asociadas al trabajo, propias del ambiente,
las tareas, los equipos, instrumentos, la organizacién, y el

contenido del trabajo.
A X B
B. Peligro La combinacion de la probabilidad y las consecuencias de

que un objeto, material, sustancia o fenomeno pueda
potencialmente, desencadenar perturbaciones en la salud
o integridad fisica de una persona, un grupo u
organizacion, asi como materiales y equipos.

A B | X

13. Escriba tres (3) factores de Riesgo a los que usted pueda estar
expuesto.

1_Cawns
2. dglp 4
g
3.__eludvice
ELABORO: ADRIANA ESTRADA LOPEZ REVISO: DANIEL PAVA RINCON
FIRMA: FIRMA:
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14. Existen puntos ecoldgicos. Los cuales, nos permiten un manejo
adecuado de los residuos, relacione el concepto que corresponde a la

imagen.

Papel,
carton,
periddicos

Comidas,
frutas,
verduras,
flores

Plastico,
metal, vidrio

“Recuerda, todos somos responsables de la seguridad al interior de la
compainia”.

irma del Trabajador

CC: 102L9Y6)%

el

Firma encargado de la inducciéon
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FECHA: A b3 125 |
NOMBRE / APELLIDOS: A\be v Hemmvde’{

CARGO: A f\c;\a\.

Por favor marque con una equis (X), la respuesta correcta.
1. ¢Lasigla SST Significa? i'

a. Trabajar en alturas |

xb. Seguridad y salud en el trabajo. ‘
c. Respetar limites de velocidad al conducir ‘
d. Hombre, sano, En comunidad.

2. Seiiale cual de las anteriores opciones son la definicién de seguridad y
salud en el trabajo:

»a. Prevenir lesiones y enfermedades causadas por las condiciones de trabajo
b. Proteger y promover la salud
c. Mejorar las condiciones y el medio ambiente de trabajo
d. Todas las anteriores

3. ¢De qué habla la politica SST de?

e. Eltransporte de herramientas, la infraestructura y las personas.
#f. La vida e integridad de las personas, respeto mutuo con la sociedad e
instituciones y la conservacion y proteccion del medio ambiente.
g. Las personas, proveedores y las autoridades
h. Ninguna de las anteriores

4. ;Desde su actividad laboral, cémo mantiene su compromiso de
prevencion y conservacion del medio ambiente?

a. Disponiendo de los residuos en los lugares adecuados.
b. Evitando derrame de productos quimicos contaminantes.
c. Adoptando una cultura de reciclaje.

«d. Todas las anteriores.

ELABORO: ADRIANA ESTRADA LOPEZ REVISO: DANIEL PAVA RINCON
FIRMA: FIRMA:
FECHA ELABORACION: 14 DE MAYO 2016 FECHA APROBACION:
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: o de
5. Son algunas de mis responsabilidades que debo de seguir en €33
una emergencia.

: : et i ida de i
va. Conservo la calma, no corro, no grito, no empujo, me dirijo hacia la salida
emergencia y me sitto en el punto de reunion mas cercano.
b. Tomo mis pertenencias y salgo de prisa al punto de reunién méas cercano.

. Apago mi equipo de trabajo, me reporto con mi supervisor.
. ninguna de las anteriores

a o

6. La opcion que muestra las sefales de Emergencia es:

BlE

RUTA DE - 5

EVACUACION

= .

7. (Qué es el Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo
(COPASST)?

xa. Organismo de promocién y vigilancia de las normas y reglamentos de Salud

Ocupacional dentro de la empresa
Grupo de personas que dirigen o controlan una empresa

Proceso para determinar el nivel de riesgo asociado al nivel de probabilidad
d. Ninguna de las anteriores

8. Seiiale con una (X) los elementos de proteccion personal que debera
usar durante la realizacién de su labor.

ELABORO: ADRIANA ESTRADA LOPEZ REVISO: DANIEL PAVA RINCON
FIRMA: FIRMA:
FECHA ELABORACION: 14 DE MAYO 2016 FECHA APROBACION:
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Pm!m?o(n Gua Delantal  de
aud Dielégtitens camaza

Careta para|Botas de| Guantes
soldar S idad t

L) b

Careta | de|Guantes  de| Mascarilla
Esmerilar | poliuretano Desechable

Guantes de |Guantes , de Gafas de
camazn ' | nitrilo X segurida
Arnés,
E::;Ia::il;r Cascox de| Eslinga en Y,
Humo Dx Seguridad con|eslinga  de
metalic MR ;m. f.

Por favor responda brevemente las siguientes preguntas:

9. Con su trabajo como contribuye al cumplimiento de la politica SST de la

Empresa

AT cek [ doe do Lk Soxy [w0) elemenTo de Protleclon

10. Relacione (X) los siguientes conceptos (izquierda) con las definiciones (derecha)

A. Violacién u omisién de una norma o procedimiento por parte del
Accidente trabajador que aumenta las posibilidades que ocurra un
accidente.
de
; B C D
trabajo A l:l - |:| D
Todo suceso repentino que sobrevenga por causa 0 por ocasion
B. del trabajo, y que produzca en el trabajador una lesion orgéanica,
Condicion una perturbacion funcional, psiquiatrica, una invalidez y la muerte.
Insegura A B |:1 c [] D l
Situacion intrinseca en nuestro ambiente de trabajo que aumenta
C. Acto la posibilidad que un accidente ocurra. .
Inseguro A E% C D D ' \
La contraida como resultado de la exposicion a factores de riesgo
inherentes a la actividad laboral o del medio en el que el \
trabajador se ha visto obligado a trabajar. ‘
D. s s c [ o[¥
Enfermedad _ |
Laboral
ELABORO: ADRIANA ESTRADA LOPEZ REVISO: DANIEL PAVA RINCON
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FECHA ELABORACION: 14 DE MAYO 2016 FECHA APROBACION:

Powered by CamScanner



ey

SG-SST CODIGO: SST-FOS-031
EVALUACION INDUCCION SST VERSION: 001
i | |
W

w !

11.  Que hacer en caso de Accidente de trabajo y que ARL lo atiende.

la mar =~ [ Pey sono En c’a/yad’a

Sea 1A

12.  Relacione (X) los siguientes conceptos (izquierda) con las
definiciones (derecha)

Fuente situacion o acto con potencial de dafio en
términos de enfermedad o lesion a las personas, son las
condiciones asociadas al trabajo, propias del ambiente,

las tareas, los equipos, instrumentos, |a organizacion, y el
trabajo.

A. Riesgo

N
contenido del
s ] e
La combinacién de la probabilidad y las consecuencias de
que un objeto, material, sustancia o fenémeno pueda
potencialmente, desencadenar perturbaciones en la salud

o integridad fisica de una persona, un grupo u
organizacidn, asi como materiales 'y  equipos.

a[x]

13. Escriba tres (3) factores de Riesgo a los que usted pueda estar
expuesto.

1. FfevTréco .
|

2. col/do dugon Pve .
i!

3. ﬂ@//ae,s “

REVISO: DANIEL PAVA RINCON
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Languncie

14, i o
Existen puntos ecoldgicos. Los cuales, nos permiten un manejo

ad : :
ecuado de los residuos, relacione el concepto que corresponde a la

imagen.

Papel,
carton,
periédicos

Comidas,
frutas,
verduras,
flores

Plastico,
metal, vidrio

iiﬂl

AZUL

VERDE I

“Recuerda, todos somos responsables de la seguridad al interior de la ‘

compaiiia”.

p///ffrb %nancfd’

Firma del Trabajador
CC:8s/64YFlo

i ;

Firma encargado de la induccion
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Por favor marque con una equis (X), la respuesta correcta.
1. ¢Lasigla SST Significa?

a. Trabajar en alturas

B. Seguridad y salud en el trabajo.

c. Respetar limites de velocidad al conducir
d. Hombre, sano, En comunidad.

2. Senale cual de las anteriores opciones son la definicion de seguridad y
salud en el trabajo:

a. Prevenir lesiones y enfermedades causadas por las condiciones de trabajo ;
B. Proteger y promover la salud :
c. Mejorar las condiciones y el medio ambiente de trabajo

d. Todas las anteriores

3. ¢De qué habla la politica SST de?

¢ El transporte de herramientas, la infraestructura y las personas. ‘

f. La vida e integridad de las personas, respeto mutuo con la sociedad e
instituciones y la conservacion y proteccion del medio ambiente. |

g. Las personas, proveedores y las autoridades

h. Ninguna de las anteriores l

4. ;Desde su actividad laboral, como mantiene su compromiso de
prevencién y conservacion del medio ambiente?

g, Disponiendo de los residuos en los lugares adecuados.
b. Evitando derrame de productos quimicos contaminantes.
c. Adoptando una cultura de reciclaje.

d. Todas las anteriores.

ELABORO: ADRIANA ESTRADA LOPEZ REVISO: DANIEL PAVA RINCON
FIRMA: FIRMA: ‘
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ebo de seguir en ¢aso de

5. Son algunas de mis responsabilidades que d
una emergencia.

a. Conservo la calma, no corro, no grito, no empujo, me dirijo hacia la salida de

emergencia y me sitto en el punto de reunién mas cercano.
b Tomo mis pertenencias y salgo de prisa al punto de reunion mas cercano.

c. Apago mi equipo de trabajo, me reporto con mi supervisor.
d. ninguna de las anteriores

7. ¢Qué es el Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo
(COPASST)? !

}.- Organismo de promocion y vigilancia de las normas y reglamentos de Salud

Ocupacional dentro de laempresa

‘ﬁh Grupo de personas que dirigen o controlan una empresa

c. Proceso para determinar el nivel de riesgo asociado al nivel de probabilidad

d. Ninguna de las anteriores

8. Seriale con una (X) los elementos de proteccion personal que debera

usar durante la realizacion de su labor.

REVISO: DANIEL PAVA RINCON |
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CONENRENY

Proteccjdn | Guantes Delantal  de
auditi Dieléctricos camaza
Careta para|Botas de| Gi

soldar Seg;%d v:;%

Careta  de|Guantes  de .
Esmerilar | poli Mds:ay":

Guantes de |Guakt de| Gata de
camaza nitri segdnyad

Mascarilla Amnés,
Rasphador de| Eslinga en Y,
Hulo Séguidad con|eslinga  de

taNgo "

nto, tyoff.

Por favor responda brevemente las siguientes preguntas:

9. Con su trabajo como contribuye al cumplimiento de la politica SST de la
Empresa

10. Relacione (X) los siguientes conceptos (izquierda) con las definiciones (derecha)

Violacién u omisién de una norma o procedimiento por parte del

A.
Accidente trabajador que aumenta las posibilidades que ocurra un
accidente.
de
) ' B C D
trabajo A [ L
Todo suceso repentino que sobrevenga por causa 0 por ocasion
B. del trabajo, y que produzca en el trabajador una lesion organica,
Condicién una perturbacion funcional, psiquiétrica, una invalidez y la muerte.
Insegura A B [ c [ ] ol
Situacioén intrinseca en nuestro ambiente de trabajo que aumenta
C. Acto la posibilidad que un accidente ocurra. |
Inseguro A B [K] c [ D |7\
La contraida como resultado de la exposicion a factores de riesgo
inherentes a la actividad laboral o del medio en el que el
trabajador se ha visto obligado a trabajar.
D. ! [ oK
Enfermedad
Laboral
ELABORO: ADRIANA ESTRADA LOPEZ REVISO: DANIEL PAVA RINCON
FIRMATQpn. FIRMA:D%/
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consenRti

11.  Que hacer en caso de Accidente de trabajo y que ARL lo atiende.

githae ol sevstion

12. Relacione (X) los siguientes conceptos (izquierda) con las
definiciones (derecha)

Fuente situacion o acto con potencial de dafio en
términos de enfermedad o lesion a las personas, son las

A. Riesgo ik - , . :
=== condiciones asociadas al trabajo, propias del ambiente,
las tareas, los equipos, instrumentos, la organizacion, y el
contenido del trabajo.
S E L
B. Peligro La combinacion de la probabilidad y las consecuencias de

que un objeto, material, sustancia o fendmeno pueda
potencialmente, desencadenar perturbaciones en la salud
o integridad fisica de wuna persona, un grupo u
organizacion, asi como materiales y equipos.

a [ ] BIE

13. Escriba tres (3) factores de Riesgo a los que usted pueda estar
expuesto.

1._Crec 0D

3.

ELABORO: ADRIANA ESTRADA LOPEZ REVISO: DANIEL PAVA RINCON
FIRMA: FIRMA:
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14. Existen puntos ecoldgicos. Los cuales, nos permiten un manejo
adecuado de los residuos, relacione el concepto que corresponde a la

imagen.

Papel,
carton, ﬁ
periédicos | —— om
AZUL
Comidas,
frutas, ﬁ {
verduras, o :
flores |
VERDE
Plastico,
metal, vidrio

“Recuerda, todos somos responsables de la seguridad al interior de la
compainia”.

Y/

Firma encargado de la induccion

Firma del Trabajador
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Por favor marque con una equis (X), la respuesta correcta.

1. ¢La sigla SST Significa?

a. Trabajar en alturas
). Seguridad y salud en el trabajo.

c. Respetar limites de velocidad al conducir ‘

d. Hombre, sano, En comunidad.

2. Seiiale cual de las anteriores opciones son la definicion de seguridad y

salud en el trabajo:

Proteger y promover la salud

Todas las anteriores

w BRooow

Prevenir lesiones y enfermedades causadas por Ias condiciones de trabajo

Mejorar las condiciones y el medio ambiente de trabajo ;

¢De qué habla la politica SST de?

e. Eltransporte de herramientas, la infraestructura y las personas.
fA La vida e integridad de las personas, respeto mutuo con la sociedad e

instituciones y la conservacion y proteccion del medio ambiente.
g. Las personas, proveedores y las autoridades

h. Ninguna de las anteriores

4. ;Desde su actividad laboral, cémo mantiene su compromiso de
prevencion y conservacion del medio ambiente?

Adoptando una cultura de reciclaje.
Todas las anteriores.

épp‘;n

Disponiendo de los residuos en los lugares adecuados.
Evitando derrame de productos quimicos contaminantes.
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Consencie

5. Son algunas de mis responsabilidades que debo de seguir en caso de
una emergencia.

a. Conservo la calma, no corro, no grito, no empujo, me dirijo hacia la salida de
emergencia y me sito en el punto de reunion mas cercano.

b. Tomo mis pertenencias y salgo de prisa al punto de reunién mas cercano.
c. Apago mi equipo de trabajo, me reporto con mi supervisor.
p(d. ninguna de las anteriores

6. La opcion que muestra las seiales de Emergencia es:

7. ¢Qué es el Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo
(COPASST)?

a. Organismo de promocion y vigilancia de las normas y reglamentos de Salud
Ocupacional dentro de la empresa

b. Grupo de personas que dirigen o controlan una empresa

c. Proceso para determinar el nivel de riesgo asociado al nivel de probabilidad
d. Ninguna de las anteriores

8. Seifiale con una (X) los elementos de proteccion personal que debera
usar durante la realizacion de su labor.
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tLaniancio

Proteccién | Guantes

Delantal de
auditiva x Dieléctricos

camaza

Careta para|Botas de| Guantes
soldar

Seguridad J’\ vaqueta

Careta_ de|Guantes  de| Mascarilla
Esmerilar | poliuretano Desechable

Guantes de|Guantes de Gafas X de
camaza nitrilo ‘{ seguridad

M Armnés,
R::;rrl:g:r Casco >L de| Eslinga en Y,

Humo 'L.iegl.:rldsd con B!lil;lg_! t‘Is
metalico L

;to. tyoff.

Por favor responda brevemente las siguientes preguntas:

9. Con su trabajo como contribuye al cumplimiento de la politica SST de la
Empresa

OSp De Epp.

2MAS

10. Relacione (X) los siguientes conceptos (izquierda) con las definiciones (derecha)

A. Violacion u omisién de una norma o procedimiento por parte del
Accidente trabajador que aumenta las posibilidades que ocurra un
accidente.
de -
; A B C D
trabajo K :1 D
Todo suceso repentino que sobrevenga por causa o por ocasion
B. del trabajo, y que produzca en el trabajador una lesion organica,
Condicion una perturbacion funcional, psiquiatrica, una invalidez y la muerte.
Insegura Ay B C D D
Situacion intrinseca en nuestro ambiente de trabajo que aumenta
C. Acto la posibilidad que un accidente ocurra.
Inseguro A 8 o ¥ D
La contraida como resultado de la exposicion a factores de riesgo
inherentes a la actividad laboral o del medio en el que el
trabajador se ha visto obligado a trabajar.
D. A B c D D E( |
Enfermedad
Laboral
ELABORO: ADRIANA ESTRADA LOPEZ REVISO: DANIEL PAVA RINCON
FIRMA: FIRMA:
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11. Que hacer en caso de Accidente de trabajo y que ARL lo atiende.

PAR. pAuSo A la s\

12. Relacione (X) los siguientes conceptos (izquierda) con las
definiciones (derecha)

Fuente situacion o acto con potencial de dafio en
A. Riesgo términos de enfermedad o lesion a las personas, son las
: r condiciones asociadas al trabajo, propias del ambiente,

las tareas, los equipos, instrumentos, la organizacién, y el
contenido

del
S EAEL I

.

trabajo.

B. Peligro La combinacién de la probabilidad y las consecuencias de
que un objeto, material, sustancia o fenémeno pueda
potencialmente, desencadenar perturbaciones en la salud
o integridad fisica de wuna persona, un grupo u
organizacion, asi como materiales y equipos.

a [ ] B@

13. Escriba tres (3) factores de Riesgo a los que usted pueda estar |
expuesto.

|
1._ERCopoMico ‘l
1

2. Cpropd |

3 Co 2ETAORLD
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14.  Existen puntos e
adecuado de |os re
imagen.

-_-_-__-—__'———-—_
Papel,
carton,

periddicos

I'—————________‘

Comidas,
frutas,
verduras,
flores

Plastico,
metal, vidrio

“Recuerda, todos somos responsables de Ia seguridad al interior de la

comparfiia”.

Grosrmny Adenss

Firma del Trabajador

CC: 0330480

R O

Eonsongre
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coldgicos. Los cuales,
siduos, relacione el co

i({m

AZUL

VERDE

nos permiten un manejo
ncepto que corresponde a la i

il

Firma encargado de la induccion
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Por favor marque con una equis (X), la respuesta correcta,

f\f."lnPl(l

1. ¢Lasigla SST Significa?

a. Trabajar en alturas

b. Seguridad y salud en el trabajo.

C. Respetar limites de velocidad al conducir
d. Hombre, sano, En comunidad.

2. Sefiale cuél de las anteriores o

pciones son la definicién de seguridad v
salud en el trabajo:

Prevenir lesiones y enfermedades causadas por las condiciones de trabajo
Proteger y promover la salud

Mejorar las condiciones y el medio ambiente de trabajo
Todas las anteriores ¢

oo oo

3. ¢De qué habla la politica SST de?

e. Eltransporte de herramientas, la infraestructura y las personas.
¥f. La vida e integridad de las personas, respeto mutuo con la sociedad e
instituciones y la conservacion y proteccién del medio ambiente.
g. Las personas, proveedores y las autoridades
h. Ninguna de las anteriores

4. ;Desde su actividad laboral, como mantiene su compromiso de
prevencion y conservacién del medio ambiente?

a. Disponiendo de los residuos en Io’s:;;‘_!ugares adecuados.
b. Evitando derrame de productos quimicos contaminantes.
c. Adoptando una cultura de reciclaje.
A d. Todas las anteriores.
ELABORO: ADRIANA ESTRADA LOPEZ REVISO: DANIEL PAVA RINCON ]
FIRMA: FIRMA: TF g
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5. Son algunas de mis responsabilidades que debo de seguir en caso de
una emergencia.

$a. Conservo la calma, no corro, no grito, no empujo, me dirijo hacia la salida de
emergencia y me sitto en el punto de reunién mas cercano.
b. Tomo mis pertenencias y salgo de prisa al punto de reunién mas cercano.

Apago mi equipo de trabajo, me reporto con mi supervisor.
d. ninguna de las anteriores

. La opcién que muestra las sefiales de Emergencia es:

~+c.

7. (Qué es el Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo i
(COPASST)?

