BYR Construcciones 5AS
———————

traganiero Contratn

Bogota, L1 de MW-P de 2024

Sefior(a): ﬂ/a ;JM NMovele>

La Ciudad

Asunto: Notificacion derecho a examenes médicos de retiro.
Estimado sefior (a)

Por medio de la presente informamos que a partir de la fecha de su retiro contara con 05
dias habiles, para presentarse a la IPS de Mediexpress la cual se encuentra ubicada en la
Carrera 49D No 91-98, teléfono 218 25 30 / 218 16 95 barrio Rio Negro, en los siguientes
horarios de atencion: Lunes a Viernes 7:30 am a 11 amy 1:30 pm a 5 pm, Sabados de
8:00 a 12:00 am para la toma de sus examenes de retiro o en la IPS de su preferencia si
su contrato es por prestacion de servicios, si pasado este tiempo, no se ha presentado a
esta diligencia, se entendera que renuncia tacitamente a este derecho y no se podra
entender como incumplimiento por parte del empleador a fin que se configure ningtn tipo
de sancion, y ademas exonera a BYR CONSTRUCCIONES S.A.S de cualquier

responsabilidad por el no cumplimiento en este aspecto.

Cordialmente,

DIANA A, SANDOVAL C / /
DIRECTORA HSE CoLABORADOR




' BYR Construcciones s.u.s.

BogotaD.C 12 de Mm/,o 2025

Sefior(a) [QU(/ 5/”“ Monle
Ciudad

Asunto: Compromiso de entrega de Dotacion y EPPs

Estimado sefor(a)

Por medio de la presente, establecemos un compromiso para hacerle entrega de la
dotacién y elementos de protecciéon personal, para desempefiar adecuadamente
sus funciones para el cargo asignado en el Contrato 465 de 2024.

EL CONSORCIO BYR se obliga a entregar al trabajador, lo mencionado, el dia
efectivo de ingreso a obra antes de la entrada al proyecto, a su vez, El
TRABAJADOR, se obliga a portar durante su jornada laboral la dotacién entregada
por el Empleador, asi como, el uso adecuado de los elementos de proteccién
personal.

Cordialmente

(4
DIANA A. SANDOVAL C ﬂ

DIRECTORA HSE COLABORADOR



i BYR Construcciones SAS
Ingenieros Contratistas

' NIT. 860.028.988-3

Bogota, 22 de Ma.,/,o e 702

Sefior(a) e 5:'/0(4 /Ofm'a/&)-

Ciudad
Asunto: Compromiso de salud

Dando cumplimiento al programa de Medicina Preventiva y del Trabajo, en el cual se realiza
seguimiento y cumplimiento a las recomendaciones emitidas por los médicos de la IPS de
examenes médicos ocupacionales, se realizan los siguientes compromisos de salud:

= Realizar chequeos rutinarios anuales por eps.

= Uso de dotacién y EPPs en el desarrollo de actividades laborales
= Realizar pausas activas, durante la jornada laboral

= Atender las recomendaciones de Seguridad y Salud al Trabajo

Con su compromiso en el cumplimiento de estas recomendaciones, su vida estara menos
propensa al desarrollo de enfermedades que puedan afectar su integridad y la de su familia y
por favor recuerde mantener informada al area de seguridad y salud al trabajo de sus controles
médicos.

Cordialmente,

’ /
DIANA A, SANDOVAL C /% v

DIRECTORA HSE (/COLABORADOR

Carrera 55 No. 152B -68 Ofc. 503. -Tel..: 2181754 BOGOTA, D.C. COLOMBIA
administracion@byrconstrucciones.co
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EVALUACION DE INDUCCION Y ENTRENAMIENTO

| FECHA: > -5 -2025
NOMBRE: NDer Slou Moales
CEDULA: Y9.3//- WO
CARGO: T s
OBRA / PROYECTO: | Contrato 491 - 2024

1. Responda verdadero o falso

a) Puede entrar a trabajar o a la obra si olvida sus botas de seguridad E
b) Usted puede fumar en su horario laboral yenlaobra ___F

¢) Elcarné lo debe portar durante su jornada laboral __y

2. Nombre y explique dos riesgos a los cuales esta expuesto

a) Quimicwo *  Polue Malg,'a[ wav beulsdo

b) __Locahive: Coidas gdocs

3. ¢Qué recuerda de la Politica de SST?

