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1. PLAN DE SALUD Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO-SST

El presente informe corresponde al componente de Seguridad y Salud en el Trabajo, en
este se describe la gestidon y actividades realizadas durante el periodo comprendido entre
03 de junio del 2025 al 02 de julio del 2025 en materia de seguridad para minimizar
los riesgos presentes en la ejecucion del contrato de obra No. 1041 de 2024.

1.1. Actividades de medicina preventiva

1.1.1 Exadmenes médicos ocupacionales, afiliaciones

Para el Contrato de obra No. 1041 de 2024 se validaron los exdmenes médicos
ocupacionales provenientes de todas las IPS ocupacionales, adicional se remitieron a
cada uno de los trabajadores las recomendaciones ocupacionales correspondientes con
el fin de proceder a las afiliaciones del personal.

Teniendo en cuenta el cumplimiento legal se anexan certificados de afiliaciones de ARL-
EPS- AFP mas las planillas de seguridad social correspondientes al mes.

Al verificar los documentos se procede a efectuar induccion y notificacion de riesgos a
cada uno de los trabajadores.

Ver ANEXO 1A AFILIACIONES- INDUCCION- NOTIFICACION DE RIESGOS

Teniendo en cuenta el cumplimiento legal de la IPS, se estara enviando el personal
profesional del proyecto al examen médico de ingreso.

En la siguiente tabla se registra al personal que en su momento ingreso con
documentacion completa.
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Tabla 1. Listado de personal de ingreso.

Reporte de personal que ingreso

FECHA
EMPRESA |APELLIDOS NOMBRES IDENTIFICACION CARGO FECHA DE DE
INGRESO
RETIRO
GRUPO ZAPATA HECTOR 1 Director de
INARCO SAS | GARCIA OVIDIO 80.030808 | 03/03/2025
GRUPO - JUAN 2 Ingeniero
INARCO SAS |COMEZGIL I qppagman | 1022393500 | oo ocidente | 03/03/2025
GRUPO PINEDA 3 Inspectora
PARCOSAS | ACLIRRE ROSAMILENA | 1.030.603.965 |ogr 03/03/2025
GRUPO CASTILLO JAVIER -
INARCO SA.S | MONTILLA ALEXANDER 6686826 | 4 Oficial 08/05/2025
INDEPENDIEN | RAMIREZ WILLIAM -
i iy ERenS 79919714 | 5 Oficial 22/05/2025
INDEPENDIEN , WILLIAM -
i ORTEGON ALBERTO 94306353 | 6.Oficial 22/05/2025
JOHN JAIRO
: CARBAJALINO | TYLOR
BELTRAN | AR JAbgiN 1192745208 |7 Ayudante | 22105/2025
ONATE
JOHN JAIRO o , 8. Oficial
BELTRAN  |GUZMANDIAZ |EDGARIVAN | 1032364578 | 26/05/2025
< soldador
ONATE
JOHN JAIRO , -
, JIMENEZ CAMILO 9. Oficial
BELTRAN | oo ORIy 1032372303 | > 0 26/05/2025
ONATE
JOHN JAIRO , »
BELTRAN | SONZALEZ 1 jhsE JAIME 1019036023 | 10- Oficial 26/05/2025
< GARCIA instalador
ONATE
JOHNJARO | - ,
, LOPEZ ANDRES
BELTRAN | T2 [ADR: 1022999859 | 11. Instalador | 27/0512025 | og/08/2025
ONATE
éCE)wRJ/{\r\IIRO VALENGIA JUANDAVID | 1025524035 |12 Instalador | 27/05/2025
AT PACHECO nstalador 06/06/2025




“REPARACIONES LOCATIVAS Y/O
MANTENIMIENTO PARA SALONES COMUNALES
DE LAS JUNTAS DE ACCION COMUNAL DE LA
LOCALIDAD DE SUBA, A PRECIOS UNITARIOS
FIJOS Y AMONTO AGOTABLE”

CONTRATO No.

1041 de 2024

INFORME SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Version: 1

03/06/25 al 02/07/2025

Pagina: 6 de 26

JOHN JAIRO CASTRO

BELTRAN BUSTOS JUAN CAMILO 1015475976 13 Instalador 11/06/2025 | 28/06/2025
ONATE

GRUPO MARTHA 14 Profesional

INARCO SAS PARRA PARADA YADIRA 52182593 social 28/05/2025

Fuente: GRUPO INARCO.

2. PROGRAMA DE CAPACITACIONES

Objetivo: Capacitar a los trabajadores sobre seguridad y salud en el trabajo y medio
ambiente, basado en los factores de riesgos laborales identificados para la ejecucion del
proyecto de “REPARACIONES LOCATIVAS Y/O MANTENIMIENTO PARA SALONES
COMUNALES DE LAS JUNTAS DE ACCION COMUNAL DE LA LOCALIDAD DE SUBA,
A PRECIOS UNITARIOS FIJOS Y A MONTO AGOTABLE”

Tienen la finalidad de preparar a los colaboradores del Contrato de obra No. 1041 de 2024,
a trabajar de manera segura para prevenir lesiones e incidentes mediante la toma de
conciencia, se evidencian los registros.




GRUPO%

INARCC S5.AS.

“REPARACIONES LOCATIVAS Y/O
MANTENIMIENTO PARA SALONES COMUNALES
DE LAS JUNTAS DE ACCION COMUNAL DE LA
LOCALIDAD DE SUBA, A PRECIOS UNITARIOS
FIJOS Y A MONTO AGOTABLE”

CONTRATO No.
1041 de 2024

INFORME SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

03/06/25 al 02/07/2025

Version: 1

Pagina: 7 de 26

llustracion 1 Cumplimiento de Capacitaciones
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Fuente: Fuente: GRUPO INARCO S.A.S,

CAPACITACIONES Y CHARLAS DE SEGURIDAD.

Las capacitaciones Yy charlas diarias son para concientizar al personal administrativo y
operativo del proyecto sobre los riesgos, actividades criticas, condiciones criticas,
procedimientos estandarizados, promocion y prevencion en la salud, etc.... esto con el fin
de mitigar accidentes y enfermedades, se evidencia cumplimiento del programa de
capacitaciones.

Tabla 2. Capacitaciones y charlas del periodo.

FECHA

CHARLAS - CAPACITACION/
ENTRENAMIENTO - CERTIFICACION
DE COMPETENCIA

TEMA

CAPACITADOR

Procedimiento uso
adecuado de la

04/06/2025| Charla: SST herramienta mayo Rosa Milena Pineda Aguirre
(pulidora)
Trabajo en caliente

12/06/2025 | Charla: SST riesgos importancia de Rosa Milena Pineda Aguirre
cargar el extintor a area.

20/05/2025 | Charla: ambiental cambio climatico

Variaciones

Rosa Milena Pineda Aguirre
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CHARLAS - CAPACITACIGN/
FECHA ENTRENAMIENTO - CERTIFICACION TEMA CAPACITADOR

DE COMPETENCIA

Elementos de proteccion

27/06/2025 | Charla: SST ;
contra caidas

Rosa Milena Pineda Aguirre

Fuente: GRUPO INARCO S.A.S,

Ver ANEXO 1B REGISTROS DE ASISTENCIA

3. PERSONAL RETIRADO

Durante el periodo no se retiré ningun personal

Reporte de personal retirado (Administrativo-Operativo) en cuadro con los siguientes
items: empresa, nombres y apellidos, No. de identificacion, cargo, fecha de ingreso.

Tabla 3. Reporte de personal retirado.

Reporte de personal retirado

FECHA
EMPRESA APELLIDOS NOMBRES IDENTIFICACION | CARGO FECHA DE DE
INGRESO
RETIRO
JOHN JARO  |LOPEZ . A 06/06/2025
BELTRAN ONATE | GUTIERREZ ANDRES FABIAN 1022999859 11. Instalador | 27/05/2025
JOHN JAIRO | VALENCIA 06/06/2025
BELTRAN ONATE | PACHECO JUAN DAVID 1025524035 12 Instalador | 27/05/2025
JOHN JAIRO CASTRO 28/06/2025
BELTRAN ONATE | BUSTOS JUAN CAMILO 1015475976 13 Instalador | 11/06/2025

Fuente: GRUPO INARCO S.A.S,

Ver ANEXO 1C PERSONAL RETIRADO
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3.1 Relacion total de personal:

Tabla 4 Relacion de personal

Relacién total de personal:
Personal Antiguo 12
Personal Nuevo 2
Personal Retirado 3
Total 11

Fuente: GRUPO INARCO S.A.S

4. ACCIDENTES E INCIDENTES DE TRABAJO
Durante el presente periodo no se presentaron accidentes laborales:

Se anexa certificado de accidentalidad correspondiente al periodo.

Tabla 5 Accidentalidad periodo 03 de Junio al 02 de Julio de 2025.

PARTE DEL

NOMBRE DEL TIPO DE DESCRIPCION DEL
FECHA AT CONTRATISTA 2 CUERPO
TRABAJADOR LESION AFECTADO ACCIDENTE
N/A N/A N/A N/A N/A N/A

Fuente: GRUPO INARCO S.A.S

El indice de Ausentismo fue 0,0.Durante el periodo de este informe, cero (0) dias de
ausentismo por AT y (0) dias de ausentismo por enfermedad general y laboral.

Tabla 6 Ausentismos en el periodo

Accidentes de Trabajo 0
Enfermedad General 0
Enfermedad Laboral 0

Total, de dias perdidos 0

Fuente: GRUPO INARCO S.A.S

Ver ANEXO 1D ACCIDENTALIDAD
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5. ELEMENTOS DE PROTECCION Y DOTACION DEL PERSONAL

El Equipo de Proteccion Personal o EPP son equipos, piezas o dispositivos que evitan que
una persona tenga contacto directo con los peligros de ambientes riesgos, los cuales
pueden generar lesiones y enfermedades, dando cumplimiento a la legislacién

colombiana, la empresa Grupo INARCO s.a.s; entregara

proteccion personal de acuerdo con la actividad y se anexaron

Tabla 7 Registro entrega de dotacion

dotacion y elementos de

los debidos soportes.

CEDULA APELLIDOS NOMBRE CARGO (1|2 (3|45 |6
1015435976 CASTRO BUSTOS JUAN CAMILO Oficial X | X X
Fuente: GRUPO INARCO S.A.S
DOTACION
1 | CHAQUETA 3 | CALZADO DE SEGURIDAD 5 | PANTALON
2 | CAMISA 4 | CHALECO 6 | OTRO ; CUAL? Barbuquejo

Tabla 8 Registro entrega de elementos y equipos de proteccidn personal.

CEDULA APELLIDOS NOMBRE CARGO 1(2(3/4|5|6|7|8|9| 10
CASTILLO JAVIER

6686826 MONTILLA ALEXANDER Oficial X|XIX| X
CARBAJALINO ayudante de x| x| x X

1192745208 | CARDOSA TYLOR STIVEN obra

1032364578 | GUZMAN DIiAZ EDGAR IVAN Oficial de obra X[ X[ X] | X

1019036023 | GONZALEZ GARCIA | JOSE JAIME Oficial X| X[ X|X| X

1015435976 |CASTRO BUSTOS  |JUAN CAMILO Oficial XXX X] [ X]|X
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Fuente: GRUPO INARCO S.A.S,

ELEMENTOS Y EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL
1 | PROTECCION PARA CABEZA 4 | PROTECCION AUDITIVA 7 | PROTECCION PARA PIES
PROTECCION PARA MANOS 5 | PROTECCION FACIAL 8 | PROTECCION CORPORAL
3 | PROTECCION RESPIRATORIA 6 | PROTECCION VISUAL 9 | EQUIPOS CONTRA CAIDAS

Ver ANEXO 1.E ENTREGA DE EPP

6. PLAN ANUAL

Se ejecutaron dentro del plan anual actividades de revision en el periodo especifico
correspondiente al mes de mayo con un cumplimiento del 40.7%.

llustracion 2 plan anual

Cumplimiento Plan de Trabajo

50% 50% 50%

ANEXO 1F PLAN ANUAL.
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7. COMITES

7.1. Copasst o vigia sst

Es el Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo que constituye un medio
importante para promocionar la Salud laboral en todos los niveles de la empresa, Grupo
Inarco s.a.s, que busca acuerdos con las directivas y responsables del Programa de
Seguridad y Salud en el Trabajo en funcion del logro de metas y objetivos concretos,
divulgar y sustentar practicas saludables y motivar la adquisicion de habitos seguros.

CCL

El Comité de convivencia laboral, constituye un medio importante para recibir y dar tramite
a las quejas presentadas en las que se describan situaciones que puedan constituir acoso
laboral.

ANEXO 1G COMITES.

8. PRE OPERACIONALES

La inspeccion de maquinarias y equipos es fundamental para la empresa Grupo Inarco
s.a.s, ya que cualquier fallo en los equipos o maquinarias puede derivar algin accidente
o incidente, por tal razén es importante llevar a cabo las debidas inspecciones pre
operacionales y tomar las correspondientes acciones correctivas y preventivas estas se
encuentran estipuladas dentro del anexo se encuentran el cronograma de inspecciones.
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llustraciéon 3 programa de inspecciones
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Fuente: GRUPO INARCO S.A.S,

Se efectuaron las inspecciones correspondientes a maquinas equipos herramienta menor,
puestos de trabajo inspecciones de EPP inspecciones a areas etc., los registros de estas
se encuentran dentro del ANEXO 1H PRE OPERACIONAL Y GESTION SST.

Para las actividades contempladas en los salones comunales se realizaron los
correspondientes controles administrativos dentro de esto se contemplé ATS — Permisos
de trabajo para tareas de alto riesgo dentro del ANEXO 1H PRE OPERACIONAL Y
GESTION SST, se evidencian dichos documentos.

Ver ANEXO 1H PRE OPERACIONAL Y GESTION SST

9. EMERGENCIAS

Durante la ejecucion de labores, se dispondra de los recursos necesarios para la atencion
de emergencia tales como: camilla de rescate con sujetadores para carga
inmovilizadores de miembros inferiores y superiores, Botiquin tipo B, extintores
multipropdsito. Dentro del anexo se encontrara el plan de emergencias.
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Tan pronto se inicien actividades se realizara la inspeccion mensual de los elementos de

emergencia:

Tabla 9 Elementos de brigada de emergencia

INSPECCION EQUIPOS DE EMERGENCIA

items Fecha Observacion
1 27/06/2025 Botiquin en buen estado
1 27/06/2025 Extintor en buen estado

Fuente: GRUPO INARCO S.A.S,

Por preliminares de obra queda para el segundo informe la eleccion de brigadistas y
capacitacion de estos.

Ver ANEXO 11 PLAN DE EMERGENCIAS E INSPECCION DE EMERGENCIAS

10. MAQUINARIA EQUIPO Y HERRAMIENTA

En el siguiente recuadro, se llevara control de maquinaria equipos y herramientas de los
contratistas subcontratistas y trabajadores del GRUPO INARCO S.A.S, para el proyecto

1041 de 2024.

Tabla 10 Maquinaria Herramientas y equipos

MAQUINARIA- HERRAMIENTAS

No ~ FECHA FECHA
TIPO REFERENCIA MARCA ANO INGRESO RETIRO
1 | Pulidora UAG9608 INGCO 01/05/2024 | 20/05/2025
Angular
Taladro
Inalambrico De
2 | 48v Robusto | DC F889M2-B2 | DEWALT N/A 20/05/2025
Percutor Tipo
Industrial
3 | Tronzadora D28730 DEWALT N/A 26/05/2025
4 | Compresor TYPE YS 90S-4 | XINYA N/A 26/05/2025
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MAQUINARIA- HERRAMIENTAS

No » FECHA FECHA
| TIPO REFERENCIA MARCA ANO NGRESO | RETIRO
5 | Pulidora DWE 4559-B3 | DEWALT N/A 26/05/2025
6 | Eauipo de | ENB0974-1 LINCOLN N/A 26/05/2025

soldadura
7 | Taladro ROTO-1/238 TRUPER N/A 24/06/2025
8

Fuente: GRUPO INARCO S.A.S,

Ver ANEXO 1J HOJAS DE VIDA DE LAS HERRAMIENTA

11. ACCIONES CORRECTIVAS Y PREVENTIVAS

Las acciones preventivas buscan eliminar o minimizar riesgos potenciales antes de que
ocurran, mientras que las acciones correctivas se implementan para corregir no
conformidades detectadas y evitar que vuelvan a ocurrir.

Durante el periodo del 03 de junio al 02 de julio se efectu6 1 accidn correctiva esta se
encuentra pendiente por parte del contratista la subsanacion.

Ver ANEXO 1K ACCIONES CORRECTIVAS Y PREVENTIVAS

12. COMPETENCIA'Y SEGURIDAD

Un certificado de idoneidad es un documento que acredita que una persona tiene las
habilidades, conocimientos y competencias necesarias para realizar una labor especifica
de manera segura y efectiva. En muchos campos, especialmente aquellos que involucran
riesgos para la salud y la seguridad, como el trabajo en alturas, manejo de sustancias
peligrosas o trabajos eléctricos entre otros. Es fundamental para reducir riesgos, cumplir
con regulaciones y mejorar la calidad del trabajo por ende se valida que el personal que
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ejecuta tareas de alto riesgo cuente con las competencias estas se encuentran en el
ANEXO 1L CERTIFICADOS DE IDONEIDAD.

Ver ANEXO 1L CERTIFICADOS DE IDONEIDAD.

13. SUBSANACION DE LAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
EMITIDAS POR LA INTERVENTORIA.

Dentro del informe SST#1 por parte de la interventoria generaron observaciones a
subsanar las cuales se encuentran en el ANEXO 1M SUBSANACION DE LAS
OBSERVACIONES EMITIDAS POR INTERVENTORIA.

Por lo anterior la interventoria realiza la siguiente observacion. “el personal que reporta
afiliacion como independiente debe cumplir los lineamientos del decreto 723 de 2013,
teniendo en cuenta que no se esta dando cumplimiento de acuerdo al soporte presentado,
asi mismo le recordamos que todo el personal vinculado al proyecto debe estar afiliado en
riesgo 5. Tener en cuenta para el informe 3”. Dentro este informe se da aclaracion a la
recomendacion,

En atencion a requerimientos de afiliacion de personal a riesgo 5 relacionado con proyecto.
Damos parte que todo el personal de obra requerido y ofertado contractualmente cuenta
con el cubrimiento en mencion. Sin embargo el Grupo Inarco puso a su disposicién y a
sus costos personal administrativo social (no contractual) de apoyo para la atencion a la
comunidad, personal que como se informa ejecuta labores administrativas y no esta
expuesta a riesgos de obra. Por lo anterior el cubrimiento es 100 % administrativo.

Ver ANEXO 1M SUBSANACION DE LAS OBSERVACIONES EMITIDAS POR
INTERVENTORIA.
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14. RESPUESTAS A REQUERIMIENTOS DE OFICIOS

Conforme a la solicitud emitida por la supervision de la Alcaldia Local de Suba, se anexan
los oficios de respuesta por parte del Grupo Inarco de acuerdo a los oficios emitidos a
través de la interventoria de Abdo Salgado Ayola.

Ver ANEXO 1IN RESPUESTAS A REQUERIMIENTOS (OFICIOS)

15. ACTIVIDADES DE SEGURIDAD INDUSTRIAL.

Supervision de actividades:

Durante el periodo de este informe se realizo las siguientes actividades:

Induccion de seguridad y salud en el trabajo al personal.
Recorridos, supervision y revision de riesgos condiciones y actos inseguros en

area.

Ejecucion de charlas, calistenia pausas activas, con personal operativo.
Inicio de actividades SST (inspecciones, ATS, entrega de EPP,) a personal

operativo

Revision de la sefializacion en area al inicio de las actividades y al finalizar.
Revision de afiliaciones a personal operativo.

Revision de exdmenes ocupacionales de personal operativo.
Revision de afiliaciones y planillas de seguridad social del personal durante el

ingreso.
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ANEXO 1C. PERSONAL RETIRADO- PAZ Y SALVOS.

ANEXO 1D. CERTIFICADO DE ACCIDENTALIDAD - INDICADORES
RESOLUCION 0312.

ANEXO 1E. ENTREGA DE EPP, MATRIZ DE EPPS.

ANEXO 1F. PLAN ANUAL Y SOPORTES.

ANEXO 1G.COMITES VIGIA SST Y CCL.

ANEXO 1H. PRE OPERACIONAL-PERMISOS - ATS.

ANEXO 1I. INSPECCION DE EQUIPOS DE EMERGENCIA.

ANEXO 1J. HOJA DE VIDA DE HERRAMIENTAS- EQUIPOS.

ANEXO 1K. ACCIONES CORRECTIVAS Y PREVENTIVAS.

ANEXO 1L CERTIFICADOS DE IDONEIDAD

ANEXO 1M SUBSANACION DE LAS OBSERVACIONES EMITIDAS POR
INTERVENTORIA.

ANEXO 1IN RESPUESTAS A REQUERIMIENTOS (OFICIOS)
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El Suscrito Representante Legal De
GRUPO INARCO SAS
NIT. 900.042.482-1

CERTIFICA

Que la sociedad GRUPO INARCO S.A.S., en cumplimiento de lo establecido por la Ley 789
de 2002, declara bajo juramento que se encuentra al dia en el pago de todas sus
obligaciones legales relacionadas con los sistemas de salud, riesgos profesionales,
pensiones, asi como los aportes a la caja de compensacion familiar, ICBF y SENA, en los
casos en que corresponda. Esta certificacion cubre el cumplimiento de dichos pagos en
relacion con sus empleados durante un periodo no inferior a seis (6) meses anteriores a la
fecha de presentacion de esta declaracion.

La presente certificacion se expide el tres (03) de julio de 2025.

Cordialmente,

\ 4| )
: Vel i g_z:'-\.‘
MA Id JESUS SALAZAR JOHANNA ROMERO RICO
CC 19.499.723 CC 53.116.029
Representante Legal TP 243517-T

Qcalle 24b # 81c-05 & 601 7684589

W info@grupoinarco.co & www.grupoinarco.co
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ESPECIAL

JUNTA CENTRAL G D
DE CONTADORES

243517-1

JOHANNA ANDREA
ROMERO RICO
C.C. 53116029

RES. INSCRIPCION 518 DEL 22/06/2018
UNIVERSIDAD LA GRAN COLOMBIA

OSCAR EDUAR% FUENTES PENA

Zm | DIRECTOR GENERAL

Escaneado con CamScanner
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urIDAD - JUNTA CENTRAL € 9
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Certificado No:

DEDIPEAEEPPEOBEEOEDE

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico JOHANNA ANDREA ROMERO RICO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 53116029 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 243517-T
Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * % * * ¥ %% x xx sk k s ddskwx kh sk wxwsnx

EE I I S R R R R O U U R R R IR R IR R R R R R R I I I I R I I R R IR I R I

E R I I I IR R R I R I R I R O G R I I R O O R IR I I I O R O O O

Dado en BOGOTA a los 19 dias del mes de Mayo de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

e

T 1305
Ay
SANDRA MILENA 0S5 PULIDO

DIRECTOR GENERAL

™%

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el numero del certificado
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Bogot4, D.C., Junio 30 de 2025
CONTRATO N°1041-2024

Sefiores:

Fondo de Desarrollo Local De Suba.
A/A Ing. Abdo Salgado Ayola.
Interventor.

Ciudad.

REF.: Contrato n° 1041 de 2024 cuyo objeto es “reparaciones locativas y/o
mantenimiento para salones comunales de las juntas de accion comunal de la
localidad de suba, a precios unitarios fijos y a monto agotable”

Asunto: Certificado de novedades de ingreso Grupo inarco

Respetado ingeniero,

Yo, Rosa Milena Pineda Aguirre identificada con numero de cedula N°
1.030.603.965 de Bogota D.C; Profesional SST Certifico que durante el periodo
comprendido del 01 al 30 de Junio de 2025 se presentaron las siguientes
novedades de ingreso.

JOHN JAIRO CASTRO JUAN 1015475976 Instalador
BELTRAN BUSTOS CAMILO

ONATE

GRUPO INARCO | PARRA MARTHA 52182593 Profesional
S.A.S PARADA YADIRA social

Y las siguientes novedades de retiro de personal

JOHN JAIRO LOPEZ ANDRES | 1022999859 | Instalador
BELTRAN GUTIERREZ | FABIAN
ONATE

¥ Calle 24b # 8ic-05 & 6017684589

M info@grupoinarco.co ) www.grupoinarco.co
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JOHN JAIRO VALENCIA JUAN 1025524035 | Instalador
BELTRAN PACHECO DAVID

ONATE

JOHN JAIRO CASTRO JUAN 1015475976 | Instalador
BELTRAN BUSTOS CAMILO

ONATE

del Grupo Inarco y subcontratistas

Atentamente,

4///,,/

ROSA MILENA PINEDA AGUIRRE

Profesional SST.

¥ Calle 24b # 8lc-05

M info@grupoinarco.co

o 601 7684589

en el marco del contrato 1041 de 2024.

W Www.grupoinarco.co
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DIRECCION DE CALIDAD DE SERVICIOS DE SALUD
SUBDIRECCION INSPECCION, VIGILANCIA ¥ CONTROL DE SERVICIOS DE SALUD

RESOLUCHON No. 3108 de 27/05/2023
*Por la cual e Rerweva Licenca de Prestacidn de Servicies en Seguridad v Salud en & Trabaje®
LA SUBDIRECTORA DE INSPECCION, VIGILANCIA ¥ CONTROL DE SERVICIOS DE SALUD,

En uso de sus facultades legales conferidas en los articulos 23 de ia ley 1562 ﬁ!lﬂ:&'y 1o, de la Resolucitn 4502
dal 28 de diciembre de 2012 del Ministeric da Salud ¥ Proteccién Sbcial v en especial por las que o confiere ol
Decreto 507 del & de noviembre de 20132 de 1a Alcakdila Mayor de Bogota v,

CONSIDERANDO:

Que o (8} sefdr(a) HENRY GUSTAVD CARDENAS SANCHEZ, identificadola) con Céduln de cludsdants 79508428, ha
solicitado 18 renovacidn de la Licencla pama prestacidn de servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo, otorgada
mediants Recolucidn Mo, 4545 da 2013-05-02, expedida por La Secretaria Distrital da Saled:

Que e peticionaric ha presentasdo |8 documentaciin necesaria, exigida por el literal A del Articulo Segunde de la
Reschucdn 4502 del 28 de diciembre de 20132 del Ministerio de Salud v Protescidn Social,

Oue revisada |a solicitud presentada con su doCumentacion anéxa iy verficads o cumplimierto de oS requisitos
exigidos por la Resolucidn Mo, 4502 de 2012 expedida por &l Ministeric de Salud y Proteccdn Social para el
otorgamiento de la licencia de salud ocupacional, se considera procedente la xpedicidn de licencia solicitada,

En mérito de ko expuestn, la Subdirecton de inspeccidn, vigilanoils y control de servicios de salud de b Secretania
Distrital da Salud

RESUELWVE:

ARTICULD PRIMERD; Rengvar Licencla de Prestacién de Servigios en Seguridad v Salud en & Trabajo a HENAY
GUSTAVO CARDENAS SANCHEZ |dentficadela) con CEdula de ciudadanla 79508428, como MEDICO CIRULANG
ESPECILUSTA EN GENEREMCIA EN SALUD OCUPACKONAL.

ARTICULO SEGUNDO: La licencia rencvada comprende la prestacidn de servicios en Seguridad v Salud én el Trabajo
& las Siguientes &reas o campos o8 oCiEn;

o Medicing en Segurdad y Salud enel Trabajo

o [mvestigacitn en @rea téonica

@ |nvestigacidn del accidente de tabaj

o Educacidn

o Capacitacién

o Disefio, Administmaciin v Eecucion del sisiema de Gestion de Iz Seguridad vy Salud enel Trabajo

ARTICULO TERCERD; La presente renovacitn de Licencia se concede por término de diez (10) afos, es de cardcter
persongl e intransferible, tend validez en todo el Territono Macional,

ARTICULD CUARTO: Cuando al titular de la licentia modifique aiguna de las condiciones acreditadas en &l mamento
de su obtencilin, deberd informar tal hecho a la Direccidn de Calidad de Servicios de Salud - Subdireccidn Inspeccidn,
Vigilancia v Control de Servicics de Sald de esta Secretaria de Saled, a fin de que se proceda a modificar la
resolucidn por s cusl s storgd b licencia. Bn cash contradio incurtird &n las SANCIONES DREVISTES &n |BS NOFMas
legales vigentes,

ARTICULD QUINTO: El titular de la licencla deberd dar estricto cumplimiento a las normas que regu lan |a materia, en
especial & s Ley 1562 de 2012, Resalucitn 4502 del 28 de diciembre de 2012 v demds nomas que ta modifiguen o
adicion an,

Cra 3300, 12-81
Tal_:lﬂwm
e Al BpRel g £o
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'* SECRETARIA DE
BOGOT. SALUD

Covalipuaddn dely Pesoludidv Mo 3108 de ITOEI02Y por acob!se Bevieys Ltevncis de Prestaelin de Sepriales de Sefudded ¥ Salod oo &) Trabale

ARTICULD SEXTO: Notificar esta Resolucidn a HENMRY GUSTAVO CARDENAS SANCHEZ informdandole que de
conformidad con el articule 74 del C4dige de Procedimients Admindstrative v de lo Contenclose Adminlstrative [Ley
1437 de 2011} contra la misma proceden los recurses de reposicion y en subsidic apelacion, los cuales podra
iMerponed BNt &5ta Sechetads, dentio de los dier (10} diss habiles sigulentes & ln notificacién de este acto
dimid mist rativo:

NOTFIQUESE ¥ CUMP LASE
Dads en Bogotd, DL, ales 27052023

DORA DUARTE PRADA
Subdirectora Inspecdon, Vigilancia y Control de Servicios Ge Salud

Codigo de verificacdn; TuaVDsKE

Fimbond oigueTer
Rk & condilamuey s
Aorii: dddciavite

Cre 32 Mo 1281

Tesl: 36 0BG

s amdcepial v oo

fafi: 354 3005 oy



** SECRETARIA DE
BOGOT. SALUD

DIRECCION DE CALIDAD DE SERVICIOS DE SALUD
SUBDIRECCION INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE SERVICIOS DE SALUD

RESOLUCION No. 7171 de 07/11/2022
"Por la cual se Renueva Licencia de Prestacién de Servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo"
LA SUBDIRECTORA DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE SERVICIOS DE SALUD.

En uso de sus facultades legales conferidas en los articulos 23 de la ley 1562 de 2012 y 1o. de la Resolucién 4502
del 28 de diciembre de 2012 del Ministerio de Salud y Proteccién Social y en especial por las que le confiere el
Decreto 507 del 6 de noviembre de 2013 de la Alcaldia Mayor de Bogota vy,

CONSIDERANDO:

Que la entidad SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA S.A.S., identificada con NIT 900157744, ubicada en la
CL27 SUR1919PI1,PI2, CS201, CS 203, Pl 3 delaciudad de Bogota D.C, representada legalmente por ALBA LUZ
BALAGUERA RODRIGUEZ, identificado(a) con CC No. 41798364, ha solicitado la renovacién de la Licencia para
Prestacion de Servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo como Persona Juridica, Resolucién No. 10905 de
2012-10-12, expedida por La Secretaria Distrital de Salud;

Que la entidad peticionaria ha presentado la documentacidon necesaria, exigida por el literal B del Articulo Segundo
de la Resolucién 4502 del 28 de diciembre de 2012 del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Que revisada la solicitud presentada con su documentacién anexa se verificd el cumplimiento de los requisitos
exigidos por la Resolucién No. 4502 de 2012 expedida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social para la
modificacién de la licencia de seguridad y salud en el trabajo.

Que en cumplimiento de lo ordenado en el articulo 82 de la Resolucién 4502 de 2012 expedida por el Ministerio de
Salud y Proteccién Social se efectud visita técnica con el propdsito de verificar la informacién suministrada y
garantizar la calidad en la prestacién de los servicios de seguridad y salud en el trabajo, como consta en el acta de
visita No: 3840 de fecha 2022-10-19.

En mérito de lo expuesto, la Subdireccién de Calidad de Servicios de Salud de la Secretaria Distrital de Salud
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Renovar Licencia de Prestacién de Servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo a SERVICIOS
MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA S.A.S., identificada con NIT 900157744, ubicada en la CL 27 SUR 19 19 PI 1, PI
2, CS 201, CS 203, PI 3 de la ciudad de Bogotad D.C, representada legalmente por ALBA LUZ BALAGUERA
RODRIGUEZ, identificado(a) con CC No 41798364, como Persona Juridica.

ARTICULO SEGUNDO: La licencia otorgada comprende la prestacion de servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo
en las siguientes areas o campos de accion:

e CL27SUR1919PI1,PI2 CS201,CS203, PlI3

Medicina en Seguridad y Salud en el Trabajo

Investigacion en area técnica

Investigacion del accidente de trabajo

Educacion

Capacitacién

Disefio, Administracién y Ejecucion del sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo
Psicologia en Seguridad y Salud en el Trabajo: Resolucién 2646 de Julio 7 de 2008 - Aplicacion de
Bateria de Riesgo Psicosocial

O 0O O O O O O

ARTICULO TERCERO: La presente renovacién de Licencia se concede por término de diez (10) afios, es de caracter
personal e intransferible, tendra validez en todo el Territorio Nacional.

Cra. 32 No. 12-81
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** SECRETARIA DE
BOGOT. SALUD

Continuacidn de la Resoluciéon No 7171 de 07/11/2022 por la cual se Renueva Licencia de Prestacion de Servicios de Seguridad y Salud en el Trabajo a la
entidad SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA S.A.S..

ARTICULO CUARTO: Cuando el titular de la licencia modifique alguna de las condiciones acreditadas en el momento
de su obtencidn, debera informar tal hecho a la Direccién de Calidad de Servicios de Salud - Subdireccién Inspeccion,
Vigilancia y Control de Servicios de Salud de esta Secretaria de Salud, a fin de que se proceda a modificar la
resolucién por la cual se otorgé la licencia. En caso contrario incurrird en las sanciones previstas en las normas
legales vigentes.

ARTICULO QUINTO: El titular de la licencia deberd dar estricto cumplimiento a las normas que regulan la materia, en
especial a la Ley 1562 de 2012, Resoluciéon 4502 del 28 de diciembre de 2012 y demds normas que la modifiquen o
adicionen.

ARTICULO SEXTO: Notificar personalmente esta Resolucién a ALBA LUZ BALAGUERA RODRIGUEZ, informandole que
de conformidad con el articulo 74 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo
(Ley 1437 de 2011) contra la misma proceden los recursos de reposicién y en subsidio apelacién, los cuales podra
interponer ante esta Secretaria, dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a la notificacién de este acto
administrativo.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Bogota, D.C. a los 07/11/2022

DORA DUARTE PRADA
Subdirectora Inspeccién, Vigilancia y Control de Servicios de Salud

Cédigo de verificacién: wmeMd4gaaZ

Elabord: 1013608965
Revisé: 51787955C

Aprobd: 41664170DSST

Cra. 32 No. 12-81

Tel: 364 9090
www,saludcapilal gov.co
Info: 364 9666
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ALUALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
SECRETARIA DE SALUD

DIRECCION DE DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD
VIGILANCIA Y CONTROL DE LA OFERTA

RESOLUCION No. 15276 de 28/11/2013
Por la cual se concede Licencia de Prestacién de Servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo
LA DIRECTORA DE DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD

En uso de sus facultades legales conferidas en los articulos 23 de la Ley 1562 de 2012 y 1° de la Resolucion
4502 del 28 de diciembre de 2012 de! Ministerio de Salud y Proteccion Social y en especial por las que le
confiere la Resolucion 1429 del 19 de Marzo de 1997 de la Secretaria Distrital de Salud de Bogota y

CONSIDERANDO:

Que la entidad ASODER CONSULTORES SAS. identificada con NIT: 900.625.999-1, ubicada en la
CARRERA 57 A # 4 D 12 de la ciudad de Bogota D.C, representada legalmente por ANDREA JOHANNA
PINTO BECERRA, identificado(a) con C.C. No. 33.368.260 de Tunja, ha solicitado Licencia de Prestacién de
servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo como Persona Juridica.

Que Ia entidad peticionaria ha presentado la documentacién necesaria, exigida por el literal B del Articulo
Segundo de la Resolucién 4502 del 28 de diciembre de 2012 del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Que revisada la solicitud presentada con su documentacién anexa se verificé el cumplimiento de los
requisitos exigidos por la Resolucién No. 4502 de 2012 expedida por el Ministerio de Salud y Proteccién
Social para el otorgamiento de Ia licencia de salud ocupacional. .

Que en cumplimiento de lo ordenado en el articulo 8° de la Resolucién 4502 de 2012 expedida por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social se efectud visita técnica con el propésito de verificar la informacion
suministrada y garantizar Ia calidad en la prestacién de los servicios de seguridad y salud en el trabajo, como
consta en el acta de visita No: 1416 de fecha 07 de Noviembre de 2013,

Que con base en el andlisis de la documentacién presentada y lo verificado en la visita de vigilancia técnica
se considera procedente la expedicién de licencia solicitada.

En merito de lo expuesto, la Direccién de Desarrolio de Servicios de Salud de la Secretaria Distrital de Salud

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Conceder Licencia de Prestacién de Servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo a
ASODER CONSULTORES S.A.S,, identificada con NIT: 900.625.999-1, ubicada en la CARRERA 57 A# 4 D
12 de la ciudad de Bogota D.C, representada legalmente por ANDREA JOHANNA PINTO BECERRA,
identificado(a) con C.C. No. 33.368.260 de Tunja, como Persona Juridica.

Cra. 32 No. 12-81

Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.co
Info: Linea 195
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SECRETARIADE SALUD

Continuacién de la Resolucién No.15276 del 28/11/2013. Por Ia cual se Concede /a Licencia de Prestacién de Servicios

en Seguridad y Salud en el Trabajo a la entidad ASODER CONSULTORES S.A.S.

ARTICULO SEGUNDO: La licencia otorgada comprende la prestacién de servicios en Seguridad y Salud en

el Trabajo en las siguientes 4reas o campos de accion:

1. MEDICINA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO: Consulta: Médica Ocupacional,
Fonoaudiologia en Seguridad y Salud en el Trabajo, Optometria en Seguridad y Salud en el Trabajo,

Audiometrias, Espirometrias, Visiometrias.
EDUCACION Y CAPACITACION.
INVESTIGACION EN AREA TECNICA.
INVESTIGACION DEL ACCIDENTE DE TRABAJO.

A wN

SALUD EN EL TRABAJO.

ARTICULO TERCERO: La presente Licencia se concede por trmino de diez (10) afios, es de caracter
personal e intransferible, tendr4 validez en todo el territorio nacional y puede solicitarse su renovacion, por un

termino igual, en cualquier Secretaria Seccional o Distrital del pafs.

ARTICULO CUARTO: Cuando el titular de la licencia modifique alguna de las condiciones acreditadas en el
momento de su obtencién, debera informar tal hecho a la: Direccion de Desarrolio de Servicios - Vigilancia y
Control de la Oferta de esta Secretaria de Salud, @ fin de que se proceda a modificar Ia resolucién por la cual

se otorgd la licencia. En caso contrario incurrira € las sanciones previstas en las normas legales vigentes.

ARTICULO QUINTO: El titular de fa licencia deberd dar
materia, en especial a {a Ley 1562 de 2012,

deberé dar estricto mto a las normas que regulan la
4502 del 28 de diciembre de 2012 y demas normas .

-Que la madifiquen o adicionef, .. .. "
ARTICULO SEXTO: Notificar personaimenta esta Reso o e

subsidio apelacion, los cuales podra ir
siguientes a la notificacién de este acto imi

Dada en Bogotd, D.C. a los 28/11/2013

ELSA GRACIELA MARTIN EVERRY
Directora Desarrollo de Servicios de Salud
FUNCIONARIO/CONTRATISTA NOMBRE FIRMA
Proyectado por Ménica M. Torres R. MO eo 002N,
Revisado por: Sandra Patricia Charry R.

oy }‘{ / A
Aprobado por: Isabel Cristina Artunduaga P. %
noi Y

Declaramos que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustado a las iciones legales y por
0 tanto lo presentamos para firma de la Directora de Desarrollo de Servicios de Salud.

Cra. 32 No. 12-81 ['fagm ) 22 -

DISENO, ADMINISTRACION Y EJECUCION DEL SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y

‘ i¢ NDREA JOHANNA PINTO BECERRA,
informandole que de conformidad con ! articulo 74 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y delo
Contencioso Administrativo (Ley 1437 de 2011) contra la misma proceden los recursos de reposicion y en
interponer ante esta Secretaria, dentro de los diez (10) dias habiles
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ACTA DE ENTREGA DE DISTINTIVO
NOMBRE DE LA INSTITUCION: ASODER CONSULTORES SAS

NOMBRE DE LA SEDE: ASODER CONSULTORES SAS

NIT/CC: 900625999

CODIGO DE PRESTADOR: 110012622101
DIRECCION: KR 57 A#4 D 12

TEL: 3003720

REPRESENTANTE LEGAL: ANDREA JOHANNA PINTO BECERRA

En Bogota D.C., a los 17/12/2013 se presenté JORGE ALEJANDRO CARRENO PARADA , identificado(a) con CC
80833541 en las instalaciones de la SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD Area de Vigilancia y control de la
Oferta, como apoderado del Representante Legal de la Institucién antes mencionada, con el fin de recibir los

distintivos de habilitacion para los siguientes servicios:

CODIGO SERVICIO | NOMBRE SERVICIO NUMERO DISTINTIVO
337 OPTOMETRIA 375916
407 MEDICINA DEL TRABAJO Y MEDICINA LABORAL 376661
740 FONOAUDIOLOGIA Y/O TERAPIA DE LENGUAJE 374506
OBSERVACION:

Se deja constancia de la entrega de distintivos por parte de la Secretaria Distrital de Salud Area Vigilancia y

Control de la Oferta.

De conformidad firman por los gue en ella intervinieron y se extiende copia de esta a la Institucion

RECIBE APODERADO DEL PRESTADOR Sl

JORGE ALEJANDRO CARRENO

NO,

JO'fgc A : OaifeRo

CC: 80833541 Firma Apoderado Del Rep. Legal

Apoderado Del Rep. Legal

Miembro de la S.D.S.

Firma Miembro S.D.S.







** SECRETARIA DE
BOGOT. SALUD

DIRECCION DE CALIDAD DE SERVICIOS DE SALUD
SUBDIRECCION INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE SERVICIOS DE SALUD

RESOLUCION No. 5065 de 08/09/2022
"Por la cual se Concede Licencia de Prestacién de Servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo"
LA SUBDIRECTORA DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE SERVICIOS DE SALUD.