+a. Organismo de promocion y vigilancia de las normas y reglamentos de Salud
Ocupacional dentro de la empresa

b. Grupo de personas que dirigen o controlan una empresa

¢. Proceso para determinar el nivel de riesgo asociado al nivel de probabilidad
d. Ninguna de las anteriores

8. Sefiale con una (X) los elementos de proteccién personal que debera
usar durante la realizacién de su labor.
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covsantio

Proteccién |Guantes Delantal  de
auditiva f‘ Dieléctricos carnaza

Careta para|Botas de| Guantes
soldar Seguridad )(. vaqueta
Careta de|G s de|lM ila

Esmerilar | poliuretano Desechable

Guantes de|Guantes  de|Gafes de
camaza o nitrilo seguridad£,
Arnés,
;"“",’,;‘f," Casco de| Eslinga en Y,
“::fn or ‘g;eg;:ﬂdad con| eslinga glig
metélico q 1L ;m‘ b

Por favor responda brevemente las siguientes preguntas:

9. Con su trabajo como contribuye al cumplimiento de la politica SST de la

Empresa PR ,
cJaEu[on con Phipnenioc con jodo lode [a )y

10. Relacione (X) los siguientes conceptos (izquierda) con las definiciones (derecha)

A. Violacién u omision de una norma o procedimiento por parte del
Accidente trabajador que aumenta las posibilidades que ocurra un
d accidente.
e' A B X C D
trabajo
Todo suceso repentino que sobrevenga por causa o por ocasion
B. del trabajo, y que produzca en el trabajador una lesion organica,
Condicion una perturbacién funcional, psiquidtrica, una invalidez y la muerte.
Insegura A B 5( C D
Situacion intrinseca en nuestro ambiente de trabajo que aumenta
C. Acto la posibilidad que un accidente ocurra.
Inseguro A 5 c D | X

La contraida como resultado de la exposicion a factores de riesgo
inherentes a la actividad laboral o del medio en el que el
trabajador se ha visto obligado a trabajar.

D.
Enfermedad . ’ ¢ X °
Laboral
ELABORO: ADRIANA ESTRADA LOPEZ REVISO: DANIEL PAVA RINCON
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CONSONELD

1. Que hacer en caso de Accidente de trabajo y que ARL lo atiende.

_ieb\m( (‘1&-9 alion n\&&m,

—acc. dee o \a_emaresg

seaarSay Q d?ﬁp [0 omnrg:u!g_‘_[ﬁamiﬂf—-

12.  Relacione (X) los siguientes conceptos (izquierda) con las

definiciones (derecha)

A. Riesgo

B. Peligro

Fuente situacién o acto con potencial de dafio en
términos de enfermedad o lesion a las personas, son las
condiciones asociadas al trabajo, propias del ambiente,
las tareas, los equipos, instrumentos, la organizacion, y el
contenido del trabajo.

A LX B

T

La combinacién de la probabilidad y las consecuencias de
que un objeto, material, sustancia o fenémeno pueda
potencialmente, desencadenar perturbaciones en la salud
o integridad fisica de una persona, un grupo u
organizacién, asi como materiales y equipos.

B [ X

13. Escriba tres (3) factores de Riesgo a los que usted pueda estar

expuesto.

1.050¢ _traaoptada mals les Moy

2._SPemr _equiohy 3w aclentac e

3. Nne Waf g\ €quigd Ao ﬂggletum P\’TSW\
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cansentlo

14.  Existen puntos ecoldgicos. Los cuales, nos permiten un manejo

fldecuado de los residuos, relacione el concepto que corresponde a la
imagen,

Papel,
cartén,
periédicos

Comidas,
frutas,
verduras,

flores i

Plastico,
metal, vidrio

“Recuerda, todos somos responsables de la seguridad al interior de la
compania”.

Firma del Trabajador Firma encargado de la induccion
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Por favor marque con una equis (X), la respuesta correcta.
1. ¢La sigla SST Significa?

a. Trabajar en alturas

R Seguridad y salud en e trabajo.

C. Respetar limites de velocidad al conducir
d. Hombre, sano, En comunidad.

2. Senale cual de las anteriores opciones son la definicién de seguridad y
salud en el trabajo:

X Prevenir lesiones y enfermedades causadas por las condiciones de trabajo
b. Proteger y promover la salud

C. Mejorar las condiciones y el medio ambiente de trabajo
d. Todas las anteriores

3. ¢De qué habla la politica SST de?

X. Eltransporte de herramientas, la infraestructura y las personas.

f. La vida e integridad de las personas,. respeto mutuo con la sociedad e
instituciones y la conservacion Yy proteccion del medio ambiente.

g. Las personas, proveedores y las autoridades Lo

h. Ninguna de las anteriores

4. ¢Desde su actividad laboral, cémo mantiene su compromiso de
prevencion y conservacién del medio ambiente?
Disponiendo de los residuos en los lugares adecuados.
Evitando derrame de productos quimicos contaminantes.
Adoptando una cultura de reciclaje.

Todas las anteriores,

2o oX
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Censorcie

Son algunas de mis responsabilig

ades que debo de seguir en caso de
una emergencia.

Conservo la calma, no corro, no grito, no empujo, me dirijo hacia la salida de
Smergencia y me sitdo en el punto de reunién mas cercano.

Omo mis pertenencias y salgo de prisa al punto de reunién mas cercano.
Apago mi equipo de trabajo, me reporto con mi supervisor.
ninguna de las anteriores '

. La opcién que muestra las sefales de Emergencia es:

b.
RUTA DE i
n—

7. ¢Qué es el Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo
(COPASST)?

;v( Organismo de promocién y vigilancia de las normas y reglamentos de Salud
Ocupacional dentro de la empresa |

b. Grupo de personas que dirigen o controlan una empresa

¢. Proceso para determinar el nivel de riesgo asociado al nivel de probabilidad
d. Ninguna de las anteriores '

8. Sefiale con una (X) los elementos de proteccion personal que debers
usar durante la realizacién de su labor,
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REVISO: DANIEL PAVA RINCON
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SiNstegg

__-_---I—-_.-——\_-_--
Pratecclén Guantes

auditiva 47 Dieléctricos X | Delantal  de
— .

camaza
— M
Careta para|Botas d
soldar y| Suantes

Seguridad x vaqueta

—_—
Careta  de|Guantes de

. 2 Mascarilla
Esmerilar poliuretane Desech:able
PE———
Guantes de|Guantes de| Gafas de
camaza nitrilo seguridad )(
Mascarilla Am_és.
Respirador |CB8co de| Eslinga en Y,
Hisna. Seguridad con eslinga  de
metalico bambugqueq. posicionamie
x nto, woff.

ICHGND  JD5  5h o feos e 4 Jerzsad Ol [ s
Wi 1 T e Ca_ s c/cu/w’O ¥ ?/O 2

10. Relacione (X) los siguientes conceptos (izquierda) con las definiciones (derecha)

A. Violacién u omisién de una norma o procedimiento por parte del
Accidente trabajador que aumenta las posibilidades que ocurra un
idente.
de acci :
: B C D
trabajo i ] [ L]
5 Todo suceso repentino que sobrevenga por causa o por ocasién

. del trabajo, y que produzca en el trabajador una lesion organica,
Condicidon una perturbacién funcional; psiquiatrica, una invalidez v la muerte.

Insegura A B | C D
Situacién intrinseca en nuestro ambiente de trabajo que aumenta
C. Acto la posibilidad que un accidente ocurra,
Inseguro A B c [X D

La contraida como resultado de la exposicién a factores de riesgo
Inherentes a la actividad laboral o del medio en el que el
trabajador se ha visto obligado a trabajar,

" |
Enfermedad A |: 5 ‘ D i E

Laboral
ELABORO: ADRIANA ESTRADA LOPEZ ' REVISO: DANIEL PAVA RINCON
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Censppcie
e —————

11. Que hacer en caso de Accidente de trabajo y que ARL lo atiende.

,ﬁa., 2y 30

Q lo  persoon A0S o &1
e nte y

{\/C’:BQZO ':’Qf o ,f)n o }2/‘/75' cyr 2 //’mﬁ/ / CJ 2

12. Relacione (X) los si

guientes conceptos (izquierda) con las
definiciones (derecha)

Fuente situacién o acto con potencial de dafio en
A. Riesgo términos de enfermedad o lesién a las personas, son las

condiciones asociadas al trabajo, propias del ambiente,

las tareas, los equipos, instrumentos, |a organizacién, y el
contenido del

8, () s []
La combinacién de la probabilidad y las consecuencias de
que un objeto, material, sustancia o fenémeno pueda
potencialmente, desencadenar perturbaciones en la salud

o integridad ffsica de una persona,
organizacién, asl como

a ] 8 [x |

trabajo.

B. Peligro

un grupo u
materiales y  equipos.

13. Escriba tres (3) factores de Riesgo a los que usted pueda estar

expuesto.

1. cadas

2. rordc s

3_LeSionco ton hermen ) gs
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14. Existen puntos ecold

gicos. Los cuales, nos permiten un manejo
adecuado de los residuos, relacione el concepto que corresponde a la
imagen.

Papel,
cartén,
periddicos

Comidas,
frutas,
verduras,
flores

Plastico,
metal, vidrio

j interior de Ia
“Recuerda, todos somos responsables de la sequridad al inte
compania”.

_LLE s

Firma del Trabajador Firma encargado de la induccion
CC: 1032654535 CC: Yp 945298
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Estimado Trabajador y/o Colaborador: ,@W %&W .

Las‘directivas de CONSORCIO ZF., comprometidas en preservar y mejorar el estado fisico, mental y
social de cada uno de sus trab

_ ajadores, establece la necesidad de identificar y controlar los riesgos
inherentes al desarrollo de

sus labores con el proposito de prevenir, accidentes, incidentes,
enfermedades laborales, dafios en el ambiente y a la propiedad.

Usted f9rma parte de un rol muy importante en la prevencion de estos, para ello debe estar al tanto
de los riesgos asociados con el

desarrollo de sus actividades y de los medios de control que dispone
la empresa y las acciones que se deben tomar para evitar que ocurran eventos desafortunados.

CONSORCIO ZF., con el fin d dar cumplimiento en las leyes nacién ales vigentes, realiza la presente

potiﬂcacién de riesgos, por puesto de trabajo mediante la identificacion de factores de riesgo
Inherentes a las actividades que desempefia, asi como las medidas preventivas que debe cumplir
para evitar accidentes, incidentes, enfermedades laborales, dafios en el ambiente y a la propiedad.

Riesgo: Probabilidad de ocurrencia de un Accidente de Trabajo (AT) o de una enfermedad laboral
(EL) durante el desempefio de sus funciones laborales.

ELABORO: ANA MILENA SALAZAR DIAZ REVISO: ANA MILENA SALAZAR DIAZ
. ; -‘I : s
FIRMA: i&?“f&‘% FIRMA: :Q;M%S |
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RIESGO COMUNES Y/O ESPECIFICOS

PELIGRO

PRESENCIA W
DEL RIESGO

CLASIFICACION

DESCRIPCION

Sl

NO

BIOLOGICOS

VIRUS

X

BACTERIAS

HONGOS

RACKETSIAS

PARASITOS

X
X

N
4

PICADURAS

MORDEDURAS

FLUIDOS CORPORALES Y/0
EXCREMENTOS

FISICOS

RUIDO (DE IMPACTO
INTERMITENTE O
CONTINUO)

X
X
X

ILUMINACION (VISIBLE,
EXCESO, DEFICIENCIA)

VIBRACION CUERPO
ENTERO O SEGMENTADA

TEMPERATURAS (CALOR,
FRIO)

PRESION ATMOSFERICA
(NORMAL Y AJUSTADA)

RADIOCIONES NO
IONIZANTES (LASER,
ULTRAVIOLETA,
INFRAROJA,
REDIOFRECUENCIA,

b A A B (T
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LABORALES
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|
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SST-FOS-106

REVISION: 001

FECHA: 23/12/2024

PELIGRO

PRESENCIA
DEL RIESGO

CLASIFICACION

DESCRIPCION

Sl

MICROONDAS)

QuIMICOS

POLVOS ORGANICOS E
INORGANICOS

FIBRAS

LIQUIDOS (NIEBLAS Y
ROCIOS)

GASES /| VAPORES

HUMOS METALICOS, NO
METALICOS

MATERIAL PARTICULADO

xxx’&ﬂ‘&\%

PSICOSOCIALES

GESTION ORGANIZACIONAL
(ESTILO DE MANDO, PAGO,
CONTRATACION,
PARTICIPACION,
INDUCCION Y
CAPACITACION, BIENESTAR
SOCIAL, EVALUACION DEL
DESEMPENO Y MANEJO DE
CAMBIOS

CARACTERISTICAS DE LA
ORGANIZACION DEL
TRABAJ (COMUNICACION
TECNOLOGICA,
ORGANIZACION DEL
TRABAJO, DEMANDAS
CUALITATIVAS Y
CUANTITATIVAS DE LA
LABOR)

CARACTERISTICAS DE LA
EMPRESA (RELACIONES,
COHESI|ON, CALIDAD DE
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PELIGRO

PRESENCIA
DEL RIESGO

CLASIFICACION

DESCRIPCION

Sl

MICROONDAS)

QuIMICOS

POLVOS ORGANICOS E
INORGANICOS

FIBRAS

LIQUIDOS (NIEBLAS Y
ROCIOS)

GASES /| VAPORES

HUMOS METALICOS, NO
METALICOS

MATERIAL PARTICULADO

xxx’&ﬂ‘&\%

PSICOSOCIALES

GESTION ORGANIZACIONAL
(ESTILO DE MANDO, PAGO,
CONTRATACION,
PARTICIPACION,
INDUCCION Y
CAPACITACION, BIENESTAR
SOCIAL, EVALUACION DEL
DESEMPENO Y MANEJO DE
CAMBIOS

CARACTERISTICAS DE LA
ORGANIZACION DEL
TRABAJ (COMUNICACION
TECNOLOGICA,
ORGANIZACION DEL
TRABAJO, DEMANDAS
CUALITATIVAS Y
CUANTITATIVAS DE LA
LABOR)

CARACTERISTICAS DE LA
EMPRESA (RELACIONES,
COHESI|ON, CALIDAD DE
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Lonsontro

FECHA: 23/12/2024

PRESENCIA
PELIGRO DEL RIESGO

DESCRIPCION sl NO

INTERRELACIONES,
TRABAJO EN EQUIPO) X

CLASIFICACION

CONDICIONES DE LA TAREA
(CARGA MENTAL,
CONTENIDO TAREA,
DEMANDAS EMOCIONALES,
SISTEMA DE CONTROL, V4
DEFINICION DE ROLES,

MONOTONIA, ETC)

POSTURAS
(PROLONGADAS,
MANTENIDA, FORZADA,
ANTIGRAVITACIONAL)

ESFUERZO

BIOMECANICOS

MOVIMIENTO REPETITIVO

MANIPULACION MANUAL DE
CARGAS

ELECTRICA (ALTA Y BAJA
TENSION, ESTATICA)

LOCATIVO (SISTEMA Y
MEDIOS DE

ALAMCENAMIENTOQ,

SUPERFICIES DE TRABAJO, )(
CONDICIONES DE IRREGULARES,

SEGURIDAD DESLIZANTES, CON
DEFICIENCIA DE NIVEL,

CONDICIONES ASEO, CAIDA
DE OBJETOS)

TECNOLOGICO
(EXPLOSION, FUGA,
DERRAME E INCENDIQ) K

L RS L Y R
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REVISO: ANA MILENA SALAZAR DIAZ R
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NOTIFICACIONES DE RIESGOS i il |
LABORALES ', | : SST-FOS-106 | REVISION: 001
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L_ FECHA: 23/12/2024

PELIGRO PRESENCIA
DEL RIESGO

CLASIFICACION DESCRIPCION Sl NO

ACCIDENTES DE TRANSITO

PUBLICOS (ROBOS,
ATRACOS, ASALTOS,
ATENTADOS, ORDEN
PUBLICO, ETC.)

TRABAJO EN ALTURAS
SISMO

| TERREMOTO
VENDAVAL

FENOMENOS NATURALES | INUNDACION

e P ] TR

DERRUMBE

PRECIPITACIONES
(LLUVIAS, GRANIZADAS,
HELADAS) ~

MEDIDAS DE ACCION Y CONTROL

* Procurar el cuidado integral de su salud
« Proporcionar informacion clara, veraz, completa sobre su estado de salud

» Colaborary velar por el cumplimiento de las obligaciones contraidas en la legislacion vigente
en SGSST

e Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones propias del SGSST de la empresa

» Participar activamente en la prevencion de riesgos laborales a través del COPASST.

e Uso adecuado de los EPP, EPCC y dotacién de acuerdo con la labor desempefiada.

» Cumplimiento del procedimiento de trabajo seguro en alturas, montaje de estructuras e

instalacion
ELABORO: ANA MILENA SALAZAR DIAZ REVISO: ANA MILENA SALAZAR DIAZ
FIRMA: W@f FIRMA: ﬁ-ﬁﬁ%
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¢ Ordeny aseo en las areas de trabajo
« Disposicién adecuada de materiales, estructuras, etc.
e Inspeccion de seguridad y areas de trabajo

#

« Senfalizacién y demarcacion de las areas de trabajo

« Mantenimiento de herramientas y equipos

o Manipulacién adecuada de cargas

» Posturas adecuadas de trabajo

+ Asistencia a las charlas y capacitaciones de seguridad y salud en el trabajo

s Realizacion de pausas activas

COMPROMISO

Yo Brawns Rodgetz  O5Lina identificado con C.C., No. /232656535  por
medio del presente documento me doy por notificado de los riesgos inherentes al cargo a
desarrollar en la empresa CONSORCIO ZF., declaro que en este mismo documento, he recibido
la informacién que sefiala tales riesgos, asi como las medidas de control que debo seguir para la
prevencion de accidentes, incidentes, enfermedades laborales que puedan provocar dafos a mi
salud, al medio ambiente y a las instalacién de trabajo; aceptando gxpr'esamente que”el
cumplimiento o desobediencia de dichas normas constituyen una causa justificada de sancion

y/o despido.

Firma: T%’ra.x/aﬂ Qoa/f’fqde,g :

Identificacién: [p326 56535
Fecha Notificacién: 02 = 0 Y - 25~
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Estimado Trabajador y/o Colaborador: Tvezrt M ‘

Las directivas de CONSORCIO ZF., comprometidas en preservar y mejorar el estado fisico, mental y
social de cada uno de sus traba

jadores, establece la necesidad de identificar y controlar los riesgos
inherentes al desarrollo de s

us labores con el propésito de prevenr, accidentes, incidentes,
enfermedades laborales, dafios en el ambiente y a la propiedad.

Usted forma parte de un rol muy importante en la prevencion de estos, para ello debe estar al tanto
de los riesgos asociados con el desarrollo de sus actividades y de los medios de control que dispone
la empresa y las acciones que se deben tomar para evitar que ocurran eventos desafortunados.

B T

CONSORCIO ZF., con el fin d dar cumplimiento en las leyes nacién ales vigentes, realiza la presente
notificacion de riesgos, por puesto de trabajo mediante la identificacién de factores de riesgo
inherentes a las actividades que desempefia, asi como las medidas preventivas que debe cumplir
para evitar accidentes, incidentes, enfermedades laborales, dafios en el ambiente y a la propiedad.

Riesgo: Probabilidad de ocurrencia de un Accidente de Trabajo (AT) o de una enfermedad laboral
(EL) durante el desempefio de sus funciones laborales.