E<la enfoCacla €~ fa oveuencios  de

acc; dedes |aborales \(.[ e~evimel/o I€>

2vb Fe<s0nal es

4. ¢Qué debe hacer en caso de observar un riesgo que pueda afectarlo a usted o a sus
comparieros?

Tofocnar r;/j.'?tcr )nmfﬂ{{' a/o

5. ¢Qué es el protocolo de bioseguridad?

]&coﬁmc; afocados  a /& OY Oy e O77
Y PRy vires ¢ -19




SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

Cddigo: HSE-R-074

Fecha Emision: 09-01-2025

EVALUACION INDUCCION Y ENTRENAMIENTO

Version: 001 | Pagina 1 de 3

Prepare al trabajador para ir a laborar uniendo los elementos de proteccion personai a su cuerpo.

2. Indique con una X si la frase es Verdadera o Falsa:

Afirmacién

Verdadero Falso

La ARL, es la entidad legalmente constituida, encargada de realizar la
Administracion de los Riesgos Profesionales, que nos cubre en caso de un
Accidente de Trabajo y/o Enfermedad Profesional.

El COPASST es el Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo,
encargado de apoyar las inspecciones e Investigaciones de Trabajo

Ejemplos de emergencia son: derrumbes, terremotos. inundaciones.

Los Accidentes de Trabajo, se pueden ocasionar por una excavacién que no
esté sefalizada.

XRIX

El cédigo de colores para separar los residuos es: rojo, amarillo y azul

Si manejamos los residuos, contaminamos los cuerpos de agua

% |

Firma })el Trabajador

Vst




CONSORCIO BYR SG BU 001

FORMATO DE CAPACITACION E INDUCCION Fecha: 09 -01-2025

CONTRATO 491-2024 Version: 0

“CONTRATAR POR EL SISTEMA DE PRECIOS UNITARIOS FIJOS Y A MONTO AGOTABLE PARA LA
CONSERVACION DE LA MALLA VIAL LOCAL E INTERMEDIA Y PUENTES SOBRE CUERPOS DE AGUA
DE LA LOCALIDAD DE BARRIOS UNIDOS DE LA CIUDAD DE BOGOTA D.C.”

TEMA: Bioseguridad, Reglamento Interno de Trabajo, Reglamento de Higiene y Seguridad - Politicas (Seguridad y Salud en el Trabajo,
Prevencion de Alcohol, tabaquismo y drogadiccion, Prevencion Vial, Seguridad Vial, Politica Anticorrupcién, Acoso Laboral, Desconexion
Laboral), Sistema General de Riesgos (ARL,EPS, FP), Reporte de accidente de trabajo, Investigacion de accidentes de trabajo,
COPASST, Comité de Convivencia Laboral, Notificacién de Riesgos, (matriz de riesgos), Uso y porte de elementos de proteccion
personal/ No uso de bisuteria, Examenes médicos ocupacionales/ Brigadas de emergencia/ Horarios de trabajo/ Orden, aseo y limpieza,
Roles y responsabilidades. Induccién al cargo a desempeniar, funciones y responsabilidades del cargo.