En uso de sus facultades legales conferidas en los articulos 23 de la ley 1562 de 2012 y 1o. de la Resolucién 4502
del 28 de diciembre de 2012 del Ministerio de Salud y Proteccién Social y en especial por las que le confiere el
Decreto 507 del 6 de noviembre de 2013 de la Alcaldia Mayor de Bogota vy,

CONSIDERANDO:

Que la entidad COSMOS SUPPORT SAS , identificada con NIT 900530466, ubicada en la AC 57 18 21 PI 1 de la ciudad
de Bogotd D.C, representada legalmente por WILLIAM CAMILO TORRES HERRENO, identificado(a) con CC No.
1096483176, ha solicitado Licencia para Prestacién de Servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo como Persona
Juridica.

Que la entidad peticionaria ha presentado la documentacién necesaria, exigida por el literal B del Articulo Segundo
de la Resolucion 4502 del 28 de diciembre de 2012 del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Que revisada la solicitud presentada con su documentacién anexa se verificd el cumplimiento de los requisitos
exigidos por la Resolucién No. 4502 de 2012 expedida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social para el
otorgamiento de la licencia de seguridad y salud en el trabajo.

Que en cumplimiento de lo ordenado en el articulo 82 de la Resolucién 4502 de 2012 expedida por el Ministerio de
Salud y Proteccién Social se efectud visita técnica con el propdsito de verificar la informaciéon suministrada y
garantizar la calidad en la prestacién de los servicios de seguridad y salud en el trabajo, como consta en el acta de
visita No: 3807 de fecha 2022-09-06.

Que con base en el andlisis de la documentaciéon presentada y lo verificado en la visita de vigilancia técnica se
considera procedente la expedicion de licencia solicitada.

En mérito de lo expuesto, la Subdirectora de inspeccién, vigilancia y control de servicios de salud de la Secretaria
Distrital de Salud

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Conceder Licencia de Prestacidon de Servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo a COSMOS
SUPPORT SAS , identificada con NIT 900530466, ubicada en la AC 57 18 21 PI 1 de la ciudad de Bogotad D.C,
representada legalmente por WILLIAM CAMILO TORRES HERRENO, identificado(a) con CC No 1096483176, como
Persona Juridica.

ARTICULO SEGUNDO: La licencia otorgada comprende la prestacion de servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo
en las siguientes areas o campos de accién:

e AC571821PI1

o Medicina en Seguridad y Salud en el Trabajo
o Psicologia en Seguridad y Salud en el Trabajo: Resolucién 2646 de Julio 7 de 2008 - Aplicacién de
Bateria de Riesgo Psicosocial

ARTICULO TERCERO: La presente Licencia se concede por término de diez (10) afios, es de caracter personal e
intransferible, tendra validez en todo el territorio nacional y puede solicitarse su renovacion, por un término igual, en
cualquier Secretaria Seccional o Distrital del pais.

Cra. 32 No. 12-81
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** SECRETARIA DE
BOGOT. SALUD

Continuacidn de la Resolucién No 5065 de 08/09/2022 por la cual se concede Licencia de Prestacidn de Servicios de Seguridad y Salud en el Trabajo a la
entidad COSMOS SUPPORT SAS .

ARTICULO CUARTO: Cuando el titular de la licencia modifique alguna de las condiciones acreditadas en el momento
de su obtencidn, debera informar tal hecho a la Direccién de Calidad de Servicios de Salud - Subdireccién Inspeccion,
Vigilancia y Control de Servicios de Salud de esta Secretaria de Salud, a fin de que se proceda a modificar la
resolucién por la cual se otorgé la licencia. En caso contrario incurrird en las sanciones previstas en las normas
legales vigentes.

ARTICULO QUINTO: El titular de la licencia deberd dar estricto cumplimiento a las normas que regulan la materia, en
especial a la Ley 1562 de 2012, Resoluciéon 4502 del 28 de diciembre de 2012 y demds normas que la modifiquen o
adicionen.

ARTICULO SEXTO: Notificar personalmente esta Resolucién a WILLIAM CAMILO TORRES HERRENO, informandole que
de conformidad con el articulo 74 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo
(Ley 1437 de 2011) contra la misma proceden los recursos de reposicién y en subsidio apelacién, los cuales podra
interponer ante esta Secretaria, dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a la notificacién de este acto
administrativo.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Bogota, D.C. a los 08/09/2022

DORA DUARTE PRADA

Subdirectora Inspeccién, Vigilancia y Control de Servicios de Salud
Cédigo de verificacién: CoTvViPgoV

Elabord: 1013608965

Revisd: 51787955C

Aprobd: 41664170DSST
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www,saludcapilal gov.co
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG1de3

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 900042482-1 GRUPO INARCO SAS CL 24B #81C-05 7684589 info@grupoinarco.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 20 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C - MIPYME PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-06 2025-05 E 20/06/2025 87393418 $14.352.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 285.300 0 0 0 0 0 0 285.300 3
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 401.100 0 0 0 0 0 0 401.100 3
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 528.700 0 0 0 0 0 0 528.700 6
EPS010 EPS Sura 800088702-2 200.400 0 0 0 0 0 0 200.400 2
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 391.100 0 0 0 0 0 0 391.100 4
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 211.900 0 0 0 0 0 0 211.900 2
TOTALES PENSION
. Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - - Valor Mora Valor Mora No.
Codluclibn Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzana) Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 783.200 0 0 0 0 0 0 783.200 2
230301 Porvenir 800224808-8 3.572.000 0 0 0 0 0 0 3.572.000 )
231001 Colfondos 800227940-6 743.000 0 0 0 0 0 0 743.000 2
25-14 Colpensiones 900336004-7 2.359.100 0 0 0 0 0 0 2.359.100 5
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaci6n | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 2.866.200 2.866.200 0 0 2.866.200 28.662 2.866.200 20
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | Total aPagar | No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 2.010.700 0 0 2.010.700 20

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

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI 900042482-1 GRUPO INARCO SAS CL 24B #81C-05 7684589 info@grupoinarco.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upc
PARAEEELfE')-ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 20 0
PRECENTACION NS-raye soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C - MIPYME PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202506 2025-05 E 20/06/2025 87393418 $14.352.700
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora %, Aéj;l;igritsatgzzoras ey aT;{?;jlsAlo‘fE AR, Total a Pagar
SENA Salud 6 2,018.500 2.018.500
0 0 0 0 | 0 Pension 4 7.457.300 7.457.300
ICBF Riesgos Laborales 1 2.866.200 2.866.200
0 0 0 0 | 0 CCF 1 2.010.700 2.010.700
ESAP ESAP 0 0 0
[ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| SENA 0 0 0
TOTALES 12 14.352.700 14.352.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900042482-1 GRUPO INARCO SAS CL 24B #81C-05 7684589 info@grupoinarco.co EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&% =5 PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 20 0
PRECENTACION AP ANTE soauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C - MIPYME PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202506 2025-05 E 20/06/2025 87393418 $14.352.700
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
ARAHE gl Fondo | o o ,
o100 | rion TV VLl el elel el o] o | vmonre [commmon | s | voumn | eonsions |oemsiondge | conces | mcers [ostsnt| Gt | mcame | § | cotumion | o6t | imccor | Apee | jocores | apone | spone | spore | pane
8 b 5 8 solidaridad | SUPsistencia £
1 cc 1000698902 MURCIA DURAN LAURA SOFIA 1 S X 230201 | 2.746.813 439.500 0 0 0 0 EPS017 2.746.813 109.900 14-23 2.746.813 3 67.000 CCF24 | 2.746.813 109.900 0 0 0 0 0
2 cc 1016112173 VIVAS RAMIREZ JULIETH NATALIA 1]0 S X 230301 | 2.503.285 400.600 0 0 0 0 EPS017 2.503.285 100.200 14-23 2.503.285 3 61.000 CCF24 | 2.503.285 100.200 0 0 0 0 0
3 cc 1016112173 VIVAS RAMIREZ JULIETH NATALIA 1|0 S x 230301 70.628 11.400 0 0 0 0 EPSO017 70.628 0 14-23 70.628 3 0 CCF24 70.628 0 0 0 0 0 0
4 cc 1018497235 CELIS MORA DIANA CAROLINA 1]0 S 230301 | 3.222.585 515.700 [ 0 0 0 EPS010 3.222.585 129.000 14-23 3.222.585 3 78.600 CCF24 | 3.222.585 129.000 0 0 [ 0 0
5 cc 1022399500 GOMEZ GIL JUAN SEBASTIAN 110 S x| X 25-14 3.705.435 592.900 0 0 0 0 EPS005 3.705.435 148.300 14-23 3.705.435 5 257.900 CCF24 | 3.705.435 148.300 0 0 0 0 0
6 cc 1023028375 HERNANDEZ GUATIVA OSCAR OVIDIO 110 S 230301 | 2.278.739 364.600 0 0 0 0 EPS008 2.278.739 91.200 14-23 2.278.739 5 158.700 CCF24 | 2.278.739 91.200 0 0 0 0 0
7 cc 1023028375 HERNANDEZ GUATIVA OSCAR OVIDIO 110 S x 230301 78578 12.600 0 0 0 0 EPS008 78.578 0 14-23 78.578 5 0 CCF24 78.578 0 0 0 0 0 0
8 Ccc 1030603965 PINEDA AGUIRRE ROSA MILENA 110 S X 230301 | 2.706.667 433.100 0 0 0 0 EPS037 2.706.667 108.300 14-23 2.706.667 5 188.400 CCF24 | 2.706.667 108.300 0 0 0 0 0
9 cc 1030603965 PINEDA AGUIRRE ROSA MILENA 110 S X 230301 193.334 31.000 0 0 0 0 EPS037 193.334 7.800 14-23 193.334 5 0 CCF24 193.334 0 0 0 0 0 0
10 | cC 4948293 CRUZ RIVERA LUIS ENRIQUE 1|1 S X 0 0 0 0 0 0 EPS017 2.199.308 88.000 14-23 2.199.308 5 153.100 CCF24 | 2.199.308 88.000 0 0 0 [ 0
11 | CC 52877894 LOPEZ SANABRIA CLAUDIA PATRICIA 110 S X 230301 | 2.649.913 424.000 0 0 0 0 EPS002 2.649.913 106.000 14-23 2.649.913 3 64.600 CCF24 | 2.649.913 106.000 0 0 0 0 0
12 | CC 79838484 GOMEZ CASTILLO JIMMY FERNANDO 110 S X 230201 | 2.148.015 343.700 0 0 0 0 EPS008 2.148.015 86.000 14-23 2.148.015 5 149.600 CCF24 | 2.148.015 86.000 0 0 0 0 0
13 | CC 80039808 ZAPATA GARCIA HECTOR OVIDIO 110 S 25-14 4.000.000 640.000 0 0 0 0 EPS005 4.000.000 160.000 14-23 4.000.000 5 278.400 CCF24 | 4.000.000 160.000 0 0 0 0 0
14 | cC 1033697033 TOBAR HERNANDEZ CRISTIAN CAMILO 110 S X 230301 | 2.148.015 343.700 0 0 0 0 EPS008 2.148.015 86.000 14-23 2.148.015 5 149.600 CCF24 | 2.148.015 86.000 0 0 0 0 0
15 | CC 1083899641 RUIZ ALVAREZ HERSAID 1110 S X 230301 | 2.138.538 342.200 0 0 0 0 EPS008 2.138.538 85.600 14-23 2.138.538 5 148.900 CCF24 | 2.138.538 85.600 0 0 0 0 0
16 | CC 14105479 GALICIA CARRILLO ANGEL ARIEL 110 S X 25-14 2.496.848 399.500 0 0 0 0 EPS008 2.496.848 99.900 14-23 2.496.848 5 173.800 CCF24 | 2.496.848 99.900 0 0 0 0 0
17 | cC 19492687 RODRIGUEZ LOPEZ JAIRO 113 S X 0 0 0 0 0 0 EPS010 1.784.790 71.400 14-23 1.784.790 5 124.300 CCF24 | 1.784.790 71.400 0 0 0 0 0
18 | cC 83232449 ARTUNDUAGA ASTUDILLO FERNEY 110 S X 230301 | 2.331.755 373.100 0 0 0 0 EPS002 2.331.755 93.300 14-23 2.331.755 5 162.300 CCF24 | 2.331.755 93.300 0 0 0 0 0
19 | CC 1000778181 ALFONSO BELLO WENDY KARINA 1110 S X 230301 | 2.000.000 320.000 0 0 0 0 EPS008 2.000.000 80.000 14-23 2.000.000 1 10.500 CCF24 | 2.000.000 80.000 0 0 0 0 0
20 | cC 79218399 DIAZ OCHOA NELSON 110 S X 231001 | 2.318.216 371.000 0 0 0 0 EPS005 2.318.216 92.800 14-23 2.318.216 5 161.400 CCF24 | 2.318.216 92.800 0 0 0 0 0
21 | cC 79472721 RODRIGUEZ SALOM JOSE EDUARDO 110 S X 25-14 2.148.015 343.700 0 0 0 0 EPS002 2.148.015 86.000 14-23 2.148.015 5 149.600 CCF24 | 2.148.015 86.000 0 0 0 0 0
22 | cCc 79683769 ALVAREZ CUADROS CARLOS ALBERTO 110 S X 25-14 2.393.453 383.000 0 0 0 0 EPS037 2.393.453 95.800 14-23 2.393.453 5 166.600 CCF24 | 2.393.453 95.800 0 0 0 0 0
23 | CC 79790908 VALBUENA BUITRAGO EDGAR ARMANDO 1110 S X 231001 | 2.324.792 372.000 0 0 0 0 EPS017 2.324.792 93.000 14-23 2.324.792 5 161.900 CCF24 | 2.324.792 93.000 0 0 0 0 0

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




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

[ SOPORTE DE PAGO GENERAL - I b'
SOl = Z Bancolombia
|
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE Il DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 1024506736 | | NUMERO PLANILLA: 7078998423  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JOHN JAIRO BELTRAN ONATE || pER|0DO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || Dias DE MORA. -

DIRECCION: CALLE 54A#87D51SUR  TELEFONO: 2460491 || FEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/07/14  NUMERO AUTORIZACION: 1626258914
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Terminacion y acabado de edificios y obras de ing

FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 008 - FRIO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Si

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA : APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $ 800 $0 $ 227.800 $ 800 $ 228.600
230301 230301-PORVENIR 2 $ 455.600 $0 $0 $0 $0 $ 1.500 $0 $ 455.600 $ 1.500 $ 457.100
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $ 800 $0 $ 227.800 $ 800 $ 228.600
[SUBTOTALES: $911.200 $3.100 $914.300

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR bbroRIZACIEN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $57.000 $0 $ 200 $0 $57.000 $ 200 $0 $57.200
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $57.000 $0 $ 200 $0 $57.000 $ 200 $0 $57.200
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $57.000 $0 $ 200 $0 $57.000 $ 200 $0 $57.200
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $57.000 $0 $ 200 $0 $57.000 $ 200 $0 $57.200
SUBTOTALES: $ 228.000 $ 800 $0 $228.800
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA Nd COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 4 $0 $0 $0 $ 138.800 $ 138.800 $ 500 $0 $139.300
SUBTOTALES: $ 138.800 $ 500 $0 $139.300
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF26 CCF26-COMFACUNDI 4 $ 400 $ 100 $ 500
SUBTOTALES: $ 400 $ 100 $ 500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
9|9l . « PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o [IDENTIFICA| | sveres|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 3 § z .S:_‘ O LINLs%S 515133 ¥ S| Q|85 o FSP VO'T_ZONF;;E?OS INDICADOR o o CENTRO 3 c
" con COTIZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO| | & | i E S|ERFRFS > > 310 213 5 <> %] ADMIN |y IBC  COTIZACION TARIFA | ([O°AL | ADMIN g IBC  COTIZACION WALOR | o | ADMIN g 1BC DE | IO E: ' ADMIN | T e Amo it T AL
8 é o= ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cC GONZALEZ [DEPEND $1.423500 FIJO SI o1 230301- 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0  Normal $227.800EPS037- (30 $§  $57.000  $0 $57.00014-23- 30 $ $34.70030  $ 1.000CCF26- $100 $0 $0 $0 $0
010030023 TAME PORVENIR| | 1.423.500 NUEVA 1.423.500 POSITIVA | | 1.423.500 COMFACU
EPS COMPANI NDI
A DE
SEGUROS
SA.
2 cc DIAZ DEPEND $1423500 FIO sI |01 230301- 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0  Normal $227.800EPS017- |[30 $§  $57.000 $0 $57.00014-23- 30 $ $34.70030  $ 1.000CCF26- $100 $0 $0 $0 $0
1032364578 5 020AN PORVENIR| | 1.423.500 FAMISANA| | 1.423.500 POSITIVA | | 1.423.500 COMFACU
R COMPANI NDI
A DE
SEGUROS
SA.
3 ccC JIMENEZ  DEPEND $1423500 FIJO S| 230201- |30 § $227.800 $0 $0 $0 $Q  Normal $227.800EPS005- [30 §  $57.000 $0 $57.00014-23- |30 $ $34.70030  $ 1.000CCF26- $100 $0 $0 $0 $0
1032372303 0CHOA PROTECCI| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 POSITIVA | | 1.423.500 COMFACU
GIOVANNY ON S.A. COMPANI NDI
A DE
SEGUROS
S.A.
4 ccC CARVAJALINDEPEND $1423500 FUO sI |o1 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0  Normal $227.800EPS002- (30 $§  $57.000  $0 $57.00014-23- 30 $ $34.70030  $ 1.000CCF26- $100 $0 $0 $0 $0
1192745208 0 SARDOZO COLPENSI| | 1.423.500 SALUD 1.423.500 POSITIVA | | 1.423.500 COMFACU
ESTIVEN ONES TOTAL COMPANI NDI
A DE
SEGUROS
SA.
TOTAL PAGADO: $ 1.282.900

2025/07/14 11:32 AM  USUARIO: SOI CC1024506736 PAGINA 1 DE 1
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L] " .
S I m p I e Fecha creacién reporte: 2025-07-09, 11:48:30 AM Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Namero Planilla: 1074046086

Periodo Cotizacién: junio de 2025 Periodo Servicio: julio de 2025
PAGADA 09/07/2025

|. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social SOLUCIONES INTEGRALES AYL SAS
Documento NI901319177 Direccion CR1IN#3-44
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 4339822
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal ARIAS PARRA SANDRA JIMENA Identificacion CC1069712924

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aolalE
P Apellidos y Nombres i Subtipo wiwlalelelglelzlw<|ole <|a|%| 8 - 1BC orte - 1BC Aporte - 1BC orte - 1BC orte orte orte ESAP Aporte
et i Y cotime| oot |2|B|B|2|B|&|8 § 2\3|2(5|%|z 5l alalals NN =t Pensién l::;slén =] Salud Said =] Riesgos l:lgsgos LTS Caja Agala ASPENA Algar Minsterio weE
a|a|a|a
PT 6686826 COSTARSLMONTILLA JAVIER o1 00 0 PORVENIR $1423500| §227.800 | FAMISANAR EPS $1423500|  $57.000 | ARL SURA $1.423500 |  §99.100|COLSUBSIDIO $1.423500|  §$57.000 $0| $0| $0 $0 440900
. TOTALES
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension| Aportes FSP Aportes FSS Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF Aggzss MinAportes_ on |Li ias, Saldos ARP ISNqI'BELOETSéLSs[I)g INJSRTE%ES TOTAL FINAL
$ 1.423.500 $ 1.423.500 $ 1.423.500 $ 1.423.500 $ 227.800| $ $ $57.000 $99.100 $ 57.000 $0 $0 $0 $0 $ $ $ 440.900| $ $ 440.900
Pagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder
Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

de fo SIMPLE!




. . CERTIFICADO DE APORTES AL
.i:compensor | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa MARTHA YADIRA PARRA PARADA, identificada con CC nimero 52182593, aport6 por MARTHA
YADIRA PARRA PARADA identificado(a) con CC nimero 52182593 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 el periodo de pensién de 2025-6 de la siguiente forma.

NOMBRE

IBC TARIFA COTIZACION FSP FSP NUMERO DE FECHA DE
ADMINISTRADORA

APORTE Y/O APORTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA FERIOPO “piANiLLlA  PAGO

CODIGO

COTIZANTE
CORRECION

EXONERADO

EPS008 Compensar EPS 3 0 20 $949,000 0.12500 $118,700 $0 $0  Junio - 87815240  01/07/2025 No
2025
25-14 Administradora 3 0 20 $949,000 0.16000 $151,900 $0 $0  Junio - 87815240 01/07/2025 No
Colombiana de 2025
Pensiones -
Colpensiones
EPS008 Compensar EPS 3 X 0 10 $474,500 0.12500 $59,400 $0 $0  Junio - 87815240 01/07/2025 No
2025
25-14 Administradora 3 X 0 10 $474,500 0.16000 $76,000 $0 $0  Junio - 87815240 01/07/2025 No
Colombiana de 2025
Pensiones -

Colpensiones

(@) (©)

El presente certificado se expide a los 14 dias del mes July de 2025 g I
icontec icontec

IsO/ IEC

Este documento esté clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion. ey

CO-SULhE2-16 LO-51008-9



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ® I CONSOLIDADA
I m p e~ Fecha creacion reporte: 2025-06-10, 02:08:52 PM Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 1073289496

Periodo Cotizacion: mayo de 2025 Periodo Servicio: junio de 2025

PAGADO 10/06/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social LOGISTICA AFC Nombre Sucursal SEGURIDAD SOCIAL Coédigo Sucursal |10
Documento NI901715078 Direccion CL 56A SUR #72 C - 38

Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 7022311

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |SUCURSAL

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal AFC LOGISTICA Identificacion CC 901715078

Total Afiliados 13 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
enicacion | ApeidesyNembres | too | swnno o/t )8 #1823 817|218/ 815 8 58 21| aammvasora | 56, | Arere Administradora o | e | qam | O | Aot admiristradora Ee | fme | fme | fmp | B9 dmn |
o|58|Bla
CC 16690871 JHON GIRALDO FLOREZ 01 03 X 0]030{30| 1 (NIN-AF) NINGUNA AFP $0 $0 (EPS010) EPS SURA $1.423.500 $57.000 4,350 $1.423.500 $62.000 (CCF26) COMFACUNDI $1.000 $100 $0 $0 $0 $0 $119.100
CC 23972984 LALACTAAE?E RESESpARcA 01 03 X 30| 030[30| 1 |(NIN-AF) NINGUNA AFP $0 $0|(EPS005) EPS SANITAS $1.423500)  $57.000 0,000 $1.423.500 $ 0| (CCF26) COMFACUNDI $1.000 $100 $0 $0 $0 $0 $57.100
CC 41684327 QSESR%%AE‘;‘ELA LOPEZ o1 03 [x 30| 0 [30|30| 1 |(NIN-AF) NINGUNA AFP 50 $0|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $1423.500]  $57.000 0,000 $1.423.500 $0|(CCF26) COMFACUNDI $1.000 $100 50 s0 $0 $0 $57.100
CC 41727630 ZSE'QZCR‘ST'NA @A) 01 03 X 30| 030[30| 1 |(NIN-AF) NINGUNA AFP $0 $0|(EPS005) EPS SANITAS $1.423500)  $57.000 0,000 $1.423.500 $ 0| (CCF26) COMFACUNDI $1.000 $100 $0 $0 $0 $0 $57.100
ccsigozorg | SLORIA EDILMATOVAR 01 03 [x 30| 0 [30|30| 1 |(NIN-AF) NINGUNA AFP 50 $0|(EPS005) EPS SANITAS $1423.500]  $57.000 0,000 $1.423.500 $0|(CCF26) COMFACUNDI $1.000 $100 50 s0 $0 $0 $57.100
cerizriaz | ROVAN FDISON SANCHEZ o1 03 |x 30| 0 [30|30[ 1 |(NIN-AF) NINGUNA AFP $0 $0|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.423.500)  $57.000 0,000 $1.423.500 $0|(CCF26) COMFACUNDI $1.000 $100 $0 $0 $0 $0 $57.100
CC055236 | dorn ARMANDO GIRALDO o1 03 [x 30| 0 [30|30| 1 |(NIN-AF) NINGUNA AFP 50 $0|(EPS005) EPS SANITAS $1423.500]  $57.000 0,000 $1.423.500 $0|(CCF26) COMFACUNDI $1.000 $100 50 s0 $0 $0 $57.100
CC 79429093 m:jéslézlwromo MUBEUAR 01 03 X 30| 0 [30[30| 1 | (NIN-AF) NINGUNA AFP $0 $0|(EPS010) EPS SURA $1.423500)  $57.000 0,000 $1.423.500 $ 0| (CCF26) COMFACUNDI $1.000 $100 $0 $0 $0 $0 $57.100
cc7os00733 | EDSAR ALBERTO VARGAS o1 03 [x 30| 0 [30|30| 1 |(NIN-AF) NINGUNA AFP 50 $0|(EPS017) FAMISANAR EPS $1423.500]  $57.000 0,000 $1.423.500 $0|(CCF26) COMFACUNDI $1.000 $100 50 s0 $0 $0 $57.100
CC 79525967 JOSE ALFONSO BAUTISTA 01 03 X 30| 0 [30(30| 1 |(NIN-AF) NINGUNA AFP $0 $0[(EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.423.500 $57.000 0,000 $1.423.500 $ 0|(CCF26) COMFACUNDI $1.000 $100 $0 $0 $0 $0 $57.100
CC 80527900 JAIRO PEDRAZA CARRENO 01 00 X 0 1(25-14) COLPENSIONES $1.423.500 $227.800 (EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.423.500 $57.000 4,350 $1.423.500 $62.000 (CCF26) COMFACUNDI $1.000 $100 $0 $0 $0 $0 $346.900
CC 80808823 ';\E{;gig'bos ERLCHD 2 01 00 X 0 1 {(231001) COLFONDOS, $1.423500|  $227.800|(EPS008) COMPENSAR EPS $1.423500)  $57.000 4,350 $1.423500(  $62.000|(CCF26) COMFACUNDI $1.000 $100 $0 $0 $0 $0 $346.900
PT 6810100 O h CARNEN o1 0 |x 29| 0 [29]29] 1 |(NIN-AF) NINGUNA AFP 50 $0|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $1376.050|  $55.100 0,000 $1.376.050 $0|(CCF26) COMFACUNDI $1.000 $100 50 s0 $0 $0 $55.200
Pagina 1 de 2
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



IILTOTALES

Aportes Aportes (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensiéon Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF gSAP Min Epducacic‘)n Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$2.847.000 $ 18.458.050 $ 18.458.050 $13.000 $ 455.600 $739.100 $186.000 $1.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.382.000 $0 $1.382.000




Medellin, 14 de julio de 2025

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS HACE CONSTAR:

Que MARTHA YADIRA PARRA PARADA con documento de identidad C52182593, se encuentra afiliado(a) a la Administradora de Riesgos Laborales
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajador(a) de MARTHA YADIRA PARRA PARADA con NIT C52182593.

A continuacion, se relacionan las fechas de afiliacion:

Informacién general de la afiliacion

Clase de Tasa

Fecha inicio Fecha fin Tipo cotizante Centro de trabajo Coédigo C.T P cotizacion Estado cobertura
INDEPENDIENTE VOLUNTARIO AL PRINCIPAL EN
2025-07-08 | 3000-12-31 | giSTEMA DE RIESGOS LABORALES BOGOTA, D.c. | 0000000001 | 1 Gz COBERTURA
5
"Medellin 604 4444578 - Manizales 6068811280 Lineas de atencion 01 8000 511 414 6 01 8000 941 414
"Bogota 6014055911 *Bucaramanga 6076917938 Linea de conciliacion ARL 3103157562
-Cali 6023808938 *Cartagena 6056424938 segurossura.com.co arlsura.com

Pereira 606 3138400 -Barranquilla 6053197938

Pagina 1 de 1
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(é. V' DA (?COlpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a MARTHA YADIRA PARRA PARADA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 52182593, se encuentra afiliado/a desde 01/01/2022 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 24 de junio de 2025.

= ’ Q_ IL / /
pegiul L

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones Paginz |
Direceidn: Carrera 10 No.72 - 33 Torre B Piso 11, Bogotd D.C., Colombia  Conmutador: (+57) €01 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co



og.compensor [ miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 52182593 MARTHA YADIRA PARRA PARADA | CALLEZ2BAG9A20 | 5545099 | MARTHACHIFERGHOTMAILC | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202505 2025-05 ! 06/06/2025 87111611 $405.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - . - No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.000
0 [) [ ) [ 0 [ ) Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 405.800 405.800

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



®9 _compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 52182593 MARTHA YADIRA PARRA PARADA | CALLEZ2BAG9A20 | 5545099 | MARTHACHIFERGHOTMAILC | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1
SALUD 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
FRESETAGIEN ARSRTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-05 2025-05 ! 06/06/2025 87111611 $405.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AREHE 2l Fondo | g o i ,
. 100 | o
8 if2) g g solidaridad 3
© o
1 cc 52182593 PARRA PARADA MARTHA YADIRA 3|0 N|x 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 178.000 0 0 0 0 0 0 0 0 0

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




IPS Lt
Salud Ocupacic

Clinisur CLINISUR IPS 1 LTDA

1al 900148264
Régimen : REGIMEN

CERTIFICADO LABORAL

NUMERO

0000461687

PARTICULAR: FECHA 3 0 /06/2025
PREOCUPACIONAL O INGRESO POS-OCUPACIONAL O EGRESO (| 09:12:45 PERIODICO
NOMBRE Y APELLIDO:MARTHA YADIRA PARRA PARADA C.C 52182593

EDAD 50 Afios SEXO F CARGO A DESEMPENAR ADMINISTRATIVO

EXAMENES PRACTICADOS

Evaluacion médico ocupacional
Visiometria O Glic (] Col [] Trigh (] otros [}
Optometria ) iCuales?
Audiometria )
O

Enfasis Osteomuscular

Otros D

Espirometria

Examenes de laboratorio si(] No

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

NINGUNO

El suscrito médico hace constar que el (la) sefior(a) se presentd a valoracién médica el dia de hoy expidiendo el siguiente

CONCEPTO

LABORAR SIN RESTRICCION PARA EL CARGO
LABORAR CON RESTRICCION PARA EL CARGO D

Sl
RESTRICCION PARA TRABAJO EN ALTURAS )
RESTRICCION PARA TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS )

J0s

NEE

RESTRICCIONES
NINGUNA

RECOMENDACIONES

CONTROL MEDICO DE RUTINA EPS/PROGRAMAS CRONICOS EPS.

REALIZAR PAUSAS ACTIVAS /USO DE LOS EPP EN FUNCION DEL PELIGRO PARA EL TRABAJADOR
SE SUGIERE REALIZAR AUDIOMETRIA'Y VISIOMETRIA OCUPACIONAL

EXAMENES DE EGRESO
Sospecha de enfermedad laboral Sl O NO D ¢ Cual?

Dira

aren M. Valeta L.

Medico Especiatista en Segurdasl
¥ Satud an e Trabajo
Res. 152 C.C. 1.06T7.87T4. 48T

FIRMA DEL PACIENTE

CALLE 27 SUR No 19-07 PBX.:2784705 FAX.:2392301Fax
E-mail: clinisurips@clinisurips.com - https://www.clinisurips.com

FIRMA DEL ESPECIALISTA


mailto:clinisurips@clinisurips.com
http://www.clinisurips.com/

Bogota DL.C, 11 de Julio de 2025

Sefar(a),
Castro Bustos Juan Camilo

Ciudad.
Ref. Recomendaciones médicas ocupacionales.

Por medio del presente escrito, se e comunica el resultado de su examen medico ocupacional
de INGRESQ, para el cargo de INSTALADOR el cual arrojo COMCEPTO DE APTITUD sin
limitaciones o restriccicnes para el cargo. Se recomienda:

& Control médico de rutina eps 7 programas cronicos eps.
» Realizar pausas activas / uso de los epp en funcion del peligro para el trabajador
# Seg sugiere realizar audiometria y visiometria ocupacional

Entregado por: Recibido por|

SN

# " A
Firma
Firma Mombre Completo: Marta Pamrra
Rﬂga M“Ena Pfﬂeda Agui[rﬂ. Nﬂ Mero dE iI:IiEI'I:’[i'ﬁCaCif!I'IZ 521 52593

Cargo: Profesional 35T




717/25,17:15 Induccién y Reinduccién

Induccion y Reinduccion

Seccion sin titulo

_In_nI.|||_||_l_[_[_'['[.|__||_||[_m'l.|||||u |

GRUPO

IRIAMRMASAS A & A &
IINNAMANRWWY JeMedde

https://docs.google.com/forms/d/10jgrwpmHqgzLVvR8cixWvlzxsplILv6 ASBEANXSJJ5CAzQ/edit#response=ACYDBN:ijiQxhj-_bOBLdqRRvT96bsR2irgvI2w... 1/6



717/25,17:15 Induccién y Reinduccién

Fecha *
DD MM AAAA

09 / 05 / 2025

Informacion del colaborador

Nombre completo *

Martha Yadira Parra

Numero de identificacion *

52182593

Cargo *

Residente social

Material de estudio

Evaluacion

https://docs.google.com/forms/d/10jgrwpmHqzLVvR8cixWvlzxsplILv6 A3BEANXSJJ5CAzQ/edit#response=ACYDBNijiQxhj- bOBLdgRRvT96bsR2irgvI2w... 2/6



717/25,17:15 Induccién y Reinduccién

Lee atentamente cada una de las preguntas y responde segun corresponda.

1. ¢ Cudl es el compromiso de la POLITICA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL * 1 punto
TRABAJO?

@ a) Promover un ambiente de trabajo seguro para sus empleados, contratistas y subcontratistas
b) Incrementar los accidentes de trabajo
c) Todas las anteriores

d) Ninguna de la anteriores

2. ;Qué fundamento(s) tiene la POLITICA DE NO CONSUMO DE ALCOHOL, TABACO, * 1 punto
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS Y PORTE DE ARMAS?

a) Reconoce que el consumo de alcohol MEJORA LA SALUD.

@ b) Reconoce que estar bajo los efectos del alcohol o sustancias alucinégenas ponen en riesgo la
integridad de las personas.

c) Todas las anteriores.

d) Ninguna de la anteriores.

https://docs.google.com/forms/d/10jgrwpmHqgzLvR8cixWvlzxsplILv6ASEANXSJJ5CAzQ/edit#response=ACYDBN:ijiQxhj-_bOBLdqRRvT96bsR2irgvi2w...  3/6



717/25,17:15 Induccién y Reinduccién

3. ¢ Cual de los siguientes es un OBJETIVO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL * 1 punto
TRABAJO?

a) NO cumplir con los requisitos legales y reglamentarios aplicables a la empresa.
@ b) Garantizar a todo el personal, un ambiente sano y seguro de trabajo.
c) Todas las anteriores

d) Ninguna de la anteriores

4. ; A qué riesgos te encuentras expuesto en el desarrollo de tus actividades? * 1 punto

a) Riesgo Bioldgico y Riesgo Fisico.
b) Riesgo Biomecanico, Riesgo Psicosocial y Riesgo Locativo.
c) Fendmenos Naturales, Riesgo Publico y Riesgo Tecnoldgico.

(® d) Todas las anteriores.

5. ¢ Cual es tu responsabilidad en el Sistema de Gestidon de Seguridad y Salud en el * 1 punto
Trabajo?
a) Conocer y liderar el Sistema de Gestion de Seguridad y salud en el trabajo de la empresa.

b) Participar en la investigacion de accidentes y/o enfermedades laborales.

@ c) Informar a sus superiores o al Responsable de Seguridad y salud en el trabajo, sobre condiciones
y/0 actos subestandar en los lugares de trabajo y presentar sugerencias para su correccion.

https://docs.google.com/forms/d/10jgrwpmHqgzLvR8cixWvlzxsplILv6ASEANXSJJ5CAzQ/edit#response=ACYDBN:ijiQxhj-_bOBLdqRRvT96bsR2irgvi2w...  4/6



717/25,17:15 Induccién y Reinduccién

6. ¢Qué debes hacer en caso de accidente de trabajo? * 1 punto

@ a) Informar al jefe inmediato y al responsable de SST
b) Abandonar el puesto de trabajo e irse a su casa.
c) Todas las anteriores

d) Ninguna de la anteriores

7. ;,Qué debes hacer en caso de emergencia? * 1 punto

a) Ubicar las salidas de emergencia mas cercanas a su area de trabajo y la ruta de evacuacion que
lleva a ella.

b) Atender las recomendaciones del brigadista.
(® c)Todas las anteriores

d) Ninguna de la anteriores

8. ¢, Qué debes tener en cuenta para el ahorro de energia? * 1 punto
a) Reemplazar las bombillas incandescentes por ldamparas fluorescentes que son ahorradoras de
energia.

b) Desconectar todos los aparatos eléctricos que no esté usando.

(® c)Todas las anteriores

d) Ninguna de la anteriores

https://docs.google.com/forms/d/10jgrwpmHqgzLvR8cixWvlzxsplILv6ASEANXSJJ5CAzQ/edit#response=ACYDBN:ijiQxhj-_bOBLdqRRvT96bsR2irgvi2w...  5/6



717/25,17:15 Induccién y Reinduccién

9. ¢ Qué debes tener en cuenta para el ahorro del agua? * 1 punto

a) Verifica que las llaves del agua, las cafierias y las tuberias exteriores no tengan fugas.
b) Utiliza un vaso de agua para cepillar tus dientes.
(® c)Todas las anteriores

d) Ninguna de la anteriores

jGracias por tu participacion!
Google no cred ni aprobd este contenido.

Google Formularios

https://docs.google.com/forms/d/10jgrwpmHqgzLvR8cixWvlzxsplILv6ASEANXSJJ5CAzQ/edit#response=ACYDBN:ijiQxhj-_bOBLdqRRvT96bsR2irgvi2w...  6/6


https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms
https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms
https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms

7/7/25,17:18 AUTOREPORTE CONDICIONES DE TRABAJO

AUTOREPORTE CONDICIONES DE TRABAJO

_Il[_[_[[.III_II_[_I.[_['[.I._II_Il[_l['['l.llII|[.[I_['|'"'Ih:.._

GRUPO

IRIAMMAA & A &~
IINNAMANRWWY JeMedde

Fecha *
DD MM AAAA

30 / 06 / 2025

https://docs.google.com/forms/d/1Y_Urw3ISZPy7-00pdFyK9HT170MRw4sTK500ja4LBUE/edit#response=ACYDBNhScnkmZSviATdQ6d39Lab66hQ... 1/8



7/7/25,17:18 AUTOREPORTE CONDICIONES DE TRABAJO

Nombre completo *

MARTHA YADIRA PARRA PARADA

Numero de ldentificacion *

52182593

Cargo *

R. SOCIAL

¢, Qué equipos opera? *

COMPUTADOR

Describa su labor *

LABORES SOCIALES, ELABORACION DE INFORMES, ATENCION PAC

https://docs.google.com/forms/d/1Y_Urw3ISZPy7-00pdFyK9HT170MRw4sTK500ja4LBUE/edit#response=ACYDBNhScnkmZSviATdQ6d39Lab66hQ... 2/8



7/7/25,17:18 AUTOREPORTE CONDICIONES DE TRABAJO

¢, Se encuentra expuesto a alguno de los siguientes peligros fisicos?: *

Si No
Disconfort térmico. (temperaturas @
extremas)
Ruido (de impacto, intermitente y @
continuo)

lluminacion (Luz visible por
exceso o deficiencia)

Vibracioén (cuerpo entero o
segmentaria)

Presion atmosferica (normal y
ajustada)

Radiaciones No ionizantes (laser,

ultravioleta, infrarojos, O
microondas)

https://docs.google.com/forms/d/1Y_Urw3ISZPy7-00pdFyK9HT170MRw4sTK500ja4LBUE/edit#response=ACYDBNhScnkmZSviATdQ6d39Lab66hQ... 3/8



7/7/25,17:18

¢, Se encuentra expuesto a alguno de los siguientes peligros quimicos?: *

Material particulado

Fibras

Gases y vapores

Polvos organicos, inorganicos

Liquidos ( nieblas y rocios)

Humos metalicos y no metalicos

https://docs.google.com/forms/d/1Y_Urw3ISZPy7-00pdFyK9HT170MRw4sTK500ja4LBUE/edit#response=ACYDBNhScnkmZSviATdQ6d39Lab66hQ...

AUTOREPORTE CONDICIONES DE TRABAJO

Si

No

@ ©® ® ®
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¢, Se encuentra expuesto a alguno de los siguientes peligros biolégicos?: *

Virus

Hongos

Parasitos

Mordeduras

Bacterias

Picaduras

Fluidos o excrementos

¢, Se encuentra expuesto a alguno de los siguientes peligros biomecanicos?: *

Movimientos repetitivos

Esfuerzo

Postura (prolongada, mantenida,
forzada, antigravitacionales)

Esfuerzo vocal

https://docs.google.com/forms/d/1Y_Urw3ISZPy7-00pdFyK9HT170MRw4sTK500ja4LBUE/edit#response=ACYDBNhScnkmZSviATdQ6d39Lab66hQ...

AUTOREPORTE CONDICIONES DE TRABAJO

Si

Si

No

©@ ® ®©® ® ® ® @
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7/7/25,17:18

¢, Se encuentra expuesto a alguno de los siguientes peligros de seguridad?: *

Eléctrico (alta y baja tensién,
estatica)

Locativo (sistemas y medios de
almacenamiento) superficies de
trabajo (irregularidades,
deslizantes, con diferencia del
nivel), condiciones de orden'y
aseo (caidas de objeto)

Tecnodlogico (derrame, fuga,
explosién o incendio)

Accidentes de transito

Publico (robos, atracos,
atentados, de orden publico)

https://docs.google.com/forms/d/1Y_Urw3ISZPy7-00pdFyK9HT170MRw4sTK500ja4LBUE/edit#response=ACYDBNhScnkmZSviATdQ6d39Lab66hQ...

AUTOREPORTE CONDICIONES DE TRABAJO

Si

No

6/8



7/7/25,17:18 AUTOREPORTE CONDICIONES DE TRABAJO

¢, Se encuentra expuesto a alguno de los siguientes peligros psicosociales?: *

Si No

Gestidn organizacional (estilo de

mando, pago, contratacion,

participacion, induccion y @
capacitacion, bienestar social,

evaluacién del desempefio,

manejo de cambios)

Caracterizacion de la

Organizacion del trabajo

(comunicacién, tecnologia, @
organizacion del trabajo,

demandas cualitativas y

cuantitativas de la labor)

Condiciones de la tarea (carga

mental, contenido de la tarea, @
demandas emocionales, sistemas

de control, definicion de roles)

Caracteristicas del grupo social

del trabajo (relaciones, cohesion, @
calidad de interacciones, trabajo

en equipo)

Interfase persona tarea

(conocimientos, habilidades con

relacion a la demanda de la tarea,

iniciativa, autonomia 'y @
reconocimiento, identificacion de

la persona con latareay la

organizacion)

Jornada de trabajo (pausas,

trabajo nocturno, rotacién, horas @
extras, descansos)

https://docs.google.com/forms/d/1Y_Urw3ISZPy7-00pdFyK9HT170MRw4sTK500ja4LBUE/edit#response=ACYDBNhScnkmZSviATdQ6d39Lab66hQ... 718



7/7/25,17:18 AUTOREPORTE CONDICIONES DE TRABAJO

¢ Usa elementos de proteccidn personal EPP? *

@ si

No

Si la respuesta anterior fue afirmativa, por favor describa sus EPP *

CASCO, BOTAS

iGracias por tu participacion!
Google no cred ni aprobo este contenido.