ELABORO: ANA MILENA SALAZAR DIAZ REVISO: ANA MILENA SALAZAR DIAZ
FIRMA: M% FIRMA: aﬁ;w%:
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CONsoncyo

LX————-—---_.________

RIESGO COMUNES Y/0 ESPECIFICOS

FECHA: 23/12/2024 J

PELIGRO PRESENCIA

DEL RIESGO
CLASIFICACION DESCRIPCION sl NO

VIRUS 1

BACTERIAS
/]
HONGOS

RACKETSIAS
BIOLOGICOS

PARASITOS

PICADURAS

MORDEDURAS

EXCREMENTOS

RUIDO (DE IMPACTO
INTERMITENTE O
CONTINUO)

ILUMINACION (VISIBLE,
EXCESO, DEFICIENCIA)

VIBRACION CUERPQ
ENTERO O SEGMENTADA

//
o,
7
>,
/ /
FLUIDOS CORPORALES Y/O /
g
/|
2
pd
P

FISICOS

<
TEMPERATURAS (CALOR,
FRIO)

Va
PRESION ATMOSFERICA /
(NORMAL Y AJUSTADA)

RADIOCIONES NO
IONIZANTES (LASER,
ULTRAVIOLETA,
INFRAROUA,
REDIOFRECUENGIA,
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CoNsoneno

FECHA: 23/12/2024

PRESENCIA
PELIG
RO DEL RIESGO

CLASIFICACION DESCRIPCION Sl NO

INTERRELACIONES,
TRABAJO EN EQUIPO)

CONDICIONES DE LA TAREA
(CARGA MENTAL,
CONTENIDO TAREA,

DEMANDAS EMOCIONALES,

SISTEMA DE CONTROL,

DEFINICION DE ROLES,
MONOTONIA, ETC)

POSTURAS
(PROLONGADAS,
MANTENIDA, FORZADA,
ANTIGRAVITACIONAL)

/
BIOMECANICOS ESFUERZO / /f

MOVIMIENTO REPETITIVO ///
MANIPULACION MANUAL DE Ve /

CARGAS

ELECTRICA (ALTA Y BAJA Z
TENSION, ESTATICA)

LOCATIVO (SISTEMA Y
MEDIOS DE
ALAMCENAMIENTO, b
SUPERFICIES DE TRABAJO, /

CONDICIONES DE IRREGULARES,

SEGURIDAD DESLIZANTES, CON
DEFICIENCIA DE NIVEL,
CONDICIONES ASEOQ, CAIDA
DE OBJETOS)

TECNOLOGICO
(EXPLOSION, FUGA,
DERRAME E INCENDIO)
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-

GRO

PRESENCIA
DEL RIESGO

DESCRIPCION

P—

sl NO
v

MICROONDAS)

QuImIcos

POLVOS ORGANICOS E
INORGANICOS

FIBRAS

=

LIQUIDOS (NIEBLAS ¥
ROCIOS)

 GASES/VAPORES

HUMOS METALICOS, NO
METALICOS

[ MATERIAL PARTICULADO

\\\\ \\ \\\\\

GESTION ORGANIZACIONAL
(ESTILO DE MANDO, PAGO,
CONTRATACION,
PARTICIPACION,
INDUCCION ¥
CAPACITACION, BIENESTAR
SOCIAL, EVALUACION DEL

DESEMPENO Y MANEJO DE
CAMBIOS

PSICOSOCIALES

CARACTERISTICAS DE LA
ORGANIZACION DEL
TRABAJ (COMUNICACION
TECNOLOGICA,
ORGANIZACION DEL
TRABAJO, DEMANDAS
CUALITATIVAS Y
CUANTITATIVAS DE LA
LABOR)

A

CARACTERISTICAS DE (A
EMPRESA (RELACIONES,

COHESION, CALIDAD DE

A
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NOTIFICACIONES DE RIESGOS '
, SST-FOS-106 | REVISION: 001
LABORALES l
CONSoRCID
FECHA: 23/12/2024
[ PRESENCIA
PELIGRO DEL RIESGO
CLASIFICACION DESCRIPCION ] NO
=
ACCIDENTESDETRANSITO |~
PUBLICOS (ROBOS,
ATRACOS, ASALTOS,
ATENTADOS, ORDEN /
PUBLICO, ETC.)
TRABAJO EN ALTURAS /
SISMO / ’/
TERREMOTO
VENDAVAL

=

FENOMENOS NATURALES | INUNDACION

DERRUMBE

PRECIPITACIONES
(LLUVIAS, GRANIZADAS,
HELADAS)

ANIARAR

MEDIDAS DE ACCION Y CONTROL

» Procurar el cuidado integral de su salud

* Proporcionar informacién clara, veraz, completa sobre su estado de salud

* Colaborar y velar por el cumplimiento de las obligaciones contraidas en la legislacion vigente
en SGSST

Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones propias del SGSST de la empresa
Participar activamente en la prevencion de riesgos laborales a través del COPASST.

* Uso adecuado de los EPP, EPCC y dotacién de acuerdo con la labor desempefiada.

* Cumplimiento del procedimiento de trabajo seguro en alturas, montaje de estructuras e

instalacion
ELABORO: ANA MILENA SALAZAR DIAZ REVISO:; ANA MILENA SALAZAR DIAZ
- Fg B
FIRMA: Md‘{;—f FIRMA: AMLE
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COKSOong p

Posturas adecuadas de trabajo

Realizacion de pausas activas

COMPROMISO

Orden y aseo en las areas de trabajo

Disposicién adecuada de materiales, estructuras, etc.
Inspeccion de seguridad y areas de trabajo
Sefalizacién y demarcacién de las areas de trabajo
Mantenimiento de herramientas y equipos
Manipulacién adecuada de cargas

Asistencia a las charlas Yy capacitacio

FECHA: 23/12/2024

———

nes de seguridad y salud en el trabajo

Yo—<z.00 qu!;;ﬁe! 'gt 2o B

identificado con C.C., No. 107091233 S por
medio del presente décumento me doy por notificado de los riesgos inherentes al cargo a
desarrollar en la empresa CONSORCIO ZF.

declaro que en este mismo documento, he recibido
la informacion que sefiala tales riesgos, asi ¢

prevencién de accidentes, incidentes, enfer
salud, al medio ambiente y a las instal
cumplimiento o desobediencia de dichas

ylo despido.

Firma; =
Identificdcién: /g—,0e72 33 5

omo las medidas de control Que debo seguir para la
medades laborales que puedan provocar dafios a mi
acion de trabajo; aceptando expresamente que el
normas constituyen una causa justificada de sancion

Fecha Notificacién: /2@ /o4 /2 o
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EVALUACION INDUCCION ssT z ' F conigo: ?35:2%?-031
FECHA: OR104)] 15~
NOMBRE / APELLIDOS: ~z40  caby: el b
[ = { -

CARGO: Ay, dan7= A

Por favor marque con una equis (X), la respuesta correcta.
1. ¢Lasigla SST Significa?

a. Trabajar en alturas

Seguridad y salud en el trabajo.
C. Respetar limites de velocidad al conducir
d. Hombre, sano, En comunidad.

2. Senale cuél de las anteriores opciones son la definicidn de seguridad y
salud en el trabajo:

a. Prevenir lesiones y enfermedades causadas por las condiciones de trabajo
b. Protegery promover la salud
C. Mejorar las condiciones y el medio ambiente de trabajo

M Todas las anteriores

3. ¢De qué habla la politica SST de?

e. Eltransporte de herramientas, la infraestructura y las personas.

La vida e integridad de las personas, respeto mutuo con la sociedad e
instituciones y la conservacion y proteccion del medio ambiente.

Las personas, proveedores y las autoridades

Ninguna de las anteriores

sa A

4. ¢Desde su actividad laboral, como mantiene su compromiso de
prevencion y conservacion del medio ambiente?

a. Disponiendo de los residuos en los lugares adecuados.
b. Evitando derrame de productos quimicos contaminantes.
c. Adoptando una cultura de reciclaje.

fg Todas las anteriores.

ELABORO: ADRIANA ESTRADA LOPEZ REVISO:; DANIEL PAVA RINCON
FIRMA: FIRMA:
FECHA ELABORACION: 14 DE MAYO 2016 FECHA APROBACION:
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coasopcie

e T

S. Son algunas de mis res

(o]

A

Ponsabilidades que debo de seguir en caso de
una emergencia.

Conservo Ia calma, no corro, no
eémergencia y me sitto en e| pun
Tomo mis pertenencias y salgo
Apago mi equipo de trabajo, m
ninguna de las anteriores

grito, no empujo, me dirijo hacia la salida de
to de reunién més cercano.

de prisa al punto de reunién mas cercano.
€ reporto con mi supervisor.

La opcién que muestra |as sefiales de Emergencia es:

3]

7. ;Qué es el

Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo
(COPASST)?

8.

/hf Organismo de promocién y vigilancia de las normas y reglamentos de Salud
Ocupacional dentro de la empresa

b. Grupo de personas que dirigen o controlan una empresa

c. Proceso para determinar el nivel de riesgo asociado al nivel de probabilidad
d. Ninguna de las anteriores

Sefiale con una (X) los elementos de proteccién personal que debera
usar durante la realizacién de su labor.

ELABORO: ADRIANA ESTRADA LOPEZ REVISO: DANIEL PAVA RINCON
FIRMA: FIRMA:
FECHA ELABORACION: 14 DE MAYO 2016 FECHA APROBACION:
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1cip

Proteccién
auditiva

Guantes
Dieléctricos

Delantal de
camaza

Careta para|Botas d
soldar )(Sagurldad

e | Guantes

vaqueta

L4

Esmerllar

Careta de|Guantes de .Mucarilta
poliuretano X Desechable

camaza

Mascarilla
Respirador
Humo
metélico

Guantes de|Guantes de| Galas de
nitrilo )( ngurldad/{'

Arnés,
Casco de| Eslinga en Y,

Seguridad con|eslinga de
bambuque posiclonamie
X nto, wyoff.

7

Por favor responda brevemente las siguientes preguntas:

9. Con su trabajo como contribuye al cumplimiento de la politica SST de la

Empresa

JS0 oo PP

ﬂ:_jw({i)”’f CcoVl _1Aa 3 novmaZ

10. Relacione (X) los siguientes conceptos (izquierda) con las definiciones (derecha)

A. Violacién u omisién de una norma o procedimiento por parte del
Accidente trabajador que aumenta las posibilidades que ocurra un
de accidente, ,
- A B c[ ] D
trabajo -
Todo suceso repentino que sobrevenga por causa o por ocasion
B. del trabajo, y que produzca en el trabajador una lesion organica,
Condicion una perturbacion funcional, psiquiatrica, una invalidez y la muerte.
Insegura A D
g Pas B c
Situacion intrinseca en nuestro ambiente de trabajo que aumenta
C. Acto la posibilidad que un accidente ocurra,
Inseguro A B c D

f

La contraida como resultado de la exposicidn a factores de riesgo
inherentes a la actividad laboral o del medio en el que el
trabajador se ha visto obligado a trabajar.

D. A B |: C D )
Enfermedad | /
Laboral
ELABORO: ADRIANA ESTRADA LOPEZ REVISO: DANIEL PAVA RINCON
FIRMA: FIRMAL
FECHA ELABORACION: 14 DE MAYO 2016 FECHA APROBACION:

Powered by CamScanner




- -
LvatUACION INDuCC 6N SST

e ; 5ST-FOS-031
2 | P O VERSION: 00

Ceusnopeie

11,

Que hacer €n caso de Accidente de

m)’n/@)’ al ga.t

trabajo y que ARL lo atiende.

e,

e,
e

12 Relacione (X) los siguientes conceptos (izquierda) con las
definiciones (derecha)

Fuente situacién o acto con potenciali de dafio en
términos de enfermedad o lesién a las per

condiciones asociadas al trabajo, propias del ambiente,

las tareas, los equipos, instrumentos, |a organizacion, y el
contenido del

A. Riesgo sonas, son las

trabajo.

A B

La combinacién de |a probabilidad y las consecuencias de
que un objeto, material, sustancia o fendmeno pueda
Potencialmente, desencadenar Perturbaciones en la salud
O integridad fisica de una
organizacién, asi como

a [ ] B.XI

Persona, un grupo u
materiales vy equipos.

13. Escriba tres (3) factores de Riesgo a los que usted pueda estar
expuesto.

1 camas
2. QOJ/){D S
| ;’) © 1/';°n/ﬂ g
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14. Existen puntos ecoldgicos. Los Cuales, nos permiten un manejo
adecuado de los residuos, relacione el concepto que corresponde a la

imagen.

Papel,
carton,
periddicos |

AZUL

Comidas,
frutas,
verduras, -

flores

Plastico,
metal, vidrio”

“Recuerda, todos somos responsables de la seguridad al interior de Ia

compania”.

A

Firma del Trabajador

CC: /070942335

——

Firma encérgadd de la induccion

CC:¢07Y 32913 .
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! |
NOTIFICACIONES DE RIESGOS | L SST-FOS-106 | REVISION: 001
LABORALES B\

CONSORCID

FECHA: 23/12/2024

Estimado Trabajador y/o Colaborador: WW

Las directivas de CONSORCIO ZF., comprometidas en preservar y mejorar el estado fisico, mental y
social de cada uno de sus trabajadores, establece la necesidad de identificar y controlar los riesgos

inherentes al desarrollo de sus labores con el propdsito de prevenir, accidentes, incidentes,
enfermedades laborales, dafios en el ambiente y a la propiedad.

Usted forma parte de un rol muy importante en la prevencion de estos, para ello debe estar al tanto
de los riesgos asociados con el desarrollo de sus actividades y de los medios de control que dispone
la empresa y las acciones que se deben tomar para evitar que ocurran eventos desafortunados.

CONSORCIO ZF., con el fin d dar cumplimiento en las leyes nacién ales vigentes, realiza la presente
notificacion de riesgos, por puesto de trabajo mediante la identificacion de factores de riesgo
inherentes a las actividades que desempefia, asi como las medidas preventivas que debe cumplir
para evitar accidentes, incidentes, enfermedades laborales, dafios en el ambiente y a la propiedad.

Riesgo: Probabilidad de ocurrencia de un Accidente de Trabajo (AT) o de una enfermedad laboral
(EL) durante el desempefio de sus funciones laborales.

ELABORO: ANA MILENA SALAZAR DIAZ REVISO: ANA MILENA SALAZAR DIAZ
FIRMA: Jﬂmf FIRMA: ,ﬂ:&@“)&a’
FECHA ELABORACION: 23 DE DICIEMBRE DEL 2024 FECHA APROBACION: 23 DE DICIEMBRE DEL 2024
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NOTIFICACIONES DE RIESGOS

LABORALES S5T-FOS-106 REVISION: 001

CONSODRECID

FECHA: 23/12/2024

RIESGO COMUNES Y/O ESPECIFICOS

PRESENCIA

PELIGRO DEL RIESGO

CLASIFICACION DESCRIPCION NO

VIRUS

BACTERIAS

HONGOS

RACKETSIAS
BIOLOGICOS PARASITOS

PICADURAS

MORDEDURAS

FLUIDOS CORPORALES Y/O
EXCREMENTOS

RUIDO (DE IMPACTO
INTERMITENTE O
CONTINUQ)

ILUMINACION (VISIBLE,
EXCESO, DEFICIENCIA)

VIBRACION CUERPO
ENTERQO O SEGMENTADA

FISICOS TEMPERATURAS (CALOR,
& FRIO)

PRESION ATMOSFERICA
(NORMAL Y AJUSTADA)

RADIOCIONES NO
IONIZANTES (LASER,
ULTRAVIOLETA,
INFRAROJA,
REDIOFRECUENCIA,

IS AL AL KIS 5| s b x|

ELABORO: ANA MILENA SALAZAR DIAZ REVISO: ANA MILENA SALAZAR DIAZ

/ g
FIRMA: »SE;MJ%—‘
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LABORALES
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PAGINA 3 DE 6 -~

55T-FOS-106 REVISION: 001

FECHA: 23/12/2024

QUIMICOS

PELIGRO EL RIESGO
CLASIFICACION DESCRIPCION ST | NO
MICROONDAS) X
POLVOS ORGANICOS E
INORGANICOS
FIBRAS

LIQUIDOS (NIEBLAS Y
ROCIOS)

GASES / VAPORES

| HUMOS METALICOS, NO

METALICOS

MATERIAL PARTICULADO

PSICOSOCIALES

GESTION ORGAQIZACIONAL
(ESTILO DE MANDO, PAGO,
CONTRATACION,
PARTICIPACION,
INDUCCION Y
CAPACITACION, BIENESTAR
SOCIAL, EVALUACION DEL
DESEMPENO Y MANEJO DE
CAMBIOS

X
e
X
=
X
S

CARACTERISTICAS DE LA
ORGANIZACION DEL
TRABAJ (COMUNICACION
TECNOLOGICA,
ORGANIZACION DEL
TRABAJO, DEMANDAS
CUALITATIVAS Y
CUANTITATIVAS DE LA
LABOR)

XC

CARACTERISTICAS DE LA
EMPRESA (RELACIONES,
COHESION, CALIDAD DE

%,

ELABORO: ANA MILENA SALAZAR DIAZ

REVISO: ANA MILENA SALAZAR DIAZ

FIRMA; W

FIRMA: 245
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NOTIFICACIONES DE RIESGOS
LABORALES

55T-FOS-106 REVISION: 001

CoisoReIO

FECHA: 23/12/2024

PRESENCIA
DEL RIESGO

NO

PELIGRO

CLASIFICACION DESCRIPCION

INTERRELACIONES,
TRABAJO EN EQUIPO)

CONDICIONES DE LA TAREA
(CARGA MENTAL,
CONTENIDO TAREA,
DEMANDAS EMOCIONALES,
SISTEMA DE CONTROL,
DEFINICION DE ROLES,
MONOTONIA, ETC)

POSTURAS
(PROLONGADAS,
MANTENIDA, FORZADA,
ANTIGRAVITACIONAL)

BIOMECANICOS ESFUERZO

MOVIMIENTO REPETITIVO

MANIPULACION MANUAL DE
CARGAS

ELECTRICA (ALTAY BAJA
TENSION, ESTATICA)

LOCATIVO (SISTEMA Y
MEDIOS DE
ALAMCENAMIENTO,
SUPERFICIES DE TRABAJO,
CONDICIONES DE IRREGULARES,

SEGURIDAD DESLIZANTES, CON
DEFICIENCIA DE NIVEL,
CONDICIONES ASEO, CAIDA
DE OBJETOS)

TECNOLOGICO

(EXPLOSION, FUGA,
DERRAME E INCENDIO) ><

RIS R | K [%]e

ELABORO: ANA MILENA SALAZAR DIAZ REVISO: ANA MILENA SALAZAR DIAZ
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NOTIFICACIONES DE RIESGOS
LABORALES

SST-FOS-106 REVISION: 001

CONSDRCID

FECHA: 23/12/2024

PRESENCIA
PELIGRO DEL RIESGO

CLASIFICACION DESCRIPCION Sl NO

ACCIDENTES DE TRANSITO

PUBLICOS (ROBOS,
ATRACOS, ASALTOS,
ATENTADOS, ORDEN
PUBLICO, ETC)

TRABAJO EN ALTURAS

SISMO

%
X
X
>
TERREMOTO oty
X
>
b
S

VENDAVAL

FENOMENOS NATURALES INUNDACION
DERRUMBE

PRECIPITACIONES
(LLUVIAS, GRANIZADAS,

HELADAS) J

MEDIDAS DE ACCION Y CONTROL

e Procurar el cuidado integral de su salud
Proporcionar informacién clara, veraz, completa sobre su estado de salud

Colaborar y velar por el cumplimiento de las obligaciones contraidas en la legislacién vigente
en SGSST

Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones propias del SGSST de la empresa
Participar activamente en la prevencion de riesgos laborales a través del COPASST.

Uso adecuado de los EPP, EPCC y dotacién de acuerdo con la labor desempeiiada.

« Cumplimiento del procedimiento de trabajo seguro en alturas, montaje de estructuras e

instalacion

ELABORO: ANA MILENA SALAZAR DIAZ REVISO: ANA MILENA SALAZAR DIAZ
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SG-SST

EVALUACION INDUCCION SST z

CODIGO: SST-FOS-031
P VERSION: 001

|
QY

conioncie

FECHA: 49/@3/172<
NOMBRE / APELLIDOS: m/3ut Fe(iPc  Gampz  Sumudio

CARGO: _Uyylonte

Por favor marque con una equis (X), la respuesta correcta.
1. ¢La sigla SST Significa?

a. Trabajar en alturas

K Seguridad y salud en el trabajo.

c. Respetar limites de velocidad al conducir
d. Hombre, sano, En comunidad.

2. Sefale cual de las anteriores opciones son la definicion de seguridad y
salud en el trabajo:

a. Prevenir lesiones y enfermedades causadas por las condiciones de trabajo

b. Protegery promover la salud
t. Mejorar las condiciones y el medio ambiente de trabajo

(}f. Todas las anteriores
3. ;De qué habla la politica SST de?

e. Eltransporte de herramientas, la infraestructura y las personas.
% La vida e integridad de las personas, respeto mutuo con la sociedad e
instituciones y la conservacién y proteccién del medio ambiente.
g. Las personas, proveedores y las autoridades
h. Ninguna de las anteriores

4. ;Desde su actividad laboral, cémo mantiene su compromiso de
prevencién y conservacion del medio ambiente?

a. Disponiendo de los residuos en los lugares adecuados.
b. Evitando derrame de productos quimicos contaminantes.
c. Adoptando una cultura de reciclaje.

W. Todas las anteriores.

ELABORO: ADRIANA ESTRADA LOPEZ REVISO: DANIEL PAVA RINCON
FIRMA: FIRMA:
FECHA ELABORACION: 14 DEMAY0 2016 | FECHA APROBACION:
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CODIGO: SST-FOS-031
VERSION: 001

SG-SST
EVALUACION INDUCCION SST

5. Son algunas de mis responsabilidades que debo de seguir en caso de
una emergencia.

" Conservo la calma, no corro, no grito, no empujo, me dirijo hacia la salida de
emergencia y me sitlo en el punto de reuniéon més cercano.
b. Tomo mis pertenencias y salgo de prisa al punto de reunién mas cercano.
c. Apago mi equipo de trabajo, me reporto con mi supervisor.
d. ninguna de las anteriores

6. La opcién que muestra las sefiales de Emergencia es:

ADE

p( EVACUACION

7. iQué es el Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo
(COPASST)?

a. Organismo de promocion y vigilancia de las normas y reglamentos de Salud

Ocupacional dentro de la empresa
b. Grupo de personas que dirigen o controlan una empresa
h S Proceso para determinar el nivel de riesgo asociado al nivel de probabilidad

d. Ninguna de las anteriores

8. Sefiale con una (X) los elementos de proteccién personal que debera
usar durante |a realizacién de su labor.

ELABORO: ADRIANA ESTRADA LOPEZ REVISO: DANIEL PAVA RINCON
FIRMA: FIRMA:
FECHA ELABORACION: 14 DE MAYO 2016 FECHA APROBACION:
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? : CODIGO: SST-FOS-031
EVALUACION INDUCCION SST

VERSION: 001

CoNSORACID

Proteccién |Guantes Delantal de
auditiva X Dieléctricos camaza

Careta para|Botas de| Guantes
soldar Seguridad\,‘{ vaqueta

Careta de|Guantas de| Mascarilla
Esmerilnrx poliuretano Dasechahlo%

Guantes de|Guantes de| Gafas de
carnaza nitrilo X soguridnd)c

Arnés,

Casco de| Eslinga en Y,
Seguridad con| eslinga de
bambuqueo. | posiclonamie

;{ nto, tyoff.