CAPACITADOR: JUAN RINCON CARRILLO

FECHA: 22-0s - 72015

NOMBRE Y APELLIDO CEDULA CARGO FIRMA

Fon (Qyo Foryale el 29 €65 7o OFficicd Pt




NOTIFICACION DE CAPACITACION DE INGRESO

CONSCRCIO BYR SG BU 001
e i e St S
Ingenieros contratistas

“CONTRATAR POR EL SISTEMA DE PRECIOS UNITARIOS FIJOS Y A
MONTO AGOTABLE PARA LA CONSERVACION DE LA MALLA VIAL
LOCAL E INTERMEDIA Y PUENTES SOBRE CUERPOS DE AGUA DE LA
LOCALIDAD DE BARRIOS UNIDOS DE LA CIUDAD DE BOGOTA D.C.”

VERSION 0

09/01/2025

NOTIFICACION DE CAPACITACION DE INGRESO

YO,@M;’?w@ Zoyals casli/lo identificado con Cédula de Ciudadania
No.29¢¢g 2 expedida en la ciudad de 8B, /Ty 2:8 <o p 4 - declaro que fui

notificado para recibir la capacitacion de ingreso para vincularme a la empresa CONSORCIO

BYR SG BU 001; he recibido y comprendido la capacitacion correspondiente a la induccion

de trabajo la cual se compone de los siguientes temas:

Descripcion del alcance del Proyecto.
Politicas y objetivos del CONSORCIO BYR SG BU 001.
Funciones del cargo.

hpON =

BU 001. (roles y responsabilidades, COPASST)
Notificacién al derecho de examen de ingreso y egreso.
Riesgos significativos del proyecto con respecto al cargo.
Identificacion de Actos y condiciones inseguras.
Importancia Uso de los elementos de proteccién personal.

N 20PN,

N

Danarta

ol =1

Se firma en aceptacion a la informacién recibida en la induccion.

Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el trabajo de CONSORCIO BYR SG

Reglamento interno de trabajo y reglamento de higiene y seguridad industrial.
. Plan de emergencias (incluye rutas de evacuacién y punto de encuentro).
Ao (nAacne A eamtiir an Arnen Aa o

Ae rias Aridantac o ;nnidnn(' . nniﬂar\{-a\
- I\GPUI o u e Hua’ QAUUIUCIILCY © HHIVIUUGIT GO \Paoua a OGSUII Cil LADUV UL AULUIUuG ILC}.

12. Papel del trabajador en prevencién y conservacion de su propia salud.

TRAB AJADOR EMPLEADOR

Qen iano
Nombre: 2, ‘-f,,\ Ko Nombre CONSORCIO BYR SG BU 001.
cC 29 9 4¢ P Nit 901.901.203-3




NOTIFICACION DE RIESGOS Y ACCIONES
igo: T
B PREVENTIVAS Codigo: SGSS
[ Q=L SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD ]
! : EN EL TRABAJO FRCH ERIDIE023
CONSORCIO BYR SG BU 001 Version: 0

LUGAR Y FECHA Bogotd - 22 - ©S “ 10195

NOMBRE Y APELLIDO| 13, ¢ w00 > Voo o [7 C25C 7 (/
CEDULA 7 | CARGO | or,.. [/

D7 372

Plan Basico Legal: RHSI *Politicas de Seguridad y Salud en el Trabajo, prevencién del consumo de Tabaco, Alcohol y
Drogas* COPASST* Brigada Integral* Afiliaciones al Sistema de Seguridad Social Integral* Examenes Médicos
Ocupacionales — ingreso, periddicos, reubicacion y de Egreso.

Elementos de proteccion personal del cargo: Botas de seguridad , casco de seguridad, guantes, protectores
auditivos, monogafas, proteccion respiratoria.

Se notifican los riesgos a los cuales va a estar expuesto en su puesto de trabajo:

RIESGOS EXISTENTES
X Mecanico: Atrapamientos X Fisico: Ruido
X Eléctrico: Electrocucion X Quimico: Polvos, humos.material particulado.
X Locativo: Zanjas abiertas X Biologico: virus SARS-cov2 (Covid-19)
X Locativo: Golpes, caidas. X Ergonémico: Posturas de pie
X Seguridad: Accidentes de transito X Psicolaboral: Estrés, cansancio fisico
X Seguridad: Robos X Psicolaboral: Gestién

ACCIONES PREVENTIVAS

« Recuerde que el uso de tapabocas es de obligatorio cumplimiento en todo lugar y momento.