Google Formularios

https://docs.google.com/forms/d/1Y_Urw3ISZPy7-00pdFyK9HT170MRw4sTK500ja4LBUE/edit#response=ACYDBNhScnkmZSviATdQ6d39Lab66hQ... 8/8
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@) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 10/06/2025

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo documento: NI Nuimero de documento: 1024506736
Nombre: JOHN JAIRO BELTRAN ONATE

Direccion: DIAG 54 SUR 57 38

Departamento: EOCGOTA Municipio: BOGOTA D.C.
Correo electrénico: EQUIPOSDEAIRE2018@GMAIL.COM

Teléfono: 3204408297 Tarifa: 6,96000

Actividad Econémica: 5432201 INSTALACIONES DE FONTANERIA, CALEFACCION Y AIRE ACONDICIONADO, INCLUYE LA
INSTALACION EN EDIFICIOS Y OTROS PROYECTOS DE CONSTRUCCION DE SISTEMAS DE CALEFACCION
(ELECTRICOS, DE GAS Y DE GASOLEQ), CALDERAS, TORRES DE REFRIGERACION, TUBERIAS DE VAPOR,
SISTE

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION

Documento Usuario Nombres y Apellidos del Usuario
CC - 1024506736 JOHN JAIRO BELTRAN ONATE

DATOS AFILIADOS RADICADOS

DUPERNTDIENIA FIKAYGIERA
OF GOLONBA.

# Radicado Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo

1 2025-01-036-86134  11/06/2025 CC 1015475976 JUAN CAMILO CASTRO BUSTOS 5 6,96000 Dependiente

VIiGILADO

OBSERVACIONES

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

[6P0_13_2.2_FR0V v_8%

Cordial saludo,

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

M5 413 FRI5 v 010

Positiva COmPuﬁlgqqi%ugg@E,ZyFKZSkWMOEeppCA:= Certificado impreso el dia 10/06/2025 01:12 p. m. por el portal de empresas Edesk

Nit. 860.011153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-11-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo valencia (Suplente) | defensordelcliente@positivagov.co | Carrera 10 #974 - 13, Oficina 502. LA ASEGURADORA
Bogot@ | +57 (801) 610 8184 | Lunes ¢ Viernes 8:00 a. m. - 6:00 p. m. | El Defensor, resolverd las quejas o reclamos, actuard como Conciliador ante Positiva. DE TODOS LOS
Mas informacion https:/ [www.positiva gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor. Puedes interponer una quejo ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro COLOMBIANOS
organismo de autorregulacion

€ rositiva compania de seguros 9 @Positivacol @ positivacol @)positivaseguros WWW,pOSitiVO.gOV.CO



@) POSITIVA

COMPARIA DE SEGLIROS

EN CASO DE ACCIDENTE DE TRABAJO

f Dirijase a la Institucion Prestadora de Salud (IPS) asignada en la
|| linea Positiva 01 8000 111170, en Bogota (601) 330 7000.

LA ASEGURADORA

B www.positiva.gov.co Eg{g,?;’,‘ihgg

[

JUAN CAMILO
CASTRO BUSTOS
CC - 1015475976

JOHN JAIRO BELTRAN ONATE
1024506736

©rosr

IVA

: SECLEROR



14/7/25, 16:17 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=r7OeOPzI0LJQakFJNF2QvQ==

)
ADRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE o
IDENTIFICACION
NUMERO DE

IDENTIFICACION 1015475976
NOMBRES JUAN CAMILO
APELLIDOS CASTRO BUSTOS

FECHA DE NACIMIENTO o ok

DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.

MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA D'E FECHA QE TIPO DE
AFILIACION F|NAL|ZAC|QN DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
EPS
ACTIVO | FAMISANAR | CONTRIBUTIVO | 24/11/2006 | 31/12/2999 | COTIZANTE
SAS.
Fecha de |07/14/2025|EStacion
Impresioén:| 16:17:15 _de 192.168.70.220
origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del
Régimen Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021
del Ministerio de Salud y Proteccidén Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que
opera la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud -
ADRES’.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en
el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacion,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el
afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=r70eOPzI0LJQakFJNF2QvQ== 1/2



14/7/25, 16:17 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=r7OeOPzI0LJQakFJNF2QvQ==

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos
Unica de Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la
base de datos, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de las EPS,
EOC y EPS-S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de
salud, como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para
denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacién en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente
de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de actualizacion debe ser escalada a la
EPS donde se presenta la afiliacion.

LruIMPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=r70eOPzI0LJQakFJNF2QvQ== 2/2
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A e
(<<. VIDA @COlpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1015475978, estd
registrado/a en el Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora

Colombiana de Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 14 de julio de 2025.

"

==

-

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccidn de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificaciéon y no tiene costo alguno.

Colpensiones Pagna |
Direccién: Carrera 10 No.72 - 33 Torre B Piso 11, Bogota D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co



Certificado Médico laboral 16126,25

/\’ T COSMOS SUPPORT SAS

] CLINI Nit: 9005304667

COSM OS Direccion: Calle 57 N 18 21

Teléfono: 321 510 9956
Email: info@clinicosmos.com
agendamiento@clinicosmos.com

Informacion General

No. ingreso 16126,25 Fecha Impresion  9/06/2025
Fecha Ingreso 9/06/2025 Nombre CASTRO BUSTOS JUAN
CAMILO
cc 1015475976 Sede COSMOS SUPPORT
Cargo INSTALADOR Tipo de examen EXAMEN INGRESO
Fecha Nacimiento 27/07/1998 Edad 26
Direccion CLL 132 D NO160-52 Teléfono 3026966793
Estado Civil SOLTERO # Hijos
Empresa a Laborar JOHN JAIRO~ Fecha de salida 9/06/2025
BELTRAN ONATE

Nombre Acompainante

Examenes Complementarios

Resutado Resulado

ENFASIS OSTEOMUSCULAR! NORMAL BERFIL LIPIDICO NORMAL
AUDIOMETRIA: NORMAL
QPTOMETRIA; NORMAL GLICEMIA SIMPLE NORMAL
APTO PARA LABORAREN EL CARGO
OSTEOMUSCULAR: SIN RECOMENDACIONES NI RESTRICCIONES.
ALTURAS: APTO SIN RESTRICCIONES.

ESPACIOS CONFINADOS: N/A,
Recomendaciones Generales

# Control periédico ocupacional
5 Habitos nutricionales saludables
4 Utilizacion de EPP Elementos de Proteccion personal de acuerdo al cargo Ejercicio regular 3 veces / semana

Recomendaciones Ocupacionales Preventivas

* OSTEOMUSCULAR: Pausas activas, ejercicios de estiramiento y posturas adecuadas.

# VISUAL: Educacion en higiene visual. Uso de proteccion visual segun tipo de exposicion. Adecuada iluminacion del puesto de trabajo.
Pausa activa visual.

+ ALTURAS: Capacitacion y certificacion de alturas.

+ AUDITIVO: Proteccion auditiva de acuerdo con la exposicion a ruido y reposo auditivo extralaboral.

Sistema de Vigilancia Epidemiolégica

Enfasis en el examen del sistema osteomuscular

En el Examen Médico Ocupacional realizado se hizo una completa revision de su sistema osteomuscular, extremidades y columna, buscando
patologias o secuelas de estas que pudieran constituir un riesgo aumentado para la realizacion de las actividades de su trabajo habitual, o de
aquellas que impliquen posturas forzadas o movimientos repetitivos. Cualquier alteracion significativa encontrada se ampliaré en el
Certificado Médico, con el objeto de definir su estado, implicaciones ocupacionales o la necesidad de tratamiento.

CERTIFICO QUE NO HE OMITIDO INFORMACION ACERCA DE MI ESTADO DE SALUD, TODO ES VERIDICO Y PUEDE SER CONFIRMADO

OALEANBRO MENDEZ G
4 IAJ"%%N s Firma del trabajador: CASTRO BUSTOS JUAN CAMILO
—y 3@_39&9@2(2(33(‘1 CC:CC1015475976

y satud en el trabajo
R.M. 1.032.395.042

https://app.sanitco.com

17


mailto:info@clinicosmos.com
mailto:agendamiento@clinicosmos.com

Bogota D.C, 11 de Junio de 2025

Seor(a),
Castro Bustos Juan Camilo

Ciudad.

Ref. Recomendaciones médicas ocupacionales.

Por medio del presente escrito, se le comunica el resultado de su examen médico ocupacional
de INGRESO, para el cargo de INSTALADOR el cual arrojo CONCEPTO DE APTITUD sin

limitaciones o restricciones para el cargo. Se recomienda:

Control perioédico ocupacional
Habitos nutricionales saludables
Utilizacién de EPP Elementos de Proteccion personal de acuerdo al cargo Ejercicio
regular 3 veces / semana
Entregado’por:
/ Recibido por:
-1 »
Firma - \ dun  Canlo C
Nombre Completo: Firma

Nombre Completo: Joen (omila  Cadtec

Cargo: : e -
Nimero de identificacion |0 \SH 3546

Powered by @ CamScanner
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7/7/25,17:16 Induccién y Reinduccién

Induccion y Reinduccion

Seccion sin titulo

_In_nI.|||_||_l_[_[_'['[.|__||_||[_m'l.|||||u |

GRUPO

IRIAMRMASAS A & A &
IINNAMANRWWY JeMedde

https://docs.google.com/forms/d/10jgrwpmHqgzLVvR8cixWvlzxsplILv6 ASEANXSJJ5CAzQ/edit#response=ACYDBNikoYDyX30uirFk4wq6GdBgWTwé6ee. .. 1/6



717/25,17:16 Induccién y Reinduccién

Fecha *
DD MM AAAA

11 / 06 / 2025

Informacion del colaborador

Nombre completo *

Juan Camilo castro bustos

Numero de identificacion *

1015475976

Cargo *

Ayudante

Material de estudio

Evaluacion

https://docs.google.com/forms/d/10jgrwpmHqzLVvR8cixWvlzxsplILv6A3EANXSJJ5CAzQ/edit#response=ACYDBNikoYDyX30uirFk4wg6GdBgWTw6ee... 2/6



717/25,17:16 Induccién y Reinduccién

Lee atentamente cada una de las preguntas y responde segun corresponda.

1. ¢ Cudl es el compromiso de la POLITICA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL * 1 punto
TRABAJO?

a) Promover un ambiente de trabajo seguro para sus empleados, contratistas y subcontratistas
b) Incrementar los accidentes de trabajo
@ c) Todas las anteriores

d) Ninguna de la anteriores

2. ;Qué fundamento(s) tiene la POLITICA DE NO CONSUMO DE ALCOHOL, TABACO, * 1 punto
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS Y PORTE DE ARMAS?

a) Reconoce que el consumo de alcohol MEJORA LA SALUD.

@ b) Reconoce que estar bajo los efectos del alcohol o sustancias alucinégenas ponen en riesgo la
integridad de las personas.

c) Todas las anteriores.

d) Ninguna de la anteriores.

https://docs.google.com/forms/d/10jgrwpmHqgzLVvR8cixWvlzxsplILv6 ASBEANXSJJ5CAzQ/edit#response=ACYDBNikoYDyX30uirFk4wq6GdBgWTwé6ee... 3/6



717/25,17:16 Induccién y Reinduccién

3. ¢ Cual de los siguientes es un OBJETIVO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL * 1 punto
TRABAJO?

a) NO cumplir con los requisitos legales y reglamentarios aplicables a la empresa.
@ b) Garantizar a todo el personal, un ambiente sano y seguro de trabajo.
c) Todas las anteriores

d) Ninguna de la anteriores

4. ; A qué riesgos te encuentras expuesto en el desarrollo de tus actividades? * 1 punto

a) Riesgo Bioldgico y Riesgo Fisico.
b) Riesgo Biomecanico, Riesgo Psicosocial y Riesgo Locativo.
c) Fendmenos Naturales, Riesgo Publico y Riesgo Tecnoldgico.

(® d) Todas las anteriores.

5. ¢ Cual es tu responsabilidad en el Sistema de Gestidon de Seguridad y Salud en el * 1 punto
Trabajo?
a) Conocer y liderar el Sistema de Gestion de Seguridad y salud en el trabajo de la empresa.

b) Participar en la investigacion de accidentes y/o enfermedades laborales.

@ c) Informar a sus superiores o al Responsable de Seguridad y salud en el trabajo, sobre condiciones
y/0 actos subestandar en los lugares de trabajo y presentar sugerencias para su correccion.

https://docs.google.com/forms/d/10jgrwpmHqgzLVvR8cixWvlzxsplILv6 ASBEANXSJJ5CAzQ/edit#response=ACYDBNikoYDyX30uirFk4wq6GdBgWTwé6ee... 4/6



717/25,17:16 Induccién y Reinduccién

6. ¢Qué debes hacer en caso de accidente de trabajo? * 1 punto

@ a) Informar al jefe inmediato y al responsable de SST
b) Abandonar el puesto de trabajo e irse a su casa.
c) Todas las anteriores

d) Ninguna de la anteriores

7. ;,Qué debes hacer en caso de emergencia? * 1 punto

@ a) Ubicar las salidas de emergencia mas cercanas a su area de trabajo y la ruta de evacuacion que
lleva a ella.

b) Atender las recomendaciones del brigadista.
c) Todas las anteriores

d) Ninguna de la anteriores

8. ¢, Qué debes tener en cuenta para el ahorro de energia? * 1 punto
a) Reemplazar las bombillas incandescentes por ldamparas fluorescentes que son ahorradoras de
energia.

b) Desconectar todos los aparatos eléctricos que no esté usando.

(® c)Todas las anteriores

d) Ninguna de la anteriores

https://docs.google.com/forms/d/10jgrwpmHqgzLVvR8cixWvlzxsplILv6 ASBEANXSJJ5CAzQ/edit#response=ACYDBNikoYDyX30uirFk4wq6GdBgWTwé6ee... 5/6



717/25,17:16 Induccién y Reinduccién

9. ¢ Qué debes tener en cuenta para el ahorro del agua? * 1 punto

a) Verifica que las llaves del agua, las cafierias y las tuberias exteriores no tengan fugas.
b) Utiliza un vaso de agua para cepillar tus dientes.
(® c)Todas las anteriores

d) Ninguna de la anteriores

jGracias por tu participacion!
Google no cred ni aprobd este contenido.

Google Formularios

https://docs.google.com/forms/d/10jgrwpmHqgzLVvR8cixWvlzxsplILv6 ASBEANXSJJ5CAzQ/edit#response=ACYDBNikoYDyX30uirFk4wq6GdBgWTwé6ee... 6/6
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7/7/25,17:19 AUTOREPORTE CONDICIONES DE TRABAJO

AUTOREPORTE CONDICIONES DE TRABAJO

_Il[_[_[[.III_II_[_I.[_['[.I._II_Il[_l['['l.llII|[.[I_['|'"'Ih:.._

GRUPO

IRIAMMAA & A &~
IINNAMANRWWY JeMedde

Fecha *
DD MM AAAA

11 / 06 / 2025

https://docs.google.com/forms/d/1Y_Urw3ISZPy7-00pdFyK9HT170MRw4sTK500ja4LBUE/edit#response=ACYDBNg2EOBxUkGzwz0BNqjLxSJ7gdf... 1/8



7/7/25,17:19 AUTOREPORTE CONDICIONES DE TRABAJO

Nombre completo *

Juan Camilo castro bustos

Numero de ldentificacion *

1015475976

Cargo *

Ayudante

¢, Qué equipos opera? *

Pulidora taladro

Describa su labor *

Trabajo en alturas

https://docs.google.com/forms/d/1Y_Urw3ISZPy7-00pdFyK9HT170MRw4sTK500ja4LBUE/edit#response=ACYDBNg2EOBxUkGzwz0BNqjLxSJ7gdf... 2/8



7/7/25,17:19 AUTOREPORTE CONDICIONES DE TRABAJO

¢, Se encuentra expuesto a alguno de los siguientes peligros fisicos?: *

Si No

Disconfort térmico. (temperaturas
extremas)

Ruido (de impacto, intermitente y
continuo)

lluminacion (Luz visible por
exceso o deficiencia)

Vibracioén (cuerpo entero o
segmentaria)

@ ©®©® ® @®

Presion atmosferica (normal y @
ajustada)

Radiaciones No ionizantes (laser,

ultravioleta, infrarojos, O
microondas)

https://docs.google.com/forms/d/1Y_Urw3ISZPy7-00pdFyK9HT170MRw4sTK500ja4LBUE/edit#response=ACYDBNg2EOBxUkGzwz0BNqjLxSJ7gdf... 3/8



717/125,17:19 AUTOREPORTE CONDICIONES DE TRABAJO
¢, Se encuentra expuesto a alguno de los siguientes peligros quimicos?: *
Si No

Material particulado @

Fibras @

Gases y vapores @
Polvos organicos, inorganicos @
Liquidos ( nieblas y rocios) @
Humos metalicos y no metalicos ®

https://docs.google.com/forms/d/1Y_Urw3ISZPy7-00pdFyK9HT170MRw4sTK500ja4LBUE/edit#response=ACYDBNg2EOBxUkGzwz0BNqjLxSJ7gdf... 4/8



7/7/25,17:19

¢, Se encuentra expuesto a alguno de los siguientes peligros biolégicos?: *

Virus

Hongos

Parasitos

Mordeduras

Bacterias

Picaduras

Fluidos o excrementos

¢, Se encuentra expuesto a alguno de los siguientes peligros biomecanicos?: *

Movimientos repetitivos

Esfuerzo

Postura (prolongada, mantenida,
forzada, antigravitacionales)

Esfuerzo vocal

https://docs.google.com/forms/d/1Y_Urw3ISZPy7-00pdFyK9HT170MRw4sTK500ja4LBUE/edit#response=ACYDBNg2EOBxUkGzwz0BNqjLxSJ7ggf...

AUTOREPORTE CONDICIONES DE TRABAJO

Si

Si

@ ®©® ® ®

No

No

5/8



7/7/25,17:19 AUTOREPORTE CONDICIONES DE TRABAJO

¢, Se encuentra expuesto a alguno de los siguientes peligros de seguridad?: *

Si No

Eléctrico (alta y baja tensién, @
estatica)

Locativo (sistemas y medios de

almacenamiento) superficies de

trabajo (irregularidades, @
deslizantes, con diferencia del

nivel), condiciones de orden'y

aseo (caidas de objeto)

Tecnodlogico (derrame, fuga, @
explosién o incendio)

Accidentes de transito

Publico (robos, atracos, @
atentados, de orden publico)

https://docs.google.com/forms/d/1Y_Urw3ISZPy7-00pdFyK9HT170MRw4sTK500ja4LBUE/edit#response=ACYDBNg2EOBxUkGzwz0BNqjLxSJ7gdf... 6/8



7/7/25,17:19 AUTOREPORTE CONDICIONES DE TRABAJO

¢, Se encuentra expuesto a alguno de los siguientes peligros psicosociales?: *

Si No

Gestidn organizacional (estilo de

mando, pago, contratacion,

participacion, induccion y @
capacitacion, bienestar social,

evaluacién del desempefio,

manejo de cambios)

Caracterizacion de la

Organizacion del trabajo

(comunicacién, tecnologia, @
organizacion del trabajo,

demandas cualitativas y

cuantitativas de la labor)

Condiciones de la tarea (carga

mental, contenido de la tarea, @
demandas emocionales, sistemas

de control, definicion de roles)

Caracteristicas del grupo social

del trabajo (relaciones, cohesion, @
calidad de interacciones, trabajo

en equipo)

Interfase persona tarea

(conocimientos, habilidades con

relacion a la demanda de la tarea,

iniciativa, autonomia 'y @
reconocimiento, identificacion de

la persona con latareay la

organizacion)

Jornada de trabajo (pausas,

trabajo nocturno, rotacién, horas @
extras, descansos)

https://docs.google.com/forms/d/1Y_Urw3ISZPy7-00pdFyK9HT170MRw4sTK500ja4LBUE/edit#response=ACYDBNg2EOBxUkGzwz0BNqjLxSJ7gdf... 718



7/7/25,17:19 AUTOREPORTE CONDICIONES DE TRABAJO

¢ Usa elementos de proteccidn personal EPP? *

@ si

No

Si la respuesta anterior fue afirmativa, por favor describa sus EPP *

Guantes casco botas de seguridad gafas

iGracias por tu participacion!
Google no cred ni aprobo este contenido.

Google Formularios

https://docs.google.com/forms/d/1Y_Urw3ISZPy7-00pdFyK9HT170MRw4sTK500ja4LBUE/edit#response=ACYDBNg2EOBxUkGzwz0BNqjLxSJ7gdf... 8/8
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“REPARACIONES LOCATIVAS Y/O
» MANTENIMIENTO PARA SALONES COMUNALES
— DE LAS JUNTAS DE ACCION COMUNAL DE LA
| LOCALIDAD DE SUBA, A PRECIOS UNITARIOS

1o GRUPOH FIJOS Y A MONTO AGOTABLE”

SESEMSER s INFORME SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Version:
CONTRATO No. ANEXO 1.B Paaina: 1 de 1
1041 de 2024 03/06/25 al 02/07/2025 agina. 1de

ANEXO 1.B

REGISTRO DE ASISTENCIAS DE CAPACITACIONES
Y CHARLAS




5/9/2025 15:23:14
5/20/2025 15:44:27
5/20/2025 15:44:28

5/22/2025 10:56:48

5/22/2025 11:02:41
5/26/2025 9:59:00
5/26/2025 9:59:03
5/26/2025 9:59:21
5/27/2025 8:56:50

5/27/2025 8:57:10

12/8/2024 21:08:45
11/19/2024 10:51:15
12/7/2024 11:41:09

9/9
9/9
9/9

9/9
9/9
8/9
9/9
8/9

6/9

8/9
8/9
9/9

09/05/2025 Martha Yadira Parra
20/05/2025 Willian ortegon
20/05/2025 William Alfredo Rarr

22/05/2025 Teylor Estiven carve

22/05/2025 Teylor Estiven carve
26/05/2025 Edgar ivan Diaz Gu:
26/05/2025 José Jaime Gonzale
26/05/2025 Camilo Jiménez

27/05/2025 Juan David Valencie

27/05/2025 Andrés Fabian Lépe

08/12/2024 Héctor Ovidio Zapat
19/11/2024 Rosa Milena Pineda
07/12/2024 Juan Sebastian Gon

52182593 Residente social
94306353 Cuvierta
79919614 Oficial

1192745208 Ayudante

1192745208 Ayudante
1032364578 Instalador
1019036023 Instalador
1032372303 Encargado
1025524035 Instalador

1022999859 Instalador

80039808 Director de Obra
1030603965 Inspector siso
1022399500 Residente de Obra

a) Promover b) Reconoc b) Garantiz: d) Todas la: c) Informar
a) Promover b) Reconoc b) Garantiz: d) Todas la: c) Informar
a) Promover b) Reconoc b) Garantizi d) Todas la: c) Informar

a) Promover b) Reconoc b) Garantiz: d) Todas la: a) Conocer

a) Promover b) Reconoc b) Garantizi d) Todas la: a) Conocer
a) Promover b) Reconoc b) Garantizi d) Todas la: c) Informar
b) Increment b) Reconoc b) Garantiz: d) Todas la: ¢) Informar
a) Promover b) Reconoc b) Garantizi d) Todas la: c) Informar
a) Promover b) Reconoc b) Garantiz: a) Riesgo B c) Informar

a) Promover b) Reconoc b) Garantiz: a) Riesgo B c) Informar

a) Promover b) Reconoc b) Garantizi d) Todas la: c) Informar
a) Promover c) Todas las b) Garantizi d) Todas la: a) Conocer
a) Promover b) Reconoc b) Garantizi d) Todas la: c) Informar

a) Informar c) Todas las c) Todas las ¢) Todas las anteriores

a) Informar c) Todas las c) Todas las ¢) Todas las anteriores

a) Informar c) Todas las c) Todas las ¢) Todas las anteriores

a) Verifica que las llaves del
agua, las cafierias y las
tuberias exteriores no tengan
fugas.

a) Informar c) Todas las c) Todas las ¢) Todas las anteriores

a) Informar c) Todas las c) Todas las ¢) Todas las anteriores

a) Informar c) Todas las c) Todas las ¢) Todas las anteriores

a) Informar c) Todas las c) Todas las ¢) Todas las anteriores

a) Informar c) Todas las c) Todas las ¢) Todas las anteriores

b) Utiliza un vaso de agua para
cepillar tus dientes.

a) Informar b) Atender c) Todas la: ¢) Todas las anteriores

a) Informar c) Todas la: c) Todas la: ¢) Todas las anteriores

a) Informar c) Todas las c) Todas la: ¢) Todas las anteriores

a) Informar b) Atender c) Todas las

a) Informar c) Todas las b) Descone
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“REPARACIONES LOCATIVAS Y/O
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03/06/25 al 02/07/2025

Version:
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ANEXO 1. C

PERSONAL RETIRADO




PAZY SALVO

Asunto: PAZ Y SALVO — PERSONAL VINCULADO POR CONTRATO LABORAL

Por medio de la presente yo LOPEZ GUTIERREZ ANDRES FABIAN identificado con
cédula de ciudadania N° 1022999859 de BOGOTA D.C certifico que, estuve
vinculado al Contrato de obra No 1041 de 2024 cuyo objeto es “REPARACIONES
LOCATIVAS Y/O MANTENIMIENTO PARA SALONES COMUNALES DE LAS
JUNTAS DE ACCION COMUNAL DE LA LOCALIDAD DE SUBA, A PRECIOS
UNITARIOS FIJOS Y A MONTO AGOTABLE”, en calidad de Instalador , desde el
dia 27 de Mayo de 2025, hasta el 06 de Junio de 2025, y me permito certificar que
el GRUPO INARCO S.A.S, queda a PAZ Y SALVO por todo concepto de

obligaciones laborales, contractuales, pago de salarios, aportes parafiscales relativos
al Sistema de Seguridad Social Integral (EPS, AFP, ARL), asi como los propios, de

conformidad con lo dispuesto en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y Articulo 23 de
la Ley 1150 de 2007.

Asi mismo, declaro que he sido notificado acerca del derecho a practicarme el examen
médico de egreso en los términos establecidos en las resoluciones 2346 de 2007 vy

1918 de 2009 o la que la modifique o sustituya.

El presente PAZ y SALVO se firma en Bogota a los 07 dias del mes Junio del ano

2025.

Firma: —:’iws\k Loge?®

Nombre: AVQR €S  (Oge 2

Cargo: L.z Ln&gl/
C.C. In7799% 839




PAZY SALVO

Asunto: PAZ'Y SALVO - PERSONAL VINCULADO POR CONTRATO LABORAL

Por medio de la presente yo VALENCIA PACHECO JUAN DAVID identificado con
cedula de ciudadania N° 1025524035 de BOGOTA D.C certifico que, estuve
vinculado al Contrato de obra No 1041 de 2024 cuyo objeto es “REPARACIONES
LOCATIVAS Y/O MANTENIMIENTO PARA SALONES COMUNALES DE LAS
JUNTAS DE ACCION COMUNAL DE LA LOCALIDAD DE SUBA, A PRECIOS
UNITARIOS FIJOS Y A MONTO AGOTABLE”, en calidad de Instalador , desde el
dia 27 de Mayo de 2025, hasta el 06 de Junio de 2025, y me permito certificar que
el GRUPO INARCO S.A.S, queda a PAZ Y SALVO por todo concepto de
obligaciones laborales, contractuales, pago de salarios, aportes parafiscales relativos
al Sistema de Seguridad Social Integral (EPS, AFP, ARL), asi como los propios, de
conformidad con lo dispuesto en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y Articulo 23 de
la Ley 1150 de 2007.

Asi mismo, declaro que he sido notificado acerca del derecho a practicarme el examen
medico de egreso en los términos establecidos en las resoluciones 2346 de 2007 vy

1918 de 2009 o la que la modifique o sustituya.

El presente PAZ y SALVO se firma en Bogota a los 07 dias del mes Junio del ano

2025.

Firma: i
o N
Nombre: \Jug'h duJ;J \)a{eng\cx qyoc \’\ eCo

Cargo: Lnsdolodor

C.C._ 10725524035




PAZ Y SALVO

Asunto: PAZ Y SALVO — PERSONAL VINCULADO POR CONTRATO LABORAL

Por medio de la presente yo CASTRO BUSTOS JUAN CAMILO identificado con
cédula de ciudadania N° 1015475976 de BOGOTA D.C certifico que, estuve
vinculado al Contrat:o de obra No 1041 de 2024 cuyo objeto es “REPARACIONES
LOCATIVAS Y/O MANTENIMIENTO PARA SALONES COMUNALES DE LAS
JUNTAS DE ACCION COMUNAL DE LA LOCALIDAD DE SUBA, A PRECIOS
UNITARIOS FIJOS Y A MONTO AGOTABLE”, en calidad de Instalador , desde el
dia 11 de Junio de 2:025, hasta el 28 de Junio de 2025, y me permito certificar que el
GRUPO INARCO S .A.S, queda a PAZ Y SALVO por todo concepto de obligaciones
laborales, contractu ales, pago de salarios, aportes parafiscales relativos al Sistema
de Seguridad Social Integral (EPS, AFP, ARL), asi como los propios, de conformidad
con lo dispuesto en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y Articulo 23 de la Ley 1150
de 2007.

Asi mismo, declara cjue he sida notificado acerca del derecha a practicarme el examen
médico de egreso en los términos establecidos en las resoluciones 2346 de 2007 y
1918 de 2009 o la quie la modifique o sustituya.

El presente PAZ y SALVO se firma en Bogota a los 04 dias del mes Julio del afio
2025.

Firma: JUOf\ camilo ¢

Nombre: LJL,!QQ Caomilo castvg G
cargo: __ ANudanate

c.c._ 1015 435 . 936
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ANEXO 1.D

ACCIDENTALIDAD




ARL|SUMAS

Medellin, 10 de julio de 2025

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. - ARL SURA S.A.

HACE CONSTAR

Que la empresa SOLUCIONES INTEGRALES A L SAS, NIT N901319771, no presenta
accidentes de trabajo desde el 01 de enero de 2025 hasta el 10 de julio de 2025.

La presente constancia se expide a solicitud de la empresa.

Para informacién adicional puede comunicarse con nuestra Linea de Atencién 018000 51

Atentamente,

N 57 &

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

W s Uy &
Direccion de Higiene, Seguridad y Ambiente
Direccion IP: 156.146.59.30, 107.154.68.26, 172.16.42.57. Paginalde 1

VIGILADO



Bogots DC 11 die julio dell 2025

A QUIEN LE INTERESE

Yo Camilo Jiménez con cc 1032372303 de Bogot4 Certifico que en los meses de Marzo, Abril,
Mayo y Junio el personal que elabora bajo mi responsabilidad no a presentado ningiin insidente
ni accidente en los meses mensionados

AGRADEZCO SU ATENCION PRESTADA

e 223 1130‘3‘

Cordialmente

Camilo Jiménez Ochoa
Celular: 3134815908

Powered by CamScanner
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POSITIVA

(COMPANIA DE SEGUROS

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. - 860011153

HACE CONSTAR QUE
La empresa GRUPO INARCO S.A.S identificada con tipo y nimero de documento NI 900042482 registra afiliacion ACTIVA a POSITIVA
en el ramo de Riesgos Laborales desde el 31/07/2009 y clase de riesgo 3.

La informacién consultada en la base de datos de la aseguradora para la generacién de la constancia es del afio 2025 para los eventos
de Accidente de Trabajo y/o Enfermedades Laborales

Mes AT No Mortales EL No Mortales AT Mortales EL Mortales Total
Reportados Reportadas Reportados Reportadas
Junio 0 0 0 0 0

Formato hora: 24 horas

ARL: Administradora de Riesgos Laborales

AT: Accidente de Trabajo

AT MORTAL: Accidente de Trabajo con muerte del trabajador
EL: Enfermedad Laboral

EL MORTAL: Enfermedad Laboral con muerte del trabajador

Fecha de Expedicion: 26/06/2025 09: 48

La autenticidad de este documento electrénico puede ser

-
o ) o : Para

verificado dando click en el siguiente enlace: ! Lerificacion

(https://alissta.gov.co/CRiesgosLaborales/VCEnI? : de Positiva

token=Tzp4JdnMUngZs3L4plxcHFbqZKD/11609+62AjTjUl4=) :
Positiva Compariia de Seguros S.A.
Nit: 860.011.153—69 Linea gratui?a nacional: (+57) 01-8000-1M1-170 Teléfono: (601) 330-7000 LA ASEGUSQ_’DOOR’;
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén (Principal) | Pablo Valencia Agudelo (Suplente) - defensordelcliente@positiva.gov.co ggLTOFI’:‘)BlA’!J_OS

Direccién: Carrera 10 # 97A-13, Oficina 502. Bogota. Teléfono: +57 (601) 610 8164. Horario de Atencién: Lunes a Viernes de 8:00 a. m. a 6:00 P.m

. - - - _ . www.positiva.gov.co
0 Positiva Compafia de Seguros “\” @PositivaCol (@) PositivaCol OPDBItIVGSEgUrDS


https://alissta.gov.co/CRiesgosLaborales/VCEnl?token=Tzp4JdnMUngZs3L4pIxcHFbqZKD/ll609+62AjTjUI4=

SEGUROS 5
BOLIVAR (@%)

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
DE LA COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

CERTIFICA QUE:
La empresa
ANDIOS ANDINA DE INGENIERIAY OBRASE U
Identificada con NIT No. 830071005

Durante el periodo comprendido entre el 1 de Enero de 2025 y el 3 de Julio de 2025 presentd la siguiente
siniestralidad. Certificacion generada por fecha de siniestro.

TODOS ANO

DETALLE DEL EVENTO 2025
Numero de Accidentes Calificados de Origen Laboral 0
Numero de Accidentes que Generaron Incapacidad de Origen 0
Laboral
Dias Iniciales de Incapacidad Generados por Accidentes 0
Total Dias de Incapacidad Generados por Accidentes de Trabajo 0
Numero de Enfermedades Calificadas de Origen Laboral 0
Numero de Enfermedades que Generaron Incapacidad de Origen 0
Laboral
Total Dias de Incapacidad Generados por Enfermedades 0
Laborales

Se expide a solicitud del interesado el 4 de Julio del afio 2025.

Firma Representante Legal

** Informaci?n suministrada por la empresa.
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INDICADORES DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

CODIGO: ST-FO-12
VERSION:1

FICHA TECNICA DEL INDICADOR

NOMBRE DEL INDICADOR:

Severidad de Accidentabilidad

OBJETIVO:

Realizar seguimiento a las acciones preventivas generadas en la empresa y la gestion realizada para evitar accidentes laborales

PROCESO:

Seguridad y Salud en el Trabajo

RESPONSABLE DE LA
MEDICION:

Responsable del SG-SST

FORMULACION:

Numero de dias de incapacidad por accidente de trabajo en el mes + nimero de dias cargados en el mes

Numero de trabajadores en el mes * 100
UNIDAD DE MEDICION: Ntmero META: 0
FRECUENCIA DE MEDICION Mensual FRECUENCIA DE ANALISIS Mensual

DEBE CONOCER LOS

Gerente, COPASST y Trabajadores de areas

FUENTE DE INFORMACION

Accidentabilidad

RESULTADOS: afectadas
MEDICION DEL INDICADOR
GRAFICA DATOS
1 - -
MES Dias Qe Dias Trabajadores | Resultado
Incapacidad Caragados
1 Enero 0 0 28 0
Febrero 0 0 28 0
1 Marzo 0 0 21 0
Abril 0 0 20 0
0 Mayo 0 0 20 0
Junio 0 0 20 0
0 Julio iDIV/0
Adosto iDIV/O
04 0 0 0 0 Septiembre iDIV/O
; Octubre iDIV/0!
Enero Febrero Marzo Abril Noviembre iDIV/O
Diciembre iDIV/O
#iDIV/O

ANALISIS Y SEGUIMIENTO

Enero: Por cada cien (100) trabajadores que laboraron en el mes de enero, se perdieron 0 dias por accidente de trabajo

Febrero: Por cada cien (100) trabajadores que laboraron en el mes de febrero, se perdieron 0 dias por accidente de trabajo

Marzo: Por cada cien (100) trabajadores que laboraron en el mes de marzo, se perdieron 0 dias por accidente de trabajo

Abril: Por cada cien (100) trabajadores que laboraron en el mes de abril, se perdieron 0 dias por accidente de trabajo

Mayo: Por cada cien (100) trabajadores que laboraron en el mes de mayo, se perdieron 0 dias por accidente de trabajo

Junio: Por cada cien (100) trabajadores que laboraron en el mes de junio, se perdieron 0 dias por accidente de trabajo




INDICADORES DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

cODIGO
VER!

FICHA TECNICA DEL INDICADOR

NOMBRE DEL INDICADOR:

Proporcion de Accidentes Mortales

OBJETIVO: Realizar seguimiento a los accidentes de trabajo presentados en el periodo y generar acciones para evitar su ocurrencia.
PROCESO: Seguridad y Salud en el Trabajo RESPONSABLE DE LA MEDICION: Responsable del SG-SST
-~ Numero de accidentes de trabajo mortales que se presentaron en el afio
FORMULACION: Total de accidentes de trabajo que se presentaron en el afio *100
UNIDAD DE MEDICION: Numero META: 0
FRECUENCIA DE MEDICION Anual FRECUENCIA DE ANALISIS Anual
DEBE CONOCER LOS Gerente, COPASST y Trabajadores de areas . . .
RESULTADOS: afectadas ] FUENTE DE INFORMACION Accidentabilidad
MEDICION DEL INDICADOR
GRAFICA DATOS
1,00 ANO ATM AT Resultado
2023 0 3 0,00
0,80 2024 0 2 0,00
2025 0 0 #iDIV/0!
0,60
m2023
0,40 2024
2025
0,20
0,00 -
2023 2024 2025

ANALISIS Y SEGUIMIENTO




. ST-FO-12
SION:1




INDICADORES DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO CODIGO: ST-FO-12

VERSION:1
FICHA TECNICA DEL INDICADOR
NOMBRE DEL INDICADOR: Prevalencia de enfermedad laboral
OBJETIVO: Identificar las enfermedades laborales para tener un control sobre estas.
PROCESO: Seguridad y Salud en el Trabajo RESPONSABLE DE LA MEDICION: Responsable del SG-SST
. Numero de casos nuevos y antiguos de enfermedad laboral en el periodo “Z”
FORMULACION: Promedio de trabajadores en el periodo “Z” *100.000
UNIDAD DE MEDICION: Numero META: 0%
FRECUENCIA DE MEDICION Anual FRECUENCIA DE ANALISIS Anual
DEBE CONOCER LOS Gerente, COPASST y Trabajadores de areas .
RESULTADOS- afectadas FUENTE DE INFORMACION Reporte de enfermedades laborales
MEDICION DEL INDICADOR
GRAFICA DATOS
4 100 ANO Enfermedades | Trabajadores | Resultado
4 2023 0 31 0,00
0.80 2024 0 9 0,00
! 2025 0 28 0,00
0,60
0,40
0,20
0,00
2023 2024 2025

ANALISIS Y SEGUIMIENTO




CRURO N
IHARTO S.AS.

INDICADORES DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

CODIGO: ST-FO-12
VERSION:1

FICHA TECNICA DEL INDICADOR

NOMBRE DEL INDICADOR:

Ausentismo por Causa Médica

OBJETIVO:

Identificar el nivel de ausentismo por causa médica

PROCESO:

Seguridad y Salud en el Trabajo

RESPONSABLE DE LA MEDICION:

Responsable del SG-SST

FORMULACION:

Numero de dias de ausencia por incapacidad laboral 0 comun en el mes

Numero de dias de trabajo programados en el mes

* 100
UNIDAD DE MEDICION: Porcentaje META: <23%
FRECUENCIA DE MEDICION Mensual FRECUENCIA DE ANALISIS Mensual
DEBE CONOCER LOS “ . .
RESULTADOS: Gerente y COPASST FUENTE DE INFORMACION Registro de Ausentismo
MEDICION DEL INDICADOR
GRAFICA DATOS
2,5% 1,9% - -
2,0% MES Dlasde | Diasde | oo itado
1,5% . Ausencia Trabajo
1,0% 0% Enero 0 868 0.0%
05% |0,0% 0,0% 0,0% I:I 00% 0,0% 00% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% Eebrero 0 840 0.0%
0,0% Marzo 0 651 0,0%
€ © © 0 O © O Abril 5 600 0.8%
D R R Mayo 12 620 1.9%
&8 Junio 0 600 0.0%
Julio 0 #iDIV/O!
Adosto 0 1V/0!
Septiembre 0 #iDIV/O!
@ Enero EFebrero  @Marzo O Abril @ Mayo @ Junio Octubre 0 #iDIV/0!
miulio BAgosto  DSeptiembre @Octubre B Noviembre B Diciembre Noviembre 0 #DIV/OL
Diciembre 0 #DIV/0!
#iDIV/0!

ANALISIS Y SEGUIMIENTO

Enero: En el mes de enero se perdié el 0 % de dias programados de trabajo por incapacidad médica.

Febrero: En el mes de febrero se perdié el 0 % de dias programados de trabajo por incapacidad médica.

Marzo: En el mes de marzo se perdi6 el 0 % de dias programados de trabajo por incapacidad médica.

Abril: En el mes de abril se perdi6 el 0,8 % de dias programados de trabajo por incapacidad médica.

Mayo: En el mes de mayo se perdi6 el 1,9 % de dias programados de trabajo por incapacidad médica.

Junio: En el mes de mayo se perdié el 0 % de dias programados de trabajo por incapacidad médica.