Mascarilla
Respirador
Humo
metalico

Por favor responda brevemente las siguientes preguntas:

9. Con su trabajo como contribuye al cumplimiento de la politica SST de la
Empresa

un Pl oxio/n com lgs PoliAicac

Tt Zooos mle elewenlos Dﬂ—//?v’/?/ﬁrr;?aw Pe Vel

10. Relacione (X) los siguientes conceptos (izquierda) con las definiciones (derecha)

A Violacién u omisién de una norma o procedimiento por parte del
f trabajador que aumenta las posibilidades que ocurra un
Accgj:nte accidente. _
, A B € L& D
trabajo _ :I . 3
Todo suceso repentino que sobrevenga por causa o por ocasion
B. del trabajo, y que produzca en e! trgbajador una lesidén organica,
Condicion una perturbacion funcional, psiquidtrica, una invalidez y la muerte.
Insegura AKX B C D
Situacion intrinseca en nuestro ambiente de trabajo que aumenta
C. Acto la posibilidad que un accidente ocurra.
Inseguro A 8 [ X c D

La contraida como resultado de la exposicién a factores de riesgo
inherentes a la actividad laboral o del medio en el que el
trabajador se ha visto obligado a trabajar.

D. A B C 0 4
Enfermedad
Laboral
ELABORO: ADRIANA ESTRADA LOPEZ REVISO: DANIEL PAVA RINCON
FIRMA: FIRMA:
FECHA ELABORACION: 14 DE MAYO 2016 : FECHA APROBACION:
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SG-SST
EVALUACION INDUCCION SST

CODIGO: SST-FOS-031
2 : P VERSION: 001
I

11. Que hacer en caso de Accidente de trabajo y que ARL lo atiende.

2L/sayY al =</

12 Relacione (X) los siguientes conceptos (izquierda) con las

definiciones (derecha)

términos

A. Riesgo

A

A

Fuente situacion o acto con potencial de dafio en

de enfermedad o lesion a las personas, son las

condiciones asociadas al trabajo, propias del ambiente,
las tareas, los equipos, instrumentos, |la organizacion, y el
contenido

trabajo.

+[X]

La combinacion de la probabilidad y las consecuencias de
que un objeto, material, sustancia o fenémeno pueda
potencialmente, desencadenar perturbaciones en la salud
o integridad fisica de wuna persona, un grupo u
organizacion, asi como materiales y equipos.

<] =L

13. Escriba tres (3) factores de Riesgo a los que usted pueda estar

expuesto.

1 ,&é/
2.,7 Q(//&/{
3.2 ,ﬁ/@@&é

ELABORO: ADRIANA ESTRADA LOPEZ

REVISO: DANIEL PAVA RINCON
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EVALUACION INDUCCION SST

CODIGO: SST-FOS-031

2 | F VERSION: 001
W

cewsongie

14. Existen puntos ecolégicos. Los cuales, nos permiten un manejo
adecuado de los residuos, relacione el concepto que corresponde a la

imagen.

Papel,
carton,
periodicos

Comidas,
frutas,
verduras,
flores

Plastico,
metal, vidrio }—"

ﬂ uTR

AZUL

VERDE

[

LiEd]

GRIS

“Recuerda, todos somos responsables de la seguridad al interior de la

compania”.

Felipf €.
Firma del Trabajador
CC:

Firma encargado de la induccion
CC. C/O?{/S?_CLB
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FECHA: 49/03/725
NOMBRE / APELLIDOS: T/ / AN . e ke //‘0 corrtl/e
CARGO: Q/V( D m-h/é-

Por favor marque con una equis (X), la respuesta correcta.
1. ¢La sigla SST Significa?

a. Trabajar en aituras

Y. Seguridad y salud en el trabajo.

c. Respetar limites de velocidad al conducir
d. Hombre, sano, En comunidad.

2. Senale cual de las anteriores opciones son la definicion de seguridad y
salud en el trabajo:

Prevenir lesiones y enfermedades causadas por las condiciones de trabajo
Proteger y promover la salud

Mejorar las condiciones y el medio ambiente de trabajo

Todas las anteriores

W HKOOTD

¢De qué habla la politica SST de?

e. El transporte de herramientas, la infraestructura y las personas.
La vida e integridad de las personas, respeto mutuo con la sociedad e
instituciones y la conservacion y proteccion del medio ambiente.

g. Las personas, proveedores y las autoridades

h. Ninguna de las anteriores

4. ;Desde su actividad laboral, como mantiene su compromiso de
prevencion y conservacion del medio ambiente?

Disponiendo de los residuos en los lugares adecuados,
Evitando derrame de productos quimicos contaminantes.
Adoptando una cultura de reciclaje,

Todas las anteriores.

Koo

ELABORO: ADRIANA ESTRADA LOPEZ REVISO: DANIEL PAVA RINCON
FIRMA: - FIRMA:
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EVALUACION INDUCCION SST 2 ’ F VERSION: 001
[l

censorcio

5. Son algunas de mis responsabilidades que debo de seguir en caso de
una emergencia.

/ﬂf Conservo la calma, no corro, no grito, no empujo, me dirijo hacia la salida de
emergencia y me sitto en el punto de reunién més cercano.
b. Tomo mis pertenencias y salgo de prisa al punto de reunién mas cercano.
c. Apago mi equipo de trabajo, me reporto con mi supervisor.
d. ninguna de las anteriores

‘

. La opcién que muestra las sefales de Emergencia es:

[e2]

o
P
3
4 3
R a
N
@

RUTA DE

=S

EVACUACION

¢Qué es el Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo
(COPASST)?

a. Organismo de promocidn y vigilancia de las normas y reglamentos de Salud
Ocupacional dentro de la empresa '

b. Grupo de personas que dirigen o controlan una empresa

g Proceso para determinar el nivel de riesgo asociado al nivel de probabilidad

d. Ninguna de las anteriores

8. Senale con una (X) los elementos de proteccién personal que debera
usar durante la realizacién de su labor,

ELABORO: ADRIANA ESTRADA LOPEZ
FIBMA: s
FECHA ELABORACION: 14 DE MAYO 2016

REVISO: DANIEL PAVA RINCON
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EVALUACION INDUCCION SST COPIGOsSSTFOSM

VERSION: 001

CLUYSOPRCID

|
Proteccion |Guantes | Delantal  de
auditiva Dielectricos | camaza
Careta para |Botas de| Guanies
soldar Seguridad vaqueta

Careta de|Guantes de|Mascarilla
Esmerilar poliuretano Desechable |

Guantes de | Guantes del! Gafas de |
carnaza nitrilo seguridad
} =
Arnes
I | (XIS,
Mascarilla |, 0o de| Eslinga en Y, |
Respirador | | d
Hime | Seguridad con| eslinga ie
;lt bambugueo. posiclonamie |
metalico
] | nto, tyoff. ‘

Por favor responda brevemente las siguientes preguntas:

9. Con su trabajo como contribuye al cumplimiento de la politica SST de la

Empresa
conRly Jac pneoywas ol e I, viole
ooy Zooes il o Clewtemlcos ofc /Uf’f‘,[#’ci”Larnrﬂ.

10. Relacione (X) los siguientes conceptos (izquierda) con las definiciones (derecha)

A Violacion u omisién de una norma o procedimiento por parte del
Accidente trabajador que aumenta las posibilidades que ocurra un
accidente.

q .
traijo A " I: ¢ ¥ :\

Todo suceso repentino que sobrevenga por causa o por ocasion
B. del trabajo, y que produzca en el trabajador una lesidn organica,
Condicion una perturbacion funcional, psiquidtrica, una invalidez y la muerte.
Insegura A D
g } o B C
Situacion intrinseca en nuestro ambiente de trabajo que aumenta
C. Acto la posibilidad que un accidente ocurra.

Inseguro i 2 Z‘ ¢ D

La contraida como resultado de la exposicidn a factores de riesgo
inherentes a la actividad laboral o del medio en el que el
trabajador se ha visto obligado a trabajar.

5 .
Enfermedad . ° . ¢ ’J(".
Laboral
ELABORO: ADRIANA ESTRADA LOPEZ REVISO: DANIEL PAVA RINCON
FIRMA: FIRMA:
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Se8st CODIGO: SST-FOS-031
EVALUACION INDUCCION SST 2 F VERSION:001

coNsarcIE

11. Que hacer en caso de Accidente de trabajo y que ARL lo atiende.

/

AV S v =5/

12. Relacione (X) los siguientes conceptos (izquierda) con las
definiciones (derecha)

|Fuente situacién o acto con potencial de dafio en
términos de enfermedad o lesién a las personas, son las
condiciones asociadas al trabajo, propias del ambiente,
las tareas, los equipos, instrumentos, la organizacidn, v el
contenido del trabajo.

a ] Jrd

La combinacion de la probabilidad y las consecuencias de
que un objeto, material, sustancia o fenémeno pueda
potencialmente, desencadenar perturbaciones en la salud
o integridad fisica de wuna persona, un grupo u
organizacion, asi como materiales vy equipos.

AE B[:

A. Riesgo

13. Escriba tres (3) factores de Riesgo a los que usted pueda estar
expuesto.

1_ 0 Do &
2. }’l F »/f()/a <
3, Q/Vn//?nm,’ow;éw
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f CODIGO: SST-FOS-031
g ‘ Fg VERSION: 001

censomcio

14. Existen puntos ecoldgicos. Los cuales, nos permiten un manejo
adecuado de los residuos, relacione el concepto que corresponde a la

imagen.

Papel,
carton,
periodicos

Comidas, 2N
frutas, o
verduras, | N
flores

Plastico,
metal, vidrio-T————

“Recuerda, todos somos responsables de la seguridad al interior de la

compainia”.

Jolian _cas/ro

Firma del Trabajador

CC: 1,00 296 - 78 \/

Firma encargado de la induccion

CC: Yo9¢2 109
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NOTIFICACIONES DE RIESGOS
LABORALES

PAGINA1DESE

SST-FOS-106 REVISION: 001

FECHA: 23/12/2024

4
Estimado Trabajador y/o Colaborador L1

Fot et

Las directivas de CONSORCIO ZF comprometida

(ko

s en preservar y mejorar el estado fisico. mental y
social de cada uno de sus trabajadores establece la necesidad de dentificar y controlar los riesgos
inherentes al desarrollo de sus labores con e propositc de prevenir, accidentes, incidentes
enfermedades laborales, dafios en el ambienie v 2 a propiedad

Usted forma parte de un rol muy importante e~ 2 prevencion de esios, para ello debe estar al tanto
de los riesgos asociados con el desarrollo de sus actividades y de los madios de control que dispcone
la empresa y las acciones que se deben tomar para evitar que ocurran eventos desafortunados

inherentes a las actividades que desempenfa, asi como las meadioas preventi
para evitar accidentes, incidentes, enfermedades |aborales. dafos en €l ambient

Riesgo: Probabilidad de ocurrencia de un Accidente de Trabajo
(EL) durante el desemperic de sus funciones laborales.

actores de riesgo
que debe cumplir
y a |la propiedad.

de f
tivas

<

=Nl
b= -

(AT) o de una enfermedad laboral

ELABORO: ANA MILENA SALAZAR DIAZ

REVISO: ANA MILENA SALAZAR DIAZ
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NOTIFICACIONES DE RIESGOS
LABORALES

COvVsSoRCcro

PAGINA2 DE 6

S5T-FOS-106 REVISION: 001

FECHA: 23/12/2024

RIESGO COMUNES Y/O ESPECIFICOS

PELIGRO

PRESENCIA
DEL RIESGO

CLASIFICACION

DESCRIPCION

NO

BIOLOGICOS

VIRUS

BACTERIAS

HONGOS

RACKETSIAS

PARASITOS

PICADURAS

MORDEDURAS

FLUIDOS CORPORALES Y/O
EXCREMENTOS

FISICOS

RUIDO (DE IMPACTO
INTERMITENTE O
CONTINUO)

ILUMINACION (VISIBLE,
EXCESO, DEFICIENCIA)

VIBRACION CUERPO
ENTERO O SEGMENTADA

TEMPERATURAS (CALOR,
FRIO)

PRESION ATMOSFERICA
(NORMAL Y AJUSTADA)

RADIOCIONES NO
JONIZANTES (LASER,
ULTRAVIOLETA,
INFRAROJA,
REDIOFRECUENCIA,

XKAAPT AP K KISTRKTAR | 2

ELABORO: ANA MILENA SALAZAR DIAZ

REVISO: ANA MILENA SALAZAR DIAZ

FIRMA: 5&3‘%

FIRMA: ﬁﬁ@pﬁ'

FECHA ELABORACION: 23 DE DICIEMBRE DEL 2024

FECHA APROBACION: 23 DE DICIEMBRE DEL 2024
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! PAGINA3 DEG6

NOTIFICACIONES DE RIESGOS

|
LABORALES | SST-FOS-106 REVISION: 001
|

CONSORCID

FECHA: 23/12/2024

PELIGRO PRESENCIA
DEL RIESGO

CLASIFICACION DESCRIPCION NO

MICROONDAS)

POLVOS ORGANICOS E
| INORGANICOS

~

< P PSS s X (K] @

FIBRAS

LIQUIDOS (NIEBLAS Y
QUIMICOS ROCIOS)

GASES / VAPORES

-

HUMOS METALICQOS, NO
METALICOS

MATERIAL PARTICULADO

GESTION ORGANIZACIONAL
(ESTILO DE MANDO, PAGO,
CONTRATACION,
PARTICIPACION,
INDUCCION Y
CAPACITACION, BIENESTAR
SOCIAL, EVALUACION DEL
DESEMPERNO Y MANEJO DE
CAMBIOS

CARACTERISTICAS DE LA
PSICOSOCIALES ORGANIZACION DEL
TRABAJ (COMUNICACION
TECNOLOGICA,
ORGANIZACION DEL
TRABAJO, DEMANDAS
CUALITATIVAS Y
CUANTITATIVAS DE LA
LABOR)

CARACTERISTICAS DE LA
EMPRESA (RELACIONES,
COHESION, CALIDAD DE

ELABORO: ANA MILENA SALAZAR DIAZ REVISO: ANA MILENA SALAZAR DIAZ

- - 1
Fma: AR Fiwa: AR

PRl >0 | %

FECHA ELABORACION: 23 DE DICIEMBRE DEL 2024 FECHA APROBACION: 23 DE DICIEMBRE PEL 2024
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PAGINA 5 DE 6

NOTIFICACIONES DE RIESGOS

CORSOREND

FECHA: 23/12/2024

PRESENCIA
PELIGRE DEL RIESGO

CLASIFICACION DESCRIPCION Sl NO

ACCIDENTES DE TRANSITO

PUBLICOS (ROBOS,
ATRACOS, ASALTOS,
ATENTADOS, ORDEN
PUBLICO, ETC.)

TRABAJO EN ALTURAS

TERREMOTO

VENDAVAL

FENOMENOS NATURALES | INUNDACION

DERRUMBE

PRECIPITACIONES
(LLUVIAS, GRANIZADAS,
HELADAS)

<
X
7Q
SISMO 7(
X
X
X
x
X

MEDIDAS DE ACCION Y CONTROL

e Procurar el cuidado integral de su salud
« Proporcionar informacién clara, veraz, completa sobre su estado de salud

« Colaborary velar por el cumplimiento de las obligaciones contraldas en la legislacion vigente
en SGSST

« Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones propias del SGSST de la empresa
« Participar activamente en la prevencion de riesgos laborales a través del COPASST.
e Uso adecuado de los EPP, EPCC y dotacién de acuerdo con la labor desempeiiada.

» Cumplimiento del procedimiento de trabajo seguro en alturas, montaje de estructuras e
instalacién

ELABORO: ANA MILENA SALAZAR DIAZ REVISO: ANA MILENA SALAZAR DIAZ

FIRMA: Mﬁ% FIRMA: ,&%

FECHA ELABORACION: 23 DE DICIEMBRE DEL 2024

FECHA APROBACION: 23 DE DICIEMBRE DEL 2024
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PAGINA 6 DE 6

NOTIFICACIONES DE RIESGOS 2 P
55T-FOS-106 REVISION: 001
LABORALES \W

consoncio

FECHA: 23/12/2024

« Orden y aseo en las areas de trabajo

« Disposicién adecuada de materiales, estructuras, etc,

¢ Inspeccion de seguridad y areas de trabajo

o Senalizacién y demarcacion de las areas de trabajo

« Mantenimiento de herramientas y equipos

e Manipulacion adecuada de cargas

s Posturas adecuadas de trabajo

s Asistencia a las charlas y capacitaciones de seguridad y salud en el trabajo
+ Realizacion de pausas activas

COMPROMISO
vo_Tuliav casivo identificado con C.C., No. /. @228/ por

medio del presente documento me doy por notificado de los riesgos inherentes al cargo a
desarrollar en la empresa CONSORCIO ZF., declaro que en este mismo documento, he recibido
la informacién que sefiala tales riesgos, asi como las medidas de control que debo seguir para la
prevencion de accidentes, incidentes, enfermedades laborales que puedan provocar dafos a mi
salud, al medio ambiente y a las instalacion de trabajo; aceptando expresamente que el
cumplimiento o desobediencia de dichas normas constituyen una causa justificada de sancién

y/o despido.

Firma:_TUL{an /7(19)1/0
Identificacién: L oo 396 28U/
Fecha Notificacién: /Q/02 /2 ¢

ELABORO: ANA MILENA SALAZAR DIAZ REVISO: ANA MILENA SALAZAR DIAZ
1 .y L i
rirma; A= rina; A=
FECHA ELABORACION: 23 DE DICIEMBRE DEL 2024 FECHA APROBACION: 23 DE DICIEMBRE DEL 2024
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Unidad Medlca de espec:altstas Coutiqn e prestaror e sericion de (4 walud No 11001056590

Arrabinda por ko Secrelann de Salud de Bogold segun

I P S | Retolucion Mo 1701 de Moy 24 de 1937
LT DA. ol » ° i| ?’f‘( Mario MW,—M?,".'{"." cm No 13958 -1

e Frinetere wir o Wnieteard y Sealiet o el Tratajo
Ko V802 ete 2T HHI0H e ey Sevcemtemes Didrtal e Sl

nlinin i} Ocupadwonol
Licencia de Prestacion de Servicios en seguridad
y Salud en el Trabajo No. 1799 de 26/02/2020

CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA LABORAL

'FECHA : 19/03/2025 HORA:8:7 EXAMEN: PREOCUPACIONAL O INGRESO
SEMERES JONNY JAVIER MORALES DOCUMENTO: 80252872 EDAD: 43 GENERO: M
JUELA
Empresa: MAJOLI CONSTRUCCIONES SAS Cargo: AYUDANTE DE OBRA | Tel: 3219893220 -
EXAMENES LABORALES REALIZADOS
Valoraciéon Medica Laboral |§] Respiratorio Si
. | Espirometria NA Dermatologla Si
| Audiometria Si Osteomuscular Si
Visiometria Si Cardiovascular Si
| Optometria NA Prueba de equilibrio Si
| Electrocardiograma NA Prueba Psicometrica NA
Psicologla Laboral NA Radiologia Columna NA
' Vacunas NA Radiclogia Torax NA
LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO
| Cuadro Hematico IVG __|[NA Parcial de Orina NA
| Glicemia Si RH-Grupo Sanguineo |NA
3| Colestero! Si KOH Uras NA
= | Trgliceridos Si Frotis Faringeo NA
o |Semioala NA Coprologico NA
" CONCEPTO MEDICO LABORAL: SE CERTIFICA QUE EL TRABAJADOR ES:
e .Apto Para Trabajos en Alturas Si | Apto Para Trabajos en espacios Confinados NA
= iApto Para el cargo sin Restricciones Si | Aplazado NA
~— | Apto Para el Cargo con Restricciones que Intervienen con su Trabajo NA | No Apto Para Este Cargo |NA
" Apto Para Trabajos en Superficies sin Infradesnivel NA :
LI
" [Examen PERIODICO Satisfactorio [Na] Examen de EGRESO Satisfactorlo NA
D ENFASIS EN OSTEOMUSCULAR Y CARDIOVASCULAR SATISFACTORIO. TRABAJADOR APTO PARA ACTIVIDAD LABORAL EN ALTURAS.
- I::"I.
=) | RECOMENDACIONES - RESTRICCIONES
_©)  Leaests codigo QR |Higiene Postural Si | Uso de Doble Proteccidn Auditiva [NA| Evitar Posturas Prolongadas NA
Te €ON su Celular para Pausas Activas Si | Control Optometrico Periodico NA| Uso de Madias de Compresién Graduado NA
sl ﬁ‘g . Ergonomia del Puesto de trabajo Sl | Uso de Lentes Permanentes NA| Valoracién y Manejo en IPS NA
o " [Usc e Elementos de Proteccién Personal I | Uso de Lentes Visién Cercana NA| Dieta - Ejercicio Fisico si
R Valoracin por Medicing Laboral de EPS NA| Control de Tension Arterial NA| Control Espirémetria NA
o RT% Control Audiometrico NA| Estilos de Vida Saludable Si | Control Médico Ocupacional Anual _|Si
A NA
e
= CONSENTIMIENTO INFORMADO (Do loctura Obligatoria) = = = ;
P 3 benefic (! del examen ddico, p () oc vales
B o e s wos o Toagureston suminisiradan Wor Wi on sutes o ye on este documento son
Ay . versces y completas. Entandiendo que esta p s 1 to y libre de toda cohesldn y que tuvs la oportunidad de retirer
= e mi consentimienta antes de que se realizaran las prusbas, ful Informado de las medidas que el profesional de salud ocupacional de
gt -4 UMED LTDA. tomard W- proteger la confidenclalidad de la Informacion ant expussialos autorizo para qus den a conocer por cualquier
" e] medio ico la Informacién registrada s la persana © d lada en la leg actual vig pars ol busn
-: cumpfimjento del pcogrn-u de Salud Ocupacional de (s Empresay de los cusles recibird los resultados y aseguro estar de acuerdo
o 3 con .rw ceso. Hago constar con mi flima que he lelde y comprendido & la pearfaccidn lo anterier y que esloy @n la capacidad de
I 9 mar mi libre consentimiento.
;g " N
Wt e . Firma Trabajador By
B vl 21 No. 26-00/
| et ?;:’,zs.%zﬁ'a,w"sm°° G g | CATarA o 26 U BNy
-~ o i Tor Ot L
v, Medico Especlalista en Salud Ocupaci Arrio L Jgot.a

UMEL LTDA TFS MEDICISA LABUR AL wdod e N Te[$.278 5555 = 366 529' L 239 |657
Tt | - g LI Cels: 311 265 5841 - 301 541 2992

Feuhice sué examcnes on nstiluo o

Semsin e O R e, s ), 0 o umeditda@gmall.com- www.umedips.co

Powered by CamScanner



wastador de sarvicios de la salud Mo, 1100710546590

mdad Medica de especialistas
sfle dle Salud da Bogoti segon

) :’.‘.:GJ.‘.(J'IJ"‘.I! No: 1761 de Mayo 26 de 1997,
L I DA 4| bra, Munu Luisa MDIlnch CPTP No. 13958 T

r|:- I‘ esfnrmr de ‘:P"\r ﬁlos en Sem !
402 de 27708/2017 de lo Secrefo

NIT:30.015894-4 Licencia de Prestacién de Servicios en segurldad 3
y Salud en el Trabajo No. 1799 de 26/02/2020

v

(4]

| .
=
< CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA LABORAL
=
wn FECHA : 02/04/2025 HORA:8:33 EXAMEN: PREOCUPACIONAL O INGRESO
8 NOMBRES: YECID ANDRES PATINO CASTIBLANCO DOCUMENTO: 1022446187 | EDAD: 25 GENERO: M

5 Empresa: MAJOLI CONSTRUCCIONES SAS Cargo; OFICIAL DE PLOMERIA | Tel: 3145192705 -

) EXAMENES LABORALES REALIZADOS
' Valoracién Medica Laboral | S Respiratorio Si
TU Espirometria NA Dermatologia Si

8 Audiometria Si Osteomuscular Si
O Visiometria Si Cardiovascular Si
: g Optometria NA Prueba de equilibrio Si
3 Electrocardiograma NA Prugba Psicomstrica NA
O Psicologia Laboral NA Radiclogia Columna NA
- Vacunas NA Radiologia Torax NA
- LABORATORIO GLINICO ESPECIALIZADO
o Cuadro Hematico IVG NA Parcial de QOrina NA
BB |Glicemia Si RH-Grupo Sanguinea |NA

0'.'1 Colesterol Si KOH Unas NA
5 Trigliceridos Si Frotis Faringeo NA

(4b] Serologia NA Coprologico NA

g CONCEPTO MEDICO LABORAL: SE CERTIFICA QUE EL TRABAJADOR ES:
= |Apto Para Trabajos en Alturas Si | Apto Para Trabajos en espacios Confinados NA
g |Apto Para el cargo sin Restricciones Sl | Aplazado NA

% |Apto Para el Cargo con Restricciones que Intervienen con su Trabajo NA | No Apto Para Este Cargo |[NA
‘0 |Apto Para Trabajos en Superficies sin Infradesnivel NA
=1 |Examen PERIODICO Satisfactorio [N | Examen de EGRESO Satisfactorio NA

| -

(@]

(@)

Q
LU

1

© RECOMENDACIONES - RESTRICCIONES
a Lea este I:IodiquR | Higiene Postural Si | Uso de Doble Proteccién Auditiva |NA| Evitar Pasturas Prolongadas NA

(@) cu" " r' "' Pam Pausas Activas Si | Conirol Optometrico Periodico NA| Uso de Medias de Compresién Graduado NA

O Ergonomia del Puesta de trabajo Si | Uso de Lentes Permanentes NA| Valoracién y Manejo en IPS NA
= a anente: |
g= Uso de Elementos de Protaccion Parsonal Si | Uso de Lentes Vision Cercana NA| Dieta - Ejercicio Fisico NA
nf:U Valoracién por Medicina Laboral de EPS NA| Control de Tension Arterial NA| Control Espirémetria NA

; Caontrol Audiometrico NA| Estilos de Vida Saludable 81 | Control Médico Ocupacional Anual _|Si

© NA
g CONSENTIMIENTO INFORMADO (De lectura Obligatoria)

() He comprendide el propésito, los beneficlos, Ia Interpretacién y los rlesgos del examen médico, paraclinica{s) y/o ocupacionales
i que me van a practicar. Garantizo que las respuestas suministradas por mi en estos examenss y presantes en este documento son
o veraces y completas, Entendiendo que este procesc es voluntario y libre de toda cohesién y que tuve la cportunidad de retirar

Q miconsentimiento antes de qua sar an las prusbas, ful Informado de las medidas que el profesional de salud ocupacional de
2 UNMED LTOA.tamaré para proteger |a confldenclalidad de |2 Informacién alll expuesta,Los autorizo para que dan a conocar por cualquier

medlo slectrédnlca o tisico la Infermacién registrada a la persana o antidad contemplada sh In I.glmlciaﬂ actual vigente, para el buan
] cumplimiento del programa de Salud Ocupacional de la Empresa y de los cuales reclbiré los result ¥ gure estar de acuerdo

(@) con el proceso. Hago constar con mi firma que he leido y comprendido a la perfeccién le anterior y que sstoy en la capacidad de
o manifestar mi libre consentimiaento.

O
"'({5‘ Firma Trabajador

o]

o | s ney ferited L e g %
e = ’, ~ = 1
_c'j Medico Especilalista en Salug’Qcupacional 2 C.C. M)/ Carre ra 215, 26-00/06 Sur

S 25 ] ,

-Sg-éfé? . Barrio Olaya - Bogota D.C.
UMED LTDA [PS MEDICINA LABORAL mneja fodos los s GivaR biosegridad Tels.:278 5555 - 366 5291 - 239 1657
para SARS COV-ZCOVID 19 segun resolucion 666 del Mi

Realice S5 ex'um.fle: en rm.t]lm iomés medicas apmbadas

u;,s,}?““‘““"““’”’“ﬁ Cels: 311 265 5841 - 301 541 2992

umedltda@gmail.com- www.umedips.co
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CAMILO ERNE5TO VELASQUEZ LA,SCD. %M& &3

LICENCIA No. RES. ?DS& DE 1&'08&'19
Medico Especialista

NIT:830.015854-4 Licencia de Prestacion de Servicios en seguridad i
y Salud en el Trabajo No. 1799 de 26/02/2020
W
©
o
o=
e
< CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA LABORAL
{4b]
=]
“‘O" ECHA : 3/04/2025 HORA:8:40 EXAMEN: PREOCUPACIONAL O INGRESO
E NOMBRES: BRAYAN FERNANDO RODRIGUEZ OSPINA DOCUMENTO: 1032656535 | EDAD; 26 GENERO: M
= | Empresa: MAJOLI CONSTRUCCIONES SAS Cargo: AUXILIAR DE CONSTRUCCION Tel: 3229314769 -
O EXAMENES LABORALES REALIZADOS
" |Valoracién Medica Laboral | Sj Respiralorio Si
= NA Dermatologia Si
9 Si Osteomuscular Si
8 Si Cardiovascular Si
& NA Prueba de equilirioc | §j
O NA Prueba Psicometrica NA
O Psicologia Laboral MNA Radiologia Columna NA
'g | \acunas NA Radiologia Torax NA
™ | LABORATORIO CLIiNICO ESPECIALIZADO
o) | NA Parcial de Orina NA
' Si RH-Grupo Sanguinea |NA
i si KOH Udas NA
v} || Trigliceridos Si Frotis Faringeo NA
E Serologia MNA Coprologico NA
-.g CONCEPTO MEDICO LABORAL: SE CERTIFICA QUE EL TRABAJADOR ES:
= ! | Apto Para Trabajos en Alturas |Sl | Apto Para Trabajos en ‘espacios Conﬂnadog NA
<F Apto Para el cargo sin Restricciones _ISid Aplazadd‘ S A
11 |Apto Para el Cargo con Restricciones gue Intervienen con su Trabajo Nﬂ 3 Apto Phra E_' ] (|NA
"cﬁ Apto Para Trabajos en Superficies sin Infradesnivel NA _' ; J
< | |[Examen PERIODICO Satisfactorio [NA | Examen de EGRESO Satisfactorio VA
8 ENFASIS EN OSTEOMUSCULAR Y CARDIOVASCULAR SATISFACTORIO. TRABAJADOR APTO PARA ACTIVIDAD LABORAL EN ALTURAS.
LLi
1
A RECOMENDACIONES - RESTRICCIONES
gJ | Higiene Postural Si | Usode Doble Proteccién Auditiva | NA| Evitar Posturas Prolongadas NA
ol Leaestecodigo O [ cas Activas Si | Control Optometrico Periedico NA,| Uso de Mecias de Compresidn Graduado NA,
con -
AR vaiciar sy autend onomia del Pussto de trabaj Si | Uso de Lentes Permanentes NA| Valoracién y Manejo en IPS NA
= | Ergonomia da Puesto de trabajo
m Uso da Elementos de Proteccidn Personal $i | Usode Lentes Visién Cercana NA| Dieta - Ejercicio Fisico NA
o g Valeracién por Medicing Labaral de EPS NA| Control de Tension Arterial NA| Control Espirémetria NA
' K Caontrol Audiometrico NA | Estilos de Vida Saludable NA | Control Médice Ocupacional Anual | Si
= : NA
9 CONSENTIMIENTO INFORMADO (De Iectura Dbligatoria}
-8 He comprtndldo .l pmpé.lm los beneficios, la lntnrprphcfén y los riesg i {s) ylo i I
ques mo van a pr que lan 1 P adas por mien Hﬂ‘ﬂl aximenos Y pru-mu nn esta dorzumnw son
E veraces y do que este procesc as valuntario ¥ libre de “35' cohesidn y qunl lu\r!-;a cplol:u;l;ldcdll’:::fr:r
[l s Tkt e v ""'. bbb Ao st ot b sy ot S gt g st el
(@l meadio e nice o fisico la Irlfofm-ucmn registrada a la persona o an la log para 8l buan
ya cumplinflent® del programa de Salud Ocupacional d= |a presay de los ibiré los r itad ¥ nIouuro astar de acusrdo
(@] c<on al =1 H.‘qo constar con mi firma qua he leido tomprendido a la parfeccidn lo anterior y que esfoy en la capacidad de
. my lbre' -
&=
o
=
©
|

_ “arrera 21|
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UMED LTDA TPS MEDICTNA LABORAL maneja
e SARS COV-LCOVIEY 19 segim resolicion )

Healice sus sxdmencs on mstifociones medicas aproba
Sevtetaria Distrital de-salud: UMED LTDA LPS Sulud




e Nit. 900.532622-9

Direccion: Calle 9 # 14 - 85 Avenida Principal
Teléfono: (095) 7748493 Celular: 301 6440177
/Y - Email: saludsocial123 @gmail.com
I.PS 2 Social Integral Bartsncas - Gosjivs

CONCEPTO DE APTITUD

Paciente: JUAN GABRIEL PUELLO BELTRAN Identificacién: CC 1070942335
Sexo: M Fecha de Nacimiento: 1986-01-03 Edad: 38 A
Direccion CLL N 20 21 Teléfono: 3117438157

Empresa: MAJOLI CONSTRUCCIONES SAS

Empresa en mision: MAJOLI CONSTRUCCIONES SAS

Actividad econdmica:

Talla (mts): 1.72 Peso (kg): 61.1 IMC: 20,65 Grupo Sanguineo: O +

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA

E.M.O. PERIODICO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR PARA Orden No.: 0030661 Fecha apertura: 20241205 07:30:22

TRABAJO EN ALTURAS Fecha cierre: 20241206 09:12:39
Realizado en: Barrancas La Guajira

Cargo u Oficio: OFICIAL

Hacemos constar que hemos realizado examen médico ocupacional al trabajador y de acuerdo a la Resolucién 2346 de 2007 y la Resolucién 1918 de 2009, la custodia y reserva de la historia clinica
ocupacional y, en general, los documentos, examenes o valoraciones clinicas o paraclinicas que alli reposen son estrictamente confidenciales y sera responsabilidad de nuestra instituciéon. Esta
estara disponible para las fines legales pertinentes.

EXAMENES REALIZADOS

GLICEMIA,AGUDEZA VISUAL,AUDIOMETRIA VIA AEREA,ESPIROMETRIA,OPTOMETRIA TAMIZ,PERFIL LIPIDICO SIMPLE,EXAMEN FISICO CON ENFASIS TRABAJO EN
ALTURAS

RECOMENDACIONES LABORALES MANEJO POR EPS HABITOS Y ESTILOS DE VIDA INCLUIR EN PVE

AUTOCUIDADO. Valoracién por su E.P.S.. Realizar actividades recreativasy ~ Estilo de Vida Saludable .
CAPACITAR EN HIGIENE deportes.
POSTURAL.

PAUSAS ACTIVAS.

CONTROL VISUAL Y AUDIOLOGICO

ANUAL.

USO DE ELEMENTOS DE

PROTECCION PERSONAL.

USO DE LENTES PARA

PROTECCION DEL SOL Y POLVO.

CAPACITAR AL TRABAJADOR

SOBRE P Y P DEL RIESGO DE

COVID 19.

LAVADO DE MANOS.

ASINTOMATICO RESPIRATORIO AL

MOMENTO DEL EXAMEN.

CAMBIOS EN ESTILO DE VIDA

SALUDABLE Y BUENOS HABITOS

DE ALIMENTACION

RECOMENDACION EN AUDIOMETRIA RECOMENDACION EN ESPIROMETRIA RECOMENDACION EN VISIOMETRIA
Control anual. Control anual. Control anual.

EPA segun PVE. No requiere gafas.

Uso de lagrimas naturales .

RECOMENDACION EN OPTOMETRIA

Control anual.
No requiere gafas.

RESTRICCIONES LABORALES

CONCEPTO DE APTITUD: Puede continuar laborando, con recomendaciones.
APTITUD PARA TAREAS ESPECIFICAS: Apto para realizar trabajos en altura

Fecha Impresién 06/12/2024 Impreso por: JAKLEIDIS DE LA HOZ PELAEZ Pagina 1 de2



Firma del medico especialista en Salud Ocupacional

Nombre: EILEEN ELENA ZAMORA CORDOBA

Especialidad: ~ Medico Especialista en Salud Ocupacional

Licencia S.O.: 2206 Registro No.: 1120739510

La l.P..S. SALUD SOCIAL INTEGRAL SAS cumple con todos los p de bi i segun

Firma del Paciente
TipoyNo. Id:  CC 1070942335

666 de 2020 para la atencion de los usuarios. A todos nuestros usuarios se les esta aplicando la encuesta
de servicios de SST no se realizaran espirometrias hasta que dicho ministerio asi lo determine.

epidemioldgica de covid-19. Segun los del de salud y pt on social para p



Codigo de prestode vicion de o salug Mo, | 1001058590

Unidad Medica de especialistas
Aprobade porld Secr o glo Salud de Bogela segon

Rosolucion Ha: 1701 de Maoyp 26 de- 1997,
L I DA A /| Dra, More Luisa Moling M. CPTF No, 13958 -1
« HolN o ® st ipsch ity

NIT: 830.015894-4 Licencia de Prestacion de Servicios en seguridad
y Salud en el Trabajo No. 1799 de 26/02/2020

i
CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA LABORAL Lo

CONSENTIMIENTO INFORMADO (De lectura Obligatoria)

2l p aait los benefigios, la interpretacion y los riesgos del examen médico, paraclinico(s) y/o oct 1]
que me van a pracllcar Garantizo que las respuestas suministradas por mi en estos examenes y pressntes sn sste documento son
veraces y completas. Entendlendo gue.este procesc es voluntario y libre de toda coheslén y que tuve la cpertunidad de retirar
mi consentimiento antes de que se reallzaran las pruebas, ful informacds de las quea el pr de salud ocupacional de
UMED LTDAtomara para proteger la confidencialidad de la Informacidn alli expuests,Los autorizo para que den a conocer por cualquier
medic electrénica o fisico la Informaclén registrada a |a persona o entidad contemplada en la legislacién actual vigente, para @ buen
cumplimiento del programa de Salud Ocupacional de la Empresay de jos cuales recibiré los resultados y aseguro astar de acuardo
con ol preceso. Hago constar con mi llnn;‘qul he leldo ¥y comprendido a la perfeccion lo anterior y gque estoy en la capacidad de
manifestar mi libre consentimiento. ' i -

Firma Trabajador

(7]
©
e
=
—
<
= Neo, 110159
0 FECHA :22/02/2025 HORA:7:47 EXAMEN: PREOCUPACIONAL O INGRESO
(@] NOMBRES: JULIAN ANDRES CASTRO CARRILLO DOCUMENTO: 1003867841 | EDAD: 21 GENERC: M
‘2B | Empresa: MAJOLI CONSTRUCCIONES SAS Cargo: AYUDANTE [ Tel: 3113119080 -
8 EXAMENES LABORALES REALIZADOS
. Valoracidn Medica Laboral | S Respiratorio Si
ﬁ Espirometria NA Dermatologia Si
g Audiomatria Sj Osteormuscular Si
O Vislometria Si Cardiovascular Si
g Optometria NA Prueba de equilibrio sj
= Electrocardiograma MNA Prueba Psicometrica NA
8 " |Psicologia Lasoral NA Radiologia Columna | NA
= Vacunas NA Radiologia Torax NA
=) LABORATORIQO CLINICO ESPECIALIZADO
© Cuadro Hematico IVG  |NA Parcial de QOrina NA
o) Glicemia Si RH-Grupo Sanguineo |NA
c; Colesteral Si KOH Unas NA
e [Trigliceridos Si Frotis Faringeo NA
e
@ Serologia A Coprologico A
g CONCEPTO MEDICO LABORAL: SE CERTIFICA QUE EL TRABAJADOR ES:
=1 |Apto Para Trabajos en Alturas Si | Apto Para Trabajos en espacios Confinados NA
2 Apto Para el cargo sin Restricciones Si | Aplazado NA
W |Apto Para el Cargo con Restricciones que Intervienen con su Trabajo NA | No Apto Para Este Cargo |NA
Lol |Apto Para Trabajos en Superficies sin Infradesnivel NA
¥=1 |Examen PERIODICO Satisfactorio [Na | Examen de EGRESO Satisfactorio NA
a APTO TRABJO ALTURAS
o
£
Lid
CIG RECOMENDACIONES - RESTRICCIONES
D Leasdle ;mg?u ar Iﬂ]g_iena Postural Si | Usode Doble Proteccién Auditiva. |NA| Evitar Posturas Prolongadas NA
O Fau aulenteidad | Pausas Activas S| | Control Optometrico Pericdico NA | Uso de Medias de Campresidn Graduado NA
© J | Ergonomia del Puesto de trabajo Si | Uso de Lentes Permanentes NA| Valoracion y Manejo en IPS NA
= Uso de Elementos de Protecsitn Personal Si | Uso de Lentes Visién Cercana NA| Dists - Ejercicio Fisico NA
& Vaboracidn por Medicina Laboral de EPS NA| Control de Tension Arterial NA| Control Espirdmetria NA
: Control Audiometrico MNA| Estilos de Vida Saludable Si | Control Médice Ocupacional Anual |Si |
@ NA
£
L2
=)
@
=
1
el
—
Q
o
©
1
=]
o]
©
sl

C.C.No '  Carrera 21 145, 26-00/06 Sur
Barrio Olaya - Bogota D.C.
Tels.:278 5555 - 366 5291 - 239 | 657

UMED LTDA TIPS MEBDICINA LABORAL mianeja
pam SARS COVZCOVID 19 selm resolugion hba

Reitice suy eximenes en tnstifuciones medishs aprobuadas por la

Cels:311 265 5841[ - 301 54| 2992
Setretaria Distrital de sahuck, UMED LTDA TS Sulmd Oougaciona] umeditda@gmail.com- www.umedips.co




Unidad Medica de especialistas

UMED Ltpa. I.LPS.