CODIGO: ST-FO-12

INDICADORES DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO VERSION:1

FICHA TECNICA DEL INDICADOR

NOMBRE DEL INDICADOR:

Frecuencia de accidentabilidad

OBJETIVO: Realizar seguimiento a las acciones preventivas generadas en la empresa para evitar la ocurrencia de accidentes de trabajo.
PROCESO: Seguridad y Salud en el Trabajo RESPONSABLE DE LA MEDICION: Responsable del SG-SST
FORMULACION: Numero de accu’dentes de trab_ao que se presentaron en el mes
NUmero de trabajadores en el mes *100
UNIDAD DE MEDICION: Numero META: 0%
FRECUENCIA DE MEDICION Mensual FRECUENCIA DE ANALISIS Mensual
DEBE CONOCER LOS Gerente, COPASST y Trabajadores de areas - . .
RESUL TADOS: afectadas ] FUENTE DE INFORMACION Accidentabilidad
MEDICION DEL INDICADOR
GRAFICA DATOS
1,0 4 MES Accidentes | Trabajadores | Resultado
0o | Enero 0 28 0,0
) Febrero 0 28 0,0
0,8 Marzo 0 21 0,0
’ BEnero Abril 0 20 0,0
0,7 1 Mayo 0 20 0,0
BFebrero Tanio ) 50 00
0,6 8Marzo Julio 0 #iDIV/0!
@ Abril Agosto 0 #DIV/O
05 1 N Septiembre 0 £DIV/0]
04 | [ Mayo Octubre 0 #iDIV/0
4 BJunio Noviembre 0 #iDIV/0!
03 - il Diciembre 0 #iDIV/O
#iDIV/O!
02 - @ Agosto
@ Septiembre
017 @ Octubre
00 00 00 00 00 00 00 00 00 00
0,0 T T T T T T T T T |
Enero Marzo Mayo Julio  Septiembre

ANALISIS Y SEGUIMIENTO

Enero: Por cada cien (100) trabajadores que laboraron en el mes de enero, se presentaron 0 accidentes de trabajo

Febrero: Por cada cien (100) trabajadores que laboraron en el mes de febrero, se presentaron 0 accidentes de trabajo

Marzo: Por cada cien (100) trabajadores que laboraron en el mes de marzo, se presentaron O accidentes de trabajo

Abril: Por cada cien (100) trabajadores que laboraron en el mes de abril, se presentaron 0 accidentes de trabajo

Mayo: Por cada cien (100) trabajadores que laboraron en el mes de mayo, se presentaron 0 accidentes de trabajo

Junio: Por cada cien (100) trabajadores que laboraron en el mes de junio, se presentaron 0 accidentes de trabajo




“REPARACIONES LOCATIVAS Y/O
MANTENIMIENTO PARA SALONES COMUNALES
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INFORME SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO ANEXO 1. E
03/06/25 al 02/07/2025

Version:

1
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ANEXO 1. E

ENTREGA DE EPP
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*En mi capacidad de trabajador, me comprometo con la empresa a usar los elementos de proteccion personal (EPP) en el desarrolio de mis
actividades laborales.

Powered by @ CamScanner
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MATRIZ DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

CODIGO: ST-
MT-02
VERSION: 1

Protectores auditivos
desechables MOLDEX 6604

ANSI S 3.19
de 1974

Se usa para proteger los oidos de la intensidad del ruido
generada en las diferentes secciones

Una sola vez de
uso

Buen ajuste y estado fisico

- Suministro diario
- Perfecto aseo

La propiedad de los protectores auditivos de copa mas

SISTEMA Protectores auditivos de copa ICONTEC e su compatibilidad con el casco es brindar un nivell1 afio Buen ajuste y estado fisico
AUDITIVO arseg. 2272 Ansi|? patibric ) - Perfecto aseo
23 mayor de atenuacion del ruido.
Protect diti tapd v
fotectores  aucitivos, apon Se usa para proteger los oidos de la intensidad del ruido|Segun su Buen ajuste y estado fisico
siliconado con cordel h . I x | x| x
o generada en las diferentes secciones. utilizacion. - Perfecto aseo
antialérgico. —
) Estandares
SISTEMA Mascarilla desechable de \'Q: » ) NIOSH y Se usa para proteger contra polvos no téxicos, ideal para|Cuando se realice | Suministro para
RESPIRATORI |proteccion contra  material OSHA  paraltrabajos de renovaciéon como la arena y para trabajos en|la actividad de individual
8} particulado N95 proteccién la casa y de jardineria como el polén. limpieza de polvo |- Buen estado y aplicacion
respiratoria
TRONCO, i .
ESPALDA Y El material del

EXTREMIDADE
s

SUPERIORES
E
INEFERIORES

Chaleco reflectivo

chaleco debe
cumplir con la
norma NTC
5563

Se usa para identificar el personal residente de obra
debe tener nombre de la empresa contratista promotor
interventoria y numero del contaro

Cada 4 meses

Buenas condiciones
uniforme




MATRIZ DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

CODIGO: ST-
MT-02
VERSION: 1

INEFERIORES

El material del
overol debe

Se usa para identificar el personal operativo nombre de

cumplir con la |la empresa contratista promotor interventoria y numero|Cada 4 meses

del contaro

Se usa para trabajos generales que requieran niveles

Buenas condiciones Color
uniforme

Buen estado ( sin costuras ni

Guantes de resistencia fisica con importantes de resistencia a la abrasién, riesgos enmendaduras) NO
refuerzo o sin refuerzo (vaqueta, mecanicos como: abrasién, golpeteo, punzonado,|2 meses impregnados de sustancias (
carnaza) rozamiento, temperaturas, chispas, calor radiante e rapsag intura, quimicos)
Estandares de|incluso calor directo intermitente. grasa, p -
la CEE e ISO
9001 Buen estado ( sin costuras ni
MANOS . .z .
Se usa para la manipulacion de las sustancias enmendaduras)
Guantes de caucho . de limpi 2 meses NO impregnados de
quimicas de impieza sustancias ( grasa, pintura,
quimicos)
- . Se usa para evitar contacto de las manos con| .. . Buen estado que no se encuentre
Guantes de Nitrilo o Latex * superficies Diario con lounae. o anroniacuras
BOTA 6" Cuero café, puntera|
composite, - suela _ inyeccién _directa Se usa para la proteccién de las actividades en Suelas con buen labrado,
poliuretano, densidad, resistente a| Anual - El material usado no debe estar| X X
hidrocarburos, antideslizante. ANSI . Z-41 DE los proyeCtos- rajado
Certificacion dieléctrica. 36?,314243 v csal - Cuando aplique la puntera o
Botas de caucho o similar cafia alta. 7195 Se utiliza principalmente para el campo y construccién, donde los| plallna,t ésta no podra estar
(Cuando se requiera acorde con las usuarios requieren una bota confortable, liviana y que proteja de la|Cada 2 afios e)épues a.ta do G '
condiciones del clima) €2 humedad, para ser utilizada en sus jornadas laborales. - Buen estado General
PIES
o ASTM D120 Se usan para evitar lesiones graves o fatales por contacto con la| Prueba de estanqueidad
Guantes dieléctricos A I EN 60903 electricidad Cada 6 meses inflandolos X
ASTM F2413 Que las botas estén libres de
Botas dieléctricas EN 50321 Se usan cuando hay riesgo de descarga eléctrica Anual contaminantes que puedan X
interferir con la seguridad
NOTA: ALGUNAS PRENDAS O ELEMENTOS, PUEDEN SER SUSTITUTO DE OTROS, COMO ES EL CASO DE OVEROLES POR CAMISA Y PANTALON, SEGUN REQUERIMIENTOS O CONDICIONES DEFINIDAS ALGUNAS

CARACTERISTICAS DE LOS EPP PUEDEN VARIAR, DEPENDIENDO DE LOS REQUERIMIENTOS DEL CLIENTE O EL TRABAJO A REALIZAR (COLOR, IDENTIFICACION, ETC.)

EN LOS TRABAJOS A REALIZARSE POR PARTE DE CONTRATISTAS, SE DEBE EXIGIR EL USO DE LOS EPP MENCIONADOS EN ESTA MATRIZ, ACORDE CON LOS CARGOS O FUNCIONES A REALIZAR

DADA LA VARIEDAD DE ELEMENTOS (CARACTERISTICAS Y DURABILIDAD, EL CAMBIO O REPOSICION DE EPP, NO TIENE DEFINICION ALGUNA DE TIEMPO Y DEPENDE DEL ANALISIS ESTADISTICO DE
ENTREGAS, APLICACIONES Y TIEMPOS DE USO, RESULTADOS DE INSPECCIONES, CONTROL DE TIPO OPERATIVO, ACCIONES CORRECTIVAS, PREVENTIVAS O SOLICITUDES DIRECTAS. EL SUMINISTRO DE|
DOTACION Y ROPA DE TRABAJO, SE REALIZARA DE ACUERDO A LA LEGISLACION VIGENTE Y APLICABLE
LA REPOSICION SE REALIZARA: GUANTES DE VAQUETA CADA MES Y MEDIO, LOS PAI Y GAFAS CADA 3 MESES, ESTE TIEMPO DE ENTREGA ESTA SUJETO A CAMBIOS Y EXCEPCIONES DONDE NO SE ALCANCE|

A CUMPLIR EL TIEMPO DE ENTREGA POR DETERIORO
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MANTENIMIENTO PARA SALONES COMUNALES
DE LAS JUNTAS DE ACCION COMUNAL DE LA
LOCALIDAD DE SUBA, A PRECIOS UNITARIOS

FIJOS Y A MONTO AGOTABLE”
INFORME SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO ANEXO 1. F | Version:
03/06/25 al 02/07/2025 Pagina: 1 de 1
ANEXO 1. F

PLAN ANUAL




GRUPO
INARCO S.AS.

PLAN DE TRABAJO ANUAL

CODIGO: ST-PL-01
VERSION: 1

Tema Seguridad y Salud en el Trabajo

Alta Direccion y Responsable de Seguridad y Salud en el

Responsables trabajo Afio: 2025 Alcance Aplica a todos los procesos y trabajadores de la empresa
OBJETIVO META RECURSOS AVANCE DE EJECUCION
e N
Cumplimiento Plan de Trabajo
0,6
Desarrollar las actividades que promuevan espacios laborales La Gerencia asignaré los recursos humanos. fisicos
sanos y seguros, a través de la prevencion de factores de riesgos financieros re u%ridos definidos para la ’ Y 04
que afecten los entornos de trabajo, generando bienestar fisico, >90% im Iementacign de Ias{ictividadesp laneadas en el 0,2
mental y social de los colaboradores con base a la normatividad p ; P
vigente y aplicable a la empresa. presente plan de trabajo. 0
25% 25% 25% 50% 50% 50% 0% 0% 0% 0% 0%
- J
Plan de Accién para cumplir el objetivo
: SEGUIMIENTO
No. Actividad Mes Inicio Mes Fin Ene Feb. ’\g; Abr. May. JS; Jul. Ago. Ssg' Oct. Nov. %‘i
1 SEGUIMIENTO NORMATIVO Enero Diciembre Meta 8,5% 20,7% 21,6% 25,1% 29,3% 34,4% 38,6% 42,1% 56,0% 72,6% 81,3% 100,0%
Resultado 8,5% 20,7% 21,6% 25,1% 29,3% 34,4% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
1 |Elaborar presupuesto 2026 Diciembre Diciembre 100% 100% 100% 100% 100% 100% 0% 0% 0% 0% 0%
Realizar evaluacion de cumplimiento " .
2 estandares minimos del SG-SST Diciembre Diciembre 0% - 100% 100% 100% 100% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Realizar evaluacion inicial del SG-SST| _. . .
0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0,
3 dispuesta por el Ministerio de Trabajo Diciembre Diciembre 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Realizar evaluacion inicial del SG-SST - -
4 dispuesta por la ARL Diciembre Diciembre 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
5 |Elaborar y ejecutar plan de capacitacion Enero Diciembre
6 Actualizar de matriz de peligros y riesgos con Noviembre | Noviembre 0%
participacion de los colaboradores Vi Vi 0
Establecer y ejecutar programa de estilos vy .
7 entornos saludables Enero Diciembre
8 |Establecer y ejecutar PVE Biomecéanico Enero Diciembre
° Actualizar de matriz Iegal Enero Noviembre
10 |Realizar Induccién SST Enero Diciembre
Q1:
Q2:
Aplicacion de medidas de prevencion y control
12 |por parte de los trabajadores (ATS, Permisos Enero Diciembre Q3:
de Trabajo, Inspecciones)
o L e . ) Q4:
13 |Actualizacion de perfil sociodemogréfico Septiembre | Septiembre 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Gestionar realizacion de examenes médicos -
14 periodicos Enero Diciembre
15 |Realizar seguimiento a Examenes Médicos Enero Diciembre
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GRUPO
INARCO S.AS.

PLAN DE TRABAJO ANUAL

CODIGO: ST-PL-01
VERSION: 1

Tema Seguridad y Salud en el Trabajo
Responsables Alta Direcciony Respons;’irgll()ea?: Seguridady Salud en el Afio: 2025 Alcance Aplica a todos los procesos y trabajadores de la empresa
OBJETIVO META RECURSOS AVANCE DE EJECUCION
- A
Cumplimiento Plan de Trabajo
0,6
Desarrollar las actividades que promuevan espacios laborales . } . .
) - ; La Gerencia asignara los recursos humanos, fisicos y 0,4
sanos y seguros, a través de la prevencion de factores de riesgos financieros requeridos v definidos para la
que afecten los entornos de trabajo, generando bienestar fisico, >90% im Iementacign de Ias);ctividadesp laneadas en el 0,2
mental y social de los colaboradores con base a la normatividad repsente lan de trabaio P
vigente y aplicable a la empresa. P p jo. 0
25% 25% 25% 50% 50% 50% 0% 0% 0% 0% 0%
N J
Plan de Accién para cumplir el objetivo
: SEGUIMIENTO
. - . Mar. Jun. Sep. Dic.
. Actividad . . . . . : :
No Mes Inicio Mes Fin Ene Feb 01 Abr May 02 Jul Ago 03 Oct Nov Q4
16 f;’ltfj'tar a 1a IPS informe de condiciones de| o | Noviembre 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
17 |Entrega de EPP y dotacion Enero Diciembre
Registrar  evaluacion 'y  seleccion  de . o o o o o o o o
18 proveedores y contratistas Marzo Diciembre 0% 100% 25% 25% 0% 0% 0% 0%
19 [Realizar rendicion de cuentas Diciembre Diciembre 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
20 |Revisién por la alta direccién. Diciembre Diciembre 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
21 |Elaboracién plan de trabajo 2026 Diciembre Diciembre 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
22 |Actualizar indicadores del SG-SST Enero Diciembre
23 Segwm_lento a Accpnes Preventivas, Enero Diciembre
Correctivas y de Mejora
- Meta 7,4% 39,8% 42,2% 49,6% 52,0% 55,0% 62,4% 64,8% 67,2% 94,6% 97,5% 100,0%
2 VIGIA / BRIGADISTA Enero Diciembre : - . . - - : : - : : -
Resultado 7,4% 39,8% 42,2% 49,6% 52,0% 55,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Rovisid = 7 T (Vial
24| gt cop Az’;?rl;ac'on de politica SST (Vigial 1 e Octubre 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
25 [Reuniones (Vigia SST/ COPASST) Enero Diciembre 8% 16% 24% 32% 40% 50% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Inspecciones 'y seguimiento a hallazgos - o o o o o o o o o o o o
26 encontrados (Vigia SST / COPASST) Enero Diciembre 8% 16% 24% 32% 40% 50% 0% 0% 0% 0% 0% 0% o
27 |Capacitacion Vigia SST/ COPASST Febrero Febrero 0% 100% 100% 100% 100% 100% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Q2:
28 |Simulacro distrital Octubre Octubre 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Qa3:
29 |Reuniones Brigadista de emergencias Enero Octubre 25% 25% 25% 50% 50% 50% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Q4:
Inspecciones y seguimiento a hallazgos - o o o o o o o o o o o o
30 encontrados (Brigadista de Emergencias) Enero Diciembre 8% 16% 24% 32% 40% 50% 0% 0% 0% 0% 0% 0%



GRUPO
INARCO S.A.5.

PLAN DE TRABAJO ANUAL

CODIGO: ST-PL-01
VERSION: 1

Tema

Seguridad y Salud en el Trabajo

Alta Direccién y Responsable de Seguridad y Salud en el

Responsables trabajo Afio: 2025 Alcance Aplica a todos los procesos y trabajadores de la empresa
OBJETIVO META RECURSOS AVANCE DE EJECUCION
Cumplimiento Plan de Trabajo
0,6
Desarrollar las actividades que promuevan espacios laborales . } . .
. - ; La Gerencia asignara los recursos humanos, fisicos y 0,4
sanos y seguros, a través de la prevencion de factores de riesgos ) ) ) . ’
. . e financieros requeridos y definidos para la
que afecten los entornos de trabajo, generando bienestar fisico, >90% ) - - 02
. L implementacion de las actividades planeadas en el )
mental y social de los colaboradores con base a la normatividad .
. . presente plan de trabajo.
vigente y aplicable a la empresa. 0
25% 25% 25% 50% 50% 50% 0% 0% 0% 0% 0%
Plan de Accion para cumplir el objetivo
: SEGUIMIENTO
L . ) Mar. Jun. Sep. Dic.
. Actividad . . . . . . .
No Mes Inicio Mes Fin Ene Feb 01 Abr May Q2 Jul Ago 03 Oct Nov Q4
31 |Capacitacion Brigadista de emergencias Febrero Febrero 0% 100% 100% 100% 100% 100% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
R i Vigi i i L |
32 | comiie o Cor:sil\?engiz ng;r‘;'l"enc'a avoralll oo Octubre 25% 25% 25% 50% 50% 50% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Capacitacion Vigia de Convivencia Laboral/
33 Comité de Convivencia Laboral Febrero Febrero 0% 100% 100% 100% 100% 100% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Mar. Jun. Sep. Dic.
Ene Feb. o1 Abr. May. 02 Jul. Ago. 03 Oct. Nov. 04
G't\eﬂ:;?al 8,0% 30,3% 31,9% 37,4% 40,7% 44 7% 50,5% 53,5% 61,6% 83,6% 89,4% 100,0%
Rg:’}'é?;" 80% | 302% | 31.9% | 373% | 406% | 447% | o00% | 0.0% 00% | 00w | o00% | o00%

Elaborado por:

i

Nancy Paola Hernandez Fonseca
Responsable del SG-SST
Licencia 3377 de 2019

Aprobado por:

i
Mart-£% Jesus Salazar
Representante Legal




CUMPLIMIENTO DE LAS

ACTIVIDADES 100%

CODIGO:ST-PG-01

PROGRAMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO VERSION: 1

2025

PROGRAMA DE ESTILOS DE VIDA Y ENTORNOS SALUDABLES

Responsable del SG-SST - Gerente

Promover

estilos de vida saludable orientados a la promocién de la salud y la pi de de los de la empresa.

* Dy

de de la salud de los

y
* Identificar las diferentes patologias visuales y auditivas de acuerdo al diagnéstico de condiciones de salud con el fin de controlar, establecer y mantener la vigilancia para la prevencién y control de
enfermedades visuales.
* Identificar, prevenir y controlar de manera general las enfermedades cardiovasculares en el personal por medio de i

de la empresa, de acuerdo al diagnéstico de condiciones de salud.

a

y actitudes y

la salud

* Prevenir

que

Ia aparicion de musculo de la

a factores de riesgo biomecanicos.

Todo el personal

+ Responsabilidades de la Gerencia.
- Asignar recursos para el desarrollo del programa.

- Vigilar el

- Aprobar el desarrollo de las actividades.

de las

en el programa.

* Responsabilidades del responsable de Seguridad y salud en el trabajo .

- Realizar la ificacion y i6n de la ivi

- Realizar la ejecucion y seguimiento de acuerdo a la frecuencia establecida en el programa.
- Coordinar y gestionar la ejecucion de actividades.

- Medir los indicadores de resultado de las actividades programadas.

para la ejecucion del programa.

de los

- Estar abi

- Comunicar a los Jefes de &rea y/o Coordinadores, inquietudes, ideas de mejora y soluciones de problemas frente al tema.

- Ser

iertos al cambio y participar de manera activa en el desarrollo del programa.

del cambio de

- Estar consientes que para lograr un habito se necesita de muchas repeticiones durante el dia.

Humanos,

Trimestral

, financieros y tecnoldgicos.

(N° de actividades ejecutadas / N°

Actividades programadas) *100 100%

14 12 100% 13 0% 14 0%

COBERTURA 90%

Trimestral

(N° de expuestos al riesgo que participan en
las actividades / N° Total de expuestos) * 100

nN

1| 21 100,00% 20 100% #iDIV/O! #{DIV/O!

INCIDENCIA <10%

Trimestral

N° de casos nuevos de enfermedad
(Cardiovascular, auditiva, visual) en el
trimestre/ promedio de colaboradores en el
trimestre *100

21 0,00% 20 0% #iDIV/O! #iDIV/O!

PREVALENCIA <30%

Trimestral

N° de casos nuevos de enfermedad
(Cardiovascular, auditiva, visual) + numero de
casos antiguos de enfermedad
(osteomuscular, auditiva, visual)/No. De
personal expuesto al riesgo) *100

21 0% 20 0% #iDIV/O! #{DIV/O!

AUSENTISMO

Trimestral

N° de episodios de ausencia en el periodo por
enfermedad (Cardiovascular, auditiva, visual)
IN° de dias de trabajo programados *100

20 0,00% 20 0% 0% 0%

20

20

CRONOGRAMA

?:i:ggﬁ:ﬂ:ﬁ;fzgclg:' Responsable de SG Responsable del SG-|  CRONOGRAMA DE
prog sST SST ACTIVIDADES
saludable
Establecer y definir metas y | g0 ncapie de SG Responsable del SG-|  CRONOGRAMA DE
objetivos de programa de 1 1
" . ACTIVIDADES
estilos de vida saludable
Realizacion de examenes
médicos (Ingreso-periddico - 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 Gerente
retiro) médi
icos
Divlgacion de resultados de ocupacionales
los examenes medico Responsable del SG-
ocupacionales a los 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
colaboradores. .
<
Remision por EPS a F
o Carta de
colaboradores de acuerdo con 7] Responsable del SG- .
el concepto emitido por el 5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 SST recumendacn@nlcnrreo
. o electrénico
médico ocupacional. a
o
Campaiia Salud Visual Q 1 1
a del SG-
Campania estilos y enformos <] T ssT Grupo de WhatsApp
saludables
Campaa Salud Auditiva 1 1 Responssals)[? del SG- Grupo de WhatsApp
Campafia cardiovascular 1 Responsable del SG- Grupo de WhatsApp
Campafia osteomuscular 1 1 1 Responssals)[? del SG- Grupo de WhatsApp
Seguimiento al personal con
restricciones, resultado de los PERSONAL Coordinadora de | Control examenes médicos
examenes médicos DIAGNOSTICADO 1 Talento Humano ocupacionales
ocupacionales
Seguimiento al cumplimiento
de los indicadores de gestion Respogss?rhle del 1 1 1 1 1 1 Indicadores
del programa
Revision documental al Responsable del Responsable del SG- : : .
cumplimiento SST 1 1 1 1 1 1 SST evidencia registros
Ajuste al programa de gestion, | Responsable del 1 control afio vigente
segun revision
5) 5 6 3 3 6] (1] 0 (1] 0, 0| (1]
5 5 6] 3 3 6] 3 3 6, 3 3 8
100% 100% 100% 100% 100% 100% 0 0 0 0 0 0




Marca temporal

11/6/2025 13:00:08

12/6/2025 9:04:50
12/6/2025 12:22:55
12/6/2025 15:48:31
13/6/2025 19:55:20

16/6/2025 7:53:43

16/6/2025 7:56:39
16/6/2025 13:36:13
16/6/2025 14:13:21
16/6/2025 14:19:03
18/6/2025 13:27:32
18/6/2025 13:30:24
18/6/2025 13:32:52
18/6/2025 13:36:47
18/6/2025 13:46:43
19/6/2025 13:04:24
19/6/202513:17:28
19/6/2025 18:07:37

26/6/2025 8:21:02
26/6/2025 15:05:13

Puntuacién

8/8
8/8
8/8
8/8
8/8
8/8
8/8
8/8
8/8
8/8
8/8
8/8
8/8
8/8
8/8
8/8
8/8
8/8
8/8
8/8

Fecha

11/6/2025
12/6/2025
12/6/2025
12/6/2025
13/6/2025
16/6/2025
16/6/2025
16/6/2025
16/6/2025
16/6/2025
18/6/2025
18/6/2025
18/6/2025
18/6/2025
18/6/2025
11/6/2025
19/6/2025
19/6/2025
26/6/2025
26/6/2025

Nombre Completo

Rosa Milena Pineda
Wendy Karina Alfonso B
Oscar Hernéndez

Angel ariel galicia carrilc
Jimmy Fernando Gémez
Jairo Rodriguez Lépez
Cristian Camilo Tobar Hi
Laura Sofia Murcia Durd
Nelson Diaz

Ferney artunduaga Astu
Carlos Alberto Alvarez ¢
Juan Sebastian Gomez
José Eduardo Rodriguez
Diana Celis

Luis Enrique cruz Rivera
Claudia Patricia Lépez S
Julieth Natalia Vivas Rai
Edgar armando Valbuen
Héctor Zapata

Hersaid Ruiz Alvarez

Profesional SST
Administrativa
Tecnologo Espacio publ
Conductor

Verificador

Verificador

Verificador

Auxiliar Administrativo
Verificador

Inspector verificador
Verificador

Residente de Obra
Inspector verificador
Cordinadora

Ayudante de camioneta
Radio operadora
Radioperadora
Verificador

Director Obras

Verificador

rato / proyecto
1041 de 2024 - salon cor
Verificacion
Verificacion
Verificacion
Verificacion
Inarco zona 3
Inarco z3
1-05-33300-1858-2024
Inarco
Inarco
Inarco
Salones Comunales Sub:
Verificador
1858-2024 Verificacion
Verificacion y sefalizaci¢
Verificacion
Acueducto
Verificacion
Salones Comunales Sub:

Verificacion

Responda verdadero o falso se

Verdadero
Verdadero
Verdadero
Verdadero
Verdadero
Verdadero
Verdadero
Verdadero
Verdadero
Verdadero
Verdadero
Verdadero
Verdadero
Verdadero
Verdadero
Verdadero
Verdadero
Verdadero
Verdadero

Verdadero

la verdadero o falso segun correspond:

Verdadero
Verdadero
Verdadero
Verdadero
Verdadero
Verdadero
Verdadero
Verdadero
Verdadero
Verdadero
Verdadero
Verdadero
Verdadero
Verdadero
Verdadero
Verdadero
Verdadero
Verdadero
Verdadero

Verdadero

:| Responda verdadero o falso seguin corresponda:

Verdadero
Verdadero
Verdadero
Verdadero
Verdadero
Verdadero
Verdadero
Verdadero
Verdadero
Verdadero
Verdadero
Verdadero
Verdadero
Verdadero
Verdadero
Verdadero
Verdadero
Verdadero
Verdadero

Verdadero

Responda verdadero o falso segun corresponda:

Verdadero
Verdadero
Verdadero
Verdadero
Verdadero
Verdadero
Verdadero
Verdadero
Verdadero
Verdadero
Verdadero
Verdadero
Verdadero
Verdadero
Verdadero
Verdadero
Verdadero
Verdadero
Verdadero

Verdadero




26/6/25, 20:53 Prevencion de Riesgos

Prevencion de Riesgos

20 respuestas
Publicar analisis

Fecha

20 respuestas

jun 2025 11 2 12 3 13 16 18 19 2 26 2

https://docs.google.com/forms/d/1E7Udz9JUd8wgxfFOKWHli7L4xI544rNH3h8M9CpX1WA/viewanalytics 1/5


https://docs.google.com/forms/d/1E7Udz9JUd8wgxfFOKWfli7L4xI544rNH3h8M9CpX1WA/edit#start=publishanalytics

26/6/25, 20:53 Prevencion de Riesgos

Nombre Completo

20 respuestas

Jairo Rodriguez Lépez

Cristian Camilo Tobar Hernandez
José Eduardo Rodriguez Salom
Héctor Zapata

Wendy Karina Alfonso Bello
Carlos Alberto Alvarez cuadros
Edgar armando Valbuena

Juan Sebastian Gomez Gil
Claudia Patricia Lépez Sanabria
Julieth Natalia Vivas Ramirez
Luis Enrique cruz Rivera

Angel ariel galicia carrilo

Rosa Milena Pineda

Nelson Diaz

Diana Celis

Jimmy Fernando Gomez castillo
Ferney artunduaga Astudillo
Laura Sofia Murcia Duran
Hersaid Ruiz Alvarez

Oscar Hernandez /

https://docs.google.com/forms/d/1E7Udz9JUd8wgxfFOKWHli7L4xI544rNH3h8M9CpX1WA/viewanalytics 2/5



26/6/25, 20:53 Prevencion de Riesgos

Cargo |0 copiar

20 respuestas

8
6 71(35%)
4
2 (10%)
2 4 (5%) 1(5%) 1(5%) 1(5%) 1(5%) 1(5%) 1(5%) 1(5%) 1(5%) 1(5%) 1(5%)
0
Administrativa Cordinadora Radio operadora Verifi...
Ayudante de camioneta Inspector verificador Residente de Obra
Contrato / proyecto IO copiar
20 respuestas
4
41(20%
3 (15%) 3 (15%) (20)
3
2 (10%)

2

1(5%) 1(5%) 1(5%) 1(5%) 1(5%) 1(5%) 1(5%) 1(5%)
1
0
1-05-33300-... 1858-2024... Inarco Inarco zona 3 Verificacion Verificacion...

1041 de 202... Acueducto Inarco z3 Salones Co... Verificacion Verific...

Material de Estudio

Evaluacion

N

https://docs.google.com/forms/d/1E7Udz9JUd8wgxfFOKWHli7L4xI544rNH3h8M9CpX1WA/viewanalytics 3/5



26/6/25, 20:53 Prevencion de Riesgos

Responda verdadero o falso segun corresponda: |_|:| Copiar

I Verdadero M Falso

20
15
10

0

La prevencion de riesgos laborales es mu... Una correcta implementacion de la prevencion...
Todas las empresas que tengan contratado, al... La prevencion busca ev...

(&)}

iMuchas gracias por participacion y atencion!

Google no creé ni aprobd este contenido. - Comunicarse con el propietario del formulario - Condiciones del
Servicio - Politica de Privacidad

¢El formulario parece sospechoso? Informe

Google Formularios

https://docs.google.com/forms/d/1E7Udz9JUd8wgxfF OKW1li7L4x1544rNH3h8MICpX1WA/viewanalytics

4/5


https://policies.google.com/terms
https://policies.google.com/terms
https://policies.google.com/privacy
https://docs.google.com/forms/d/1E7Udz9JUd8wgxfFOKWfli7L4xI544rNH3h8M9CpX1WA/reportabuse
https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms
https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms
https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms

26/6/25, 20:53 Prevencion de Riesgos

https://docs.google.com/forms/d/1E7Udz9JUd8wgxfFOKWHli7L4xI544rNH3h8M9CpX1WA/viewanalytics 5/5



Camara de comercio.

NAPHE CONSULTORIA
DE GESTION SAS

RUT.
Copia de la cédula del representante legal.
Certificacion bancaria.

Certificado de implementacion del SG-SST.

Propuesta Comercial (cuando aplique).

Calle 46 sur # 24 b

Bogota

3134936799

Nancy Paola
Hernéndez
Fonseca

Ninguna

711/2025

25

100%

~

JR ASESORES SAS

RUT.

Pagos de seguridad social o soportes de
afiliacion EPS, AFP y ARL.

Certificacion bancaria.

Certificacién de experiencia y formacion
(Cuando aplique).

Examen Médico O

CL 163b #50-32 ap

Bogotd

3014966446

Jhoanna Andrea
Romero

Ninguna

711/2025|

22

88%)

Hidraulica, Energia y
Ambiente SAS

Camara de comercio.

RUT.

Copia de la cédula del representante legal.
Certificacion bancaria.

Certificado de implementacion del SG-SST.

Propuesta Comercial (cuando aplique).

Calle 24 b # 81 ¢ 05

Bogota

3183919060

Leidy Ayala

Ninguna

711/2025|

25

100%

4 REDELECTRI SAS

RUT.

Pagos de seguridad social o soportes de
afiliacion EPS, AFP y ARL.

Certificacion bancaria.

Certificacion de experiencia y formacion
(Cuando aplique).

Examen Médico O

Calle 50 #39-06 p2

bogota

3137730840

Santiago Duque
Echeverri

Ninguna

711/2025

100%

HERMA SOLUCIONES
SAS

Céamara de comercio.

RUT.

Copia de la cédula del representante legal.
Certificacion bancaria.

Certificado de implementacion del SG-SST.

Propuesta Comercial (cuando aplique).

Calle 21 #69b-41 Zn
industrial

Bogota

4142215

Rosalba Rojas
Pimiento

Ninguna

711/2025

23

92%|

ASODER CONSULTORES

Licencia del Centro Medico

Licencia del Profesional de Medicina
Certificado de Habilitacién
Certificados de calibracién de equipos

Av boyaca #4-16
piso 2

Bogota

7561837

NA

Ninguna

71112025

100%

~

MARPED GROUP SAS

Céamara de comercio.

RUT.

Copia de la cédula del representante legal.
Certificacién bancaria.

Certificado de implementacion del SG-SST.

Propuesta Comercial (cuando aplique).

Cl 71 #21-18

Bogoté

3202306064

Paola Sofia
Pedraza Hoyos

Ninguna

71112025

23

92%!

CPR-LST-01 VERSION 1 VIGENCIA 21/10/12



CODIGO: CO-FO-01
ISTRO PROVEEDORES Y CONTRATISTAS VERSION:L
REEVALUACION
PRIMER TRIMESTRE SEGUNDO TRIMESTRE | TERCER TRIMESTRE CUARTO TRIMESTRE
Tiempos de Seguridad y Tiempos de Seguridad y Tiempos de Seguridad Tiempos de | Seguridad y|
Calidad Entrega / Salud en el Total Resultado Calidad Entrega / Salud en el Total Resultado Calidad Entrega / y Salud en Total Resultado | Calidad Entrega / Salud en el Total Resultado
Cumplimiento Trabajo Cumplimiento Trabajo Cumplimiento_| el Trabajo Cumplimiento | Trabajo
5 5 5 5 5 5 5 5 [ [ 0 0 0 0 0 [
5 5 3 4,333333 5 5 3 4,3333333 [ [ 0 0 0 0 0 0
5 5 5 5 5 5 5 5 [ [ 0 0 0 0 0 0
5 5 3 4,333333 BUENO 5 5 3 4,3333333 BUENO 0 [ 0 0 0 0 0 0
5 5 3 4,333333 BUENO 5 5 3 4,3333333 BUENO 0 0 0 0 0 0 0 0
5 5 3 4,333333 5 5 3 4,3333333 BUENO 0 0 0 0 0 0 0 0
5 5 3 4,333333 BUENO 5 5 3 4,3333333 BUENO 0 0 0 0 0 0 0 0

CPR-LST-01 VERSION 1 VIGENCIA 21/10/12



g SST GRUPO INARCO o () o
wfee  Milena Inarco, Wendy, ~Angel ~Hector, +57 301 2121250, Td
"Cuida tu mente < es la dave para una vida feliz & y saludable &." 10:588 M. o
9/06/2025
iFeliz y bendecido inicio de semanal, el dia de hoy les quiero compartir ... By
4Qué hacer en caso de un siamo?
DURANTE | DESPUFS |
off s, ok '
0w
DAAu -~ | © [pgmmnmnan | g gy T
gmaze ol atmmzr o @ i
.
Recuerden... "La seguridad depende de estar bien preparados.” A
11/06/2025

Feliz y bendecida tarde, comparto capacitacién "Prevencion de Riesgos', agradezco el
registro oportuno de la misma: 12520 . m, o

Prevencion de Riesgos
& docs.google.con
-
https://docs.google.com/forms/d/e/TFAIpALScOSkal AWSEKBODjhIMGHE4-
POscrdg5tYibZrim30Nbdbeg/viewform?usp=dialog 19256 B,

J

18/06/2025
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“REPARACIONES LOCATIVAS Y/O
MANTENIMIENTO PARA SALONES COMUNALES
DE LAS JUNTAS DE ACCION COMUNAL DE LA
LOCALIDAD DE SUBA, A PRECIOS UNITARIOS

FIJOS Y A MONTO AGOTABLE”
INFORME SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO ANEXO 1. G | Version:
03/06/25 al 02/07/2025 Pagina: 1 de 1
ANEXO 1. G

COMITES




ACTA DE NOMBRAMIENTO DEL VIGIA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Yo Mario De Jesus Salazar con Cédula de Ciudadania numero 19.499.723 de Bogota
Representante Legal de GRUPO INARCO S.A.S, en cumplimiento a lo establecido en el
Decreto 1072 del 2015, la Resolucion 2013 de 1986 “por la cual se reglamenta la organizacion
y funcionamiento de los Comités de Medicina, Higiene y Seguridad Industrial en los lugares de
trabajo” designo a Wendy Karina Alfonso Bello identificada con Cédula de Ciudadania numero
1.000.778.181de Bogota por el término de 2 afios (2024-2026); cuyas responsabilidades son:

Responsabilidades de la Resolucién 2013 de 1986

1.

8.

9.

Proponer actividades que procuren la salud de los contratistas y un ambiente adecuado
en los sitios de trabajo.

Proponer y participar en las actividades de capacitacion en materia de Seguridad y
Salud en el Trabajo.

Colaborar con los funcionarios de los entes gubernamentales en las actividades que
ellos adelanten.

Vigilar el cumplimiento de las normas, en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo
gue debe realizar la empresa, de acuerdo con el reglamento de Higiene y Seguridad
Industrial y las normas vigentes. Ademés, se debe promover su divulgacion y
observancia.

Colaborar con el andlisis de las causas de los accidentes de trabajo y enfermedades
laborales y proponer al contratante las medidas correctivas para su ocurrencia.

Visitar, peridodicamente, las instalaciones de trabajo e informar al contratista sobre la
existencia de factores de riesgo y sugerir medidas correctivas o de control.

Estudiar las sugerencias de los contratistas en materia de Seguridad y Salud en el
Trabajo.

Servir como organismo de coordinacién entre el contratante y los contratistas en la
solucién de problemas sobre Seguridad y Salud en el Trabajo.

Revisar las estadisticas de accidentalidad y enfermedades laborales.

10.Archivar los informes de las actividades que desarrolle en ejercicio de sus funciones

y mantenerlos a disposicion del contratante, los contratistas y las autoridades
competentes.

11.Las demas funciones que le sefialen las normas sobre seguridad y salud en el trabajo.

Responsabilidades del Decreto 1072 de 2015

1.

Revisar el plan anual de capacitacion propuesto por el administrador del SG-SST
(articulo 2.2.4.6.11).

Revisar la politica y los objetivos del Sistema de Gestién en Seguridad y Salud en el
Trabajo (articulo 2.2.4.6.5).

Formular recomendaciones para el mejoramiento del SG-SST (articulo 2.2.4.6.8).


https://safetya.co/definir-los-objetivos-del-sg-sst/
https://safetya.co/definir-los-objetivos-del-sg-sst/

4. Emitir recomendaciones sobre los resultados de las evaluaciones de los ambientes de
trabajo a que haya lugar (articulo 2.2.4.6.15).

5. Participar en la identificacion de peligros y la evaluacion de riesgos que puedan
derivarse de cambios en la empresa (articulo 2.2.4.6.26).

6. Participar en la planificacion de las auditorias al SG-SST (articulo 2.2.4.6.29).

7. Revisar el documento generado en la revisidn por la direccion y supervisar la ejecucion
de las acciones correctivas, preventivas y de mejora derivados de este (articulo
2.2.4.6.31).

8. Rendir cuentas de su desempefio como minimo una vez al afio (articulo 2.2.4.6.8).

La presente se firma a los 4 dias del mes de marzo de 2024.

Firmas:

Maria.D€ Jests Salazar Wendy Karina Alfonso Bello

Representante Legal Vigia en Seguridad y Salud en el Trabajo
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("": ACTA DE REUNION CODIGO: DE-FO-02

: VERSION 1
GRUPO 14
INARCO S.A.S.
Asunto de la Reunion: Vigia SST Fecha: 18/06/2025
Hora Inicio: 10:00 a.m. Hora Final: 11:00 p.m.
Responsable del Acta: Wendy Karina Alfonso Bello Cargo: Vigia SST

ITEM

AGENDA

Revision de pendientes

*Cumplir con las funciones asignadas: El Vigia SST ha cumplido responsabilidades asignadas.

1 *Realizar inspecciones asighadas: Se realizan las inspecciones correspondientes al mes de mayo de

2025.

Plan Anual de Trabajo SST
2 Se cumple con las actividades programadas para el mes de mayo de 2025.
Indicadores SST

3 |Se exponen indicadores del SST con corte a mayo de 2025, donde se evidencia cumplimiento en la meta

establecida.

Enfermedades laborales y accidentes de trabajo
4 A la fecha no se han presentado Enfermedades Laborales y Accidentes de Trabajo.
Participacion de los trabajadores

5 [No se han recibido reportes de actos y condiciones inseguras. Los Colaboradores participan de manera

activa en la actividades programadas de SST.

Inspecciones y cierre de hallazgos

6 . . . .

Se revisa el resultado de las inspecciones asignadas, no se generan hallazgos.

Condiciones de salud de los trabajadores

7 |Se realiza entrega oportuna de carta de recomendacion, resultado de los examenes médicos

ocupacionales realizados hasta la fecha.

Varios
. Ninguno
Aprobacion del acta

9

Se da lectura al acta y es aprobada por los participantes en la reunién.




ACTA DE REUNION

CODIGO: DE-FO-02

VERSION 1
L] RGHR"';JO?\OC" :A -
Asunto de la Reunion: Vigia SST Fecha: 18/06/2025
Hora Inicio: 10:00 a.m. Hora Final: 11:00 p.m.
Responsable del Acta: Wendy Karina Alfonso Bello Cargo: Vigia SST
ASISTENTES
NOMBRE CARGO EMPRESA FIRMA
Mario De Jesus Salazar Gerente GRUPO INARCO SAS

Wendy Karina Alfonso Bello

Vigia SST

GRUPO INARCO SAS

Sy

Nancy Paola Hernandez
Fonseca

Responsable del SG-SST

Independiente

PLAN DE ACCION

; FECHA FECHA
ITEM COMPROMISOS / TAREAS RESPONSABLE PLANEADA REAL
1 | Cumplir con las funciones asignadas Vigia SST Permanente




“REPARACIONES LOCATIVAS Y/O

MANTENIMIENTO PARA SALONES COMUNALES
DE LAS JUNTAS DE ACCION COMUNAL DE LA

A
! LOCALIDAD DE SUBA, A PRECIOS UNITARIOS
Ll FIJOS Y AMONTO AGOTABLE”
CONTRATO No INFORME SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO ANEXO 1. G | Version: 1
1041 de 2024 03/06/25 al 02/07/2025 Pagina: 1de 1
ANEXO 1. G

COMITE CCL NO APLICA REUNION PARA ESTE
MES YA QUE SEGUN LEGISLACION SE REUNEN
CADA TRES MESES.