Licencia de Prestacion de Servicios en seguridad "W
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CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA LABORAL &

W
o
e
<
@
o
P FECHA ;18032025 HORA 751 EXAMEN: b RESO ]
74l | NOVBAES: DIEGO MONGADA VILLA DOCUMENTO: 1003712035 EDAD: 22 GENERO. M
5 Emprasa: MAJOLI CONSTRUCCIONES SAS Carge: AYLDANTE | Tel: 3134078510 -
) MENES LABORALES R pos
' Valoracidn Medica Latony Si Respiratona Si
[oll |Escirometa NA Dermatologia Si
ofll |Audiomerria Si Osteomuscular si
(3l | Visometdla s Cardiavascular si
D R— NA Prusba de squilbrio. | g
Sl |Electrocardiograma NA Prusba Psisometrica  |NA
O Psicologia Laboral NA Radiclogia Columna MA
. Vacunas MA |' Radicingia Tarax NA
= LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO
Bl |Cuadro Hematica IVG |NA Parelal de Orina Na
"-"_3' Glicamia S AH-Grups Sanguines | MA
el |Colesterol si KOH Uhas NA
= | Trighcenidos Si Frots Faringaa NA
= Servoaa HA Coproiogico NA
=8 CONCEPTO ME LABORAL: SE CERTIFICA QUE EL TRABAJADOR ES:
§=8 |Apto Para Trabajos en Alturas Si to Para T en espacios Confinados [N
=8 | Apto Para el cargo sin Restricciones Si | Apiazado NA
' el con i ue Intervienen con su T MA | _No Apto Para Este Cargo [NA
L o Para T en sin Infradesnivel NA
Examen PERIODICO Satistactorio | Examen de EGRESO Satistactorio A
RECOMENDACION: 1. USO PERMANENTE DE CORRECCION OFTOMETRICA

RECOMENDA ES - RESTRICCIONES

Higiene Postural Si_| Uso de Doble Proteccion Auditiva |NA| Evitar Posturas Projongadas NA
g |Pausas Actvas S\ | Conirol Opiometrioo Periodico |51 | Use o0 Meses de Compresion Grasass | IR
et |Ergonomia del Pussto de irabajo i | Usa de Lentes Permanantes S | Valoraclan y Manaja en IPS NA
%S e Eremenios 08 Proteccion Pessona Sl | Uso de Lentes Visidn Cercana  INA| Dieta - Ejercicio Fisico si
e A ———— Nl Conirgl de Tenslon Arterial NA| Control Espirsmetria NA

8 26's |Convel Aucsomatrico NA] Estios 8l |Con |
b e

CONSENTIMIENTO INFORMADO (Do lectura Obligatoria)
He comprendide el proposite, low beneficion, la Interprotacide ¥ los rlewgon del axam
qus me van a practicer. Garentizs gue les respuestas auminisiradas por mil en entos SRAMENSS y presentss sn este decuments son
Verness y completss. Entendisnds gus ssle procesc es voluntario libre de tods coheslén y gue tuve in ocpeflunidad de retirer
mi consentimisnta antes de Qus me reslizsren lan pruosbas, ful infe da lan medidas gue el de salud scupacionsl de
UMID LTOA tomars pars profeges la conf clalidad de ia Infermscian alll expusnis, Low sutorize pars ques den a c par coalg

Madic slecironico o Meies la nfermaclsn tegisirads a ia peraona o sntidad Contempliads sn s leglulacion actuni wigents, pars sl Buan
Ia Empresa ¥ de los cuales racibirg los resultadow y aneguro ester ds acusrdo
fre q!? lelde y semprendide s Ia perfeccion lo anterlar v gus satay an & capacided de

Medicina - Radiologia - Ecograf

eumplimisnic del programa de Salud Oeoupaclonal de
con «l process. Hage conster con mi #
manitestar mi libre sonsentimissta,

Flrma Trabajador

Laboratorio -

- - }
c_ﬂ,m*-) - Carrera 21 ™in, 25-00/06 Sur

: Barrio Olaya - Bogoti D.C.
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Licencia de Prestacion de Servicios en seguridad cetann Distital e Salurd
y Salud en el Trabajo No. [799 de 26/02/2020

CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA LABORAL

FECHA : 18/03/2025 HORA:8:27 EXAMEN: PREOCUPACIONAL O INGRESO
NOMBRES: MIGUEL FELIPE GOMEZ SAMUDIO DOCUMENTO: 1032656108 | EDAD: 19 GENERO: M
Empresa: MAJOLI CONSTRUCCIONES SAS Cargo: AYUDANTE DE CONSTRUCCION | Tel: 3219430754 -
EXAMENES LABORALES REALIZADOS
Valoracién Medica Laboral | §| Respiratorio Sl
Espirometria NA Dermalologla Sl
Audiometria si Ostaomuscular Sl
Visiometria S| Cardiovascular S
Optometria NA Prueba de equilibrio Si
| Electrocardiograma NA Prusba Psicometrica NA
Psicolog/a Laboral NA Radiologia Columna NA
Vacunas NA Radiologla Torax NA
LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO
Cuadro Hematico IVG __[NA Parcial de Orina NA
Glicemia Si RH-Grupo Sanguineo |NA
Colesterol Si KOH Unas NA
Trigliceridos Si Frolis Faringeo NA
Serologia NA Coprologico NA
CONCEPTO MEDICO LABORAL: SE CERTIFICA QUE EL TRABAJADOR ES:
Apto Para Trabajos en Alturas s | Apto Para Trabajos en espacios Confinados. |
Apto Para el cargo sin Restricclones Si | Aplazado L [NA
Apto Para el Cargo con Restricciones que Intervienen con su Trabajo NA | No Apto Para Este Carge [NA
Apto Para Trabajos en Superficles sin Infradesnivel NA ' 183 Ni—
Examen PERIODICO Satisfactorlo [NA | Examen de EGRESO Satisfactorlo. . LN
| |4PTO TRABAJO ALTURAS - - -
RECOMENDACIONES - RESTRICCIONES
Higiene Postural S | Uso de Doble Proteccién Auditiva [NA| Evitar Posturas Prolongadas NA
4a4 | Pausas Activas S| | Control Optometrico Periodico NA| Usode Medias de Compresidn Graduado NA
| Ergonomia del Puesto de trabajo |81 | Uso de Lentes Permanentes NA| Valoracién y Manejo en IPS NA
Uso de Elementos de Proteccién Persanal 81 | Uso de Lentes Vision Cercana NA| Diela - Ejercicio Fisico NA
. Valoracién por Madicina Laboral da EPS NA| Control de Tension Arterial NA| Control Espirbmeug NA
o Control Audiometrico NA| Estilos de Vida Saludable Sl _|Control Médico Ocupacional Anual | S
5 NA
5 . CONSENTIMIENTO INFORMADO (De lectura Obligatoria)
o 2':.‘.‘;.'.'.“.'.'.‘..'“.":?.QJ:‘%‘WY’“"?&J:.E:’?J:?:&'&J.J‘;.'.".‘.'.T‘:‘:.“"- e e amtae an shie dnemae
2 veraces y complet - M este proceso es voluntario y libre de toda eohctlén'r'qu. tw. l:“ﬂ;:lﬁlnm d- l‘;":'
i i :’:l.‘u o, de qm&q B".l'::l-d. :r:-l'nll.’l‘ui ln'l’?rmlde de las medidas que el profe P “_l
=) medio slsctrénico :.ﬂll:'o la info a :lltrl:ll I.ll-r:f:::":: ‘:rrlll.lzll:lxpu.“. Lo-‘“:t::‘:o s Haason d.ﬂ ol vigent ’::l‘ ol by
Sw| cumplimiento del programa de 8Ries® paclonal de la Empresay de los cuales recibiré los resultados y aseguro estar de acuerdo
‘sl ¢on el proceso. Hago conslar ¢ iT1&ha que he leldo ¥y comprendido a la perfaccidn lo anterior ¥ que esioy en la capacidad de
-oé mi libre Wimle D S
,8 Firma Trabajador RAN
M@ % :

1 | NESTOR RAUL GARZON Ropfs . ' Carrera 21 No. 0106 Sur
LICENCIA No. 6660 DE 30/07/019 i )
Medico Especlalista en Salud/Ocupaclonal c.C. NY. Barrio Olav» - Bogora D.C.

I ”'J;IFJ:? III:':‘;1:EI_.11|=“J'\1\ | .\Jl“siluf; \Iil r.i.l..::“r.;Ir.l..;illl'\1h.w.r‘!-l,‘l.::‘ ::II\ 1}|L‘ Ilnl-r:-:-illrll:--dl o TeI5278 5555 - 366 529 l - 239 ' 657
ik e Cels: 311 265 5841 - 301 541 2992
tw Dhsetal de satud UMED LIDATRS Satud Ocupacional umedltda@gmail.com- www.umedips.co
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Z“ P CONTRATO DE OBRA No.
CO1.PCCNTR.7004833

ANEXO 3.

FORMATO DE PERSONALY
AFILIACIONES




| P AFILIACION AL SISTEMA DE SOCIAL Y MEDICOS DE INGRESO, PERIODICOS Y EGRESO
.
CONTRATO OBRA No. GOt PoGNTR 700483 T CONTRATISTA T GONSORCIO 27
CONTRATO INTERVENTORIA No. 7077722024 I INTERVENTORIA I [NOGAL
e o e e
v ‘ S
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CONTRATO DE OBRA No.
CO1.PCCNTR.7004833

ANEXO 4.

ENTREGA DE EPP
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CONTRATO DE OBRA No.
CO1.PCCNTR.7004833

ANEXO 5.

CERTIFICACION A.T.




FUNDACEN
AP SOCIAL

B

CERTIFICACION DE ACCIDENTALIDAD

Colmena Seguros se permite certificar que la empresa relacionada a continuacion no reporté accidentes de trabajo
durante el periodo comprendido entre el 16/03/2025y el 14/04/2025 a esta administradora.

<

| RAZON SOCIAL: CONSORCIO ZF
- CCINIT: 901891370

©  CONTRATO: 20001400

5 CIUDAD: FUNZA

“ INICIO VIGENCIA: 18/01/2025

- ESTADO ACTUAL: VIGENTE

o

Bo

&
o
S
L=

La presente se expide a los 14 dias del mes de abril del afio 2025.

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

Cordialmente,

. |
by
o 9 P T
Gerente de Servicio
Colmena Seguros

El presente documento fue expedido desde el portal de Internet de Colmena Seguros, el dia 14/04/2025 16:01:20. Las operaciones realizadas a traves de
la pagina de Internet de Colmena Seguros, se rigen por los términos y condiciones de uso de esta pagina, por las normas del Cédigo de Comercio y por la
ley 527 de 1999 y por lo tanto, tienen plena validez juridica.
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ANEXO 6

CERTIFICACION PAGO DE
SEGURIDAD SOCIAL Y PLANILLA
DE PAGO SEGURIDAD SOCIAL
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) . CERTIFICADO DE APORTES AL
compensar | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa INGETECHO Y CONSTRUCCIONES S.A.S, identificada con NI nimero 900586210, aporté por ANA
MILENA SALAZAR DIAZ identificado(a) con CC nimero 1014225710 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por

concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacién de
aportes, para los periodos de pension comprendidos entre 12 - 2024 y 03 - 2025 de la siguiente forma.

Qo < S
w z > 2 o 2 S
E S zu a z : o 2
NOMBRE < w TARIFA =0 oo Q- NUMERO DE w o
CODIGO  ApmiNiSTRADORA N z APORTE g9 23 22 PERIODO ' “pi ANILLA ] £
(=] o N 3 o T I
& c 8 & 3 g w
o w
CCF24 GCompensar Caja de 1 X 0 1 $80,000 0.04000 $3,200 $0 $0  Diciembre - 83177651 08/01/2025 Si
Compensacion Fliar 2024
CCF24 Compensar Caja de 1 X 0 1 $80,000 0.04000 $3,200 $0 $0  Diciembre - 83177651 08/01/2025 Si
Compensacion Fliar 2024
CCF24  Compensar Caja de 1 0 27  $2,160,000 0.04000 $86,400 $0 $0  Diciembre - 83177651 08/01/2025 Si
Compensacion Fliar 2024
CCF24  Compensar Caja de 1 X 0 1 $80,000 0.04000 $3,200 $0 $0  Diciembre - 83177651 08/01/2025 Si
Compensacion Fliar 2024
EPS017  Famisanar EPS Cafam 1 X 0 1 $80,000 0.04000 $3,200 $0 $0 Enero-2025 83177651 08/01/2025 Si
Golsubsidio
EPS017  Famisanar EPS Cafam 1 X 0 1 $80,000 0.04000 $3,200 $0 $0 Enero-2025 83177651 08/01/2025 Si
Colsubsidio
EPS017  Famisanar EPS Cafam 1 0 27 $2,160,000 0.04000 $86,400 $0 $0 Enero-2025 83177651 08/01/2025 Si
Colsubsidio
EPS017  Famisanar EPS Cafam 1 X [ 1 $80,000 0.04000 $3,200 $0 $0  Enero - 2025 83177651 08/01/2025 Si
Colsubsidio
230201 Proteccion (ING + 1 X 0 1 $80,000 0.16000 $12,800 $0 $0  Diciembre - 83177651 08/01/2025 Si
Proteccion) 2024
230201 Proteccion (ING + 1 X 0 1 $80,000 0.16000 $12,800 $0 $0  Diciembre - 83177651 08/01/2025 Si
Proteccion) 2024
230201 Proteccion (ING + 1 0 27 $2,160,000 0.16000 $345,600 $0 $0  Diciembre - 83177651 08/01/2025 Si
Proteccion) 2024
230201 Proteccion (ING + 1 X 0 1 $80,000 0.16000 $12,800 $0 $0  Diciembre - 83177651 08/01/2025 Si
Proteccion) 2024
14-25 Riesgos Profesionales 1 X 0 1 $80,000 0.00000 $0 $0 $0  Diciembre - 83177651 08/01/2025 Si
Colmena 2024
14-25 Riesgos Profesionales 1 X 0 1 $80.000 0.00000 $0 $0 $0  Diciembre - 83177651 08/01/2025 Si
Golmena 2024
14-25 Riesgos Profesionales 1 0 27 $2,160,000 0.00522 $11,300 $0 $0  Diciembre - 83177651 08/01/2025 Si
Colmena 2024
14-25 Riesgos Profesionales 1 X [ 1 $80,000 0.00000 $0 $0 $0  Diciembre - 83177651 08/01/2025 Si
Colmena 2024
CCF24 Compensar Caja de 1 0 24 $2,020,000 0.04000 $80,800 $0 $0 Enero-2025 83950593 06/02/2025 Si
Compensacion Fliar
CCF24 Compensar Caja de 1 X 0 4 $336,667 0.04000 $13,500 $0 $0  Enero - 2025 83950593 06/02/2025 Si
Compensacion Fliar
CCF24 GCompensar Caja de 1 X 0 2 $168,334 0.04000 $6,800 $0 $0 Enero-2025 83950593 06/02/2025 Si
Compensacion Fliar
EPS017  Famisanar EPS Cafam 1 0 24 $2,020,000 0.04000 $80,800 $0 $0  Febrero - 83950593 06/02/2025 Si
Colsubsidio 2025
EPS017  Famisanar EPS Cafam 1 X 0 4 $336,667 0.04000 $13,500 $0 $0  Febrero - 83950593 06/02/2025 Si
Colsubsidio 2025
EPS017  Famisanar EPS Cafam 1 X 0 2 $168,334 0.04000 $6,800 $0 $0  Febrero - 83950593 06/02/2025 Si
Colsubsidio 2025
230201 Proteccion (ING + 1 0 24 $2,020,000 0.16000 $323,200 $0 $0  Enero - 2025 83950593 06/02/2025 Si
Proteccion)
230201 Proteccion (ING + 1 X [ 4 $336,667 0.16000 $53,900 $0 $0 Enero-2025 83950593 06/02/2025 Si
Proteccion)
230201 Proteccion (ING + 1 X 0 2 $168,334 0.16000 $27,000 $0 $0 Enero-2025 83950593 06/02/2025 Si
Proteccion)
14-25 Riesgos Profesionales 1 0 24 $2,020,000 0.00522 $10,600 $0 $0 Enero-2025 83950593 06/02/2025 Si
Colmena

El presente certificado se expide a los 27 dias del mes Mayode 2025

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacién.



) . CERTIFICADO DE APORTES AL
compensar | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

[<] o
w z = 2 5 g 3
5 g Zu o z : o 3
NOMBRE < I TARIFA O ax o NUMERO DE w [
CODIGO  ApmiNiSTRADORA N z APORTE g9 23 22 PERIODO ' “pi ANILLA ] £
(=] o N 3 o T I
- e 8 8 B 2 w
o w
14-25 Riesgos Profesionales 1 X 0 4 $336,667 0.00000 $0 $0 $0 Enero-2025 83950593 06/02/2025 Si
Golmena
14-25 Riesgos Profesionales 1 X 0 2 $168,334 0.00000 $0 $0 $0 Enero-2025 83950593 06/02/2025 Si
Colmena
CCF24 Compensar Caja de 1 0 30  $2,525,000 0.04000 $101,000 $0 $0  Febrero - 84629838 04/03/2025 Si
Compensacion Fliar 2025
EPS017  Famisanar EPS Cafam 1 0 30  $2,525,000 0.04000 $101,000 $0 $0 Marzo - 2025 84629838 04/03/2025 Si
Colsubsidio
230201 Proteccion (ING + 1 0 30  $2,525,000 0.16000 $404,000 $0 $0  Febrero - 84629838 04/03/2025 Si
Proteccion) 2025
14-25 Riesgos Profesionales 1 0 30  $2,525,000 0.00522 $13,200 $0 $0  Febrero - 84629838 04/03/2025 Si
Golmena 2025

El presente certificado se expide a los 27 dias del mes Mayode 2025

Este documento esté clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.
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) . CERTIFICADO DE APORTES AL
compensar | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa INGETECHO Y CONSTRUCCIONES S.A.S, identificada con NI nimero 900586210, aport6 por JOSE
MIGUEL ROBALLO CAMPOS identificado(a) con CC nimero 1070615163 quien se encuentra registrado(a) a la fecha

por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacién de
aportes, para los periodos de pension comprendidos entre 12 - 2024 y 03 - 2025 de la siguiente forma.