ACTA DE NOMBRAMIENTO DEL VIGIA DE CONVIVENCIA LABORAL

Yo Mario De Jesus Salazar con Cédula de Ciudadania namero 19.499.723 de
Bogota Representante Legal de GRUPO INARCO S.A.S, en cumplimiento a lo
establecido en el Decreto 1072 del 2015, la Resolucion 652 DE 2012, Resolucién
2646 de 2008 y la Ley 1010 de 2006, designo a Wendy Karina Alfonso Bello
identificada con Cédula de Ciudadania numero 1.000.778.181de Bogota por el
término de 2 afos (2024-2026); cuyas responsabilidades son:

e Recibir y dar trdmite a las quejas presentadas en las que se describan
situaciones que puedan constituir acoso laboral, asi como las pruebas que las
soportan.

e Examinar de manera confidencial los casos especificos o puntuales en los que
se formule queja o reclamo, que pudieran tipificar conductas o circunstancias de
acoso laboral, al interior de la entidad publica o empresa privada.

e Escuchar a las partes involucradas de manera individual sobre los hechos que
dieron lugar a la queja.

e Adelantar reuniones con el fin de crear un espacio de diadlogo entre las partes
involucradas, promoviendo compromisos mutuos para llegar a una solucion
efectiva de las controversias.

e Formular un plan de mejora concertado entre las partes, para construir, renovar
y promover la convivencia laboral, garantizando en todos los casos el principio
de la confidencialidad.

e Hacer seguimiento a los compromisos adquiridos por las partes involucradas en
la queja, verificando su cumplimiento de acuerdo con lo pactado.

e En aquellos casos en que no se llegue a un acuerdo entre las partes, no se
cumplan las recomendaciones formuladas o la conducta persista, debera remitir
la queja a la Procuraduria General de la Nacion, tratandose del sector publico.
En el sector privado, informara a la alta direccion de la empresa, cerrara el caso
y el trabajador puede presentar la queja ante el inspector de trabajo o demandar
ante el juez competente.

e Presentar a la alta direccion de la entidad publica o la empresa privada las
recomendaciones para el desarrollo efectivo de las medidas preventivas y
correctivas del acoso laboral, asi como el informe anual de resultados de la
gestion y los informes requeridos por los organismos de control.

e Hacer seguimiento al cumplimiento de las recomendaciones dadas a las
dependencias de gestion del recurso humano y salud y seguridad industrial de
las empresas e instituciones publicas y privadas.



ACTA DE NOMBRAMIENTO DEL VIGIA DE CONVIVENCIA LABORAL

e Elaborar informes trimestrales sobre la gestion que incluya estadisticas de las
quejas, seguimiento de los casos y recomendaciones, los cuales seran
presentados a la alta direccion de la entidad publica o empresa privada.

La presente se firma a los 4 dias del mes de marzo de 2024.

Firmas:

Marla.D€ Jests Salazar Wendy Karina Alfonso Bello
Representante Legal Vigia en Seguridad y Salud en el Trabajo
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ANEXO 1. H

PREOPERACIONAL Y GESTION SST




CRONOGRAMA DE INSPECCIONES

CODIGO: ST-FO-10

_ cmupoll _ VERSION: 1
OBJETIVO META
Establecer frecuencia para realizar inspecciones que permitan identificar riesgos que puedan generar incidentes potencialmente graves con lesiones a los trabajadores, 100%
dafios a la propiedad e impactos ambientales.
RESPONSABLE(S) Brigada de Emergencias, COPASST, ARO 2025 RECURSOS Humanos
Inspector, Coordinador de Alturas.
MES
ACTIVIDAD RESPONSABLE P/E
ENE. | FEB. | MAR. | ABR. | MAY. ] JUN. | JUL. | AGO. | SEP. | OCT. | NOV. | DIC. |[FRECUENCIA
B o _ _ P 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 _
Inspeccion Botiquin Brigada de Emergencias Trimestral
E 1 1 1 1 1 1
L, . . . P 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 .
Inspeccion Extintores Brigada de Emergencias Trimestral
E 1 1 1 1 1 1
. o P 1 1 .
Inspeccién Sefializacion COPASST Trimestral
E
. . P 1 1 .
Inspeccion Locativa COPASST E Trimestral
Inspeccién Equipos y P 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 Al iniciar
. Inspector L
Herramientas E 1 1 1 1 1 1 actividad
i6 i i P 1 1 1 1 1 1 1 1 inici
Inspeccion equipos de trabajo en Coordinador de Alturas Al |_n|_C|ar
alturas E 1 1 actividad
TOTAL INSPECCIONES PROGRAMADAS 3 3 3 3 4 4 0 0 0 0 0 0
TOTAL INSPECCIONES EJECUTADAS 3 3 3 3 4 4 0 0 0 0 0 0
% EJECUCION 100% | 100% | 100% [ 100% | 100% | 100% | #H#HE | #HH#HHE | HHEHH# | #HHHEE | HERHE | #HHHE
ANALISIS DE DATOS
< < FECHA DE
PERIODO HALLAZGO/OBSERVACION PLAN DE ACCION EJECUCION SOPORTES DE CIERRE
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de 2 orea & ? "Bl no el p , presencia de preop de maq) |
animales o roedores. , equipos de p caidas & tracajadores
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*Caidas a mismo nival “Uso de EFP (Botas de segurdad, Casco, gafas,
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6. Crdent ¥ 2500 * Fendmenos natursies “Hormas de atorudadg Contratmea
Mo uso de anflos, ni cadenss, manifiey | trabajecores
| ayudartes

- _

ot VS ORI TR . TR "'a;m Stk Qomor | '(ﬁw@mﬁ

Caa con peligros e g fos, NO se pueden realizar, hasta tanto existan controk
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" — * Estar atento 2 3 tarea 3 realirar
"Caidas & maEmo ¥ para de
Coipss, hacdes, Stvapm, s0lenko *Uso de lapabocas y lavade de mancs Ingenen resadents
"Posturas profong e |
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“Trabajador slectiico en area pam venficacion de
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PERMSO DE TRABAJO USO EFP

TRABAJO EN ALTURAS |casco PROTECTORES AUDITIVOS
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'UnadeEPP(Bmaesunﬂ,cwm guantes
P a riad p du:mnu,uploldo‘damﬂ:m tapabocas)
“Atracos, robos a mano armada (blanca o de fusgo por 3 . |Director de cbra
1. Inspeccen de quinaria y #rea de trabajo. | gesplazamiento de campamento a frente de obra. thnﬂuduSSTymubnddmﬂ-!ﬁ&m maesto
de \ L a fremite de| "Espacios reducidos. | “Sefalizacién de dreas de trabajpo Arquitecta residente
obra “Fendmenos naturales. "Purto recargable de Hidratacidn (Bodega) |eficaies
*Elno lamiento del p de animales o | ayudantes
|roedores.
*Caldas » mismo y diferente nivel.
| ‘Posturas inadecuadas / prolongadas *Uso de EPP (Botas de seguridad, Casco, gafas, guantes
i 4n de de camara, tapa oldos de insercién)
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E — mmwmmomummo * Mantenmiento de cermamienias oficales
|roedores. "No uso da anilios, ni cadenas, maniltas. ayudantes
“Fentmencs naturates (livvas). "Punto recargable de Hidratacion {Bodega)

* Alratos, robos a mano armada (blanca, fuego), por
desplazamiento de campamento a frente de cbra.

*Caldas a mismo y diferente nivel. *Uso de EPP (Botas de seguridad, Casco, gafas, guantes,

*Posturas inadecuadas / prolongadas tapa oidos de copa).

"M ipulacion de menores golpes *Extintor en area, inspeccion de extintores, estar atento a

hefidas leciones., las actindades,

'wdnpi'mnh-hclmmlaw *Inspeccion preop | de h

(pOSICION & F por y fjado de *Uso de tapabocas y lavado de manos. Director de obra
masila . *Cerramiento y sefalizacion del drea de trabajo maestro
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mmamnomadl{bunuod-w}, *in: on | de mayores y ayudantes
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*Caldas a mismo nivel "Uso da EPP (Botas de segundad, Casco, galas, guantes
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*Manipulacion manual de cargs|*Uso de lapabocas y  lavade  de  manos|masstio

S Orden y aseo. “Exposion a ateral paiticulado “Sehalizecin el dreal Arquitecta resilents
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obra *No uso de anlios, i cadenas, mandlas ayudantes
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Vs [ o by fieados como slos, no Se pueden reakrar, deléng
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ESPACIOS CONFINADOS GUANTES a PRUTECTOR RESPIRATORID 4 RESPONSABLE DEL ATS
TRABAJOS EN CALENTE BOTAS DE SEGURIDAD ﬁ GAFAS DE SEGURIDAD 3 AasA
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*Uso de EPP (Botas de seguridad, Casco, gafas,
Mmmammmdamwodemegomr guantes de camaza, tapa oldos de insercidn,
de camp to a frente de obra. tapabocas) | Director de cbra
1 de ma g ia y &rea de trabajo | *Espacios reducidos. *Inspeceién preoperacional de magquinars maesiro
Trasiads de herrami insumos a frente de 'mem | herramientas, equipos de proteccitin caldas e Amuitecta residents
*Elna to del p I, pr ia de inspeccién EPP. oficiales
animales o roedores. *Charlas de SST y prevencidn del covid-19 5 min. |ayudantes
*Sef\alizacion de reas de trabajo
*Punto recargable de Hidratacién
"Caldas a mismo y diferente nivel.
*Posturas inadecuadas [ prolongadas *Uso des EPP (Botas de seguridad, Casco, gafas,
ipulacién de & b guantes de carnaza, tapa oidos de insercién)
*Expasicion a material particulado *Uso de tapabocas y lavado da manas Director de cbra
*Calda de objetos "Sefalizacién del drea maestro
2 Sefiakzacion en el lugar de rabajo plosién a temp calor o frio. "Normas de autocuidado Arquitecta residente
*No distanciamiento del personal o presencia de * M i da j oficiales
animales o roedores. *  |"No uso de anillos, ni cad il yud
"Fand les {liuvias) *Punto recargable de Hidratacién (Bodega)
'mmammmm fuega), por
| desplazamiento de campamento a frente de obra
“Caldas a mismo y diferenta nivel. *Usao de EPP (Botas de seguridad, Casco, gafas,
"Uaoaeaemenwnmheﬂm {quantes, tapa oldos de copa).
das | pr d “Extintor en area, inspeccion de extintores, estar
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“Exposiciin a I particulado|*Uso  de  tapaby rmmmmﬁ .
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*Espacios reducsdos | *No uso de aniios, ni ita y
'&m Las achvidades con peigros # & o3 hasts tanto exstan conroles adecuados.
| is Jos contry EL NUMERD cllents o la canlla de COTrois propuetos)
1-Uso ge g0 personsl 5 Usoode da con b labor realzade [5- Sipervsién
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PERMISO DE TRABAJO uUso EPP
[TRABAJO EN ALTURAS CASCO ﬁ PROTECTORES AUDITVOS
|eseacios conFmenos GUANTES ﬁ PROTECTOR RESPIRATORIO
TRABAJOS EN CALIENTE rww DE SEGURIDAD u GAFAS DE SEGURIDAD
TRABAJOS ELECTRICOS OTROS, CUALES?
OTRO, CUAL?

PERSONAL QUE REALIZA EL TRABAJO
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“Caidas a mismo nivel 'Ehmmwny(mmndeamy nurmmu

*Manipulacidn manual de carga trabajo.

posicion a matertal “Uso de EPP (Botas de seguridad, Casm.n?hs.

“Espacios reducidos. guantes de camaza, tapa oidos de £ .

1 tnp . inars y drea de trabajo | “FENOmeENos naturales. tapabocas) f_mm*
de aarea de *El no distar del p P de preop de mag

animales o roedores. hetramientas, equipos de proteccin caidas & ratajadorss
Inspeccitn EPP. Ayudanizs
“Sefializackin de dreas de trabajo.

*Punito recargabie de Hidratacién (Bodega).

‘Use de EPP (Botas de seguridad, Casco, gafas,
g de )

*Estaratento alatarea  a realizar

*Caldas a mismo nivel y diferente nivel P i to para b de
“Golpes, heridas, atrapa miento d *Uso de tapabocas y avado de manos Ingeniero residents
*Posturas ! ‘Narmeae de autocuidado Profesionat SISCMA
|2 Trasiade detsa perz k2 debida Instalacion. *Manipulacién de herramientas| *No uso de anilios, ni cadenas, manillas. Contratista
wamwwmmam lnpudmpmpelmnlueupp rabajadores
(Dx bes, sismos } y
'Elémtlmrm Contacto con *Estar atento a fa tarea .

* Uso de epp dielectricos —guantes casco y gafas
*Trabajador electrico en area para verficacion de;
no tencion y aisiamiento de la electricidad.

*Uso de EPP (Botas de seguridad, Casco, gafas,

g de dielectricos. )
* Uso de EPCC(Ames eslinga de restricckn)
*Caidas a mismo nivel y diferents nivel, * Inspeccin de EPCC
“Posturas i P * insg de
“Manipulacin de *Andamio certificado '"“""‘“":';“m
3 instatacitn de  teja de pvc “Exposicién @ golpes  heridas g F para de rpmm SOMA
w.mﬂn pﬂt wmmtm *Uso de tapabocas y lavado de manas
, sl5mos ) *Normas de autocuidada e
w(mrmnm]mm *Na uso de anilos, ni cadenas, manilas. g
de la subestaciin * Inpeccion preopacacional de epp
* Inspeccion p de b
'Esmmauhua

* Uso de epp delectncos -guantes casco y gafas

@ de -
* Estar atendo o la laiea  a realzar
“Caidas a mismo nivel y diferents niel Py para nista de
“Golpes, herdas. suapa,meito "Uso de tapabocas y lavado de manos Ingeniero resxtente
i *Posturas inadecuadas i prolongadas| "Normas de autocudado Profesional SISOMA
4 Trasledo deteja para la debida Instalaciin. | Manipulacien do . N uso de andlos, ni cadenss, mandlas. |contrausta
Mhmww-‘-— * Inpeccon preaperacional e epp trabajacores

Des, SEMoS ) Insp P de h Ayuda
M{mrm-umcummum “Estar alento @ lo tarea . E

*Caldas a mismo nivel. ‘Use de EPP (Botas de segundad, Casco,
*Postura (prolong da)l g . t3pa oldos de Insercidn o‘::q
| "Manipulacion rnanual de cagal®Uso de tapabocas y lavado de  mancs|ingeniero residente
| Fopacioy del area| Brofesional SISOMA
|5 Orden y aseo. * Fendmenos naturales “Nonnas deo Scudaial St
*No uso de anflos, ni cadenas, mandias. | trabajadores
Ayudantes
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PERMISO DE TRABAJO EN CALIENTE
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i
' CODIGO:ST-FO-33
i VERSION:1

_Proyecto | Fecha y hora de inicio de la actividad Fecha y hora fin de la actividad
oy Ae 2o2d 01 06 s a6 5 64 7oz5 | B30
Observaciones:
Nombres y Apellidos de los trabajadores autorizados Cargo Firma

Numero de documento

_ _DBaa Rla2 (orman

O T3CU57E | Ofccel

kgl Jnlme  conzabcfliotoisely |

=7 2 e

|75 kL= o>
f;l'z-afc”_,,le

Descripcion General de los{rabajo a desarrollar:
e o 2SR o™ do\code

]
LdorglloJs/ |
Herramientas o equnpos a utilizar: (p ‘g
s &s QIC.

‘SA&»&{M
U_C? e S NG —

JEl personal del area potencualmente afectado y los trabajadores fueron notificados del trabajo a realizar:

sl (}( | NO

Aislar con cinta de peligro el area de la zona de trabajo :tNIA

sl INo

E;Se ubicé [a sefializacion pertinente al trabajo a realizar

|Si OGNO .N!A

|Elementos de proteccion personal, teniendo en cuenta los riesgos y requerimientos propios de la tarea:
Botas de seguridad, casco, tapabocas, guantes, gafas de seguridad y proteccién respirateria.

Otros Elementos de Proteccion personal(¢ Cuales?) guantes y proteccion respiratoria

LISTA DE CHEQUEO
TTEM - s No NA | TEM ~ 1S No  NA
Se realizé el ATS y se verifico el cumplimiento de los ! , | iLos equipos y alrededores estan limpios, libres de aceite y/o |
controles? ! O( quimicos? 0( |
El personal cumple con los requisitos de aptitud para realizar | El area esta libre de materiales y quimicos combustibles o I
la tarea? ' O< inflamable? ,0( |
Se cuenta con listas de verificacién preoperacional? ? & E;ge{:?:g:: L A {>< |

Se encuentra disponible el equipo contra incendios? éstos?

? ' "~ ISe han consuitado otros permisos y se cumple con los requisitos de |

Equipo de corte y/o soldadura a ser usado esta en buenas

condiciones de funcionamiento? eléctricas, etc.?

Condiciones climaticas adecuadas, libre de lluvias fuertes, tormentas | K

X

Se cuenta con barreras de proteccién?

Nombre y Cedula Responsable SST !

pirma____

/v"f’“ WM rokor 762
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Observaciones: [

Nombres y Apellndos de los trabajadores autorizados '

7 s . E{l{marg_dec_!_m_:ur_neﬂg_ | Cargo Firma
94 L0 Judn Qle~ (uleren  [A032260578 |~k fiel | -
Lé‘"”/’ / ez UDOBISRGor | ACAbelo /ZZ B

|
|
I |

Desc |6nGeneraIdelos abaj ?
H 'nlsoe uipos a utilizar: ;( .:H ” ,lf‘
erramienta quipo Ui ) 5 [

El personal del area potencialmente afectado y los trabajadores fueron notificados del trabajo a realizar:

(e lx w

Se ubico la sefializacion pertinente al trabajo a realizar Si D(NO N/A

|Elementos de proteccién personal, teniendo en cuenta los riesgos y requerimientos propios de la tarea:
Botas de seguridad, casco, tapabocas, guantes, gafas de seguridad y proteccién respiratoria
Otros Elementos de Proteccién personal(¢Cuales?)

Aislar con cinta de peligro el area de la zona de trabajo S| D( NO N/A

LISTA DE CHEQUEO
TTEM No | NAA TEM . TS| No | NA_
Se realizd el ATS y se verificd el cumplimiento de los " Los equipos y alrededores estan limpics, libres de aceite y/o 1/
controles? quimicos?

El personal cumple con los requisitos de aptitud para

El drea esta libre de mataﬁal?les_y_du_{-miééé combustibles o
realizar la tarea?

i_nflamabia? V

El personal cuenta con los EPP, equipos y herramientas apropiadas Z/'

Se cuenta con listas de verificacion preoperacional?

SR

) para la tarea? — - - ek -

Se encuentra disponible el equipo contra incendios? 2:{::‘;1 consultado otros permisos y se cumple con los requisitos de

Equipo de corte y/o soldadura a ser usado esta en buenas Condiciones climaticas adecuadas, libre de lluvias fuertes, | ‘7 i 4
condiciones de funcionamiento? |tormentas eléctricas, ete.?

__174._____ =

Se cuenta con barreras de proteccién?
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Pro cto
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S «Se\ Q0= el Cole
Observaciones: o &“"’
wio

Nombres y Apellidos de los trabajadores autorizados

kil |
" Tusn Oy b2 ovn oy
Juon  Gomilo  Castm [ lo\sASAYe|

l

J 2 ﬂ /1 yd | y i
Descripcion General de los trabajos a desarrollar. g, /tﬂ(,o[é,w_, &l/,g é&%ﬂd'c‘-m
Herramientas o equipos a utilizar: 6 P lda,&dm , m@r ?7.;[:/‘%'(5--

JEl personal del drea potencialmente afectado y los traba|adores fueron not:ﬁcados del trabajo a realizar:

_Fecha y hora de inicio de la actividad Fecha y hora fin de la actividad
Zd‘ (ot | E] | B30 25 | ©C | zezs] [é&?ﬁ@
e (0D equves VIo che ew el welo, dcbw}o ~ GUe o o = 4+

WNeg D)

Numero de documento Cargo Firma

obic el
Avedanke

NO
Aislar con cinta de peligro el area de la zona de trabajo D\_!_NO !N.-"A !Se ubicé la sefalizacién pertinente al trabajo a realizar Si O( ENO IN/A
|Elementos de proteccién personal, teniendo en cuenta los riesgos y requerimientos propios de la tarea:
Botas de seguridad, casco, tapabocas, guantes, gafas de seguridad y proteccién respiratoria. S = = o= e
Otros Elementos de Proteccién personal(; Cuales?) guantes y proteccién respiratoria
= LISTA DE CHEQUEO
ITEM - Si No N/A ITEM - | si | No | NIA
Se realizé el ATS y se verificd el cumplimiento de los Los equipos y alrededores estan limpios, libres de aceite y;‘o ' Dﬁ !
controles? DK quimicos? ,
El personal cumple con los requisitos de aptitud para realizar El area esta libre de materiales y quimicos combustibles o | 9{
la tarea? - X inflamable?
Se cuenta con listas de verificacién preoperacronal? l. O’\ El personal cuenta con los EPP, equipos y herramientas apropiadas D(

para la tarea? |

Se han consultado otros permisos y se cumple con los requrSItos_de

Se encuentra disponible el equipo contra incendios? II X éstos? | X
Equipo de corte y/o soldadura a ser usado esta en buenas | Condiciones climaticas adecuadas, libre de lluvias fuertes, tormentas
condiciones de funcionamiento? l DC eléctricas, etc.? K
Se cuenta con barreras de proteccién? l K 1 i

Nombre y Cedula Responsable SST
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Fecha y hora fin de la actividad

Fecha y hora de inicio de la actividad

= __Proyecto T R T N R
(4 L _Ne 7o7d 24_10¢ (2085|8130 29 Lot w5 16130
|Observaciones:
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IDescripcion General de los trabajos a desarrollar: @ [cDa,dJCmVCL &e ?pé ‘\,m&m\ - N Co J(.'ﬁ OB (pu_x:c&_a (O

AN
Herramientas o equipos a utilizar: U'Q ’CD@
i 'f O v CL—

cvuiPo bo <Nldoe

El personal del area potenciaimente afectado y los trabajadores fueron notificados del trabajo a realizar: sl ._Qg NO |
Aislar con cinta de peligro el area de la zona de trabajo sl D{ NO N/A Se ubicd la sefializacién pertinente al trabajo a realizar SiX7 NO N/A
Elementos de proteccion personal, teniendo en cuenta los riesgos y requerimientos propios de la tarea:

Botas de seguridad, casco, tapabocas, guantes, gafas de seguridad y proteccién respiratoria o ~ =
Otros Elementos de Proteccion personal(¢ Cuales?) e - V= &

LISTA DE CHEQUEO
TTEM Si No N/A TEM - Si_| No | NA |

Se realizd el ATS y se verific el cumplimiento de los Los equipos y alrededores estan limpios, libres de aceite y/o X

controles? B( quimices? S N ("

El personal cumple con los requisitos de aptitud para El 4rea esta libre de materiales y quimicos combustibles o

realizar la tarea? O{ inflamable? _X i

ISe cuenta con listas de verificacion preoperacional?

ISe encuentra disponible el equipo contra incendios?

|Equipo de corte y/o soldadura a ser usado esta en buenas
condiciones de funcionamiento?

Se cuenta con barreras de proteccion?

El personal cuenta con los EPP, equipos y herramientas apropiadas
para la tarea? o

Se han consultado otros permlsos y se cumpie con los requlaitos sde |
éstos?

| Condiciones climaticas adacuadas libre de lluvias fueries

tormentas eléctricas, etc.?

_ tormentas eécticas, etc.? s

Nombre y Cedula Emonubhw

Thme 3
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PERMISO DE TRABAJO EN ALTURAS

cODIGO:ST-F0-25
VERSION:1

|
I

e

DETALLES DEL PERMISO
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(CUENTAN LOS TRABAJADORES QUE REALIZAN LA ACTIVIDAD CON SEGURIDAD SOCIAL
VIGENTE ¥ DE ACUERDO AL NIVEL DE RIESGO DEL TRABAJO A REALIZAR?

jnZ

 SE ANEXA EL PROCEDIMIENTO PARA LA TAREA, POR PARTE DEL EJECUTOR DE ESTE
FORMATO?

¢EL TRABAJADOR CONOCE A CABALIDAD EL PROGRAMA DE PROTECCION CONTRA CAIDAS ¥
EL PLAN DE RESCATE EN ALTURAS?

EL TRABAIADOR CUENTA CON LA EXPERIENCIA Y TIENE VIGENTE EL CERTIFICADO DE
TRABAJO SEGURD EN ALTURAS?

EL PERSONAL DECLARA QUE CUENTA CON BUENA DISPOSICION ANIMICA-MENTAL-FISICA
PARA LA LABOR

¢ SE CUENTA CON EQUIPCS Y SISTEMAS DE ACCESO PARA TRABAIO EN ALTURAS?

£SE ENCUENTRAN CERTIFICADOS LOS PUNTOS DE ANCLAJE?

1"
/—
>

L SE ENCUENTRAN CERTIFICADOS LOS SISTEMAS DE ACCESO POR UN ENTE COMPETENTE
(ESCALERAS, ANDAMIOS, ENTRE OTROS)?

TSl g Clels
—
| 1]

+5E REALIZARAN TRABAJDS CON SUSPENSION?

¢ SE CUENTA GON MEDIDAS DE PROTECCION CONTRA CAIDAS? (ARNES, ESLINGA, LINEAS DE
VIDA, ENTRE OTROS)

P o=

L SE HAN ESTABLECIDO MEDIDAS COLECTIVAS DE PREVENCION O DE CONTROL, CON EL
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(CUENTAN LOS TRABAIADORES QUE REALIZAN LA ACTIVIDAD CON SEGURIDAD SOCIAL
VIGENTE Y DE ACUERDO AL NIVEL DE RIESGO DEL TRABAJO A REALIZAR?

/1

LSE ANEXA EL PROCEDIMIENTO PARA LA TAREA, POR PARTE DEL EJECUTOR DE ESTE \
FORMATO? L

B TRABAJADOR CONOCE A CABALIDAD EL PROGRAMA DE PROTECCION CONTRA CAIDAS Y
EL PLAN DE RESCATE EN ALTURAS?

EL TRABAJADOR CUENTA CON LA EXPERIENCIA Y TIENE VIGENTE EL CERTIFICADO DE
TRABAJD SEGURO EN ALTURAS?

EL PERSONAL DECLARA QUE CUENTA CON BUENA DISPOSICION ANIMICA-MENTAL-FISICA
PARA DESEMPERAR LA LABOR

N

£SE CUENTA CON EQUIPOS Y SISTEMAS DE ACCESO PARA TRABAJO EN ALTURAS?

LSE ENCUENTRAN CERTIFICADOS LOS PUNTOS DE ANCLAJE?

¢ 5E ENCUENTRAN CERTIFICADOS LOS SISTEMAS DE ACCESO POR UN ENTE COMPETENTE
(ESCALERAS, ANDAMIOS, ENTRE OTROS)?

A |

< K<lsls sl < [elgm
o

LSE REALIZARAN TRABAJOS CON SUSPENSION?

LSE CUENTA CON MEDIDAS DE PROTECCION CONTRA CAIDAS? (ARNES, ESLINGA, LINEAS DE
VIDA, ENTRE OTROS)

£ 5E HAN ESTABLECIDO MEDIDAS COLECTIVAS DE PREVENCION O DE CONTROL, CON EL
DBJETO DE EVITAR TANTO CAIDAS DESDE ALTURAS AS| COMO LESIONES POR CAIDA DE
OBJETOS?

e

£HA SIDO DELIMITADA LA ZONA OE TRABAJO DE TAL MANERA QUE SE PREVENGA EL
ACERCAMIENTO DEL TRABAJADOR A ESTA?

50N REQUERIDAS LINGAS DE ADVERTENCIA PARA DEMARCAR UN AREA EN LA OUE SE
PUEDA TRABAIAR SIN UN SISTEMA DE PROTECCION?

BE ENCUENTRA DEMARCADO EL PERIMETRO DE TRABAJO MEDIANTE SENALIZACION EL QUE|
INCLUYA AVISOS GRAFICOS O INFORMATIVOS SOBRE EL PELIGRO DE CAIDA DE OBJETOS
YO PEREBONAS?

&(\(*:K

SE REQUIEREN MEDIDAS DE PREVENCION TALES COMO BARANDAS, LAS CUALES SEAN
FLIAS O TEMPORALES Y LAS BARANDAS CUENTAN CON RODAPIES

251 SE REQUIEREN BARANDAS FLIAS, SE ENCUENTRAN ESTAS DEBIDAMENTE ANCLADAS A LA
PROPIA DE TRABAJO EN ALTURAS? LAS BARANDAS NO SERAN USADAS COMO
DE ANCLAJE PARA DETENCION DE CAIDAS NI PARA [ZAR CARGAS

L5E HAN IDENTIFICADO CABLES, BISTEMAS ELECTRICOS, POSIBLE CAIDA DE OBJETOS O
PARTES EN MOVIMIENTO PROXIMOE A LA ESTRUCTURA A INTERVENIR EN TRABAJO EN
ALTURAS?

LSE CUENTA PARA EL DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD GON UN TRABAJADOR ASIGNADO PARA
EL © (AYUDANTE DE SEGURIDAD) CON EL FiN DE ADVERTIR Y CONTROLAR
RIESGOS QUE SE IDENTIFIGUEN EN EL SITIO DE TRABAJO?

LHAY EVIDENCIA DE CONDICIONES PELIGROSAS GUE PUEDAN AFECTAR AL TRABAIADOR DE
UNA CAIDA EN EL LUGAR DE TRABAJO?

(HAN SIDO INSPECCIONADOS LOS BISTEMAS DE PROTECCICN CONTRA CAIDAS MINING
| ANUALMENTE POR EL FABRICANTE O UNA PERSONA O ENTIGAD CALIFICADA Y COMPETENTE?

e LYK K
\‘

LA ESUNGA DEL ARNES TIENE SISTEMA DE ABSORGION DE CHOOUE

EXISTE DENTRO DEL PLAN DE EMERGENCIAS UN PROCEDIMIENTO PARA LA ATENCION ¥
@ﬁmuwmmvmm,ummw
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 26 DE LA RESOLUCION 4272 DE 20217
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¢BE CUENTA EN SITIO CON EL KIT DE RESCATE EN ALTURAS? A
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HERRAMIENTAS ESTAN EN BUEN ESTADO?

LLA ZONA DE TRABAIO ESTA ORDENADA ¥ SERALIZADA PARA NO PERMITIR EL PASO DE
PERSONAS, VEHICULOS O EQUIPOS?

U
N
K3

¢LA CUERDA ESTA LIBRE DE UNIONES Y ES DE USO EXCLUSIVO PARA ALTURAS?

¢ LAS ESCALERAS CUMPLEN CON LA NORMA Y SE ENCUENTRAN EN BUEN ESTADO

(EL EQUIPO ESTA PROTEGIDO DE ARISTAS O PUNTOS DE ROZAMIENTOD ¥ DE ALTAS
TEMPERATURAS?

.
¢EL EQUIPO FUE INSPECCIONADO COMPLETAMENTE ANTES DE USARLO Y ES APTO PARA EL
uso?

gumummxmuémmammmm

SE VERIFICARDN LOS RIESGOS QUE PRESENTA EL AREA DONDE SE VA A LABORAR EN
ALTURAS?

\[ A

(LAS PERSONAS ENCARGADAS DE VERIFICAR EL TRABAJO CONOCEN LOS EQUIFOS Y
PROCEDIMIENTOS SEGUROS PARA REALIZAR EL TRABAJO EN ALTURAS?

LLAS PERSONAS ENCARGADAS DE EJECUTAR LA LABOR HAN RECIBIDO INSTRUCCIONES Y
PRECAUCIONES A SEGUIR EN LA EJECUCION DE LA TAREA?

Nix = K

LPARA TRABAJOS EN SUSPENSION SE CUENTA CON LOS EQUIPOS ADECUADOS, EJ.: ARNES
CON SENTADERO?

¢ 5E REALIZARAN TRABAJOS SIMULTANEODS EN LA MISMA AREA?

OBSERVACIONES AL ABRIR EL PERMISO:
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LCUENTAN LOS TRABAJADORES QUE REALIZAN LA ACTIVIDAD CON SEGURIDAD SOCIAL
WVIGENTE ¥ DE ACUERDD AL NIVEL DE RIESGO DEL TRABAJO A REALIZAR?

L~

'

& SE ANEXA EL PROCEDIMIENTO PARA LA TAREA, POR PARTE DEL EJECUTOR DE ESTE
FORMATO?

""‘“--..,______g_,} .

LEL TRABAJADOR CONOCE A CABALIDAD EL PROGRAMA DE PROTECCION CONTRA CAIDAS Y
EL PLAN DE RESCATE EN ALTURAS?

EL TRASAJADOR CUENTA CON LA EXPPERIENCIA Y TIENE VIGENTE EL CERTIFICADO DE
TRABAJO SEGURD EN ALTURAS?

A

EL PERSONAL DECLARA QUE CUENTA CON BUENA DISPOSICION ANIMICA-MENTAL-FISICA
FARA DESEMPERAR LA LABOR

V
Vi
U
\

a

LSE CUENTA CON EQUIPOS Y SISTEMAS DE ACCESO PARA TRABAJD EN ALTURAS?

S | A SIS

£ SE ENCUENTRAN CERTIFICADOS LOS PUNTOS DE ANCLAJE?

LSE ENCUENTRAN CERTIFICADOS LOS SISTEMAS DE ACCESO POR UN ENTE COMPETENTE
(ESCALERAS, ANDAMIOS, ENTRE OTROS)?

S
5

L SE REALZARAN TRABAJOS CON SUSPENSION?

11T

SE CUENTA CON MEDIDAS DE PROTECCION CONTRA CAIDAS? (ARNES, ESLINGA, LINEAS DE
VIDA, ENTRE OTROS)

LSE HAN ESTABLECTIDO MEDIDAS COLECTIVAS DE PREVENCION O DE CONTROL, CON EL
OBJETO DE EVITAR TANTO CAIDAS DESDE ALTURAS ASI COMO LESIDNES POR CAIDA DE
OBJETOST?

LHA BIDO DELIMITADA LA ZOHA DE TRABAJD DE TAL MANERA QUE SE PREVENGA EL
DEL TRABAJADOR A ESTA?

450N REQUERIDAS LINEAS DE ADVERTENCIA PARA DEMARCAR U AREA EN LA QUE SE
PUEDA TRABAJAR SIN UN SISTEMA DE PROTECCION?

L 5E ENCUENTRA DEMARCADO EL PERIMETRO DE TRABAJD MEDWANTE SERALZACION EL GUE|
INCLUYA AVISOS GRAFICOS © INFORMATIVOS SOBRE EL PELIGRO DE CAIDA DE OBJETOS
/0 PERBONAS?

SIS

€ R e

¢ SE REQUIEREN MEDIDAS DE PREVENCION TALES COMO BARANDAS, LAS CUALES BEAN
FLIAS O TEMPORALES Y LAS BARANDAS CUENTAN CON RODAPIES

HO
PUNTOS DE ANCLAJE PARA DETENCION DE CAIDAS NI PARA ZAR CARGAS

CoMo

L5E HAN IDENTIFICADO CABLES, SISTEMAS EL , POSIBLE CAIDA DE OBJETOS O
PARTES EN MOVIMIENTO PROMIMOS A LA ESTRUCTURA A INTERVENIR EN TRABAJO EN
ALTURAS?

AN

L 5E CUENTA PARA EL DESARROLLO DE LA ACTIVIOAD CON UN TRABAJADOR ASIGNADO PARA
EL ACOMPARAMIENTO (AYUDANTE DE SEGURIDAD) CON EL FIN DE ADVERTIR Y CONTROLAR
RIESGOS QUE SE IDENTIFIQUEN EN EL SINO DE TRABAJO?

<

LHAY EVIDENCIA DE CONDICIONES PELIGROSAS QUE PUEDAN AFECTAR AL TRABAJADOR DE
UNA CAIDA EN EL LUGAR DE TRABAJO?

LHAN SIDO LOS SISTEMAS DE PROTECCION CONTRA CAIDAS MINIMO
ANUALMENTE POR EL FABRICANTE O UNA PERSONA O ENTIDAD CALIFICADA Y COMPETENTE?

LA ESLINGA DEL ARNES TIENE SISTEMA DE ABSORCION DE CHOQUE

;mmn&mn&sﬂmmmmpmunmt&o{;
RESCATE EN ALTURAS CON RECURSOS Y PERSONAL ENTRENADO, nem?
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 26 DE LA RESOLUCION 4272 DE 2021

LBE CUENTA EN SITIO CON EL KIT DE RESCATE EN ALTURAS?
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HERRAMIENTAS ESTAN EN BUEN ESTADO?

LLA ZONA DE TRABAJO ESTA ORDENADA Y SERALIZADA PARA NO PERMITIR EL PASO DE
PERSONAS, VEHICULOS O EQUIPOS?

(LA CUERDA ESTA LIBRE DE UNIONES Y ES DE USD EXCLUSIVD PARA ALTURAS?
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W CONDICIONES ESPECIALES DE TRABAJO 7
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ICARON LOS RIESGOS QUE PRESENTA EL AREA DONDE SE VA A LABORAR EN
ALTURAS?

=

(LAS PERSONAS ENCARGADAS DE VERIFIGAR EL TRABAJO CONOCEN LOS EQUIFOS Y
PROCEDIMIENTOS SEGUROS PARA REALIZAR EL TRABAJO EN ALTURAS?

=

(LAS PERSONAS ENCARGADAS DE EJECUTAR LA LABOR HAN RECIBIDO INSTRUCCIONES Y
PRECALUCIONES A SEGLIR EN LA EJECUCION DE LA TAREA?

<

LPARA TRABAJOS EN SUSPENSION SE CUENTA CON LOS EQUIPOS ADECUADOS, EJ.* ARNES
CON SENTADERO?

L NISISEISEEIsIS
3=

 SE REALIZARAN TRABAJOS SIMULTANEOS EN LA MISMA AREA?
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OBSERVACIONES AL ABRIR EL PERMISO:

Powered by @ CamScanner


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

FECHA DE EXPEMCION

__...a_l
-ﬁm“ cmr,@.- c

E;.m pE sECUmInAD , |aotes ne secusinan
Iy douawres [

lodunlzod [==s=T1g:3 0 ]

-h Gk dreme

f‘b “er

[+ esmna com smscaneson

de 2024, I 1 t_f-_nSw -

ll.l‘l'llm

L / ?fﬁ —gyﬁ

[5!1mnu;.;.
mmmu.l
L}& | AmrEaTADOR DR cAIDA Y

L_IT'W

(Cl&

JAs ke JaQ)ere!

1.154 £ _qf(f!

| 10DnMoS |

ws g

(gcél

1asdalago r

5

| |

. mvuwnu TRABAD & REALZAR?

LS ANENA FL PROCEDEMBENTO PARA LA TAREA POR PARTE O€L EJECUTOR DE ESTE
FORMATC?

LU TRABAMDOR CONOCE A CABALIDAD (4. PROGRAMA DI PROTECCION CONTRA CAIDAS ¥
L PLAN O RESCATE BN ALTURAS?

L TRARLIAOOR CUENTA CON LA EXPERIENCIA Y TIENE VIGENTE lm'
TRABAID STGURD EN AL TURAST

L PERSOMAL DECURUA QUE CUENTA CON BUIENA DISPOSICION ANIMICA MENTAL-FISICA
FARA DESEMPERAR LA LABOR

LS CUENTA GON FQUIPOS v SISTEUAS OF ACCESO PARA TRABAJO CN ALTURAST
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St ENCUENTRAN CERTIFICADOS LOS PUNTOS DE ANCLAJE?

N
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A
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DIELECTRICOS (SEGUN SEA EL CASO) Y
4105 ELEMENTOS OF Hmmnsmus ssrm EN BUEN ESTADO?

TOMA DE TRABAJO ESTA ORDENADA Y SERALIZADA PARA NO PERMITIR EL PASO DE
£ == PERSONAS, VEHICULOS O EQUIPOS?

LA CUERDA ESTA LIBRE DE UNIONES Y ES DE USO EXCLUBIVO PARA ALTURAS?
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LEL EQUIPO ESTA PROTEGIDO DE ARISTAS O PUNTOS DE ROZAMIENTO Y DE ALTAS
TEMPERATURAS?
ZEL FUE INSPECCIONADG ETAMENTE ANTES ¥ PARA EL
uso?
INSTRUYO AL PERSONAL (CHARLA DE SEGURIDAD DE § MINUTOS) SOBRE LAS
a{! . CONDICIONES ESPECIALES DE 7

SE ) LOS RIESGOS QUE PRESENTA EL AREA DONDE SE VA A LABORAR EN
ALTURAS?

v
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LLAS PERSONAS ENCARGADAS DE VERIFICAR EL TRABAJO CONOCEN LOS EQUIPDS Y
PROCEDMIENTOS SEGUROS PARA REALIZAR EL TRABAID EN ALTURAS?

LAS PERSONAS ENCARGADAS DE EJECUTAR LA LABOR HAN RECIBIDO INSTRUCCIONES ¥
PRECAUCIONES A SEGUIR EN LA EJECUCION DE LA TAREA?

TRABAJOS EN SUSPENSION SE CUENTA CON LOS EQUIPOS ADECUADOS, EJ.: ARNES
:... CON SENTADERO?
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£ SE REALIZARAN TRABAJOS SIMULTANEOS EN LA MISMA AREA?
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CODIGO: ST-FO-20
= INSPECCION PRE USO EQUIPOS Y HERRAMIENTAS VERSION: 1
INARCO s-A-:-EMA‘ ] HE@AMIENTAS MANUALES’—\ )
ANO: 2026 INOMBREYCARGO DE QUIEN REALIZA LA INSPECCION: ]én,_ Mm.. // C"‘Zx
MES: Q0D Inspeccione, marque y verifique: ‘X “si esta en mal estado, “V" si esta en buen estado
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-i INSPECCION PRE USO EQUIPOS Y HERRAMIENTAS co%’g:;'gr?‘”
INARCO B.A.S.
s EQUEPO O HERRAMIENTA | Soldador Inversor Multipropésito
MARCA | e Colvr [ SERIE YO REFERENCIA | € o ©CH JA =\
= = Len \VM\eoer CH JA
NOMBRE Y CARGO DE QUIEN REALIZA LA INSPECCION:
MES: AR AN @) 5 ,\ 228 ( (e el - G
(@) Inspeccione, marque y verifique: "X “si esta en mal estado, “V" si esta en buen estado

DAl (1 213lals|e]|7|8]9]10|11]12]13[14]|15| 18] 17| 18[19] 20| 21| 22| 22| 24| 25| 26| 27| 28| 20| 20| 31
NOMBRE !
Fuente de alimentacion N | M PV B\ |V IV VIV V] YA AV L vig YY)y
Sistera de vertilacion. I Ty iy \N\vivivivimuii\iyvwvivivgs A ALY
[Eaﬂes. ¥ L/‘ 5“/,' PANEVEVEY vV A v' At g d ::i a bk
Conexiones eléctricas. (3 AT EEERE NIl LM A A NVl gl A\ N\
Antorchas y boquillas. A Ly ﬂ: Jui L '\ iuuviiu\ A T A v, [ Neav] " 4NN
Electrodos y consumibles. Mk YN [ AV AV YV Nl A Y U 1A\ AV 1 I %
Panel de control Y g\ IvivIYYIvINI] w i inV]/ a4 4 1\
Estado de limpieza del equipo (libre de polvo, residuce metalicos y acumulaciones 4 A\ h E '
e ¥y h //\.‘/\/JV\/V ‘/qv v/ \ V‘/\/ v \
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“mi INSPECCION PRE USO EQUIPOS Y HERRAMIENTAS COI\J,'EG:;;LT? -
INARCO 5.A.5.
EGUIFG O HERRAMIENTA I COMPRESOR
“—_M_ggcg : : X IO Yo [ SEREVOREFERENCA | Vv O U JC O S- 1
ANO: :
g C&\% NOMBRE Y CARGO DE QUIEN REALIZA LA INSPECCION: 12 am [{m’i [//w! 6!4 A
inspeccione, marque y verifique: *X “si esta en mal estado, “"* si esta en blien estado ij
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[Niveles e aceite de compresor LT o U\ ViviViv] 1) VA WA Uvivi v
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[Estado de rodamientos de compresor Hvuyvvmuvuug Nty quaviavgAad \ 1avl 4 ¥
Estado del eje del compresor AUUM U I \NAT A AU\ [ A dddI g N1 ad iid N
Alinescién entre motor y polea del compresor \ [+ UV\ YA G dANEZY. Y. AN
Base de anclaje y tomillos del compresar g VI (U fvidAdA NN uUviada., i X N
Viivulas de alivio, succién y descarga de compresor \ [UU /A AL M [ MU AV 4N AN\ “1 o1 D4
Tuberias accesorios - conexiones de vélvulas y mangueras \ M AU NI AT AN T T v ) Ul A 4 A
No existen fisuras y roluras AUV TV [\ VT AvIM A N AN 41 4 \ T Avi AU [ A4
{Vottaje - aiimentacion - amperaje - torque \ W AM Y YNNI A AVII G N A Y AV] I\ ATA U F 1/
Cableados - contactores, témmicos y breakers de compresor \ [ A vivIvV] | | Vi Uit vy Tt YMIvIi\|l | Avl &+ N v A
Tuberia conduccion cableado de compresor \[ UV ‘\V\/"JVM\ VAL AEVANEMEDD Y
Estado de impieza del equipo (sin grasa, aceite y pohvo) |V AV £4 4 T4 [ &~ R !'T}

DBSERVACIONES:
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cODIGO: ST-FO-20
- INSPECCION PRE USO EQUIPOS Y HERRAMIENTAS VERSION: 1
.m‘l?é'a"s!a.s.
TEWA: T PREOPERACIONAL DE_ANDAMIO -
0 2025 e NOMBRE Y CARGO DE QUIEN REALIZA LA INSPECCION: | ' (Pt“ Eé‘, Fhkﬁm
MES: QD_O N Inspeccione, marqugywmsleaﬁen mal estado, *v" si esta en buen estado
1]2(3|4a|5]|6|7]6|8|10(11]|12|13|14|15|16(17]|18]|19|20|21|22|23|24|25]| 26|27 (28] 29| 30|31

KR [l <] ]\ Vv v‘\/‘\\\/ v V’v\\ Va u;

San 108 sistema de acondicionam terrenos imegulares A [ RIoKIA [l pel \[ LV A V] v S Vi V] T Y v
llgm:mu:mmﬂp::lﬂo UV AL Y/ UM IIvII I AU SN UL N Y V_ A A4V N
| Cos elementos tubulares presentan dafios estructurales UL rd 9 (v vION AN g [N AT pY

horizontales y diagonales benen todas las cufias D ad U\ YV AAIN A v, WiV «v /
}%m:.mmmmm 2% 1 \ ¥ VIV [ AVIA AU A Uy yv /
[Cas escaieras presentan dafios o deformaciones Mo Vil i [N ZAAVAEZN mmx: AN3EA f;t_\ﬁ_% ' [
Los rodapiés presentan dafios o deformaciones MMl P /] \ Mx I M AN\ [ i [Mo Mo | o /
L2 base del endamio e encuentra & nivel X A A AT N o P T b N VA M vlAavivl 1]
e T S P Y, 41 % 2 % M L AN AL
ﬁbm.amuqn:' A ; Ui k‘ w1\ VI Vv] V] VN AN
Personal que realza ef montae, desmontaje estan certficados \NEZ AR 2 A A A A R i uv \ U, L "';7
Tienen elementos de proteccitn personal (amés, barbuguejo y EPP’s bésicos) A AV v U vl V] V& W\ Y €% V| U d \ v Vi A F /
armado y desarmado AT A AUV I M N U AN VIV AV 4 i
Tienen &l manual de ¥y VF VJVV N\ v 8 I, v, l’rV’V’U u v ¥ y, 7 {
~ Antes de armar el Andamio : - &
N HA] PP R Ao [ 0] ] ] o]+ 1]\ W PN [ M wu{«ﬂxqﬂm\
Estén las poleas del andamio con crucetas y estas se encuentran aseguradas %Pﬁ-’lﬁ '{"%t’k "L"‘fg "{f I'A %% \ H{ A \3# V"ﬁf’ﬂf d?’(}’ \\
35 degorale: Cruces e5an G Sietas y fodas Jas rabas /seguros 6stan \ V"/ Y ‘/ Vr I /FV‘V'\ V/\/'VV Vf'y' V"-/ W v 4 \\
Tione instalaco barandas o 1.2 m de alirs 36 8 plataiorma g U000 \ | e | P PR VAL [P 7] 07 1] o ]\ I ™) }fwrﬂi“frm MnelP “i’" v
Tiene instaladas barandas intermedias & 0.60m de aktura de plataforma de trabejo | | 1L L V™1 LA U\ | Vv Vv v || vl Vv l"gi\ Vvl A r V<
|Los diagonaies estén en todos Ios cuerpos (horizontal - vertical) AV A 7\ MV < | VR il N
Grapes e buen estade (sin carosi) A0 LA T AN Y A YA LR N A S R T NS T
La plataforma de trabejo esta cubriendo loda Ia superficie y con su respectivo ’L‘,ﬁ\ﬁ% Wﬁ. ’1:"7/ ﬂt( % \ A M *'.Lﬂfg"'f,. \V‘(}u{g qﬂ‘hﬂ? \
\ I ,1
asequ &Mio @ Una estruclUra estable a pariir gel \ #ﬁ%*ﬁr*%"}r \ qﬁn%'ﬁpﬁ% A My m,u[pa%r " M {vhe ‘LH@,}‘; p’
Elmnhplmlmdetrahajoesporunamlera \ °0ﬂ) 19 wm ‘ #-D [l ad w [ \ "b."b Jcﬂfv' \ mw = M '?Or*\
|E{andamic esta ibre de piezas anexas sodadas \[ M V@ 9% % A L I I O I 2 2 R Vi 4 " N
|1as lineas eiéctricas estén aiiadas y bioqueadas T AL U YU\ o A % 0 N P L ™ V2 R \ l’,‘/ Yl A\
Immhm.muimvmmwuﬁnamumm Nl da e =% A v v\ 4 MY \\\ Uf V W
Eueduddmmbbquudspamwitarsudeaptazamrantu WAL A “ Y - Bal i R \\\ Y \\:‘ i [
Esta con el colo detareta correspondiente b0 [WVolo ho [0 (o mfie g 1 4] YO[Wio| pf oD < e Vo L1
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“up:e lNSPECblON PRE USO EQUIPOS Y HERRAMIENTAS CO[\);S:;ISO'I;;:I:?—ZO
INARCSO S.A.S.
TEMA: [ PREOPERACIONAL DE ESCALERAS
‘:ﬂ'gg f%—?h_“ — HNOMBREY CARGO DE QUIEN REALIZA LA INSPECCION: q ) = w .}m ﬂ W@Zuf @r W
: : S Inspeccione, marque y verifique: “X “si est4 en mal estado, “V” si estd en buen estado
Pl 1 l2]|3|a|5|6|7|8]9]|10|11]12|13|14]15|18]17|18|19|20|21|22|23|24|25|26|27|28| 20|30 31
NOMBRE J I .
Largueros (en buen estado) \ =% A Vnw '(/\ V] \/'VV V] V \\/ V/ P/\/' V/Vr\ \/[/ l'/ V] [/\\
\ AR 3
Peldafios (antideslizantes, no N\ /\/ﬂ v l/ s Y/ V vl £ L g 1\// /U N
torcidos y en buen estado) Y V—V\ V V l'/ v V v \/ \/ M V V\/ Y
o 1\f T TN
Unién de peldafios y largueros \ \/’ Y V V'q\/_ \/ v ‘/‘ V \/ \/«\ V/ll t/\/ p'fl/ \\\\ V l/ V \/ Vi //
\ ZD [ | 2VAN; - \ 2
Zapatas antideslizantes ‘// \/'/4‘]/ V'T\/ \/ ‘/ V V’ ‘/ \/ \ 4 L V ‘/ V l/ \ V‘/{/M V/VA\
i 3 : 4 4 \ s L~ \ - L | \
pemsgeimin P GA A A MAAA |14 | MM | N
: { b A1 N \ v AERE: b A F s 7
Aseo de escalera libre de \ 1 ‘/ W o
sustancias deslizantes) \ I 4 V] \ V l/v VIV \ “/ V \/\ / V//
ntificacién legi nla L ¢ () 4 . A il \ Ul V’ i
T \!/vav\/\"vvwv YY) N N
4 m I T =
Cuenta con sefializacion de 7 - "\ A \ V] \/ ‘/ V AV W \
seguridad en peldafio \ V V l/ \/ V‘ ‘/ V,v’ l'/ v ‘/\ l/ \/ \ V v\ \
Brazos de union anti-apertura L V"/ 1\/ u V Vi V" V \(‘ V4 V’ \ A Av »
(aplica para escaleras tipo tijera) 3 \ VI \/ V\ V \// “/ \/ l/ V/ //
Ganchos trabapeldafios (aplica er; \/ \/\./ vV V y Vf y V \/ V4 Y \{' ‘f / V/ \ V L/ v, J \/ &
tijeras extensibles) ' \
uias externas para union de \ i \ \ [y v = i A
IGa'rguerots {aplicz a tijeras \ \JP HVH*‘Q—% W \'k’ X \ ‘J‘ft ‘1\ l’l % V’ﬂ \ %\*l})\bd\p \\& }h‘ \ \/\PJ\QL \\“ \"\" l-’\n' \
xtensibles)
EJI;SERVACIONES:
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® CODIGO: §T-FO-20
A, :i INSPECCION PRE USO EQUIPOS Y HERRAMIENTAS o
\___ EQUKY Q HERRAMIENTA [ TRozAnoﬁA
‘MARCA 26 0 T\ T SERIE Y/O REFERENGIA |
ARO: A=Y T=Y NOMBRE Y CARGO DE QUIEN REALIZA LA INSPECCION: M (}P
MES: TS or— o \v'-c:/'L
[ Inspeccione, marque y verifique: *X "si esta en mal estado, "v" si esta en buen estado
um\_, m‘i23458?831101112131415161?18192021‘22232425262728293031
Estado de conexiones eléctricas M 9 A (P IV A=A \ TNV AV UV AN
Estado de instalacion del disco (10) \ v NIy dI (Y vl ALV ]
Acopies adecuados para (08 CCRSON0s U T v\ I MU N A A4 N Td? ™
Entnto & kutelcltn af wargo foe Seorsh g ) % o i D P 2 N VA XA\ IAA T A A N\ T hy
Estado de Interruptor de encendido y su seguro (funciona adecuadamente) N L/L Y v U\ P, 1% \ ;p-iv‘ Vi ‘\ P VV )/
Estado de la puarda (sin fisuras, grietas) \ A N[ WY uuvivi\l Wi Adud N A4 V4 |/
Estaco de la sierrs (borde, fisuras) A\ W, g YN Wi N\ ,f % M T\l “ ¥ 44 /
Estado de limplezs del equipo (sin grase, aceite, poivo) A e "V [V U U LN Wav \ WP DNR
OBSERVACIONES, = —~—
e token & bolepler 1o SuRedowes . tos &aoa eRebUes OXon
Oco-Se  woaKakar & egado
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G INSPECCION DE EQUIPOS DE TRABAJO EN ALTURAS i
/rr‘.nb_ﬁa( . O~
| A 6/1025 | rmm |]d [p6 /72075 .
- MARCA WCO .| REFERENCIA 9% [0, | FECHA DE FABRICACION: | 3 z oy
LUNES | MARTES | MERCOLES | JUEVES | VIERNES | SABADO | DOMINGO | oo .o o
e Tee— [ SUTNGWA| Si [ NOTNA| &1 | NOTNA| SI | NOWA| SI | NG| WA| Si | NO WA i NOT WA
“} COMPLETA Y LEGIBLE v vy A F V] %4 v
|PRESENTA AGUJEROS O HUECOS v v U v v \ X
~ [ESTAN DESHILACHADAS V[ “ u q v \ \ \
 |seENcUENTRAN DESGASTADAS U v Y V Y \ \ \
‘8 [PresenTATORCION e 1 U A %8 1 \
_ .'_,:_'.?‘I’Pnessm.qsq.lcm il iV v v A \
= 2 g _%-_:HIPRESENTA QUEMADURAS T “ V1 A r =
= SALPICADURA DEPINTURA Y RIGIDEZ DE LA A L/ % o A N
| [|susTaxcisaumcas A A U > A \k
. omos \
‘ p—— ATTA T T T T T [N Y
|REVENTADAS v % 4 1 & A\ \ \
OTROS ' \
. SE ENCUENTRAN COMPLETAS a8 i ] v/ v \
" g PRESENTAN OXIDO O CORROSION 7 %4 i V1 il & \
e E - e > \\ <
= |PRESENTA DEFORMACIONES P 1 V1 ' A A A N \
33 e PRESENTA FISURAS, GOLPES Vv V] o 78 u \\ \
P ~ |orros V/ P d - V— \\.
 ESTADO GENERAL: BUENO / MALO P (b uevt |Prago Buin® em0 3
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CODIGO:STF0-32

INSPECCION DE EQUIPOS DE TRABAJO EN ALTURAS
c.uj VERSION:1

INARCO S.A.S.

 SEREDELEQUIPO MARCA REFERENCIA FECHA DE FABRICACION:

gl -
_EQUIPQ " Pm , LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO OBSERVACIONES

ASPECTOS A INSPECCIONAR

SI [NO|N/A| SI [NO|N/A| SI | NO|N/A| SI [ NO|NIA| SI | NO|N/A| SI | NO|N/A| SI | NO|N/A]

ETIQUETA [COMLPETAY LEGIBLE x] dﬂ\nl‘x...
2 PRESENTA HOYOS O DESGARRES // L

COSTURAS SUELTAS O REVENTADAS J

=X
/
g PRESENTA DETERIORO - Bosis. @
<

PRESENTA SUCIEDAD / L pven

PRESENTA QUEMADURA
[SALPICADURA DE PINTURAS Y RIGIDEZ DE LA 3
’LSN“ (=2
OTROS
/ TN
SE ENCUENTRA DESHILACHADAS il gﬁﬂﬁ TR
A S

O W en

s
ek
¥
M

Ty

PRESENTA DESGASTE e il

ESLINGA

PRESENTA SUCIEDAD F4

PRESEMTA TORSION P e

CINTAS / CORREAS
N
M

PRESENTA QUEMADURAS s //

OTROS // q

SE ENCUENTRAN COMPLETAS //

PRESENTA OXIDO O CORROSION /

PRESENTA DEFORMACIONES / /
FPRESENTA FISURAS O GOLPES 1/ /
OTROS

PARTES METALICAS

- ESTADO GENERAL: BUENO / MALO
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INSPECCION DE EQUIPOS DE TRABAJO EN ALTURAS o e
MARCA REFERENCIA FECHA DE FABRICACION:
s LUNES MARTES | MIERCOLES | JUEVES | VIERNES | SABADO | DOMINGO
EQuIFO PARTES ASPECTOS A INSPECCIONAR OBSERVACIONES
% . Sl [NO[NA| BI [ NO|NWA| 81 | NO|MA| 8 | NO|MA| 8 | NO | MA| SI | NO | MA| 8I | NO | NA
PRESENTA CORROSION U OXIDO V] (/ [ v N \
DEFORMACIONES, BORDES CORTANTES A v A A A \\ X
PRESENTA SUCIEDAD O ALGUNA SUSTANCIA é i
QUIMICA V] e V] v/ V] \ \
FISURAS, GOLPES, HUNDIMIENTOS v A V] vV A N \
DESGASTE DE RECUBRIMIENTO A v V] A A [ \
CUENTA CON DOBLE SEGURO A 4 v v v/ 3 \
SISTEMA DE CIERRE AUTOMATICO 1 [ 2 (¥ .
GIRATORIO v v H v | v \
< \
ESTADO GENERAL: BUENO / MALO S 65‘ ‘bf 4 % 3
MARCA | RerFerencia | FECHA DE FABRICACION
LUNES MARTES | MIERCOLES | JUEVES | VIERNES | SABADO | DOMINGO
- EQUIPO PARTES ASPECTOS A INSPECCIONAR OBSERVACIONES
umemuomﬂmmummummammumm
PRESENTA OXIDO O CORROSION v, N v v -
4 o I~ 4
PRESENTA DEFORMACION O HUNDIMIENTOS | ./ v . Vi AL
- FISURAS, GOLPES v A il v V] £ \
= -
PRESENTA SUCIEDAD O ALGUNA SUSTANCIA ] 4 /
E QUIMICA 7 it (% \
ﬁ 3 BLOQUEOS FUNCIONALES A / &/ V] / \
OTROS \
ESTADO GENERAL: BUENO / MALO Qﬂ‘” r\x\u“L Qi? Q\P < v \
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-"’:g INSPECCION DE EQUIPOS DE TRABAJO EN ALTURAS i

GRWJL,@\ '

recs ot e _ 64 ol = rourm | | 5 /06 / 7075
sERE DEL EQUPO 2l warcA I\ vioafcs | mersmencm | 3 7 ¢ q | recmaoerasmcacon: | [ . 5o 5
e e e - e N IR Er e —
ETIUETA [COMPLETAY LEGIBLE \L~ “f v VI Vi / 4
Immom&co& = \‘\k 1 8 v // .
|EsTAN DESHILACHADAS L’ v v 4 b \
SE ENCUENTRAN DESGASTADAS % \\\K L: VI, U \
PRESENTA TORCION A “f Y " T ,;' / \
I;naseamaucm g | V1 v | T ;//// L \
E PRESENTA QUEMADURAS | V o s % V U ; Fg
W‘mu o1 L Vi N 17 F;
[susTaNCIAS QuIMICAS v - % U P 4 7
< — # / A
COMPLETAS U \'“\\ 20 Al W A / b \
g REVENTADAS v > v % // \
OTROS / J \
6E ENCUENTRAN COMPLETAS 1 4 v v vl £ /l r
3 PRESENTAN 0XDO O CORROSION \/ﬂ \\ v o] ] [ ,}
t PRESENTA DEFORMACIONES W U L 7 | / J \
E PRESENTA FISURAS, GOLPES Tl T o A 1 / Pa \
§ o= ! X
ESTADO GENERAL: BUENO / MALO Ruents (2,ed2 g(yfcﬁ B omg \x \\‘
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. o
G INSPECCION DE EQUIPOS DE TRABAJO EN ALTURAS o
10aRES Ba.5.
SERIE DEL EQUIPO MARCA REFERENCIA FECHA DE FABRICACION:
LUNES MARTES | MIERCOLES | JUEVES | VIERNES | SABADO | DOMINGO
EQUIPO PARTES ASPECTOS A INSPECCIONAR OBSERVACIONES
5 S INOJNA| B INO|WA] S [ NO I NA] SI [ NOINA| 81 | MO | A | o1 | MO | WA | 8 | NO | NA
PRESENTA CORROSION U OXIDO v d 4 11 %4 Lt
l;m& BORDES CORTANTES ¢ L ” - L A"
= g i ZANNED
PRESENTA SUCIEDAD O ALGUNA SUSTANCIA | , |. » a
< QUIMICA LA ] Ve % L~
& |FisURAS, GOLPES, HUNDIMIENTOS %, A W %
E DESGASTE DE RECUBRIMIENTO % 0 A
& CUENTA CON DOBLE SEGURO A ¥ f “ T
P
SISTEMA DE CIERRE AUTOMATICO i L o I =
GIRATORIO L = g U % P
ESTADO GENERAL: BUENO / MALO fo é‘ //
SERIE DEL EQUIPO MARCA REFERENCIA FECHA DE FABRICACION:
LUNES MARTES | MIERCOLES | JUEVES | VIERNES | SABADO | DOMINGO
EQUIPO PARTES ASPECTOS A INSPECCIONAR OBSERVACIONES
si [nolwal si [Nofmwal si [nofnal si [ nofwal si | no|wal i [ no|wal s | no|wa
[mmrmomooconaosm r W % w W /
' =
|PResenTA DEFORMACION © HUNDIMIENTOS | |} A" A > 3 //
K" 4
5 FISURAS, GOLPES LT " v W /
PRESENTA SUCIEDAD O ALGUNA SUSTANCIA 2 1 [’ y z 1
E g loumlca “ / v “ U / o
d i r r L
a [BLOQUEOS FUNCIONALES U A Vi Y Y 3
OTROS / 1/ i »
L
E8TADO GENERAL: BUENO / MALO Q‘yﬂ / Q)J;; Q)) q‘l' e
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INSPECCION DE EQUIPOS DE TRABAJO EN ALTURAS b s i
R } Z\200 écoq 9- MARCA ll?v'\‘\'( ec\n.| RerERENCA (-Q?fﬁ FECHA DE FABRICACION:
S e A0 A SMRODIR LUNES | MARTES | MERCOLES | JUEVES | VIERNES | SABADO | DOMWNGO | oo ..o
(O WA| 81 [ WA 81 PO TWA| 81 WO TA[ 81 [0 WAL 31 [RG WAl S [RoTHA
ETRQUETA  |COMLPETA Y LEGIBLE \/ E 4 V] L
|PRESENTA HOYOS O DESGARRES A v Vs v N\
|cosTURAS SUELTAS O REVENTADAS A Y Ny A
[PResENTA DETERIORO U N\ v M A N\
|PReseNTA suCIEDAD w1\ Vf i v " 3
PRESENTA QUEMADURA V’; v L V1 \\
BEZBETA w v Y ~ AN
OTROS
|SE ENCUENTRA DESHILACHADAS t/' A ¥ 4 u N~
PRESENTA DESGASTE o N v u u 1N\
PRESENTA SUCIEDAD V/ \ U u ) h: §
- N
PRESEMTA TORSION V] U A \\
E PRESENTA QUEMADURAS Vi N v V/ N \\
OTROS \ b \
§ SE ENCUENTRAN COMPLETAS V] Vi f v Vs \\ N
2 PRESENTA OXIDO O CORROSION W3 N y Vi Lk N
o PRESENTA DEFORMACIONES o Wl § V A A N
e FPRESENTA FISURAS © GOLPES v | \ Vi ¥ o P N
g QTROS \
ESTADO GENERAL: BUENG / MALO N\ V| QLD e
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® ) ol
INSPECCION DE EQUIPOS DE TRABAJO EN ALTURAS °°3'E°::,g;$'”
ll‘l‘ﬂ‘é‘o’o&‘-‘-
SERIE DEL EQUIPO MARCA | rererencia | FECHA DE FABRICACION:
LUNES MARTES | MIERCOLES | JUEVES | VIERNES | SABADO | DOMINGO
EQUIPO PARTES - ASPECTOS A INSPECCIONAR OBSERVACIONES
S| | NO|NWA| SI | NO|NA] SI | NO|NA] SI | NO|NA| SI | NO|NA] SI | NO| NA| SI | NO | NIA
ETIQUETA |COMPLETAY LEGIBLE o =
ESTAN DESHILACHADAS \ N \ Ne ,@ [
N \
PRESENTA DESGASTE \
2 \ \ S0 \no, y
E PRESENTAN SUCIEDAD N 5 7) m‘_au_ &
g PRESENTA QUEMADURAS \\ \ &ﬂg e e
» SALPICADURA DEPINTURA Y RIGIDEZ DE LA
E MISMA N \ [\ ndow. ‘c-
w
3 & SUSTANCIAS QUIMICAS N \ \ (s de
Q .
] OTROS N \ O: &lidne
u 2 COMPLETAS \ \ \ V&\ge
g g REVENTADAS \ \ \ I\ ealals
& \
OTROS \
PRESENTA CORROSION \ \ ) VY Y oA
-]
s DEFORMACION, BORDES CORTANTES \
| |
X<
£ E FISURAS, GOLPES, HUNDIMIENTOS \
OTROS
ESTADO GENERAL: BUENO / MALO N\
PROPIETARIO DEL EQUIPO 0, . i - A -
ENCARGADO DE REALIZAR LA INSPECCION: Xty 71 "/ U‘}, :
7 v b i ¥ i | ’
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or g _“5 " INSPECCION DE EQUIPOS DE TRABAJO EN ALTURAS i o i
S-A.S.

L ZCS%L\ : vi TCA-U":?\ ‘
FECHA DE INCIO: @ (o6 (702< FECHA FiN; IS /o b/707S
smeoncaro | S5 YU\ 722G | wnen [ D)\ | mermmmon (| 28] | reomoeraamoacon | 7a Qo

PARTES ASPECTOS A INSPECCIONAR LUNES MARTES MIERCOLES | JUEVES VIERNES 8ABADO DOMINGO

OBSERVACIONES
T_EEE%EIWEEW (WA 51 T30 WA 81 w0 WA | S1 [Wo [ wa
ETIQUETA |COMPLETAYLEGIBLE W 7 %8 'q V] b

[PresenTa AGusEROS 0 HUECOS =W i/ i M v I\
|ESTAN DESHILACHADAS A V. v "" \
SE ENCUENTRAN DESGASTADAS i F u Y A \ \
PRESENTA TORCION “ 4 Uu Y A 1\

g PRESENTA SUCIEDAD 1 / vt T %0 \

§ PRESENTAQUEMADURAS v // i % A \ \
SAUPYCAGURN DEPRTURA Y RIGIDEZ DE LK VI % % v \ \
SUSTANCIAS QUIMICAS - A i (A A ) \

S OTROS i )

COMPLETAS T / 1T A vl N \

g |REVENTADAS A \,/ v A 7

§  [omos 7 TN
8E ENCUENTRAN COMPLETAS A A 4 Ve v v \

g PRESENTAN OXIDO O CORROSION e /‘/ / \V v 3 \ N\

& PRESENTA DEFORMACIONES A |71V i % v \\ \\

E PRESENTA FISURAS, GOLPES U A Vi u \ y

& OTROS :

ESTADO GENERAL: BUENO / MALO W ot / 6(9(.-'-3 R vi© BU‘"O e \
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g INSPECCION DE EQUIPOS DE TRABAJO EN ALTURAS W
THARCO Z.A.Z,
SERIE DEL EQUIPO Pp lrene MARCA REFERENCA | {3k oy, | FECHADEFABRICACION: | | L.,
: LUNES | MARTES | miERcoLes | JuEves | viernes | sasapo | pomweo
EaUwo |  PARTES ASPECTOS A INSPECCIONAR OBSERVACIONES
S INOINA] 81 [NO|WA] 81 [ NOJNA]| SI INO|WA| 81 [ NO|[MA| o0 [ NO | WA] 31 | NO | A
PRESENTA CORROSION U OXIDO %N U _q Vi
T
DEFORMACIONES, BORDES CORTANTES v 3 \\ 1 " A
§ PRESENTA SUCIEDAD O ALGUNA SUSTANCIA | , | < [ [
2 QUINICA V] " \ 4 V] V] \
" FISURAS, GOLPES, HUNDIMIENTOS NI\ v U
g DESGASTE DE RECUBRIMIENTO A V] % V]
|cUENTA CON DOBLE SEGURO W & V| N
SISTEMA DE CIERRE AUTOMATICO A Xy V ~~ N
GIRATORIO VI iIn] D v Vv =
ESTADO GENERAL: BUENO / MALO Cg 4 J gp y N
SN,
SERIE DEL EQUIPO MARCA REFERENCIA FECHA DE FABRICACION:
LUNES | MARTES | MIERCOLES | JUEVES | VIERNES | SABADO | DOMINGO
EQUIPO |  PARTES ASPECTOS A INSPECCIONAR OBSERVACIONES
SI [NO|N/A] SI [NO|NA| S | NOINA] St [NOINA] SI [ NO|NA| 81 | NO|NA| SI | NO | VA
|PRESENTA 0X1DO © CORROSION £ a A [ o
E a PRESENTA DEFORMACION O HUNDIMIENTOS | |}~ V] U A g
'i FISURAS, GOLPES L+ N A i U
el
E ; ;EEQMENATA SUCIEDAD O ALGUNA SUSTANCIA b Ui W , |/f
> \ o~ b
g BLOQUEOS FUNCIONALES l/ IR 1 % B
OTROS N \ >
ESTADO GENERAL: BUENO / MALO \F N F q"'p QF‘ N
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INSPECCION DE EQUIPOS DE TRABAJO EN ALTURAS s
" sERiE DEL EQUIPO L 6L “053039) MARCA | (G (e | ReFErencia | (¢~ QT | FECHA DE FABRICACION:
ot - e e LUNES | MARTES | MIERCOLES | JUEVES | VIERNES | SABADO | DOMINGO | qoceouncionco
[ 81 TNOTWAL STTNOTWA 81 TN [WA[ S TNOTWA[ ST TWOTWA[ ST TNOTWA| SI TNO [WA]
ETIQUETA |COMLPETA Y LEGIBLE A V/ % % L :

PRESENTA HOYOS O DESGARRES v 1 Vi 1 \
COSTURAS SUELTAS O REVENTADAS Tl v A 4l \

§ PRESENTA DETERIORO vt A % N ‘\ ,

= PRESENTA SUCIEDAD A N u vV \

g PRESENTA QUEMADURA et b | F A
;‘s%;mmg DELA A l// o W \
OTROS \ \
SE ENCUENTRA DESHILACHADAS % B o ot W LY

3 i PRESENTA DESGASTE A ' A W « R \
§ € PRESENTA SUCIEDAD ‘v N\ N vT A | Y \

3 PRESEMTA TORSION A \\ & A u \ \

g PRESENTA QUEMADURAS V] v v N\ \
OTROS N\ \ \

2 SE ENCUENTRAN COMPLETAS vé v o Py \

‘% PRESENTA OXIDO O CORROSION 54" I\ v u "8 \‘

E PRESENTA DEFORMACIONES - \\ l/f V" Y’ N\

E FPRESENTA FISURAS O GOLPES LT N\ U vV 1 \

E OTROS N
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-g INSPECCION DE EQUIPOS DE TRABAJO EN ALTURAS S A
SERIE DEL EQUIFO MARCA | rererewcia | FECHA DE FABRICACION:
2 LUNES MARTES | MERCOLES| JUEVES | ViERwes | sABaoo | Dowmwoo |
si [ no[wal o | no|wal-s |no|wa| si|wo|wal st [mofwa| st [wo|wal st |no|ma ey
ETIQUETA  [COMPLETA Y LEGIBLE N\, ™\ 2
|ESTAN DESHILACHADAS E ¥ \‘ ‘\ ﬂp am!q.a
|PRESENTA DESGASTE \ N Mg by |
g |PRESENTAN SUCIEDAD N O b
g |PRESENTA QUEMADURAS \ ¥ ' A § &%ﬁ——
SALPICADURA DEPINTURA Y RIGIDEZ DE LA
g st \ \ N \\ 6@&_
g : [susTancias aumicas AT N \ N N e (eeo |
o LN \ \% \' Yo b
& COMPLETAS N A\ \ e cn cackiead
g g {REVENTADAS N A 4t .
. st N \\ By xorizo-
[PRESENTA CORROSION AN \ low C‘d@a-ﬁ»
EE DEFORMACION, BORDES CORTANTES \ \ :
g £ FISURAS, GOLPES. HUNDIMIENTOS j\ ‘\ N \
OTROS o \
ESTADO GENERAL: BUENO / MALO N = N\ \
PROPIETARIO DEL EQUIPO SN M O t\)c 0l / e \

ENCARGAD DE REALZAR LA SPECCION: N7 1 & g% =
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INSPECCION DE EQUIPOS DE TRABAJO EN ALTURAS

CODIGO:STF0-32
:1

. P J

FECHA FIN: j / [zv l
\> /06 f2625 |3/6 6 /eaes
3 FECHA 'ABRICACION: -
Frant | meremencn |7/ J737 | recumoer 73/,
MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO OBSERVACIONES
e (WO T WA 61 [NOTWA] SI T NOTWA[ &1 | No WA 51 | W0 WA S | NoTWA
COMPLETA Y LEGIBLE wt
- |PRESENTA AGUJERCS O HUECOS \\ o
~ |ESTAN DESHILACHADAS ™\ !
| . %
~ |SE ENCUENTRAN DESGASTADAS \\ 74
é PRESENTA TORCION b -
\ \\ g
g PRESENTA SUCIEDAD (=1
—
g PRESENTA QUEMADURAS J N
SALPICADURA DEPINTURA Y RIGIDEZ DE LA 7 v
MISMA y M
|susTANCIAS QuIMICAS // [
OTROS //
5 COMPLETAS // T
v ”
REVENTADAS
g ’/ Vv
OTROS
/
5 SE ENCUENTRAN COMPLETAS / %
3 PRESENTAN OXIDO O CORROSION ;4/ i1
-“‘""\- 4
E PRESENTA DEFORMACIONES ~_| V1
w ""--...,_ ~
E PRESENTA FISURAS, GOLPES \\ v
-3
= OTROS L
ESTADO GENERAL: BUENO |/ MALO 6&{19
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CODIGO:STF0-32
INSPECCION POS ABAJO EN ALTURAS
s -91 DE EQUIPOS DE TR VERSION:1
IHARCO S.A.S,
SERIE DEL EQUIPD MARCA REFERENCIA FECHA DE FABRICACION:
oty AR B AEPECTOR A NSATRCIONAR LUNES MARTES | MIERCOLES [ JUEVES VIERNES | SABADO | DOMINGO | jooiow . oooo
; A\ Q_Emg_‘g{ NIA NON/A| SI [NO|N/A| ST [NOJN/A| SI | NO|NA| SI | NO|NA
ETIQUETA |COMLPETAY LEGIBLE \_\\ o aPlee .
PRESENTA HOYOS O DESGARRES \‘ |
5 COSTURAS SUELTAS O REVENTADAS \\ : s 1
PRESENTA DETERIORO
g B P .
2 PRESENTA SUCIEDAD N\
S . & S
2 PRESENTA QUEMADURA N\
[SALPICADURA DE PINTURAS Y RIGIDEZ DE LA A
MISMA \ Lon line.
OTROS B
\‘ = Ve aé—
SE ENCUENTRA DESHILACHADAS
E \ Com w20
g § PRESENTA DESGASTE X T
a S PRESENTA SUCIEDAD
(5]
5 PRESEMTA TORSION
] % PRESENTA QUEMADURAS
OTROS
3 SE ENCUENTRAN COMPLETAS \
™~
3 PRESENTA OXIDO O CORROSION " N\
5 PRESENTA DEFORMACIONES \\
E FPRESENTA FISURAS O GOLPES \
& OTROS
N
m ESTADO GENERAL: BUENO / MALO N
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INSPECCION DE EQUIPOS DE TRABAJO EN ALTURAS m: -
MARCA REFERENCIA FECHA DE FABRICACION:
: LUNES MARTES | MIERCOLES | Jueves | viernes | saBabo | pominco
ASPECTOS A INSPECCIONAR OBSERVACIONES
8 I no Al B [NOIWA] SI JNO|MA| SI | NO|MA| B | NO|MA| S Sl | NO| NA
PRESENTA CORROSION U OXIDO E A
DEFORMACIONES, BORDES CORTANTES y V/
PRESENTA SUCIEDAD O ALGUNA SUSTANCIA /’ \// |
QUIMICA 3
FISURAS, GOLPES, HUNDIMIENTOS ® 4 V] |
|
DESGASTE DE RECUBRIMIENTO i "4 :
CUENTA CON DOBLE SEGURO v
¥ ; SISTEMA DE CIERRE AUTOMATICO g [
Z ';‘:??—1«1 S mmmtm i »Z qﬁ
~
 SERIE DEL EQUIPO MARCA | rererencia | FECHA DE FASRICACION:
e ; . LA LUNES MARTES | MmERcOLES | Jueves | WiERNEs | saBapo | pommGo
 EQUIPO PARTES ASPECTOS A INSPECCIONAR OBSERVACIONES
2 TR si|Nona| st [No|wa| si | no|wal si | nofwal st fNo|nal si i | NO|NA
il - PRESENTA OXIDO O CORROSION T
1% PRESENTA DEFORMACION O HUNDIMIENTOS / v
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PRESENTA SUCIEDAD O ALGUNA SUSTANCIA i
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. g |BLOQUEOS FUNCIONALES o i
OTROS »
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INSPECCION DE EQUIPOS DE TRABAJO EN ALTURAS

CODIGO:ST-FO-32
VERSION:1
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“REPARACIONES LOCATIVAS Y/O
MANTENIMIENTO PARA SALONES COMUNALES
DE LAS JUNTAS DE ACCION COMUNAL DE LA
LOCALIDAD DE SUBA, A PRECIOS UNITARIOS

FIJOS Y A MONTO AGOTABLE”
INFORME SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO ANEXO 1. | | Version:
03/06/25 al 02/07/2025 Pagina: 1 de 1
ANEXO 1.1

EMERGENCIA.




o
INSPECCION E IDENTIFICACION DE EXTINTORES °°%,E'°°' g"'f e
o RSION: 1

| IMARCOS.AS.
g

' ade Inspeccion: 3 &26 !:22025 Reallzado polf ézm g A \\e\/@\ i w.:ﬂ\

PAYAN ZQQ - | s g .

N N\ Y
N ) N

INTERPRETACION: Colocar una - B ~ BUEN ESTADO; " F ~ FISURADO; * O " OBSTRUIDO; " SP " SIN PIN DE SEG.; ~ NA - (NO APLICAR.

5 extintores deberén ser inspeccionad n\mns@n. come requisito minimo, salvo existan circunstancias que requieran de intervalos mas frecuentss.

1. Cuerpo ¢ cltindre

1 cuerpo del clindre, que no tenga abolladuras, oxdo u otro tpo de deterioro visible, 3 ioie
1o elemento que este sobre el extintor, o cualquier ofro que no permita su visibilidad, 3. Paanea
1 accesibilidad y posicidn apropiada del extintor. 4, Maneta ¢ asafija
1 condicién de las etiquetas y la fecha de la ultima recarga o inspeccién. 5 s;:;g;
nes las mangueras y uniones, no deben estar deterioradas picadas o sueltas. ;thlan gayboculla
& manijas de descarga y acarreo. 8. Tipo extintor
9, Cartificade de revision

Je el pasador se encuentre en buen estado, no halla sido accionado o retirado.
pin de seguridad para asegurar que no hayan sido viclados,
os manémetros que se encuentren en buen estado y en su rango de operacion,
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C:‘E INSPECCION DE BOTIQUIN COBfR%’%Ef?'Os
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‘ - HOJA DE VIDA DE BRIGADISTAS Y
f ELECCION DE BRIGADA

GRUPO |

INARCO S.A.S. Version:

1

INSCRIPCION CANDIDATO A BRIGADISTA
I. DATOS GENERALES:

Apellidos y Nombres: @noa (\\\\f - Qw\,— t/é

ccho (036 6od €5 ae ’ﬂ%eqim
Fecha de nacimiento:___{] / 7A / ZA91 -
Edad:_3 3 Sexo:M___F o/ Grupo RH: A4

Direccion de la residencia: (.. "[‘A (648 Telsfono 32794z (18F
EPS a la cual esté inscrito: __Peecas €EP~>

Numero de afiliacion:
En caso de emergencia avisar a: _ QB AN2.S> 46

Il. EXPERIENCIA Y CAPACITACION

Ha participado en otras Brigadas de Seguridad o grupos de rescate

si__X_ NO:

Durante cuanto tiempo: __ 5 afheD

Ha recibido algin tipo de capacitacion, especifique cual:
= . £ Puscoacmn. exkiacioan rﬂe (&xﬁan
M O agrl\ns d7 enTrowvewe

lll. RESTRICCIONES Y/O PRECAUCIONES:

Sufre algun tipo de patologia, alergia o limitacién:
N InaONno

Observaciones:

Firma del Aspirante a Brigadista
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-, HOJA DE VIDA DE BRIGADISTAS Y
Gm,,,oa ELECCION DE BRIGADA

INARCO S.A.S. Version:
1

INSCRIPCION CANDIDATO A BRIGADISTA
I. DATOS GENERALES:

Apellidos y Nombres: Q#gaéﬁhﬁ(z an—éﬂ; = 'ﬁv/m =S diven

C.C.No:_1192 Zu5 208 de _Bosconic— cr-gow

Fecha de nacimiento;_ 25 /712 Zzooz

Edad: _22 Sexo:M_v__ F Grupo RH:_o 4 -

Direccioén de la residencia: Teléfono_Bo2 751 1944
EPS a la cual esta inscrito: _ <./

Nuamero de afiliacién:
En caso de emergencia avisara: 221 £4u 2.04

Il. EXPERIENCIA Y CAPACITACION

A

Ha participado en otras Brigadas de Seguridad o grupos de rescate

Sl ¥ NO:

Durante cuanto tiempo: 3 MesScX

Ha recibido algin tipo de capacitacion, especifique cual:
[ (< . -Lr
lll. RESTRICCIONES Y/O PRECAUCIONES:

Sufre algun tipo de patologia, alergia o limitacién:
Win Juou

Observaciones:

Firmd del Aspirante a Brigadista
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S I
‘ - HOJA DE VIDA DE BRIGADISTAS Y
] ELECCION DE BRIGADA I
INARCO 5.A.S. Version:
o — 1_1.____.—————J
INSCRIPCION CANDIDATO A BRIGADISTA

l. DATOS GENERALES:

Apellidos y Nombres. D, S5z e, 2~  Hon2a z 2.