Qo < S
w z > 2 5 2 8
E S zu a z : o 2
NOMBRE < w TARIFA =0 oo Q- NUMERO DE w o
CODIGO  ApmiNiSTRADORA N z APORTE g9 23 22 PERIODO ' “pi ANILLA ] £
(=] o N 3 o T I
& c 8 & 3 g w
o w
25-14 Administradora 1 0 15 $1,350,000 0.16000 $216,000 $0 $0  Diciembre - 83177651 08/01/2025 Si
Colombiana de 2024
Pensiones -
Colpensiones
25-14 Administradora 1 X 0 15 $1,350.000 0.16000 $216,000 $0 $0  Diciembre - 83177651 08/01/2025 Si
Colombiana de 2024
Pensiones -
Colpensiones
CCF24  Compensar Caja de 1 0 15 $1,350,000 0.04000 $54,000 $0 $0  Diciembre - 83177651 08/01/2025 Si
Compensacion Fliar 2024
CCF24 Compensar Caja de 1 X 0 15 $1,350,000 0.04000 $54,000 $0 $0  Diciembre - 83177651 08/01/2025 Si
Compensacion Fliar 2024
EPS017  Famisanar EPS Cafam 1 0 15 $1,350,000 0.04000 $54,000 $0 $0 Enero-2025 83177651 08/01/2025 Si
Colsubsidio
EPS017  Famisanar EPS Cafam 1 X 0 15 $1,350,000 0.04000 $54,000 $0 $0 Enero-2025 83177651 08/01/2025 Si
Colsubsidio
14-25 Riesgos Profesionales 1 0 15 $1,350,000 0.00522 $7,100 $0 $0  Diciembre - 83177651 08/01/2025 Si
Colmena 2024
14-25 Riesgos Profesionales 1 X 0 15 $1,350,000 0.00000 $0 $0 $0  Diciembre - 83177651 08/01/2025 Si
Colmena 2024
25-14 Administradora 1 X 0 30  $2,879,000 0.16000 $460,700 $0 $0 Enero-2025 83950593 06/02/2025 Si
Colombiana de
Pensiones -
Colpensiones
CCF24 Gompensar Caja de 1 X [ 30  $2,879,000 0.04000 $115,200 $0 $0 Enero-2025 83950593 06/02/2025 Si
Compensacion Fliar
EPS017  Famisanar EPS Cafam 1 X 0 30  $2,879,000 0.04000 $115,200 $0 $0  Febrero - 83950593 06/02/2025 Si
Golsubsidio 2025
14-25 Riesgos Profesionales 1 X 0 30  $2,879,000 0.00522 $15,100 $0 $0 Enero-2025 83950593 06/02/2025 Si
Colmena
25-14 Administradora 1 X 0 30  $3,081,000 0.16000 $493,000 $0 $0  Febrero - 84629838 04/03/2025 Si
Colombiana de 2025
Pensiones -
Colpensiones
CCF24 Compensar Caja de 1 X 0 30  $3,081,000 0.04000 $123,300 $0 $0  Febrero - 84629838 04/03/2025 Si
Compensacion Fliar 2025
EPS017  Famisanar EPS Cafam 1 X 0 30  $3,081,000 0.04000 $123,300 $0 $0 Marzo-2025 84629838 04/03/2025 Si
Colsubsidio
14-25 Riesgos Profesionales 1 X 0 30  $3,081,000 0.00522 $16,100 $0 $0  Febrero - 84629838 04/03/2025 Si
Golmena 2025

El presente certificado se expide a los 27 dias del mes Mayode 2025

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacién.
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) 3portes Certificado de Aportes
‘ enlinea

Se certifica que YESSICA ANDREA TAMAYO ESCOBAR identificado(a) con CC 1018442877 realiz6 los siguientes
aportes al Sistema de Seguridad Social:

GAVINCO INGENIEROS CONSULTORES SAS NI 900916608

Periodo Clave Planilla Novedades
Pension salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde | tae | tdp | tap | vsp | cor | vst | sIn| ige | Ima | vac | avp | vct| irl | vip
2025-02 | 2025-03 | 1314823775 | 9482807748 E 2025-03-05
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP COLFONDOS 30 16% $3,715,913 $594,600
ARL SEGUROS BOLIVAR 30 6.96% $3,715,913 $258,700
CCF COMPENSAR 30 4% $3,715,913 $148,700
EPS NUEVA E.P.S. 30 4% $3,715,913 $148,700

Este certificado se expide el dia 2025-03-05 a las 03:35.

Pagina 1 de 1



) 3portes Certificado de Aportes
‘ enlinea

Se certifica que YESSICA ANDREA TAMAYO ESCOBAR identificado(a) con CC 1018442877 realiz6 los siguientes
aportes al Sistema de Seguridad Social:

GAVINCO INGENIEROS CONSULTORES SAS NI 900916608

Periodo Clave Planilla Novedades
Pension salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde | tae | tdp | tap | vsp | cor | vst | sIn| ige | Ima | vac | avp | vct| irl | vip
2025-01 | 2025-02 | 1245966945 | 9481393099 E 2025-02-05
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacion
AFP COLFONDOS 30 16% $3,715,913 $594,600
ARL SEGUROS BOLIVAR 30 6.96% $3,715,913 $258,700
CCF COMPENSAR 30 4% $3,715,913 $148,700
EPS NUEVA E.P.S. 30 4% $3,715,913 $148,700

Este certificado se expide el dia 2025-02-06 a las 10:48.

Pagina 1 de 1
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CONTRATO DE OBRA No.
CO1.PCCNTR.7004833

ANEXO 7.

INSPECCIONES
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: STALISTADEVER IFICACI ON 52 s i o A i o S oy S i U S0 B s T e i T o M LA
A z__md_obm vwm<m2d<bw GENERALES .:.

2 T : e — o T ] ) B .6
B I *mn_:ﬁa _q..uun._iu © B Menos aa m mt. ,_._ao ...!.__u:__m:a i . - P x
2 [Sehan definido y comunicado [0s procedimientos de segundad para 12 tarea . A

.- 3 |El personal conoce los procedimientos en caso de emergencia S
. 4 [Eipersonal tiene competencias para realizar la aclividad . ; P
-5 |E &rea de trebajo esta suficentemente alejada de matenales combustibles e =._=w3wu_am St
;- & |El érea cuenta con adecuada sefializacion y delimitacion : L%

7. [Equipos y hemamientas adicionales para la actividad se encuentran en bush SSEds - 7/
' &, |Extensiones elecincas sin cables expuestos, clavijas en buen estado, etc - . S
i _mg uamﬂuuww _m.... Ban_acnmw n::..wwﬂa Ecsm. qﬁ:ﬁa tormenta eléctrica o

e R T — -IIII
.~ B.MEDIDAS PREVENTIVAS PARA TRABAJOS EN CALIENTE = : e S T R e R 77
T _.mw _....Eu Goaw n_.mnn.ona y Smumu y _mm aon_.__ﬂ..mw S encuentran en buenas condiciones b

13 [El carmo de oxicorte esta en buen estado (botellas amarradas, sin roturas, lantas : < 7

14, |Buen eslado de mangueras y cables A
“ 35 Egnﬂmgg_guﬁésumgﬂngﬁmuﬂﬁzgucgomﬁ% L A
- 16 |La heramienta cuenta con guardas de segundad, mangos instalados Y en buen estado 7L

- 17, |Manémetros y los 4 atrapaliamas estén instalados comectaments y funcionando 7

i '18.]Las conaxiones a tiefra estan funcionan adecuadaments (terminales y masa i

" 13, {ETequipo de soldar se encuentra en buen estado A
" 20.|El equipo de oxicorte s& encuentra en buen estado LA
- 21,|Las herramientas para esmenlado se encuentran en buen estado 7

- Otros jCuales?
B.EQUIPO DE'PROTECCION PERSONALY.DE SEGURIDAD . - . - |
: ! SI N
LA . CAscO > CARETA SOLDADOR
b P/ w/v SI_/NA
' GAFAS DE SEGURIDAD %14 15 Garis GaleolIe
e, = SI__N
i " GUANTES TIPO SOLDADOR _”_Hm_ RESPIRADOR Y FILTROS DE HUMOS METALICOS
: ; SI / NIA
. e > CHAQUETA, PANTALON Y PETQ
Iy FPROTECCION AUDITIVA
[Rasse st Aua SI_/NiA
h MASCARA DE ESMERILAR e e > SENALIZACION -DEMARCACION
Sl N/A =
BOTAS SOLDADOR g
HERRAMIENTAS

TROS EQUIPOS
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[0 Eeaurobe soLbabura

). IDENTIFICACION DE LOS MATERIALES Y PRODUCTOS QUE SE VAN A EMPLEAR [
E\EE _N\m%& b AEetno [
1 il [0

I-OBSERVACIONES _ SE DA POR CANCELADO EL PERMISO EN CASO DE LLUVIA O POR IMCUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS DE SEGURIDAD

Z EMISOR DEL PERMISO T

esponsable SST Responsable de la operacién de Ewnu% Responsable del grupo de trabajo
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E 7 [E80ro: 231272024
Ry : FOS-SST-002
S : ACTUALIZO: 22122024
!PERMISO DE TRABAJO EN CALIENTE N | 7
S i ' K VERSION:001 APROBO: 2012/2024
. PROYECTO - AREA: 77 . No debe tener
= FECHA DE EXPEDICION (dd-mm-2a): 2 = — 5% — 2 o— 3. HORADE INICIODETAREA: A > 00 4 nf - tachaduras
/ALIDO HASTA (dd-mm-aa): = 52 nw. HORA TERMINACION TAREA: 6= p O 1D #7 - o enmendaduras
i DESCRIPCION DE LA >nd<_95 A REALIZAR: ’
z 5 _NOMBRES Y APELLIDOS DE LAS PERSONAS QUE EJECUTARAN EL TRABAJO
NOMBRES Y APELLIDOS TIPO DOC HUMER) D ks by
DOCUMENTO ARL EPS sjwcutar tn aciividad? LUNES MARTES | MIERCOLES | JUEVES | VIERNES | SABADO | DOMIN
,
Wi0e\ Sox 10 Rav (s CL Aotz | s B S N\ Yoo Autta Yo btra|Hoori@uafon@rellapfyl
& \ N ' :
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4 B o B R b B P e A e R T YL e

__ T.LISTADEVERIFICACION = *

i Fas ; T A. MEDIDAS PREVENTIVAS GENERALES
A _mnss__ disponible o @ menos de 3 mt. Tipo venamianto

- N/A

v/
2. |Se han definido y comunicado los procedimientos de seguridad para la tarea “M\ |
3 |El personal conoce los procedimientos en caso de emergencia 77
418 bene compelencias para realizar Ia actividad 7 |
& |El drea de trabajo esta suficientements alejada de malenales combustibles & inflamables \\\
§, |El area cuenia con adecuada sefalza s\\ |.m
7. |Equipos y herramientas adicionales para la actividad se encuentran en buen estado .\\ i
& |Exiensiones elécincas sin cables tos, clavijas en buen estado, elc \\\. i
9. |Son adecuadas ias condiciones climaticas (lluvia, vientos, tormenta eléctrica e
e e LD i i —__B. MEDIDAS PREVENTIVAS PARA TRABAJOS EN CALIENTE Si o No NA
12 [Las pinzas (porta electrodo y masa) y las boquillas se encuentran en buenas condiciones P4
13 |El camro de oxicorte estd en buen estado (botellas amarradas, sin roturas, llantas 7 s
14.|Buan estado de mangueras y cables . »
15 [Las conexiones eléclricas, suiches y valvulas Son Comacias y estan en buen estado e
18. {La herramienta cuenta con guardas de seguridad, mangos instalados y en buen estado s
17 ?l._oanua ¥ los 4 atrapallamas estan instalados Comectamente y funcionando P
18. {Las conexiones a fierma estan funcionan adecuadamente (terminales y masa <
18 {El equipo de soldar se encusntra en busn estado e
20.{El equipo de oxicorte s encuentra en buen esiads i
21.|Las heamientas para esmeniado se encuentran en buen estado -
. [
Otros ¢ Cuiles?
i BIEQUIPO DE PROTECCION PERSONAL Y. DE SEGURIDAD . B '
|
e il VLE Sty B P
CASCO CARETA SOLDADOR
GAFAS DE SEGURIDAD GAFAS OXICORTE
GUANTES TIPO SOLDADOR RESPIRADOR Y FILTROS DE HUMOS METALICOS
PROTECCION AUDITIVA CHAQUETA, PANTALON Y PETO
i MASCARA DE ESMERILAR SENALIZACION -DEMARCACION
m __ BOTAS SOLDADOR
w “
| [HERRAMIENTAS
; TROS EQUIPOS
I

=
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3. IDENTIFICACION DE LOS MATERIALES ¥ PRODUCT!

EQUIPO DE OXICORTE [J Pruuoora [ ot scusr

EQUIPO DE SOLDADURA

1. OBSERVACIONES |

OS QUE SE VAN A EMPLEAR

E\§ _Kk_m& O

O O

SE DA POR CANCELADO EL PERMISO EN CASO DE LLUVIA O POR IMCUNMPLIMIENTO DE LAS NORMAS DE SEGURIDAD

L EMISOR DEL PERMISO _
esponsable SST m v

Responsable de la operacion de rescate Responsable del grupo de
FIRMA

FIRMA

CARGO =< \ CARGO

2 . NOMBRE § NOMBRE %\H\.\% A% \'% ..WV “%\“

Powered by CamScanner



ELABORO: 231212024
Ehtee : FOS-S5T-002
{PERMISO DE TRABAJO EN CALIENTE \
T e . ; /._V._W_A VERSION:001 APROBO; \ nn2r2024
- PROYECTO - AREA: P4 No debe tener
£ FECHA DE EXPEDICION (dd-mm-aa): Ly v 8 N Moy 3.HORADEINICIODETAREA: A "0 1 17 a tachaduras
fALIDO HASTA (dd-mm-aa): "4 — O % — 3J o HORA TERMINACIONTAREA: = * 5 7) 427 - o enmendaduras
L DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD A REALIZAR: | B 74
e ] ya - ra \W 7
M e R s 5. NOMBRES Y APELLIDOS DE LAS PERSONAS QUE EJECUTARAN EL TRABAJO
NOMBRES Y APELLIDOS TIPO DOC WIMERQ DE eop s
DOCUMENTO ARL EPS siucutar i actividad? LUNES MARTES | MIERCOLES
% FMES WY | g canipg| ¢ P&y Zhﬁwﬁwﬁ.
- @cnszﬁ 1033870¢q8 | G267 | ou _rﬁb.m S~ // )

devsson Anhes Oz 1001130035 | S22 [\WewaEprS L 5 e s
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i o Jlies Fagade 103°C5C€06 2 | Gt |fynisone, | o \| & ===

CIERRE DIARIO / :
— —
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VIGIA -

Si
N.A
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A S D R e B ; : 7. LISTA DE VERIFICACION RS
: . : A MEDIDAS PREVENTIVAS GENERALES
1. | Extintor disponible o a menos de 3 mt. Tipo vencimiento

2. |Se han definido y comunicado los procedimientos da segundad para la tarea

3. |El personal conoce los procedimientos en caso de emergencia

4. |El personal tiene competencias para realizar la actividad

5. |El area de trabajo esta suficientements alejada de materiales combustibles e inflamables

6. |El érea cuenta con adecuada sefalizacion y delimitacion

7. |Equipos y herramientas adicionales para la actividad se encuentran en buen estado

8. |Exdensiones eléctricas sin cables expuestos, clavijas en buen estado, etc

9. | Son adecuadas las condiciones climaticas (lluvia, vientos, tormenta eléctrica

B. MEDIDAS PREVENTIVAS PARA TRABAJOS EN CALIENTE

12.|Las pinzas (porta electrodo y masa) y las boquillas se encuentran en buenas condiciones

13, |El carro de oxicorte esta en buen estado (botellas amarradas, sin roturas, llantas

14.|Buen estado de mangueras y cables

15.|Las conexiones eléctricas, suiches y valvulas son correctas y estan en buen estado

16.|La herramienta cuenta con guardas de segunidad, manges instalados y en buen estado

17. |Manometros y los 4 atrapallamas estan instalados carectamente y funcionando

18. |Las conexiones a tierra estan funcionan adecuadamente (terminales y masa

19. | El equipo de soldar se encuentra en buen estado

20. |El equipo de oxicorte se encuentra en buen estado

21.|Las herramientas para esmerilado se encuentran en buen estado

Otros ;Cuales?

8. EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL Y DE SEGURIDAD |

CASCO CARETA SOLDADOR
GAFAS DE SEGURIDAD GAFAS OXICORTE
GUANTES TIPO SOLDADOR RESPIRADOR Y FILTROS DE HUMOS METALICOS
PROTECCION AUDITIVA CHAQUETA, PANTALON Y PETO
i MASCARA DE ESMERILAR SENALIZACION -DEMARCACION
|
BOTAS SOLDADOR
HERRAMIENTAS

OTROS EQUIPOS

LA AR SR R Rt

Powered by CamScanner



ZMECANISMO DE ASCENSO |

[0  =auirooe oxicorre

[0 Ecuiro be soLpADURA

3. IDENTIFICACION DE LOS MATERIALES Y PRODUCTOS QUE SE VAN A EMPLEAR

O
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[[] otro.cusr

7

=
O

1.OBSERVACIONES |

SE DA POR CANCELADO EL PERMISO EN CASO DE LLUVIA O POR IMCUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS DE SEGURIDAD

\

2. EMISOR DEL PERMISO
esponsable SST \
RMA

o el wm.\\

OMBRE &h\»\&\

Responsable de la eperacién de rescate

FIRMA
CARGO

NOMBRE

Responsable del grupo de
FIRMA

CARGO

\

e

NOMEBRE

ortt B @il
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ELABORO: ZINU2024

A FOS-55T-002

¥ : . ACTUALIZO: 22122024
 PERMISO DE TRABAJO EN CALIENTE . N “__“_w
s ; . R, %. . VERSION:001 APROBO: 231122024
. PROYECTO - AREA: . £ 4By 2, No debe lener
T FECHA DE EXPEDICION (dd-mm-aa): Y - O P O 3. HORADEINICIO DETAREA: 2 - OO A r1 tichadurs
/ALIDO HASTA (dd-mmaa): 2 9 — > 3 — 2 &— HORA TERMINACION TAREA: <<% men 2D 427 o enmendaduras
L DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD A REALIZAR: | ¥

z Z pa o L e
E&k\&\&«%\ i\\%\v .
i 5. NOMBRES Y APELLIDOS DE LAS PERSONAS QUE EJECUTARAN EL TRABAJO b
NOMBRES Y APELLIDOS meopoc |  NUMERQDE ey sy
DOCUMENTO ARL EPS b g s MARTES | MIERCOLES VIERNES | SABADO | DOMING
- 0
Bty esrCoon Govey 199165658 | . a|“38Na €518 oo (€300 € AR Neac b 4l
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R e O T G SR R 7. LISTA DEVERIFICACION® = .

__P gmu_D_rm _uwmc.mz._._c.bm GENERALES

; 1. [Extintor disponibie o a menos de 3 mt. Tipo vencimiento

2. |Se han definido y comunicado los procedimientos de seguridad para la tarea

3. |El personal conoce los procedimientos en caso de emergencia

4, |El personal tiene competencias para realizar la actividad

s, |El area de trabajo esta suficientemente alejada de materiales combustibles e inflamables

6. |El érea cuenta con adecuada sefializacion y delimitacion
7. |Equipos y herramientas adicionales para la actividad se encuentran en buen estado

8. [Extensiones eléctricas sin cables expuestos, clavijas en buen estado, etc

_mon mamncmnmm ﬂmw Snn_eonmm a_smeﬁm cEsm vientos, tormenta eléctrica

“B. MEDIDAS PREVENTIVAS PARA TRABAJOS EN CALIENTE

12, _.mm pinzas ﬂno_._m m_mﬁ._dao y masa) ¥ las aaaE__mw se encuentran en buenas condiciones

13. | El carro de oxicorte esta en buen estado (botellas amarradas, sin roturas, llantas

14.|Buen estado de mangueras y cables

15. |Las conexiones eléctricas, suiches y valvulas son comrectas y estan en buen estado

16.{La herramienta cuenta con guardas de seguridad, mangos instalados y en buen estado

17.{Mandmetros y los 4 atrapallamas estan instalados correctamente y funcionando

18.|Las conexiones a fierra estan funcionan adecuadamente (terminales y masa

19. |El equipo de soldar se encuentra en buen estado

20. |El equipo de oxicorte se encuentra en buen estado

21.|Las herramientas para esmerilado se encuentran en buen estado

Otros ¢ Cudles?