CCNo joldpFso2 7 de G o T

Fecha de nacimiento_2% /W AN.0

Edad: _2§ SexooM_v_F Grupo RH._¢/+

Direccion de la residencia: Teléfono Z\% £ 77 <-Fco

EPS z la cual esta inscrito: _Fo N/ SaaaY
Numero de afiliacion:
En caso de emergencia avisara: 2 IR Z2Zs8-55

Il. EXPERIENCIA Y CAPACITACION
Ha participado en otras Brigadas de Seguridad o grupos de rescate

Si: NO: &~

Durante cuanto tiempo:

Ha recibido algun tipo de capacitacién, especifique cual:

I S 22

lll. RESTRICCIONES Y/O PRECAUCIONES:

Sufre algun tipo de patologia, alergia o limitacion:

2190 22

Observaciones:

Je e
Firma del Aspirante a Brigadista
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HOJA DE VIDA DE HERRAMIENTAS.

ANEXO 1. J




HOJA DE VIDA PARA EQUIPOS, MAQUINAS Y HERRAMIENTAS

ARG
INARTO A5,

CODIGO: ST-FO-29
VERSION: 1

TALADRO ROTO MARTILLO

ROTO-1/228

TRUPER

2023

El"TALADRO ROTOMARTILLO ROTO-1/2 A 8" es un rotomartillo profesional de 1/2
pulgada con 750W de potencia, fabricado por Truper. Cuenta con un motor
montado sobre baleros de bolas para mayor durabilidad y un selector de funcién
para cambiar entre taladro y rotomartillo. Ademas, ofrece velocidad variable
reversible, un mango auxiliar con giro de 360° para mayor comodidad y una varilla
de control de profundida

TRUPER

2 4 25 Cambio de escobillas No hay evidencias

Taladro en buenas condiciones
de limpieza

Pag.1del
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Colombia s.a.s.
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- REPORTE ACTOS Y CONDICIONES CODIGO:STFO-13
oy ﬂm INSEGURAS VERSION: 1
SE REPORTA A: Esneider Lopez FECHA: 30 /05/2025
CARGO: Contratista AREA:operatlva
SITUAGION OBSERVADA
CONDICION INSEGURA | x ACTO INSEGURO | x|

Es todo accion incorrecta del trabajador que pueda
generar un incidente o accidente de trabajo. Por
ejemplo: No usar EPP, uso inadecuadc de las
maquinas y herramientas, realizar una labor gue no
_ esta autorizado.

DESCRIPCION (Describa detaliadaments la situacién observada)
SE REPORTA A: Esneider Lopez contratista quien efectua las demoliciones y el pafiete que el
cperario, Javier Castilio identificado con numero de cedula de venezuela 6688826 eldia 9 de junio
det 2025 efectua una iabor de corte con ia pulidora esta no cuenta con guarda de seguridad a lo
cual se reporta dicha condicion via digital;, para que usted que es el contratista suministre los equipos
de manera adecyada y subsane dicha condicion.
Es importante que toda la herramienta cuente con 1odo lo que se evidencia en el manual el dia 04
de julio se le realiza un lamado de atencion verbal a la cual el trabajador refiere que es usted quien
da los recursos y la compra de ia guarda de ia pulidora, se espera se subsane dicha condicion a mas
tardar el dia martes 08 de julio del 2025.

Son factares del ambiente de trabajo que pueda
generar un incidente o0 accidente de trabajo. Por
ejemplo: cables, pisos, paredes, falta de
impieza, herramientas, maquinaria.

AS DE { VENG quemmimMiﬁnsumPau

comregir il situacién observada)

Se decomisa 1a pulidora, trabajador no puede efectuar iabores con esta, hasta que el contratista
subsabne la condicion insegura.

REPORTADO POR RECIBIDO POR

NOMBRE: Rosa Milena Pineda Aguirre . NOMBRE:

FIRMA: (I FIRMA:
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ANEXO 1.L

CERTIFICADOS DE IDONEIDAD




CONTROL DE CALIDAD Codigo:
Version: V0
CALIFICACION DEL PERSONAL DE SOLDADURA Fecha: 28/03/2020
SERY (WPQ) Hoja: 1DE1
NOMBRE: IDENTIFICACION: ESTAMPE:  ED
EDGAR IVAN DIAZ GUZMAN C.C 1.032.364.578
WPQ No: 0001 REVISION: 0 FECHA: 11-07-2025
PROCEDIMIENTO DE SOLDADURA ( WPS ) No. cccecccecee . REV. No 1 FECHA: 11-07-2025
VARIABLES VALOR ACTUAL RANGO CALIFICADO
PROCESO GMAW GMAW
TIPO SEMIAUTOMATICO SEMIAUTOMATICO
ELECTRODO SIMPLE O MULTIPLE SENCILLO SENCILLO
POLARIDAD Y TIPO DE CORRIENTE DC (+) DC (+)
POSICION DE SOLDADURA 3F 1F-2F-3F
PROGRESION VERTICAL ASCENDENTE ~ VERTICAL ASCENDENTE
MATERIAL RESPALDO (SI/NO) NO NA
METAL BASE LAMINA ASTM A 572 GR 50 TablalGrNol a No3
RANURA N.A N.A
ESPESOR /2" 3/8-1"
FILETE 3F 1F-2F-3F
ESPESOR /2" TODOS
METAL BASE TUBERIA NA NA
RANURA NA NA
FILETE NA NA
ESPESOR NA NA
DIAMETRO AWS 5,18 AWS 5,18
METAL APORTE ESPECIFICACION ER 70S 6 ER 70S 6
CLASE NA NA
F No 82% Ar-15%C02-3%02 82% Ar-15%C02-3%02
GAS/FLUX TIPO TIPO NA NA
OTROS
RESULTADO DE ENSAYO DE DOBLEZ
IDENTIFICACION PROBETA RESULTADOS IDENTIFICACION PROBETA RESULTADOS
N/A NA NA NA
RESULTADO DE LA INSPECCION VISUAL
RESULTADOS RADIOGRAFICOS
PROBETA No REALIZADO POR INFORME No OBSERVACIONES
C NA NA NA
RESULTADOS ENSAYO FILETE
APARIENCIA SATISEACTORIO RESULTADO FRACTURA OK
RESULTADO MACROATAQUE
ESPESOR FILETE NA oK

PRUEBA DE SOLDADOR CONDUCIDA POR: OSCAR LUNA

ACEPTADA X RECHAZADA I

NOSOTROS CERTIFICAMOS QUE LO DECLARADO EN ESTE DOCUMENTO ES CORRECTO Y QUE LOS CUPONES FUERON PREPARADOS, SOLDADOS E INSPECCIONADOS DE
ACUERDO CON LOS REQUERIMIENTOS DEL CODIGO AWS D 1.1 2020

REALIZADO POR REVISADO POR
FIRMA:
[
NOMBRE: OSCAR LUNA INSPECTOR NIVEL Il -UT -MT-VT-PT
FECHA: 11/07/2025 11/07/2025

SERVTECOL NDT _ CEL: 3168347004 mail: servtecolndt@gmail.com




Bogota, D.C., Julio 14 de 2025

Sefiores:
Grupo Inarco s.a.s.
Ciudad.

REF.: CARTA DE IDONEIDAD

Yo Jiménez Ochoa Camilo identificado con numero de cedula 1032372303 de la
ciudad de Bogota, en mi calidad de contratista certifico al sefior Edgar Ivan Diaz
Guzman identificado con numero de cedula 1.032.364.578, como soldador empirico
con conocimientos en soldadura con 12 afos de experiencia en la labor doy fe y
testimonio de los conocimientos en soldadura.

Este certificado se firma a los 14 dias del mes de julio del 2025.

=

Camilo Jiménez Ochoa Firma
Cc. /o332 3%
Contratista

Edaar Pan Diag

L roeman.
Edgar van Diaz Guzman
Cc: 103225 575

Contratista

Powered by @ CamScanner
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCISN TELEFONO CORREO N AR ACO RS OCTAD A CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1024506736 JOHN JAIRO BELTRAN ONATE | Calle 35¢ sur #8c19 este | 3204408297 | equiposdeaire2018@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO EMPLEADOS upc
PARA;?ES[')-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE a PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACI6N APORTANTE SUCURSAL CoDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B menosde 200c | PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. si 2025-06 2025-05 E 06/06/2025 86693345 $440.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Cotizacién Oblig: ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uUPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 57.000 0 0 0 0 0 0 57.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/AFP Nombig NI Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PiasMora | ¢ i acion FSP Totalla Pagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 99.100 99.100 0 0 99.100 991 99.100 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF21 Cafam 860013570-3 57.000 0 0 57.000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
a - 9 P~ No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 57.000 57.000
) [ 0 [ 0 [ 0 [ 0 Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 1 99.100 99.100
0 [ 0 [ 0 [ 0 [ 0 cCcF 1 57.000 57.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 440.900 440.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCISN TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA SR IDRAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1024506736 JOHN JAIRO BELTRAN ONATE | Calle 35¢ sur #8c19 este | 3204408297 | equiposdeaire2018@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO EMPLEADOS upc
PARA;?E&')-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRECENTAE PR TNIE AL C6DIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B menos de 200 ¢ PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. S| 202506 202505 E 06/06/2025 86693345 $440.900
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACISN COTIZANTE INFORMACISN NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
. ° E g 3 Fondo Fondo ;‘,‘
2le ® o " N . - P . 2 -~
No. | Tipo Ideggic“:cié " Apellidos y Nombres H HIE E HEHEHEBEEHEEEHEEE: Cea. | mcarp [cotizacion ;";'zl’;;'; ‘f;‘;’:“:r""‘; "e":':"a' pensional de [ cod. EPS | 1BC EPS c\‘,’a';zfcl;‘;’(‘:’ Cee | mcarL | § | cotizacien c%“c'g" IBC CCF Ag“’:';e pfrgﬁz‘;:fes As'?r:‘: AI%‘;": ‘g’s":; D
8|a|d HE H solidaridad | SuPsistencia g
1 cc 1032372303 JIMENEZ OCHOA CAMILO GIOVANNY 0 S 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 5 99.100 CCF21 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCISN TELEFONO CORREO N AR ACO RS OCTAD A CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1024506736 JOHN JAIRO BELTRAN ONATE | Calle 35¢ sur #8c19 este | 3204408297 | equiposdeaire2018@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO EMPLEADOS upc
PARA;?ES[')-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 7 0
FORMA CLASE NOMBRE a PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACI6N APORTANTE SUCURSAL CoDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B menosde 200c | PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. si 2025-06 2025-05 E 06/06/2025 87219427 $3.086.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Ci Oblig: ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 114.000 0 0 0 0 0 0 114.000 2
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 171.000 0 0 0 0 0 0 171.000 3
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 57.000 0 0 0 0 0 0 57.000 1
ESSC24 EPS-S Coosalud 900226715-3 57.000 0 0 0 0 0 0 57.000 1
TOTALES PENSI6N
e Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - 5 Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PiasMora | ¢ e acion FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1
230301 Porvenir 800224808-8 1.139.000 0 0 0 0 0 0 1.139.000 5
25-14 Colpensiones 900336004-7 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 693.700 693.700 0 0 693.700 6.937 693.700 7
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF21 Cafam 860013570-3 399.000 0 0 399.000 7
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA, Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 4 399.000 399.000
0 0 [ 0 0 [ ) Pension 3 1,594.600 1.594.600
ICBF Riesgos Laborales 1 693.700 693.700
0 0 [ 0 0 [ 0 CCF 1 399.000 399.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 9 3.086.300 3.086.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCISN TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA SR IDRAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1024506736 JOHN JAIRO BELTRAN ONATE | Calle 35¢ sur #8c19 este | 3204408297 | equiposdeaire2018@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO EMPLEADOS upc
PARA;?E&')-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 7 0
FORMA CLASE NOMBRE . PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRECENTAE PR TNIE AL C6DIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL B menos de 200 ¢ PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. S| 202506 202505 E 06/06/2025 87219427 $3.086.300
INFORMACISN COTIZANTE INFORMACISN NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
. .
AAHHE Hondo) Fondo H
N No. de . 1255 ofululalela]slz]ul<]le]e]s] = céd. | voluntari | Voluntario | pensional : . ICotizacion /| Cod. g .| codigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. [TiPo | 1gentificacion ARSItoE o ies HHHEHEEEHEHEEEEEEHEEEE AFp | IBCAFP Cotizacién | o afijado | Aportante [ de [Pemsionalde | Cod.EPS | IBCEPS [\ ype [ aRL | 'BCARL | g Cotizacion| “gog™ [ IBCCCF | “oop | parafiscales | SENA | ICBF | Esap | MEN
8 i) & solidaridad | Subsistencia H
3 5
1 cc 1004351776 NEGRETE PEREZ PEDRO ANTONIO 0 S 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 ESSC24 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 5 99.100 CCF21 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
2 cc 1019014930 ZAMBRANO FORERO JOSE LUIS 1 0 S 230201 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS017 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 5 99.100 CCF21 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
3 cc 1019036023 GONZALEZ GARCIA JOSE JAIME 1 0 S 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS037 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 5 99.100 CCF21 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
4 cc 1019110701 LOPEZ ALVAREZ ELFREN 110 S 230301 | 1.423.500 227.800 [ 0 0 0 EPS017 1.423.500 57.000 14-23 1423500 | 5 99.100 CCF21 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
5 cc 1032364578 DIAZ GUZMAN EDGAR IVAN 1 0 S 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS017 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 5 99.100 CCF21 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
6 cc 1052961913 JIMENEZ LAGARES HERMES DAVID 1 0 S 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS002 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 5 99.100 CCF21 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
7 cc 1192745208 CARVAJALINO CARDOZO TEYLOR ESTIVEN | 1 0 S 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS002 1.423.500 57.000 14-23 1.423.500 5 99.100 CCF21 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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RESPUESTAS A REQUERIMIENTOS
(OFICIOS)




ABDO ]J. SALGADO AYOLA
INGENIERO CIVIL

Bogotd D.C. 16 de junio de 2025

CTO 1032-2025-0131

Senores:

GRUPO INARCO S.A.S
MARIO DE JESUS SALAZAR
Representante Legal
Calle 24b #81c-05
Bogota D.C.
info@grupoinarco.co

REF: CONTRATO DE INTERVENTORIA No.1032-2024-CMA (119229)

Objeto: “REALIZAR LA INTERVENTORIA ADMINISTRATIVA, TECNICA, FINANCIERA, JURIDICA, SOCIAL, AMBIENTAL Y DE SEGURIDAD
Y SALUD EN EL TRABAJO (SST) AL CONTRATO PARA “EJECUTAR A PRECIOS UNITARIOS FIJOS Y A MONTO AGOTABLE LAS OBRAS
DE REPARACIONES LOCATIVAS Y/O MANTENIMIENTO DE INFRAESTRUCTURA FISICA PARA SALONES COMUNALES DE LAS JUNTAS
DE ACCION COMUNAL DE LA LOCALIDAD DE SUBA”

ASUNTO: CUMPLIMIENTO RESOLUCION 4272 DE 2021

Cordial saludo,

En atencidn a nuestras obligaciones contractuales y al correcto seguimiento y cumplimiento
del objeto principal derivada del contrato de interventoria N° 1032-2024-CMA (119229) vy
amparados en la Ley 80 de 1993 y del Decreto reglamentario 1082 de 2015, esta interventoria
se permite recordarle al contratista que durante la ejecucién del contrato se debe dar
cumplimiento a la cabalidad a los lineamientos de la resolucion 4272 de 2021 y normas
complementarias:

1. El programa de prevencion y proteccion contra caidas, deber ser presentado y
debe contener como minimo:
a. Objetivo general que establezca los lineamientos bdsicos para trabajo en alturas.

b. Alcance del programa.
C. Marco conceptual, marco legal.

d. Roles y responsabilidades (se deben considerar como minimo las responsabilidades y
funciones del administrador del programa, la persona calificada, coordinador de trabajo
en alturas, frabajador autorizado, ayudantes de seguridad y brigadas de emergencia para
rescate en alturas).

Paginalde5
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ABDO ]J. SALGADO AYOLA
INGENIERO CIVIL

e. Requisitos de capacitacion y entrenamiento para los roles definidos por la organizacion.

f. Cronograma de cumplimiento de las actividades.

g. ldentificacién de peligros.

h. Evaluacion y valoraciéon de riesgos.

i. Inventario de actividades de trabajos en alturas, con su definicidon de tareas rutinarias y
no rutinarias.

J. Procedimientos de trabajo documentados y los anexos definidos por el empleador.

k. Medidas de prevencion.

l. Sistemas de acceso para trabajos en alturas.

m. Medidas de proteccion.

n. Procedimientos en caso de emergencias.

o. Indicadores de gestion especificos alineados al Decreto 1072 de 2015.

1.

Ao

El contratista debe definir, las medidas de prevencion a ser utilizadas en cada sitio de
trabajo donde se realicen trabajos en alturas ya sea en tareas rutinarias o no rutinarias.
Estas medidas deben estar acorde con la actividad econdmica y tareas que la
componen.
Todos los tfrabajadores que laboren en las condiciones de riesgo de tfrabajo en alturas
deben tener su respectivo certificado de capacitaciéon y entrenamiento para trabajo
en alturas o certificacién de la competencia laboral.
El contratista debe Implementar medidas colectivas de prevencién
Documentar los procedimientos de trabajo seguro para cada una de las tareas que
se vayan a desarrollar en alturas, teniendo en cuenta los aspectos establecidos en el
Art 14 de la resolucion 4272 de 2021.
Los trabajos en alturas deben obedecer a una accién planificada, organizada y
ejecutada por trabajadores autorizados que debe verse reflejada en los controles
administrativos como el Permiso de frabajo o sus anexos, El contratista debe
implementar un procedimiento para los permisos de frabajo, previo al inicio del
trabajo en alturas de acuerdo a los lineamientos del Art 15 de la Resolucion 4272 de
2021.
Los sistemas de acceso a utilizar, deben ser certificados acordes al estdndar
especifico aplicable para el sistema de acceso seleccionado y el fabricante debe
proveer informacion en espanol, sobre las principales caracteristicas del sistema, un
manual y/o catdlogo de partes con sus caracteristicas de ingenieria,
recomendaciones de almacenamiento, mantenimiento, inspeccion y medidas de
seguridad en su arme y desarme (cuando aplique), uso y operacion asi mismo dar
Pagina2de5
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11.

12.

13.

ABDO ]J. SALGADO AYOLA
INGENIERO CIVIL

cumplimiento al Art 16 de la Resolucion 4272 de 2021.

El montaje y/u operacion de toda estructura de acceso para trabajo en alturas, debe
ser inspeccionado por el coordinador de trabajo en alturas una persona avalada
conforme a las instrucciones dadas por el fabricante o una persona calificada,
atendiendo las normas nacionales o en su defecto las internacionales y de acuerdo
con las disposiciones de prevencidn y proteccidn establecidas, su armado deberd
cumplir con las condiciones técnicas y de seguridad con previa capacitacion y
certificacion de armado expedida por el fabricante.

Se debe garantizar completa estabilidad y seguridad del sistema de acceso para
trabajo en alturas, de tal forma que este no sufra volcamiento o caida, incluyendo
verificar la estabilidad del suelo para la carga a aplicar. Para las estructuras que
superen en altura el nivel de auto estabilidad (definido por el fabricante o una norma
nacional o internacional aplicable) y acorde a las condiciones de uso (interiores o
exteriores), esta verificacion debe hacer parte integral del permiso de trabajo y debe
responder a un diseno readlizado por una persona calificada considerando 1os
pardmetros consignados en los manuales entregados por el fabricante.

Todo sistema de acceso para trabajo en alturas, debe ser instalado de manera que
se respete su relacion de esbeltez para una configuracién auto soportada o debe
estar debidamente asegurado en forma vertical y/u horizontal, conforme a las
especificaciones de uso descritas por el fabricante.

Cuando se usen torres de andamios maéviles (andamios sobre ruedas) se cumplirdn
las recomendaciones e instrucciones del fabricante para los traslados. Esta operacion
debe ser evidenciable en el alcance de los permisos de trabajo y ser supervisada por
el coordinador de trabajo en alturas garantizando que nunca se realiza con personas
sobre el andamio.

El frabajo en sistemas de acceso debe incluir el andlisis de riesgos para determinar los
sistemas de prevencidn y proteccion contra caidas aplicables, considerando para su
seleccion la compatibilidad de las conexiones al sistema de acceso y las instrucciones
de los fabricantes.

El frabajador que tenga la funciéon de realizar el armado y desarmado de andamios
y el trabajador que opere equipos para elevacion de personas deben contar con
capacitacion especifica enfocada en la seguridad durante las operaciones vy
atendiendo las instrucciones de los fabricantes y/o las normas nacionales o
internacionales aplicables

Frente a las medidas de proteccion contra caidas el confratista debe tener en
cuenta:

Pagina3de5

Edificio Autopista El Dorado, calle 26 # 40-31 Apartamento 2001
Teléfono: 601 4704939, Celular: 310 727 22 36

E mail:

abdosalgado(@yvahoo.es - abdosaleado2(@yvahoo.es



mailto:abdosalgado@yahoo.es
mailto:abdosalgado2@yahoo.es

ABDO ]J. SALGADO AYOLA
INGENIERO CIVIL

e Los elementos o equipos de los sistemas de proteccidon contra caidas deben ser
certificados y compatibles entre si en tamano, figura, materiales, forma, didmetro.

e Los equipos de proteccion contra caidas se deben seleccionar y usar segun las
necesidades determinadas para un trabajador, las condiciones, fipo de la tarea
y los sistemas de acceso a utilizar. Todo sistema seleccionado debe: garantizar la
seguridad del trabajador al momento de una caida, permitir la distribucion de
fuerza, amortiguar la fuerza de impacto, garantizar la resistencia de los
componentes y estar protegido ante la corrosidn o ser aislantes eléctricos,
antiestaticos o ignifugos cuando se requieran brindando las demads protecciones
a los riesgos asociados que sean requeridas.

e Los equipos de proteccién personal para trabajos en alturas se seleccionardn
tomando en cuenta los peligros identificados y los riesgos valorados del SGSST y
en el programa de prevencion y proteccidon contra caidas que sean propios de
la labor y sus caracteristicas, tales como condiciones atmosféricas, presencia de
sustancias quimicas, espacios confinados, posibilidad de incendios o explosiones,
contactos eléctricos, superficies calientes o abrasivas, frabajos con soldaduras,
entre ofros. Igualmente, se debe tener en cuenta las condiciones fisioldgicas del
individuo con relacién a la tarea y su estado de salud en general. Se deben
proteger contra agentes externos que puedan afectar su integridad tales como
bordes, filos, cortes, abrasiones, fuentes quimicas o de calor excesivo o chispas,
entre otros.

e Todos los elementos y equipos de proteccion confra caidas deben ser
inspeccionados antes de cada uso por parte del frabajador y garantizar su buen
estado durante el trabajo. Deben contar con una hoja de vida, deben ser
certificados y deben ser resistentes a la fuerza, al envejecimiento, a la abrasion, la
corrosion y al calor.

e Lospuntos de anclaje ainstalar deben ser capaces de soportar minimo 5.000 libras
(22,2 kilo newtons — 2.272 kg) por persona conectada o si estdn disefnados por
una persona cdlificada como parte de un sistemma completo de proteccion
personal contra caidas plenamente identificado, deben ser capaces de soportar
la fuerza méxima de la caida manteniendo como minimo un factor de seguridad
de dos (2) teniendo en cuenta todas las condiciones normales de uso del anclaje.
Los puntos de anclaje a instalar deben ser seleccionados o instalados de modo
que la persona no se golpee contra el nivel inferior o se golpee con estructuras
derivadas del efecto de péndulo. Es importante precisar que cuando un anclaje
responde a un diseno de ingenieria, después de instalado, debe ser probado por
una persona calificada, a través de una metodologia probada por autoridades
nacionales o internacionales reconocidas emitiendo un documento donde se
certifiue la realizacion de dicha prueba, deberd contar con los planos vy
memorias de cdlculo firmados por una persona calificada que garanticen el
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cumplimiento a la resolucion 4272 de 2021 y demds normas nacionales o
internacionales aplicables.

e Teniendo en cuenta, que se readlizara la instalaciéon de lineas de vida, para el caso
de Las lineas de vida horizontales fijas deben ser disehadas y aprobadas en su
instalacién por una persona calificada la cual debe considerar para su diseno un
factor de seguridad no menor que dos (2) en todos sus componentes. Para el caso
de lineas de vida horizontales fijas, el instalador deberd contar con el aval del
fabricante, por lo cual se debe dar cumplimiento a cabalidad al Art 23 de la
resolucion 4272 de 2021.

14. El contratista debe garantizar y Constatar que los equipos y sistemas usados en
prevenciéon y proteccion contra caidas sean inspeccionados por lo menos una vez al
ano o con la periodicidad indicada por el fabricante, conforme a lo establecido
normativamente.

Reiteramos que se debe dar cumplimiento a cabalidad a la Resolucion 4272 de 2021,
normas complementarias para la ejecuciéon de las actividades propias del contrato.

Cordialmente,

po T N A
(ING) ABDO JOSE SALGADO AYOLA
REPRESENTANTE LEGAL
INTERVENTORIA

Anexos ( ) Folios:

Copia: FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE SUBA - CESAR AUGUSTO SALAMANCA ROJAS - Ordenador de Gasto - Atn. ARQ.
SANDRA ZARAMA - calle 146 C Bis No 90 - 57 Bogotd D.C. - infraestructura.suba@gobiernobogota.gov.co
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Bogot4, D.C., Junio 19 de 2025

CONTRATO N°1041-2024-032-2025
CONSECUTIVO
Sefiores:
Fondo de Desarrollo Local De Suba.
A/A Ing. Abdo Salgado Ayola.
Interventor.
Ciudad.

REF.: CONTRATO DE INTERVENTORIA N0.1032-2024-CMA (119229)

ASUNTO: RESPUESTA SU COMUNICADO 0131.

De acuerdo a nuestras obligaciones contractuales segun el contrato n° 1041 de
2024 cuyo objeto es “reparaciones locativas y/o mantenimiento para salones
comunales de las juntas de accién comunal de la localidad de suba, a precios
unitarios fijos y a monto agotable” y en cumplimiento de la Resolucién 4272 de
2021 se envian los siguientes documentos:

Procedimiento para trabajo en alturas.

Procedimientos de trabajo documentados y los anexos

Matriz IPVR

Plan de rescate en alturas

Indicadores de gestion especificos alineados al Decreto 1072 de 2015.

arwnPE

En espera de su aprobacion

Cordialmente,

JESUS SALAZAR
Representante Legal.

¥ Calle 24b # 8ic-05 & 6017684589
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M Gma" milena pineda <sstmilenapineda@gmail.com>

RESPUESTA A COMUNICADO 0131

2 messages
milena pineda <sstmilenapineda@gmail.com> Thu, Jun 19, 2025 at 3:31 PM
To: hozapata@gmail.com, abdo.suba2024@gmail.com, fbenitezalvarez0@gmail.com, contratos@grupoinarco.co,
info@grupoinarco.co, sandrazarama2005@gmail.com

Buenas tardes

Cordial saludo

Adjunto envio respuesta al comunicado 0131 del contrato 1041 del 2024.

Cordialmente

Milena Pineda
Profesional SST.
2 attachments

M COMUNICADO 032.pdf
307K

E) COMUNICADO 032.zip
6425K

Abdo Salgado <abdo.suba2024@gmail.com> Thu, Jun 19, 2025 at 3:31 PM
To: sstmilenapineda@gmail.com

ordialmente,
OFICINA DE INTERVENTORIA / INGENIERO. ABDO JOSE SALGADO AYOLA.

"PRUEBA ELECTRONICA: AL RECIBIR EL ACUSE DE RECIBO POR PARTE DE ESA DEPENDENCIA, SE ENTENDERA COMO ACEPTADO Y SE
RECEPCIONARA COMO DOCUMENTO PRUEBA DE LA ENTREGA DEL USUARIO. (LEY 527 DEL 18-08-1999) RECONOCIMIENTO JURIDICO DE LOS
MENSAJES DE DATOS EN FORMA ELECTRONICA A TRAVES DE LA REDES TELEMATICAS"

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=3f6f4ec259&view=pt&search=all&permthid=thread-a:r-5346844418861624268&simpl=msg-a:r-534519193564494.... 17


https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=3f6f4ec259&view=att&th=19789e39ef5f063c&attid=0.1&disp=attd&realattid=f_mc3u315u0&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=3f6f4ec259&view=att&th=19789e39ef5f063c&attid=0.1&disp=attd&realattid=f_mc3u315u0&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=3f6f4ec259&view=att&th=19789e39ef5f063c&attid=0.2&disp=attd&realattid=f_mc3u386s1&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=3f6f4ec259&view=att&th=19789e39ef5f063c&attid=0.2&disp=attd&realattid=f_mc3u386s1&safe=1&zw
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Bogotd D.C. 29 de mayo de 2025

CTO 1032-2025-0117

Senores:

GRUPO INARCO S.A.S
MARIO DE JESUS SALAZAR
Representante Legal
Calle 24b #81c-05
Bogota D.C.
info@grupoinarco.co

REF: CONTRATO DE INTERVENTORIA No.1032-2024-CMA (119229)

Objeto: “REALIZAR LA INTERVENTORIA ADMINISTRATIVA, TECNICA, FINANCIERA, JURIDICA, SOCIAL, AMBIENTAL Y DE SEGURIDAD
Y SALUD EN EL TRABAJO (SST) AL CONTRATO PARA “EJECUTAR A PRECIOS UNITARIOS FIJOS Y A MONTO AGOTABLE LAS OBRAS
DE REPARACIONES LOCATIVAS Y/O MANTENIMIENTO DE INFRAESTRUCTURA FISICA PARA SALONES COMUNALES DE LAS JUNTAS
DE ACCION COMUNAL DE LA LOCALIDAD DE SUBA”

ASUNTO: CONTENIDO INFORMES DE GESTION MENSUAL SSTY AMBIENTAL
Cordial saludo,

De acuerdo a nuestras obligaciones contractuales y funciones especificas nos permitimos
remitir el contenido minimo de los informes de gestién mensual de los componentes SST y
ambiental:

COMPONENTE GESTION AMBIENTAL:
1. Manejo de Especies Arbdreas
2. Manejo de campamentos y centros de acopio
3. Manejo integral de residuos solidos:
: Manejo y disposicion de residuos de Construccion y demolicion con los soportes
requeridos del Decreto 507 de 2023.

Manejo y disposicion de RESPEL, RAEE: certificados de disposicion mensual, licencias
de los sitios de disposicion.
4, Manejo integral de materiales de construccion: listado de sitios de obtencion de
materiales con sus respectivas licencias y permisos ambientales cantidades adquiridas,
certificaciones de canteras y/o sitios de extraccion.

5. Cronograma de capacitaciones y soportes respectivos

6. Cumplimiento de Programas de manejo con relacidn de cumplimiento de
indicadores:

7. Registro fotogrdfico
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COMPONENTE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

1. Instalaciones locativas (Campamentos, vistieres, Aimacenamiento de materiales)
2. Gestion para el talento humano:
Relacion de personal con fechas de ingreso y retiro, con los soportes de ingreso, paz
y salvos respectivos en caso de retiro.
Inducciones y Registro de notificacién de riesgos a los cuales estdn expuestos los
trabajadores, entrega de EPP y dotacion

. Evaluaciones medicas ocupacionales, carta de recomendaciones, licencias IPS,
evaluaciones medicas ocupaciones de egreso.
3. Capacitaciones: Cronograma, Listado de asistencia de las capacitaciones, charlas

pre operacionales, pausas activas firmadas por el personal operativo capacitado y registro
fotogrdfico

4, Soportes de pago Sistema de seguridad social integral, de acuerdo a la normatividad
vigente con certificado de cumplimiento firmado por el representante legal y/o revisor fiscal
5. COPASST (Soportes de la conformacion del COPASST vy los soportes de las reuniones
mensuales exigidas por norma)

6. Comité de Convivencia conformacion y reuniones exigidas por la norma

8. Higiene y seguridad industrial: Formato diligenciado de permisos de trabajo, ATS,

Soportes de inspeccién de herramientas, orden y aseo, equipos de proteccidon entre ofros,
cronograma de inspecciones.

9. Plan de emergencias y contingencias: capacitacion, inspecciones, equipos de
atencién de emergencias, informes y evaluacién de simulacros, conformacién de brigadas.
10.  Accidentalidad laboral con indicadores: Entregar a la Interventoria los reportes de
Accidentes de Trabajo con la remisidon de la investigacion a la ARL (Para los casos que
apliguen segun resolucion 1401 de 2007) e indicar seguimiento trazabilidad y cierre de cada
caso. Asegurar el respectivo certificado emitido por la ARL frente a los indices de
accidentalidad por cada empleador.

11.  Equipos, mdaquinas y herramientas: inspecciones, certificados de mantenimiento entre
otros.

12. Matriz de EPP, soportes de registro de entrega de dotacion y EPP

13. Gestion de contratistas

14. Seguimientos indicadores del SGSST

15. Cumplimiento de plan de trabajo anual.

17. Gestion y cierre de acciones preventivas y correctivas

18. Registro fotografico

Pagina 2 de 3

Edificio Autopista El Dorado, calle 26 # 40-31 Apartamento 2001
Teléfono: 601 4704939, Celular: 310 727 22 36
E mail: abdosaleado@yahoo.es - abdosaleado2@vahoo.es



mailto:abdosalgado@yahoo.es
mailto:abdosalgado2@yahoo.es

ABDO ]J. SALGADO AYOLA
INGENIERO CIVIL

De acuerdo a lo anterior agradecemos remitir el informe de gestion de acuerdo a los
requerimientos descritos

Cordialmente,

ﬁ(_ /'\;_/\ A“"*
(ING) ABDO JOSE SALGADO AYOLA
REPRESENTANTE LEGAL
INTERVENTORIA

Anexos ( ) Folios:

Copia: FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE SUBA - CESAR AUGUSTO SALAMANCA ROJAS - Ordenador de Gasto - Atn. ARQ
SANDRA ZARAMA - calle 146 C Bis No 90 - 57 Bogotd D.C. - infraestructura.suba@gobiernobogota.gov.co
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Bogot4, D.C., Junio 28 de 2025

CONTRATO N°1041-2024-034-2025
CONSECUTIVO
Sefiores:
Fondo de Desarrollo Local De Suba.
A/A Ing. Abdo Salgado Ayola.
Interventor.
Ciudad.

REF.: CONTRATO DE INTERVENTORIA N0.1032-2024-CMA (119229)

ASUNTO: RESPUESTA SU COMUNICADO 0017.

De acuerdo a nuestras obligaciones contractuales segun el contrato n° 1041 de
2024 cuyo objeto es “reparaciones locativas y/o mantenimiento para salones
comunales de las juntas de accién comunal de la localidad de suba, a precios
unitarios fijos y a monto agotable” y en cumplimiento de las observaciones
emitidas por parte de ustedes referente a los informes de gestion ambiental y SST
de los periodos comprendidos entre el 03 de marzo y el 02 de junio de 2025 se emite
la siguiente informacion.

INFORME DE GESTION AMBIENTAL

1. Se recomienda no incluir el espacio de aprobacion por parte de la entidad
(supervision) relacionado en la portada del informe.

Respuesta

Se envia informe nuevamente en donde se relaciona aprobacion por parte del
ingeniero interventor Abdo Salgado.

¥ Calle 24b # 8ic-05 & 6017684589
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2. El contratista debe presentar la caracterizacién de los residuos generados de
acuerdo a la clasificacion de RCD.

Respuesta

Se adiciona al correo, carpeta relacionando la caracterizacion del RCD

3. Esimportante tener en cuenta, que las actividades propias de obra se iniciaron
en el mes de mayo y el informe de gestion indica o relaciona actividades que
no se realizaron durante los tres meses reportados, por lo cual agradecemos
segregar la informacion de las medidas de gestion implementadas.

Respuesta

Se envia informe nuevamente en donde se adiciona un parrafo que especifica lo
gue se realiz6 durante el mes de marzo y abiril.

4, Agradecemos tener en cuenta y reportar para el siguiente informe el
inventario de sumideros y la proteccidén de los mismos.

Respuesta
Se tendra en cuenta para el informe numero 2

5. El informe relaciona la generacion de RESPEL (tejas con contenido de
asbesto) sin embargo en la pagina 14 se indica que no se generaron RESPEL

Respuesta

Se envia informe nuevamente en donde se subsana la observacion.

6. El cronograma de capacitacion no registra las actividades ejecutadas.
Respuesta

Se adiciona al correo, carpeta relacionando el cronograma

¥ Calle 24b # 8ic-05 & 601 7684589
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7. Teniendo en cuenta que durante el periodo reportado se efectuaron procesos
de aprobacién del PMARCD y PMA se sugiere relacionar la trazabilidad de
entrega de los mismos y presentar los documentos de los anexos.

Respuesta
Se adiciona al correo, carpeta relacionando el radicado de este.
8. El contratista debe allegar los soportes de gestiéon de RCD como lo son:

Manifiestos de transporte

Manifiestos cadena de custodia

Lista de chequeo para transporte de residuos peligrosos

Formato de control de generacion e RCD por frente de obra

Anexos diligenciados referentes al cumplimiento del Decreto 507 de 2023

Anexo 1 caracterizacion generacion de RCD

Anexo 2 constancias de gestion provisional

Anexo 5 informe de aprovechamiento in situ

Vales y/o manifiestos de transporte

Certificados de disposicion final

Si el contratista no cumple con los procesos de aprovechamiento in situ ni la
adquisicién de materiales valorizados de RCD se debe presentar un certificado que
incluya la justificacion técnica frente al no cumplimiento.

Respuesta

e Se adiciona al correo, carpeta en donde se relacionan los siguientes
documentos

e Manifiesto de carga (este cubre los manifiestos de transporte y el manifiesto
de cadena de custodia, segun el proveedor Distribuciones ambientales s.a.s,
gue es el proveedor que realizo la disposicion del RESPEL (teja de asbesto))

e Lista de chequeo para transporte de residuos peligrosos

¥V Calle 24b # 8ic-05 & 601 7684589
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e Formato de control de generacion e RCD por frente de obra este no se
adiciona ya que durante el mes de marzo, abril, mayo solamente se realizo
salida de material RESPEL proveniente a las actividades.

e Anexos diligenciados referentes al cumplimiento del Decreto 507 de 2023,
Anexo 1 caracterizacion generacion de RCD de marzo abril y mayo. Anexo 2
constancias de gestion provisional de marzo abril y mayo. Anexo 5 informe
de aprovechamiento in situ marzo abril.

e Certificados de disposicion final

e Certificado que incluya la justificacion técnica frente al no cumplimiento

9. No se presento el soporte de capacitacion ambiental.

Respuesta

Se adiciona al correo, carpeta relacionando los registros de asistencias.

INFORME SST

1. Se recomienda no incluir el espacio de aprobacion por parte de la entidad
(supervisioén) relacionado en la portada del informe.

Respuesta
Se envia informe nuevamente en donde se relaciona aprobacion por parte del
ingeniero interventor Abdo Salgado.

2. Es importante tener en cuenta, que las actividades propias de obra se iniciaron
en el mes de mayo y el informe de gestion indica o relaciona actividades que no se
realizaron durante los tres meses reportados, por lo cual agradecemos segregar la
informacion de las medidas de gestién implementadas.

Respuesta

Se envia informe nuevamente en donde se adiciona un parrafo que especifica lo
que se realizé durante el mes de marzo y abril.

¥ Calle 24b # 8ic-05 & 601 7684589
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3. El contratista no incluyo a la profesional social en la relacion de personal ni los
soportes respectivos.

Respuesta
Se subsanara en el informe numero 2

4. Serecomienda presentar los certificados de accidentalidad de las empresas sub
contratistas emitidas por las ARL.

Respuesta
Se subsanara en el informe numero 2

5. El personal que reporta afiliacion como independiente debe cumplir los
lineamientos del decreto 723 de 2013.

6. Se evidencia personal operativo con reporte como independiente, pero registro
de afiliaciones como trabajador dependiente.

Respuesta

Estos dos items anteriores se subsanaran una vez se reinicien labores de parte del
contratista del desmonte de teja, ya que es el que presenta la novedad.

7. EIl contratista debe allegar los soportes de afiliacion al sistema integral de
seguridad social (AFP, ARL, EPS) e ingreso, sin excepciéon de todo el personal que
realizo actividades, asi mismo se deben presentar las planillas de aportes al SISS.
Respuesta

Estas se presentaron en el anexo 1A del informe por ende se envia nuevamente el
informe adicionando las afiliaciones del personal fluctuante.

¥ Calle 24b # 8ic-05 & 6017684589
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8. En caso de no presentar novedades de ingreso o retiro el contratista debe
adjuntar una certificacion expedida por el profesional SST aprobada, con el registro
de la novedad.

Respuesta

Se adiciona en el informe SST en el anexo 1a Afiliaciones la certificacion solicitada
por ustedes

9. Se debe presentar el registro de entrega de dotacioén de todo el personal.
Respuesta

Se adiciona entrega de epp del personal faltante

10. Las actividades del plan de trabajo anual, que fueron ejecutadas en los meses
de marzo, abril y mayo, deben contar con el respectivo soporte presentado en los
anexos del informe.

Respuesta

Se menciona el link (https://drive.google.com/drive/folders/1uXqg-
[7CI7TH77cW6r52xp23C3eQInJk_?usp=sharing ) en donde se evidencia todo el
sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo dentro de este se encuentran
los soportes correspondientes al plan anual, y este se actualiza mensual. Debido a
gue los registros son muchos se sugiere que se evidencien dentro del sistema de

gestién y no adicionarlos al informe mensual.

11. Se recomienda contar con vigia y/o COPASST, Comité de convivencia
perteneciente al proyecto.

Respuesta
Se tomara dicha recomendacion y se realizara conformaciéon dentro de la obra se
subsanara en el informe numero 3 ya que por tiempo no se alcanza a ser eleccién

para el informe numero 2

12. Se evidencian formatos sin el diligenciamiento completo

¥ Calle 24b # 8ic-05 & 601 7684589
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Respuesta

Se subsano y se envia nuevamente el informe en el anexo 1h pre operacional y
gestion sst.

13. Todos los equipos de trabajo en alturas, sistemas de acceso entre otros debe
contar con hoja de visa certificados entre otros, de acuerdo a los lineamientos de la
Resolucién 4272 de 2021.

Respuesta

Se adicionan hojas de vida de las eslingas linea de vida y arrestadores junto con la
certificacién se envia nuevamente informe con la subsanacién y se encuentran en
el anexo 1J hoja de vida de herramientas

14. Se debe incrementar el registro fotografico.

Respuesta
Se envia nuevamente el informe donde se adicionan mas fotos.