8. EQUIPO DE.PROTECCION PERSONAL Y.DE SEGURIDAD

SI-N/A
CASCO

GAFAS DE SEGURIDAD

GUANTES TIPO SOLDADOR

PROTECCION AUDITIVA

MASCARA DE ESMERILAR

BOTAS SOLDADOR

CARETA SOLDADOR

GAFAS OXICORTE

RESPIRADOR Y FILTROS DE HUMOS METALICOS

CHAQUETA, PANTALON Y PETO

SENALIZACION -DEMARCACION

IHERRAMIENTAS

_O._.mOm EQUIPOS
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O O

1. OBSERVACIONES® |

SE DA POR CANCELADO EL PERMISO EN CASO DE LLUVIA O POR IMCUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS DE SEGURIDAD

2 EMISOR DEL: PERMISO= .~ |

esponsable SST

RMA

.4 2 -
ARGO s \\ CARGO . MM\KI CARGO
OMBRE NN& k\\\ﬂ \Q . NOMBRE N‘\\NM_,AR &M&. RM ‘ NOMBRE
-

Responsable de la operacién de rescate Responsable del grupo de trabajo
FIRMA W FIRMA \‘_RA\ 7 ol

oA\ nl-
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MISO DE TRABAJO EN CALIENTE N I T
St Sl Snared et V.TA VERSION:001 APROBO: 23122024
- PROYECTO - AREA: e No debe tener
& FECHA DE EXPEDICION (dd-mm-aa): /2 = 3 - 2 C— 3. HORA DE INICIO DE TAREA: A= S¢S 2727 tachaduras
/ALIDO HASTA (dd-mm-aa): . _ HORA TERMINACION TAREA: S @ ~ — \“\\\‘\ 0 enmendaduras
> - \\i -
e e e e . 5. NOMBRES Y APELLIDOS DE LAS PERSONAS QUE EJECUTARAN EL TRABAJO
NOMBRES Y APELLIDOS TIPO DOC NUMERO DE = v
DOCUMENTO ARL EPS eiecutar la actividad? LUNES~| MAR; MIERCOLES | Ju SABADC | DOMIN
— Jevsson Ardies D2l cc 103D | (e o7 |\Nupun EPS S/ “
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7.LISTADE VERIFICACION -

T ERY IR TR

A. MEDIDAS PREVENTIVAS GENERALES

GUANTES TIPO SOLDADOR

PROTECCION AUDITIVA

MASCARA DE ESMERILAR

BOTAS SOLDADOR

oo : Si | No . | .- NA
- 1. |Extintor disponible o 2 menos de 3 mt. Tipo vencimiento “.\1
. 2 |Se han definido y comunicado |os procedimientos de seguridad para Ia tarea 2

3. |El personal conoce los procedimientos en caso de emergencia “\

4, |El personal tiene competencias para realizar Ia actividad =

5. |El area de trabajo esta suficientemente alejada de materiales combustibles e inflamables oL

6. |El area cuenta con adecuada senalizacion y delimitacion £Z

7: |Equipos y herramientas adicionales para la actividad se encuentran en buen estado A

8. | Extensiones eléctricas sin cables expuestos, clavijas en buen estado, elc L4

8. |Son mmme._mqmw las nc:n__nosmm climaticas (lluvia, vientos, tormenta eléctrica £

£ B. MEDIDAS PREVENTIVAS PARA TRABAJOS EN CALIENTE Sice ' No ] ""NA
12.|Las pinzas (porta electrodo y masa) y las boquillas se encuentran en buenas condiciones e <~ % Dk
13.|El carro de oxicorte esta en buen estado (botellas amarradas, sin roturas, llantas £ -

14.|Buen estado de mangueras y cables Ft \

15.|Las conexiones electricas, suiches y valvulas son correctas y estan en buen estado 7 A

16. |La herramienta cuenta con guardas de segunidad, mangos instalados y en buen estado £l

17.[Manémetros y los 4 atrapallamas estan instalados correctamente y funcionando A

18.|Las conexiones a fierra estén funcionan adecuadamente (terminales y masa A

19.|El equipo de soldar se encuentra en buen esiado 7/

20. |El equipo de oxicorte se encuentra en buen estado s

21.|Las herramientas para esmerlado se encuentran en buen estado E \. -
Otros ¢Cudles?
8. EQUIPO DE.PROTECCION PERSONAL Y DE SEGURIDAD _

CASCO CARETA SOLDADOR -
GAFAS DE SEGURIDAD GAFAS OXICORTE

RESPIRADOR Y FILTROS DE HUMOS METALICOS

CHAQUETA, PANTALON Y PETO

SENALIZACION -DEMARCACION

HERRAMIENTAS

OTROS EQUIPOS
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{MECANISMO DE ASCENSO> -

O
]

EQUIPO DE OXICORTE

EQUIPO DE SOLDADURA

_H.chuom_p [] otro scuar

J.IDENTIFICACION DE LOS MATERIALES Y PRODUCTOS QUE SEVAN A EMPLEAR

_u\ A _u\ b oltomont T

/

O

/

|- OBSERVACIONES' - = |

SE DA POR CANCELADO EL PERMISO EN CASO DE LLUVIA O POR IMCUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS DE SEGURIDAD

T

2. EMISOR DEL PERMISO:

esponsable SST \
‘RMA

ARGO - WI..“\

i &

Responsable de la operacidn de rescat

FIRMA
CARGO

NOMBRE

_8s¥

5

Responsable del grupo de trabaj

FIRMA
CARGO

NOMBRE

—

7

Of—

et
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ELABORO: - - 23H2i2024
FOS-S5T-002
ACTUALIZO: 2311212024
VERSION:001 APROBO: 231212024
No debe tener
*. FECHA DE EXPEDICION (3d-mm-aa): -0 - 7 o=~ 3. HORA DE INICIO DE TAREA: -2 2 A & Wr\\ tachaduras
/ALIDO HASTA (dd-mm-aa): TT ~ D=3 — g & HORA TERMINACION TAREA: & * m o 0 enmendaduras
I-DESCRIPCION DE LA'/ACTIVIDAD A REALIZAR: | 4
= wi Z \\
lH gl s sy . oA
V4
e 5. NOMBRES Y APELLIDOS DE LAS PERSONAS QUE EJECUTARAN EL TRABAJO D Py e e
NOMBRES Y APELLIDOS TIPO DOC NUMERO DE bty
DOCUMENTO ARL EPS ojecular la actividad? LUNES MARTES MIERCOLES | JUEVES | VIERNES | SABADO | bomin
Ny Colwrre q, C.e. haygrvio \§ yaled Feal S5 //P:\. [/ @’II
Yeno Qo C.C. A0000MY92 | Suv? Bod Vot o RoreQum | Vo) Roopeel W0y Qans| Woon toovfie|
\ fomcy Lr 1032656108 | 2.2 sqnitas % 4 T . % .
o W £ ot " .
; n_Ceslio < 00396 13Y\| 5027 ¢ s@fu £ A S W 7Y I\ Y B

e N\ P N
i e N\ ///
= / N S ;

N
N
”n.vamxmm... \\\N&V \k ..v\MJ. CARGO: m .M\\ CEDULA: &Qmwm\.w Nﬁw@ &m \m:mw %%ﬁm

i el P Nombre del Vigia
Gl P
LA N.A.

Firma del Vigia

nnnnn
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7. LISTA DE VERIFICACION

—— o N/A
A. MEDIDAS PREVENTIVAS GENERALES W\ e
1, |Extintor disponible o & menos de 3 mt, Tipo vencimiento \“
2. |Se han definido y comunicado los procedimienios de seguridad para la tarea -
3. |El personal conoce los procedimienlos en caso de emergencia \\
4. [ET personal liene compelencias para realizar |a actividad i
5, |El area de trabajo esta suficientemente alejada de malenales combustibles e nflamables \\
6. |El area cuenta con adecuada sefializacion y delimitacién =
7. (Equipos y herramientas adicionales para |a aclividad se encuentran en buen eslado \\
8. |Exlensiones eléctncas sin cables expuestos, clavijas en buen estado, elc \\
9, |Son adecuadas las condiciones climaticas (lluvia, vientos, lormenta eléctrica b i ==
B. MEDIDAS PREVENTIVAS PARA TRABAJOS EN CALIENTE m‘..! — No N/A
12.|Las pinzas (porta eleclrodo y masa) y las boquillas se encueniran en buenas condiciones =
13.|El carro de oxicorle esta en buen estado (botellas amarradas, sin roluras, llantas PR
14. |Buen eslado de mangueras y cables L
15.|Las conexiones eléclricas, suiches y valvulas son correctas y estan en buen estado -~
16. |La herramienta cuenta con guardas de seguridad, mangos inslalados y en buen eslado -
17.{Manémetlros y los 4 atrapallamas estan instalados correctamente y funcionando 7
18. [Las conexiones a fierra estén funcionan adecuadamenle (terminales y masa <
19, | El equipo de soldar se encuentra en buen estado /.
20, |[ET equipo de oxicorle se encuentra en buen eslado P27\
21.|Las herramientas para esmerilado se encuentran en buen estado / _
Otros pCuales?
8. EQUIPO DE'PROTECCION PERSONAL Y DE SEGURIDAD |
CASCO CARETA SOLDADOR
GAFAS DE SEGURIDAD GAFAS OXICORTE
GUANTES TIPO SOLDADOR RESPIRADOR Y FILTROS DE HUMOS METALICOS
PROTECCION AUDITIVA CHAQUETA, PANTALON Y PETO
| MASCARA DE ESMERILAR SENALIZACION -DEMARCACION
BOTAS SOLDADOR

HERRAMIENTAS

OTROS EQUIPOS
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O EQUIPO DE OXICORTE m\ PULIDORA [] otroecuar
[[] EquiPoDE SOLDADURA

Y IDENTIFICACION DE LOS MATERIALES Y PRODUCTOS QUE SE VAN A EMPLEAR |

1-OBSERVACIONES © « |

ol

O

e O
O O

SE DA POR CANCELADO EL PERMISO EN CASO DE LLUVIA O POR IMCUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS DE SEGURIDAD

L. EMISOR DEL PERMISO" .- - |
esponsable SST mm —
RMA FIRMA

Responsable de la operacién de rescate

< Lz 7 FIRMA
ARGO e —= :\“ CARGO

i .
OMBRE _N M\&h KM& NOMERE

CARGO

NOMBRE

Responsable del \n§

%h_,ﬂu )

pecho 4 coSTY
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.a ELABORO: : ..ﬂ:g :
< S i . | FOS-SST-002
DT et e R R A T | S ACTUALZO: 231212024
ERMISO DE' TRABAJO EN CALIENTE . NE
s L /%\ VERSION:001 [APROBO: 2122024
: Z
y No debe tener
: el oo i R B0 3. HORA DE INICIO DE TAREA: 22 (R V&7 tachaduras
{ALIDO HASTA (dd-mm-22): &5 — oL/ o 2 & HORA TERMINACION TAREA: A...QDQ P et7 © enmendaduras
1. DESCRIPCION umrp»nﬁﬁuﬁ»mmprﬁrz ki 4
e e S e '5. NOMBRES Y APELLIDOS DE LAS PERSONAS QUE EJECUTARAN EL TRABAJO o i ke RS
NOMBRES Y APELLIDOS TIPO DOC MU0 e et A it
DOCUMENTO ARL EPS jscutar (a actividad? LUNES MARTES | MIERCOLES | JUEVES | VIERNES | SABADO | DOMIN
Bogel Mueite Guiered |c.c 1032496 68 | Ko D I5irnimorar < pnge L lanbe) [ |avbel € |Anéd 8 |Ansel £ina el f
¢
aliory G- S ¢ | T11F94R5 .m\i\mw\ﬂ P 5 S« oleae Vel on |l o |aloor |ofle nmmﬁ.||
& ’
ARl e hon 6o |40 Hetbsestt | L frrp [Cog S < . CIRbRe AL LA |C ¢ han KIARED0K1EN0 KaRboa
CIERRE DIARIO
IOMBRES: 4 ] CARGO: P CEDULA:; ) I Q) \\J 4 \\..J
Ltel? fion =/ we32%e | AL BL Bl | | X

St

.

Nombre del Vigla

1B

Firma del Vigla
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RN

s e e S e S T . - 7. LISTA DEVERIFICACIONE ot e nie s e e s e e St R
A. MEDIDAS PREVENTIVAS GENERALES

G- ]

VLR

N/A -

ll_lmxa_.,g disponible o a menas de 3 mt. Tipo vencimiento
T.wﬂ han definido y comunicado los procedimientos de seguridad para (a tarea
El personal conoce los procedimientos en caso de emergencia
. |El personal tiene competencias para realizar la actividad
El area de trabajo esta suficientemente alejada de materiales combustibles e inflamables
[El area cuenta con adecuada senalizacion y delimitacién
Equipos y herramientas adicionales para la actividad se encuentran en buen estado
8. |Extensiones electricas sin cables expuestos, clavijas en buen estado, etc
9. _mon adecuadas las condiciones climaticas (lluvia, vientos, tormenta eléctrica

B. MEDIDAS PREVENTIVAS PARA TRABAJOS EN CALIENTE
12.|Las pinzas (porta electrodo y masa) y las boquillas se encuentran en buenas condiciones
13, | El carro de oxicorte esta en buen estado (botellas amarradas, sin roturas, llantas

14, |Buen estado de mangueras y cables

15. |Las conexiones eléctricas, suiches y valvulas son correctas y estan en buen estado
16.|La herramienta cuenta con guardas de seguridad, mangos instalados y en buen estado
17.|Manometros y los 4 atrapallamas estan instalados commectamente y funcionando

18.|Las conexiones a tierra estan funcionan adecuadamente (terminales y masa

19. |El equipo de scldar se encuentra en buen estado

20. | El equipo de oxicorte se encuentra en buen estado

21.|Las herramientas para esmerilado se encuentran en buen estado

.—«msn«hp

N/A

Otros ;Cudles?
8.EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL Y DE SEGURIDAD |
SI/N/A SI__N/A
CASCO 3 _Hﬁm CARETA SOLDADOR
@ //;v st/ Na
GAFAS DE SEGURIDAD 4 R GAFAS OXICORTE
. , sl__NA
GUANTES TIPO SOLDADOR H_M_ RESPIRADOR Y FILTROS DE HUMOS METALICOS
SI__N/A
| CHAQUETA, PANTALON Y PETO
_ PROTECCION AUDITIVA
S / N/A
MASCARA DE ESMERILAR SENALIZACION -DEMARCACION
BOTAS SOLDADOR

HERRAMIENTAS
_O.duOm EQUIPOS
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[0  eauro be oxicorte Sﬁom» [0 otoscuar

[0 Equiro pe soLpADURA

3. IDENTIFICACION DE LOS MATERIALES Y PRODUCTOS QUE SE VAN A EMPLEAR

O fleoh AL i o
O O

I OBSERVACIONES = - | SE DA POR CANCELADO EL PERMISO EN CASO DE LLUVIA O POR IMCUMPLIVIENTS DE LAS NORMAS DE SEGURIDAD

L EMISOR DEL PERMISO | \

esponsable SST Responsable de la operacién de rescate Responsable del grupo de trabajo

RMA FIRMA ~ FIRMA E bome7.
ARGO .Hu.“\“ CARGO J CARGO Fo.<Na\ &

OMBRE 1&\\\» \k.&\n_m, NOMBRE NOMBRE ceea U enot —

L T P
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ELABORO: “- 2322024
| FOS-SST-002
Rl B : o &E 7 ACTUALIZO: 23122024
_S_mo Um.ﬂgm}rﬂomz nﬁ._..._ mz.ﬂm /__E\ VERSION:001 APROBO: 2311212024
LR s e g i)
- PROYECTO - AREA: YAl et LT K0 No debe tener
% FECHA DE EXPEDICION (dd-mm-aa): ~ &/ — ¢ 5 — Nsum.p 3. HORADEINICIODETAREA: ) * A » 7 L7 tachaduras
!ALIDO HASTA (dd-mm-aa): #5 — D — 2.6 HORA TERMINACION TAREA: & 2 77 #¢] 0 enmendaduras
& DESCRIPCION DE LA'ACTIVIDAD A REALIZAR: | 7
\ . & 3
Leril y \\k\\\w\\\& ole _doanttms .
5. NOMBRES Y APELLIDOS DE LAS PERSONAS QUE EJECUTARAN EL TRABAJO
NOMBRES Y APELLIDOS TIPO DOC NUMERO DE et —
DOCUMENTO ARL EPS vjocutar s sictividad? LUNES MARTES MIERCOLES | JUEVES | VIERNES | SABADO | DOMIM
{wider Lodnguex CC 16350803 4.4 Trumngrar o || A
CC  4CCATICNTT | G2 Nypn €8 = T
€ 110988379 | S 1,0 sulyy ot ﬁ%&ﬁbw.@%@h
cc  |03265cels S om (Song, Vi c ?
CC_ HIZSA | coh? eadios | o £ = @%ﬁﬁm SR
C.L_ QBT |Serer el 2> An AL e B
cC 1032 52091 Sore. | Soun ro_. S ~. wey, R@%Smf __ts:? &mhﬁ. ..E_:m?
f/.fr ..// // S
T PN Ny e 3 .

CIERRE DIARIO

o |
JOMBRES: % § @
Fi [y

CARGO: m m \

Omccgﬁgmﬁu N&@

/
da

P

PPN

Sl
N.A.

Nombre del Vigia

Firma del Vigia

B T T

e LTl o
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7. LISTA DE'VERIFICACION®

A. MEDIDAS PREVENTIVAS GENERALES

. |Extintor disponible 0 a menos de 3 mt. Tipo vencimiento

%
2. |Se han definido y comunicado los procedimientos de seguridad para la tarea
3. |El personal conoce los procedimientos en caso de emergencia
4. |El personal tiene competencias para realizar la actividad
5. |El area de trabajo esta suficientemente alejada de materiales combustibles e inflamables
- 6. |El drea cuenta con adecuada senalizacion y delimitacién
. 7. |Equipos y hemramientas adicionales para la actividad se encuentran en buen estado
8. |Extensiones eléctricas sin cables expuestos, clavijas en buen estado, etc
9. | Son adecuadas las condiciones climaticas {lluvia, vientos, tormenta eléctrica
: : B. MEDIDAS PREVENTIVAS PARA TRABAJOS EN CALIENTE
12.|Las pinzas (porta electrodo y masa) y las boquilias se encuentran en buenas condiciones
13.|El carro de oxicorte esta en buen estado {botellas amarradas, sin roturas, llantas
14.|Buen estado de mangueras y cables
15. |Las conexiones eléctricas, suiches y valvulas son correcias y estan en buen estado
16.|La herramienta cuenta con guardas de segundad, mangos instalados y en buen estado
17.|Manodmetros y los 4 atrapallamas estan instalados correctamente y funcionando
18.]|Las conexiones a tierra estan funcionan adecuadamente (terminales y masa
19.|El equipo de soldar se encuentra en buen estada
20. | El equipo de oxicorte se encuentra en buen estado
21.|Las herramientas para esmerilado se encuentran en buen estado
Otros ;Cuales?

8. EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL Y DE SEGURIDAD

HERRAMIENTAS
OTROS EQUIPOS

SI NA
CASCO - Hﬂ_
Sl NA
GAFAS DE SEGURIDAD =X
SI  N/A
GUANTES TIPO SOLDADOR DH_
S /N/A s/ N/A
PROTECCION AUDITIVA e Ty
SI/NA st/ N/A
MASCARA DE ESMERILAR | A | >
S1/Nia
BOTAS SOLDADOR €

..,...-.Iu .

CARETA SOLDADOR
GAFAS OXICORTE
RESPIRADOR Y FILTROS DE HUMOS Rm.ﬂ.b_r_no.m
CHAQUETA, PANTALON Y PETO - ©

SENALIZACION -DEMARCACION
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{MECANISMO DEASCENSO™

[0 E=auirooeoxicorte [] Puubora [] otro gcuar

[0 Eeauro be soLbabura

JIIDENTIFICACION DE LOS MATERIALES Y. PRODUCTOS QUE SE VAN A EMPLEAR

E\EE D\E

I.OBSERVACIONES, /] SE DA POR CANCELADO EL PERMISO EN CASO DE LLUVIA O POR IMCUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS DE SEGURIDAD

1 EMISOR DEL PERMISO’ I

esponsable SST Responsable de la operacién de rescate Responsable del grupo de trabaj
RMA > FIRMA %b = FIRMA

ARGO =5 Vh CARGO . =G 7 CARGO

OMBRE

Og
NOMBRE m&m\.\ & \\\m«mrﬂ\ NOMBRE VK*_%\r

Bk
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| ELABORO;
LR P _ FOS-SST-002
ISO DE an»mfo&_mz. ALIENTE Ng_ _ —.; s e
= A CAL! mz._.m .
e f:d./_._.\_:\. VERSION:001 APROBO: 2322024
; Nﬁg No debe tener
FECHADE mxmmn_n_oz (dd-mmaa): X/ -5 S - 3 5— 3. HORADE INICIODE TAREA: 2 Z o Q vt tachaduras
ALIDO HASTA (dd-mm-3a): HORA TERMINACION TAREA: __ Sr oo  —ser 0 enmendaduras
7
- -
it
: 5. NOMBRES Y APELLIDOS DE LAS PERSONAS QUE EJECUTARAN EL TRABAJO = e
NOMBRES Y APELLIDOS TIPO DOC NUMERO DE s i e
DOCUMENTO ARL EPS clecutar la actividad? LUNES MA |_MIERCQLES | JUEVES | VIERNES | SABADO | DOMIN
peddra -%nlh..nﬂmu&v M<cC |RoS9uyg | Subur \L@\v\%\ G ‘% 1l ™ :
&oﬂ« Noandey Ravwa [ €C  Mosotier532 | v biuraa | 5o ﬁ%%ggg
A > (adw | € igozabtou | surt b, salyd] o= W za, o e
higuel Fevife Gomer | |4a3etstan@l Sebe? lsinitng G Riees lleifes  [Faipec |6 nPce | Cedbre ! telie £
CIERRE DIARIO

CARGO: m“ mnx\

e 74529%

IOMBRES: \&\.% m Z

Nombre del Vigla

Sl
N.A.

Firma del Vigla
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