15. Se deben presentar las licencias de las IPS donde se realizaron la evaluacién
médica ocupacional.

Respuesta
Se subsanara para el segundo informe

16. Se debe presentar el registro de indicadores de acuerdo a la Resolucion 0312
de 20109.

Respuesta
Se adjuntan en el anexo 1D accidentalidad

17. El contratista debe presentar los certificados de competencia del personal que
realizo trabajo en alturas, trabajo con energias (trabajo en caliente) y trabajo con
riesgo eléctrico.
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Respuesta

Se subsana documentacién faltante de la profesional SST se adiciona curso de
coordinador, Curso de actualizacion del coordinador, curso autorizado, curso de
andamiero estas se encuentran en el anexo 12 afiliaciones, queda pendiente para
el segundo informe el certificado del soldador, las demas certificaciones de
competencias para trabajo en alturas se encuentran en el anexo 12 afiliaciones.
18. Se debe adjuntar los soportes de seguridad social del personal flotante.
Respuesta

Como se menciond en el punto 7 se envia nuevamente informe y estas se evidencia
en el anexo 1A afiliaciones

En espera de su aprobacién

Cordialmente,

JESUS SALAZAR
Representante Legal.
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RESPUESTA A COMUNICADO 0017

2 messages
milena pineda <sstmilenapineda@gmail.com> Sat, Jun 28, 2025 at 12:39 PM
To: abdo.suba2024@gmail.com, fbenitezalvarezO0@gmail.com, sandrazarama2005@gmail.com
Cc: contratos@grupoinarco.co, info@grupoinarco.co, hozapata@gmail.com
Buenas tardes
Cordial saludo
Adjunto envio respuesta al comunicado 0017 del contrato 1041 del 2024.

Cordialmente

Milena Pineda
Profesional SST.

E RESPUESTA A OFICIO 0017.zip

ﬂ 1. COMUNCADO 034.pdf
355K

Abdo Salgado <abdo.suba2024@gmail.com> Sat, Jun 28, 2025 at 12:40 PM
To: sstmilenapineda@gmail.com

ordialmente,
OFICINA DE INTERVENTORIA / INGENIERO. ABDO JOSE SALGADO AYOLA.

"PRUEBA ELECTRONICA: AL RECIBIR EL ACUSE DE RECIBO POR PARTE DE ESA DEPENDENCIA, SE ENTENDERA COMO ACEPTADO Y SE
RECEPCIONARA COMO DOCUMENTO PRUEBA DE LA ENTREGA DEL USUARIO. (LEY 527 DEL 18-08-1999) RECONOCIMIENTO JURIDICO DE LOS
MENSAJES DE DATOS EN FORMA ELECTRONICA A TRAVES DE LA REDES TELEMATICAS"

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=3f6f4ec259&view=pt&search=all&permthid=thread-a:r-6434334420973617702&simpl=msg-a:r-792652741847441.... 17


https://drive.google.com/file/d/13Rj_VhKejl-2q0OpL3bi7qlIPsjMWv4v/view?usp=drive_web
https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=3f6f4ec259&view=att&th=197b79fb8c41fd68&attid=0.1&disp=attd&realattid=f_mcgiyku60&safe=1&zw
https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik=3f6f4ec259&view=att&th=197b79fb8c41fd68&attid=0.1&disp=attd&realattid=f_mcgiyku60&safe=1&zw

ABDO ]J. SALGADO AYOLA
INGENIERO CIVIL

Bogotd D.C. 08 de julio de 2025

CTO 1032-2025-00162

Senores:

GRUPO INARCO S.A.S
MARIO DE JESUS SALAZAR
Representante Legal
Calle 24b #81c-05
Bogota D.C.
info@grupoinarco.co

REF: CONTRATO DE INTERVENTORIA No.1032-2024-CMA (119229)

Objeto: “REALIZAR LA INTERVENTORIA ADMINISTRATIVA, TECNICA, FINANCIERA, JURIDICA, SOCIAL, AMBIENTAL Y DE SEGURIDAD
Y SALUD EN EL TRABAJO (SST) AL CONTRATO PARA “EJECUTAR A PRECIOS UNITARIOS FIJOS Y A MONTO AGOTABLE LAS OBRAS
DE REPARACIONES LOCATIVAS Y/O MANTENIMIENTO DE INFRAESTRUCTURA FISICA PARA SALONES COMUNALES DE LAS JUNTAS
DE ACCION COMUNAL DE LA LOCALIDAD DE SUBA”

ASUNTO: RESPUESTA COMUNICADO N°1041-2024-032-2025, REQUERIMIENTOS RESOLUCION
4272 DE 2021

Cordial saludo,

En atencidn a nuestras obligaciones contractuales, el correcto seguimiento y cumplimiento
del objeto principal derivada del contrato de interventoria recomendamos al contratista dar
cumplimiento a cabalidad a los lineamientos de la Resolucion 4272 de 2021, normas
complementarias, considerando que los documentos presentados deben ser gjustados de
acuerdo a las siguientes observaciones:

Procedimiento de trabajo Seguro:

La resolucion 4272 de 2021 establece(...): “Articulo 14. Procedimientos. El empleador o
confratante debe documentar los procedimientos de trabajo seguro para cada una de las
tareas que se vayan a desarrollar en alturas, teniendo en cuenta los siguientes aspectos:

a. Para los efectos de la presente resolucién, se entiende por procedimiento de trabajo
seguro la forma especifica, detallada y segura de llevar a cabo una actividad o un proceso.
b. Estos procedimientos deben ser divulgados a todos los trabajadores involucrados
previamente a la realizacion del trabajo.

c. Estos procedimientos deben ser revisados y ajustados cuando cambien las condiciones
de trabajo, ocurra algun incidente o accidente, se modifiquen las normas que puedan
afectar alos mismos y/o los indicadores de gestion asi lo definan.

d. Los procedimientos a ser utilizados en tareas rutinarias deben ser aprobados y validados
por el coordinador de TA y contar con una lista chequeo”
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De acuerdo a lo anterior se evidencia que los documentos presentados no cumplen con los
lineamientos anteriormente descritos, teniendo en cuenta que no indica la forma especifica
y detallada de ejecutar la actividad, no contiene informacién técnica, medidas de control
-prevencion, sistemas de acceso, responsables, listado de personal con roles, horarios,
equipos, sistema de acceso, izaje de cargas, entre otros. Es importante que el contratista
garantice el procedimiento de trabajo seguro de cada uno de los frentes a intervenir

Plan de rescate

La resolucion 4272 de 2021, establece (...)" Artficulo 26. Plan de emergencias. Todo
empleador y/o contratante que dentro de sus riesgos cotidianos tenga incluido el de caida
por trabajo en alturas, debe incluir dentro del plan de prevencion, preparacion y respuesta
ante emergencias establecido en el numeral 12 del articulo 2.2.4.6.12 y el articulo 2.2.4.6.25
del Decreto 1072 de 2015, un capitulo escrito de tfrabajo en alturas que debe ser practicado
y verificado, acorde con las actividades que se ejecuten y que garantice una respuesta
organizada y segura ante cualquier incidente o accidente que se pueda presentar en el
sitio de trabajo, incluido un plan de rescate; para su ejecucion puede hacerlo con recursos
propios o contratados. Se debe garantizar que el personal destinado para la atencion de
emergencias en cada actividad, haya participado en la prdctica de simulacros y la
verificacion del mismo.

En el plan de rescate, debe ser disenado acorde con los riesgos de la actividad en alturas a
desarrollar, se deben asignar equipos de rescate certificados para toda la operacion vy
contar con brigadistas o personal capacitados para tal fin.

Se dispondrd para la atenciéon de emergencias y para la prestaciéon de primeros auxilios de:
botiquin, elementos para inmovilizacion y atencién de heridas, hemorragias y demds
elementos que el empleador considere necesarios de acuerdo con el nivel de riesgo.

El empleador debe asegurar que el frabajador que desarrolla tfrabajo en alturas, cuente con
una persona de apoyo disponible para que, de ser necesario, reporte de inmediato y active
el plan de emergencias”.

De acuerdo a lo anterior se debe presentar el plan de recate de forma detallada los
procesos de rescate acordes con las actividades que se ejecuten, asi mismo se debe
garantizar una respuesta organizada y segura ante cualquier incidente o accidente, este
debe contar con la descripcidon de los equipos, certificados, hojas de vida de los equipos,
responsables, soportes de formacién entre otros, en concordancia agradecemos que el
documento cuente con las firmas y aval del coordinador de trabajo en alturas y grupo de
rescatista designados

Programa de prevencion y proteccion contra caidas

El documento debe ser presentado de acuerdo a los lineamientos de la Resolucion 4272 de
2021, el programa de la empresa contratista se debe identificar cada riesgo de caida en el
lugar de trabajo, establecer y documentar uno o varios métodos para eliminar el frabajo en
alturas a través de sistemas de ingenieria, adaptaciones de procesos, entre otros, o controlar
cada riesgo de caida identificado, aplicando especialmente la jerarquizacion de controles
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contenida en el articulo 2.2.4.6.24 del Decreto 1072 de 2015 o las normas que lo modifiquen
o sustituyan.

El programa de la empresa debe contener como minimo:

a. Objetivo general que establezca los lineamientos bdsicos para frabajo en alturas.

b. Alcance del programa.

C. Marco conceptual, marco legal.

d. Roles y responsabilidades (se deben considerar como minimo las responsabilidades y
funciones del administrador del programa, la persona calificada, coordinador de trabajo en
alturas, trabajador autorizado, ayudantes de seguridad y brigadas de emergencia para
rescate en alturas).

e. Requisitos de capacitacion y entrenamiento para los roles definidos por la organizacién.

f. Cronograma de cumplimiento de las actividades.

g. ldentificacion de peligros.

h. Evaluacion y valoracion de riesgos.

i. Inventario de actividades de trabajos en alturas, con su definicion de tareas rutinarias y no
rutinarias.

J. Procedimientos de trabajo documentados y los anexos definidos por el empleador.

k. Medidas de prevencion.

. Sistemas de acceso para trabajos en alturas.

m. Medidas de proteccion.

n. Procedimientos en caso de emergencias.

o. Indicadores de gestion especificos alineados al Decreto 1072 de 2015.

Se debe garantizar que, denfro del programa de prevencion y proteccion contra caidas de
alturas, se establezcan los roles y responsabilidades,

Asi mismo teniendo en cuenta que el confratista debe garantizar una ejecucién de
actividades de alto riesgo de manera segura, recomendamos:

1. Todos los trabajadores que laboren en las condiciones de riesgo de trabajo en alturas
deben tener su respectivo certificado de capacitacién y entrenamiento para trabajo
en alturas o certificacién de la competencia laboral.

El contratista debe Implementar medidas colectivas de prevencion

Los trabajos en alturas deben obedecer a una accién planificada, organizada y
ejecutada por trabajadores autorizados que debe verse reflejada en los controles
administrativos como el Permiso de frabajo, ATS, inspecciones, enfre otros. El
confratista debe implementar un procedimiento para los permisos de trabajo, previo
al inicio del frabajo en alturas de acuerdo a los lineamientos del Art 15 de la
Resolucion 4272 de 2021.

4. Los sistemas de acceso a utilizar, deben ser cerfificados acordes al estdndar
especifico aplicable para el sistema de acceso seleccionado y el fabricante debe
proveer informacion en espanol, sobre las principales caracteristicas del sistema, un
manual y/o catdlogo de partes con sus caracteristicas de ingenieria,
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recomendaciones de almacenamiento, mantenimiento, inspeccion y medidas de
seguridad en su arme y desarme (cuando aplique), uso y operacion asi mismo dar
cumplimiento al Art 16 de la Resolucion 4272 de 2021.

5. Elmontaje y/u operacion de toda estructura de acceso para trabajo en alturas, debe
ser inspeccionado por el coordinador de trabajo en alturas una persona avalada
conforme a las instrucciones dadas por el fabricante o una persona calificada,
atendiendo las normas nacionales o en su defecto las internacionales y de acuerdo
con las disposiciones de prevencién y proteccidon establecidas, su armado deberd
cumplir con las condiciones técnicas y de seguridad con previa capacitacion y
certificacion de armado expedida por el fabricante.

6. Se debe garantizar completa estabilidad y seguridad del sistema de acceso para
trabajo en alturas, de tal forma que este no sufra volcamiento o caida, incluyendo
verificar la estabilidad del suelo para la carga a aplicar. Para las estructuras que
superen en altura el nivel de auto estabilidad (definido por el fabricante o una norma
nacional o internacional aplicable) y acorde a las condiciones de uso (interiores o
exteriores), esta verificacion debe hacer parte integral del permiso de trabajo y debe
responder a un diseno readlizado por una persona calificada considerando los
pardmetros consignados en los manuales entregados por el fabricante.

7. Todo sistema de acceso para frabajo en alturas, debe ser instalado de manera que
se respete su relacion de esbeltez para una configuracién auto soportada o debe
estar debidamente asegurado en forma vertical y/u horizontal, conforme a las
especificaciones de uso descritas por el fabricante.

8. Eluso de equipos de izaje de cargas sobre sistemas de acceso debe ser avalada por
el fabricante o por una persona calificada, que garantice la estabilidad y resistencia
de éste para evitar volcamiento.

9. Elsistema de acceso que cuente con una plataforma, debe cubrir la totalidad de la
superficie de trabagjo y contar con sistema de barandas que cumpla con las
disposiciones establecidas normativamente.

10. Cuando se usen torres de andamios moéviles (andamios sobre ruedas) se cumplirdn

las recomendaciones e instrucciones del fabricante para los traslados. Esta operacion

debe ser evidenciable en el alcance de los permisos de trabajo y ser supervisada por
el coordinador de trabajo en alturas garantizando que nunca se realiza con personas
sobre el andamio.

El frabajo en sistemas de acceso debe incluir el andlisis de riesgos para determinar los

sistemas de prevencion y proteccion contra caidas aplicables, considerando para su

seleccion la compatibilidad de las conexiones al sistema de acceso y las instrucciones
de los fabricantes.

El trabajador que tenga la funcién de realizar el armado y desarmado de andamios

y el trabajador que opere equipos para elevacion de personas deben contar con

capacitacion especifica enfocada en la seguridad durante las operaciones vy

atendiendo las instrucciones de los fabricantes y/o las normas nacionales o

internacionales aplicables

13. Frente a las medidas de proteccidn contfra caidas el contratista debe tener en
cuenta:

11

.

12
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14. Los elementos o equipos de los sistemas de proteccion contra caidas deben ser
certificados y compatibles entre si en tamano, figura, materiales, forma, didmetro.

15. Los equipos de proteccion contra caidas se deben seleccionar y usar segin las
necesidades determinadas para un tfrabajador, las condiciones, tipo de la tarea y los
sistemnas de acceso a utilizar. Todo sistema seleccionado debe: garantizar la
seguridad del frabajador al momento de una caida, permitir la distribucién de fuerza,
amortiguar la fuerza de impacto, garantizar la resistencia de los componentes y estar
protegido ante la corrosion o ser aislantes eléctricos, antiestdticos o ignifugos cuando
se requieran brindando las demds protecciones a los riesgos asociados que sean
requeridas.

Los equipos de proteccidon personal para frabajos en alturas se seleccionardn

tomando en cuenta los peligros identificados y los riesgos valorados del SGSSTy en el

programa de prevencidén y proteccién contra caidas que sean propios de la labor y

sus caracteristicas, tales como condiciones atmosféricas, presencia de sustancias

quimicas, espacios confinados, posibilidad de incendios o explosiones, contactos
eléctricos, superficies calientes o abrasivas, frabajos con soldaduras, entre otros.

Igualmente, se debe tener en cuenta las condiciones fisioldgicas del individuo con

relacion a la tarea y su estado de salud en general. Se deben proteger contra

agentes externos que puedan afectar su integridad tales como bordes, filos, cortes,
abrasiones, fuentes quimicas o de calor excesivo o chispas, entre otros.

17.Todos los elementos y equipos de proteccion contra caidas deben ser
inspeccionados antes de cada uso por parte del tfrabajador y garantizar su buen
estado durante el trabajo. Deben contar con una hoja de vida, deben ser
certificados y deben ser resistentes a la fuerza, al envejecimiento, a la abrasion, la
corrosion y al calor.

18. Los puntos de anclaje a instalar en caso de que aplique deben ser capaces de
soportar minimo 5.000 libras (22,2 kilo newtons — 2.272 kg) por persona conectada o
si estdn disenados por una persona calificada como parte de un sistema completo
de proteccion personal contra caidas plenamente identificado, deben ser capaces
de soportar la fuerza méxima de la caida manteniendo como minimo un factor de
seguridad de dos (2) teniendo en cuenta todas las condiciones normales de uso del
anclagje. Los puntos de anclaje a instalar deben ser seleccionados o instalados de
modo que la persona no se golpee contra el nivel inferior o se golpee con estructuras
derivadas del efecto de péndulo. Es importante precisar que cuando un anclaje
responde a un diseno de ingenieria, después de instalado, debe ser probado por una
persona calificada, a través de una metodologia probada por autoridades
nacionales o internacionales reconocidas emitiendo un documento donde se
certifique la realizacién de dicha prueba, deberd contar con los planos y memorias
de cdiculo firmados por una persona calificada que garanticen el cumplimiento a
la resolucion 4272 de 2021 y demds normas nacionales o internacionales aplicables.

19. Para el caso de Las lineas de vida estas deben ser disenadas y aprobadas en su
instalacién por una persona calificada la cual debe considerar para su diseno un
factor de seguridad no menor que dos (2) en todos sus componentes. Para el caso
de lineas de vida horizontales fijas, el instalador deberd contar con el aval del

16
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fabricante, por lo cual se debe dar cumplimiento a cabalidad al Art 23 de la
resolucion 4272 de 2021.

20. El contratista debe garantizar y Constatar que los equipos vy sistemas usados en
prevencion y proteccion contfra caidas sean inspeccionados por lo menos una vez al
ano o con la periodicidad indicada por el fabricante, conforme a lo establecido
normativamente.

21. El contratista debe garantizar los procesos de dfiliacion y pago oportuno del personal
técnico y operativo, teniendo en cuenta que se han generado observaciones
constantes frente a este requerimiento.

22.Se evidencia personal sin dotacién, de acuerdo a los lineamientos del cddigo
sustantivo del trabajo.

23. Se evidencia condiciones de orden y aseo deficientes.

24. El confratista debe implementar medidas de intervenciéon y control por riesgo
locativo.

25. Se debe garantizar el cumplimiento de estdndares de seguridad para operacion de
maaquinaria y equipos.

26. Se debe presentar la ficha técnica completa del andamio a utilizar con la inclusion
de partes del sistema, instalacién, desmontaje, manipulacion, tablas de cargas, hoja
de vida, certificados, entre ofros, es importante precisar que el confratista debe
garantizar que con acompanamiento del fabricante-proveedor se garantice que el
sistema de acceso cumpla con:

v completa estabilidad y seguridad del sistema de acceso para trabajo en alturas,
de tal forma que este no sufra volcamiento o caida, incluyendo verificar la estabilidad
del suelo para la carga a aplicar. Para las estructuras que superen en altura el nivel
de auto estabilidad (definido por el fabricante o una norma nacional o internacional
aplicable) y acorde alas condiciones de uso (interiores o exteriores), esta verificacion
debe hacer parte integral del permiso de trabajo y debe responder a un diseno
realizado por una persona calificada considerando los pardmetros consignados en
los manuales entregados por el fabricante.

v Todo sistema de acceso para trabajo en alturas, debe ser instalado de manera que
se respete su relacién de esbeltez para una configuracién auto soportada o debe
estar debidamente asegurado en forma vertical y/u horizontal, conforme a las
especificaciones de uso descritas por el fabricante.

v El uso de equipos de izaje de cargas sobre sistemas de acceso debe ser avalada
por el fabricante o por una persona calificada, que garantice la estabilidad y
resistencia de éste para evitar volcamiento.
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v Elsistema de acceso que cuente con una plataforma, debe cubrir la totalidad de
la superficie de trabajo y contar con sistema de barandas que cumpla con las
disposiciones establecidas en la presente resolucion.

v Cuando se usen torres de andamios moviles (andamios sobre ruedas) se cumplirdn
las recomendaciones e instrucciones del fabricante para los traslados. Esta operacion
debe ser evidenciable en el alcance de los

Agradecemos presentar la subsanacion respectiva y dar cumplimiento a cabalidad a los
lineamientos normativos

Cordialmente,

Ao T N A
(ING) ABDO JOSE SALGADO AYOLA
REPRESENTANTE LEGAL
INTERVENTORIA

Anexos ( ) Folios:

Copia: FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE SUBA - CESAR AUGUSTO SALAMANCA ROJAS - Ordenador de Gasto - Atn. ARQ.
SANDRA ZARAMA - calle 146 C Bis No 90 - 57 Bogotd D.C. - infraestructura.suba@gobiernobogota.gov.co
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Bogot4, D.C., Julio 19 de 2025

CONTRATO N°1041-2024-041-2025
CONSECUTIVO
Sefiores:
Fondo de Desarrollo Local De Suba.
A/A Ing. Abdo Salgado Ayola.
Interventor.
Ciudad.

REF.: CONTRATO DE INTERVENTORIA N0.1032-2024-CMA (119229)

ASUNTO: RESPUESTA ALCANCE COMUNICADO 0162.

De acuerdo a nuestras obligaciones contractuales segun el contrato n° 1041 de
2024 cuyo objeto es “reparaciones locativas y/o mantenimiento para salones
comunales de las juntas de accién comunal de la localidad de suba, a precios
unitarios fijos y a monto agotable” y dando alcance al comunicado 0162 en
cumplimiento de la Resolucion 4272 de 2021 se envian los siguientes documentos:

Procedimiento de rescate en alturas Santa Elena.
Procedimiento alturas salén comunal Santa Elena.
Afiliaciones del personal

Documentos de rescatista

e

En espera de su aprobacion

Cordialmente,

MA JESUS SALAZAR

Representante Legal.
Elaboro: Ing. Milena Pineda — Profesional Sisoma
Reviso: Ing. Héctor Zapata — Director de Obra
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Inicio de activiades tecnicas Santa Elena
3 messages

Abdo Salgado <abdo.suba2024@gmail.com> Fri, Jul 11, 2025 at 10:59 AM
To: sstmilenapineda@gmail.com, Grupo Inarco SAS <info@grupoinarco.co>

Cordial saludo :

Teniendo en cuenta el inicio de actividades técnica en el Salon comunal Santa Elena, se solicita al contratista el envio del
listado de personal con los soportes de ingreso y aportes al sistema integral de seguridad social, que realizara
intervencion, asi mismo y teniendo en cuenta que se realizara actividades consideradas como trabajo en alturas se
requiere el envio del procedimiento de trabajo seguro y requerimientos documentales establecidos por la

Resoluciéon 4272 de 2021, previos al inicio de la intervencion.

Instamos al contratista al cumplimiento a cabalidad de lineamientos normativos y obligaciones contractuales, de los
componentes SST-Ambiental. Asi mismo recomendamos la implementacion de medidas de control de peligros, riesgos y
mitigacion de impactos y aspectos ambientales efectivas, que precisen la prevencion de accidentes laborales,
ambientales y con la comunidad.

Gracias.

Atentamente,

Abdo Salgado
Representante legal interventoria.

milena pineda <sstmilenapineda@gmail.com> Sat, Jul 19, 2025 at 2:38 PM
To: Abdo Salgado <abdo.suba2024@gmail.com>
Cc: contratos@grupoinarco.co, fbenitezalvarezO@gmail.com, hozapata@gmail.com, info@grupoinarco.co,
sandrazarama2005@gmail.com

Buenas tardes

Cordial saludo

Adjunto lo solicitado

Cordialmente

Milena Pineda
Profesional SISOMA

E Procedimiento santa elena - alturas.zip

[Quoted text hidden]

CONS 041.pdf
= 306K

Abdo Salgado <abdo.suba2024@gmail.com> Sat, Jul 19, 2025 at 2:39 PM
To: sstmilenapineda@gmail.com

ordialmente,
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OFICINA DE INTERVENTORIA / INGENIERO. ABDO JOSE SALGADO AYOLA.
"PRUEBA ELECTRONICA: AL RECIBIR EL ACUSE DE RECIBO POR PARTE DE ESA DEPENDENCIA, SE ENTENDERA COMO ACEPTADO Y SE

RECEPCIONARA COMO DOCUMENTO PRUEBA DE LA ENTREGA DEL USUARIO. (LEY 527 DEL 18-08-1999) RECONOCIMIENTO JURIDICO DE LOS
MENSAJES DE DATOS EN FORMA ELECTRONICA A TRAVES DE LA REDES TELEMATICAS"
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ABDO ]J. SALGADO AYOLA
INGENIERO CIVIL

Bogotd D.C. 19 de julio de 2025
CTO 1032-2025-0174

Senores:

GRUPO INARCO S.A.S
MARIO DE JESUS SALAZAR
Representante Legal
Calle 24b #81c-05
Bogota D.C.
info@grupoinarco.co

REF: CONTRATO DE INTERVENTORIA No.1032-2024-CMA (119229)

Objeto: “REALIZAR LA INTERVENTORIA ADMINISTRATIVA, TECNICA, FINANCIERA, JURIDICA, SOCIAL, AMBIENTAL Y DE SEGURIDAD
Y SALUD EN EL TRABAJO (SST) AL CONTRATO PARA “EJECUTAR A PRECIOS UNITARIOS FIJOS Y A MONTO AGOTABLE LAS OBRAS
DE REPARACIONES LOCATIVAS Y/O MANTENIMIENTO DE INFRAESTRUCTURA FISICA PARA SALONES COMUNALES DE LAS JUNTAS
DE ACCION COMUNAL DE LA LOCALIDAD DE SUBA”

ASUNTO: RESPUESTA REVISION INFORMES DE GESTION SST No 02

Cordial saludo,

De acuerdo a nuestras obligaciones contractuales y a la revision efectuada al
informe de gestion SST del periodo comprendido, entre el 03 de junio y el 02 de julio
de 2025, la interventoria presenta las siguientes observaciones:

1. Se recomienda no incluir el espacio de fecha de aprobacién por parte de la

interventoria, en el informe.

Se evidencia errores en el periodo reportado.

El certificado de pago de parafiscales debe contener la tarjeta profesional y

el certificado de vigencia de la contadora.

4. Elinforme indica (...) “Teniendo en cuenta el cumplimiento legal de la IPS, se
estard enviando el personal profesional del proyecto al examen médico de
ingreso” agradecemos aclarar esta afirmacion, teniendo en cuenta que a la
fecha todo el personal debe contar con la evaluacién médica respectiva.

5. Se presenta un cerfificado de novedades de ingreso, el cual no presenta la
relacion del periodo reportado completo.

6. Las planillas de aportes deben corresponder al periodo de salud-servicio del
mes de junio, asi mismo agradecemos presentar los soportes de aportes al
sistema integral de seguridad social de todo el personal relacionado en la
tabla No 01, teniendo en cuenta que se evidencia faltantes.

W N
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ABDO ]J. SALGADO AYOLA
INGENIERO CIVIL

7. Se recomienda presentar los certificados de accidentalidad de las empresas
sub contratistas emitidas por las ARL.

8. El personal que reporta dfiliacion como independiente debe cumplir los
lineamientos del decreto 723 de 2013, teniendo en cuenta que no se estd
dando cumplimiento de acuerdo al soporte presentado, asi mismo le
recordamos que todo el personal vinculado al proyecto debe estar afiliado en
riesgo 5.

9. Se debe revisar que los anexos sean acordes a la descripcidon de la portada.

10.No se evidencia registro de calificacion de las evaluaciones de induccidn.

11.No se evidencia evaluacion de las capacitaciones impartidas, se sugiere incluir
al personal técnico-administrativo en las jornadas y presentar el cronograma
de capacitacion, con andlisis de indicadores.

12.Frente al personal retirado, el contratista delbe aclarar si, el personal tenia
contratacion directa o por medio de empresas contratistas, teniendo en
cuenta que el soporte de paz y salvo refiere conceptos de aportes al sistema
infegral de seguridad social por medio de INARCO, asi mismo se debe incluir
los soportes de remision a evaluacion médica ocupacional de egreso.

13. El contratista afirma (...) El indice de Ausentismo fue 0,0 puesto que se presentd
un ausentismo durante el periodo de este informe, cero (0) dias de ausentismo
por AT y (0) dias de ausenfismo por enfermedad general y laboral.
Agradecemos revisar y aclarar esta afirmacion.

14.El contratista afirma: (...) “Se ejecutaron dentro del plan anual actividades de
revision en el periodo especifico correspondiente al mes de mayo con un
cumplimiento del 40.7%., agradecemos revisar y corregir.

15.Las actividades del plan de trabajo anual, que fueron ejecutadas, deben
contar con el respectivo soporte presentado en su totalidad en los anexos del
informe, asi mismo es necesario aclarar los soportes presentados dado que no
son especificos y generan confusion al lector.

16.Se recomienda contar con vigia y/o COPASST, Comité de convivencia
perteneciente al proyecto.

17.El conftratista debe justificar el no uso de puntos de anclajes con las
caracteristicas y requerimientos de la Resolucion 4272 de 2021. De acuerdo al
soporte presentado en la pagina 194.

18.Se debe incrementar el registro fotografico.

19.Se debe presentar el registro de indicadores de acuerdo a la Resolucion 0312
de 2019.

20.El contratista debe presentar los certificados de competencia del personal que
realizo frabajo en alturas, trabajo con energias (trabajo en caliente) y trabajo
con riesgo eléctrico.

21.Se debe adjuntar los soportes de seguridad social del personal flotante.
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ABDO ]J. SALGADO AYOLA
INGENIERO CIVIL

22.Teniendo en cuenta el compromiso de subsanacién de las observaciones
realizadas por la interventoria al informe de gestiéon SST No 01, Agradecemos,
establecer un aparatado especifico para la subsanacion de los requerimientos
pendientes con la descripcidn de las acciones efectuadas por el contratista y
los respectivos soportes.

23.El contratista debe relacionar, las respuestas de los requerimientos solicitados
por la interventoria en el informe de gestion.

Agradecemos presentar la subsanacion de forma prioritaria en un plazo no mayor
a (01) dia a partir de la recepcion del presente comunicado.

Cordialmente,

o TN A
(ING) ABDO JOSE SALGADO AYOLA
REPRESENTANTE LEGAL
INTERVENTORIA

Anexos ( ) Folios:

Copia: FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE SUBA - CESAR AUGUSTO SALAMANCA ROJAS - Ordenador de Gasto - Atn. ING JUAN
PABLO SARMIENTO R - calle 146 C Bis No 90 - 57 Bogotd D.C. - infraestructura.suba@gobiernobogota.gov.co
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Bogot4, D.C., Julio 24 de 2025

CONTRATO N°1041-2024-046-2025
CONSECUTIVO
Sefiores:
Fondo de Desarrollo Local De Suba.
A/A Ing. Abdo Salgado Ayola.
Interventor.
Ciudad.

REF.: CONTRATO DE INTERVENTORIA N0.1032-2024-CMA (119229)

ASUNTO: RESPUESTA COMUNICADO 0174.

1. Se recomienda no incluir el espacio de fecha de aprobacion por parte de la
interventoria, en el informe.

Respuesta:

Segun la recomendacién por parte de ustedes se elimina la fecha con el fin dejar el
espacio libre para que la interventoria haga uso de ella de acuerdo a la fecha de
aprobacion.

Respuesta:
2. Se evidencia errores en el periodo reportado.
Respuesta:

Se ajustan las fechas dando alcance a la solicitud

% Calle 24b # 8ic-05 2 601 7684589
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3. El certificado de pago de parafiscales debe contener la tarjeta profesional y el
certificado de vigencia de la contadora.

Respuesta:
Se adiciona en el informe segun lo solicitado.

4. Elinformeindica (...) “Teniendo en cuenta el cumplimiento legal de la IPS, se estara
enviando el personal profesional del proyecto al examen médico de ingreso”
agradecemos aclarar esta afirmacién, teniendo en cuenta que a la fecha todo el
personal debe contar con la evaluacion médica respectiva.

Respuesta:

Teniendo en cuenta que mensualmente se vincula personal operativo, por lo cual los
examenes de ingreso son recurrentes

5. Se presenta un certificado de novedades de ingreso, el cual no presenta la relacion
del periodo reportado completo.

Respuesta:

La accion correctiva se anexa en el presente informe relacionando el personal nuevo
gue ingreso durante el periodo y el personal que se retiro.

6. Las planillas de aportes deben corresponder al periodo de salud-servicio del mes de
junio, asi mismo agradecemos presentar los soportes de aportes al sistema integral de
seguridad social de todo el personal relacionado en la tabla No 01, teniendo en cuenta
gue se evidencia faltantes.

Respuesta:

En efecto se evidencio que faltaba anexar la planilla de seguridad del sefior Javier
Cantillo, y de la profesional social Martha Parra se anexa dicha planilla faltante,
por otro lado el sefior William Alfredo Ramirez y William Alberto Ortegdn estos
trabajadores se reiterd en el oficio 0017 emitido por ustedes que la afiliaciones
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habia que corregirlas segun el decreto 723 de 2013, y se aclaré en el oficio 034 realizar
la debida correccion al iniciar labores de desinstalacion de teja nuevamente, Asi mismo,
dichos trabajadores efectuaron correccion y se anexaran en el informe sst #03 que aplica
para el periodo que laboraron, de igual manera la interventoria ya cuenta con las debidas
afiliaciones las cuales fueron relacionadas en el oficio 041 emitidas el dia sabado 19 de julio
del 2025.

Se recomienda presentar los certificados de accidentalidad de las empresas sub
contratistas emitidas por las ARL.

Respuesta:

En el informe sst #2 anexo 1D. Certificado de accidentalidad - indicadores resolucion
0312, se encuentra relacionados los certificados de las empresas subcontratistas y del
Grupo Inarco, es de reiterar que la empresa registrada con la razon social Jhon Ofate
identificada con nit 1024506736, emitié un certificado donde informa que durante el
periodo correspondiente al informe en mencion no se presento ningun tipo accidentes,
lo anterior en razén a que no fue posible descargar el certificado de la pagina de la ARL.

8. El personal que reporta afiliacion como independiente debe cumplir los lineamientos
del decreto 723 de 2013, teniendo en cuenta que no se estd dando cumplimiento de
acuerdo al soporte presentado, asi mismo le recordamos que todo el personal vinculado
al proyecto debe estar afiliado en riesgo 5.

Respuesta:

En atencion a requerimientos de afiliacion de personal a riesgo 5 relacionado con
proyecto. Damos parte que todo el personal de obra requerido y ofertado
contractualmente cuenta con el cubrimiento en mencion. Sin embargo el Grupo Inarco
puso a su disposicion y a sus costos personal administrativo social (no contractual) de
apoyo para la atencion a la comunidad, personal que como se informa ejecuta labores
administrativas y no estd expuesta a riesgos de obra. Por lo anterior el cubrimiento es
100 % administrativo.
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9. Se debe revisar que los anexos sean acordes a la descripcion de la portada.
Respuesta:

Se ajustan los anexos dando alcance a la solicitud

10. No se evidencia registro de calificacion de las evaluaciones de induccion.
Respuesta:

Se ajustan el soporte correspondiente dando alcance a la solicitud en el anexo 1B.
Registros de asistencias a capacitaciones

11. No se evidencia evaluacion de las capacitaciones impartidas, se sugiere incluir al
personal técnico-administrativo en las jornadas y presentar el cronograma de
capacitacion, con analisis de indicadores.

Respuesta:

La retroalimentacion a las capacitaciones se realizan de manera verbal, donde atra vez
de una dinamica de preguntas de manera aleatoria se refuerzan y se valida la
efectividad de la informacién suministrada por la profesional SST asi mismo el
cronograma solicitado sera elaborado y anexado para el informe #4.

12. Frente al personal retirado, el contratista debe aclarar si, el personal tenia
contratacion directa o por medio de empresas contratistas, teniendo en cuenta que el
soporte de paz y salvo refiere conceptos de aportes al sistema integral de seguridad
social por medio de INARCO, asi mismo se debe incluir los soportes de remision a
evaluacion médica ocupacional de egreso.

Respuesta:

La contratacién se realiza a través de empresas contratistas, ante la imposibilidad de
ubicar nuevamente a los ex trabajadores, ya que en comunicacion telefénica informan
gue se encuentran laborando fuera de la ciudad por lo anterior esta observaciéon se
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tendra en cuenta para los préximos retiros de los trabajadores. Respecto a la solicitud
de la remision del examen de egreso se encuentra emergida dentro de la mismo paz y
salvo “Asi mismo, declaro que he sido notificado acerca del derecho a practicarme el
examen médico de egreso en los términos establecidos en las resoluciones 2346 de
2007 y 1918 de 2009 o la que la modifique o sustituya.” Esto se seguira direccionando
a los trabajadores de la misma manera.

13. El contratista afirma (...) El indice de Ausentismo fue 0,0 puesto que se presenté un
ausentismo durante el periodo de este informe, cero (0) dias de ausentismo por AT y
(0) dias de ausentismo por enfermedad general y laboral. Agradecemos revisar y
aclarar esta afirmacion.

Respuesta:
Se subsana dicha observacion.

14. El contratista afirma: (...) “Se ejecutaron dentro del plan anual actividades de
revision en el periodo especifico correspondiente al mes de mayo con un cumplimiento
del 40.7%., agradecemos revisar y corregir.

Respuesta:

Se cumple con la meta establecida a corte de junio, es de resaltar que el cumplimiento
al 100% del plan de trabajo del SG-SST se refleja al finalizar el afio (diciembre)

15. Las actividades del plan de trabajo anual, que fueron ejecutadas, deben contar con
el respectivo soporte presentado en su totalidad en los anexos del informe, asi mismo
es necesario aclarar los soportes presentados dado que no son especificos y generan
confusion al lector.

Respuesta:

Dentro del anexo se contempla los soportes del plan anual los cuales son:

Soporte de las campafias que hacer en caso de sismo enviada por Whatsapp al
personal

Soporte de evaluacion de proveedores y contratistas,
Capacitacion emitida de prevencion de riesgos.
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En el anexo 1E entrega de epp- matriz de epps se encuentra soporte de entrega de
EPP.

En el anexo 1l. Inspeccion de equipos de emergencia se encuéntralas inspecciones
realizadas a los equipos de emergencia.

En el anexo 1H. Pre operacional-permisos — ATS, se encuentra las inspecciones
realizadas a los equipos y herramientas.

En el anexo: 1D. Certificado de accidentalidad - indicadores resolucion 0312- se
adiciona los indicadores que soportan la actualizacion.

16. Se recomienda contar con vigia y/o COPASST, Comité de convivencia
perteneciente al proyecto.

Respuesta:
En el oficio 034 se aclar6 que dicha eleccion se efectuaria para el informe SST #3
17. El contratista debe justificar el no uso de puntos de anclajes con las caracteristicas

y requerimientos de la Resolucion 4272 de 2021. De acuerdo al soporte presentado en
la pagina 194.

Respuesta:

Una vez realizado el retiro de la cubierta y la estructura se evidencio en los hallazgos
recabados que no se contaba con puntos de anclaje que soportaran las 5000 Ib, que
estipula la Resolucion 4272 de 2021, por ende dentro del registro se realiza la
observacion pertinente de dicho hallazgo, lo anterior fue corroborado por las areas
técnicas de interventoria y contratista.

18. Se debe incrementar el registro fotogréfico.
Respuesta:
Se ajusta el registro fotografico dando alcance a la solicitud

19. Se debe presentar el registro de indicadores de acuerdo a la Resolucién 0312 de
2019.
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Respuesta:

Se ajusta el registro de indicadores dando alcance a la solicitud en el anexo 1D
certificado de accidentalidad

20. El contratista debe presentar los certificados de competencia del personal que
realizo trabajo en alturas, trabajo con energias (trabajo en caliente) y trabajo con riesgo
eléctrico.

Respuesta:

Este requerimiento fue relacionado en el informe #1 en el anexo 12 afiliaciones se
encuentra los certificados de trabajo en alturas, adicional en el informe # 2 se envio el
certificado de soldador anexando carta de idoneidad, en cuanto a trabajo eléctricos se
tiene previsto enviar soportes de labores con riesgo de electricidad para el informe #3
lo anterior, debido a que a la fecha no se han realizado labores eléctricas.

21. Se debe adjuntar los soportes de seguridad social del personal flotante.

Respuesta:

Se ajusta dando alcance a la solicitud en el anexo 12 afiliaciones

En espera de su aprobacion

Cordialmente,

MA JESUS SALAZAR

Representante Legal.
Elaboré: Ing. Milena Pineda — Profesional Sisoma
Reviso: Ing. Héctor Zapata — Director de Obra
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M Gmail milena pineda <sstmilenapineda@gmail.com>

Susbsanacioén observaciones informe SST #2 del 03 de junio al 02 de julio del 2025
2 messages

milena pineda <sstmilenapineda@gmail.com> Thu, Jul 24, 2025 at 3:21 PM
To: Abdo Salgado <abdo.suba2024@gmail.com>

Cc: hozapata@gmail.com, info@grupoinarco.co, contratos@grupoinarco.co, sandrazarama2005@gmail.com,
fbenitezalvarezO@gmail.com

Buenas tardes
Cordial saludo

Adjunto envio subsanacion de observaciones informe SST del 03 de junio al 02 de julio del 2025 para el contrato 1041
del 2024.

Cordialmente

Milena Pineda
Profesional SISOMA

B INFORME SST 2.zip

<y CONS 046.pdf
352K

Abdo Salgado <abdo.suba2024@gmail.com> Sat, Aug 2, 2025 at 8:39 AM
To: milena pineda <sstmilenapineda@gmail.com>

Cordial saludo:
Agradecemos tener en cuenta las siguientes recomendaciones:

1. Las planillas de aportes deben corresponder al periodo de salud-servicio del mes de junio( revisar y corregir planilla de Jhon Jairo
Beltran, asi mismo agradecemos presentar los soportes de aportes al sistema integral de seguridad social de todo el personal relacionado
en la tabla No 01, teniendo en cuenta que se evidencia faltantes.

2. El personal que reporta afiliacion como independiente debe cumplir los lineamientos del decreto 723 de 2013, teniendo en cuenta que
no se estad dando cumplimiento de acuerdo al soporte presentado, asi mismo le recordamos que todo el personal vinculado al proyecto
debe estar afiliado en riesgo 5. Tener en cuenta para el informe 3.

3. Se debe revisar que los anexos sean acordes a la descripcion de la portada se evidencia soportes de idoneidad en el anexo referente
a aportes al sistema integral de seguridad social.

4. El contratista debe justificar el no uso de puntos de anclaje con las caracteristicas y requerimientos de la Resolucion 4272 de 2021.
De acuerdo al soporte presentado se le recuerda que los puntos utilizados deben contar con el aval de personal calificado.

5. Teniendo en cuenta el compromiso de subsanacion de las observaciones realizadas por la interventoria al informe de gestion SST No
01, Agradecemos, establecer un apartado especifico para la subsanacién de los requerimientos pendientes con la descripcién de las
acciones efectuadas por el contratista y los respectivos soportes.
6.El contratista debe relacionar, las respuestas de los requerimientos solicitados por la interventoria en el informe de gestién, solicitud

explicita de la entidad

Gracias !!!
[Quoted text hidden]
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