« Mantenga el orden del area de trabajo.

= No olvide verificar la sefializacién del area antes de iniciar actividades y cuando termine las mismas.

« No olvide tener en cuenta las normas de seguridad y sefiales preventivas en la obra; asi como verificar que sus

mormmmm R aman o al maea -~ v lam Ay

compafiieros ¢ el personal a su cargo 1as cumpla.
« Consulte con el personal SST cualquier duda con respecto a las normas y procedimientos de seguridad y salud en el
trabajo vigentes para realizar las actividades.

« Supervise que el area de trabajo esté ordenada, esto evitara accidentes e incidentes.

» No permita que el personal a su cargo manipule ningun tipo de maquinaria o herramienta si no conoce su
funcionamiento.

= Cumplir con todas las normas y procedimientos de Seguridad y Salud en el Trabajo vigentes en la realizacién de sus
actividades.

» No permita que se almacenen combustibles en areas de oficina o frentes de obra.

» Por su seguridad nunca se retire los elementos de proteccion durante el desarrollo de su actividad.

* No olvide las rutas de evacuacién en caso de emergencia.

« No olvide tomar medidas preventivas cuando haya paso de peatones o transito vehicular.
» Se prohibe fumar dentro de la oficina o frente obra.

* No olvide utilizar adecuadamente los elementos de proteccién personal.

= Reporte oportunamente cualquier riesgo, accidente o incidente de trabajo.

» Tome las medidas de seguridad personales correspondientes.

* Recuerde que tiene derecho a examen de retiro.

FIRMA DEL TRABAJADOR




i CONSORCIO BYR SG BU 001
: % ingenieros contratistas

Bogota, 17 de M()\-?O de 202 5

Sefior(a): Dgn . 99 riéw/ Y
laCiudad Bogo I
Asunto: Notificacion derecho a examenes médicos de retiro.

Estimado sefior (a)

Por medio de la presente informamos que a partir de la fecha de su retiro contara con 05

dias habiles, para presentarse a la IPS de Mediexpress la cual se encuentra ubicada en la
Carrera 49D No 91-98, teléfono 218 25 30 / 218 16 95 barrio Rio Negro, en los siguientes

horarios de atencion: Lunes a Viernes 7:30 am a 11 amy 1:30 pm a 5 pm, Sabados de

8:00 a 12:00 am para la toma de sus examenes de retiro o en la IPS de su preferencia si

su contrato es por prestacion de servicios, si pasado este tiempo, no se ha presentado a

esta diligencia, se entendera que renuncia tacitamente a este derecho y no se podra

entender como incumplimiento por parte del empleador a fin que se configure ningun tipo
de sancién, y ademas exonera al CONSORCIO BYR SG BU 001 de cualquier

responsabilidad por el no cumplimiento en este aspecto.

Cordialmente,

Dy
DIANA A, SANDOVALC W

DIRECTORA HSE COLABORADOR



;7
:
| CONSORCIO BYR SG BU 001

% ingenieros contratistas
g

Bogota D.C 22 de Mw[o 2025

Sefior(a) {Zon ‘,’9,7) o ‘Ea/%ffjé

Ciudad D990 <X

Asunto: Compromiso de entrega de Dotacion y EPPs

Estimado sefior(a)

Por medio de la presente, establecemos un compromiso para hacerle entrega de la
dotacion y elementos de proteccién personal, para desempefar adecuadamente
sus funciones para el cargo asignado en el Contrato 491 de 2024.

EL CONSORCIO BYR SG BU 001 se obliga a entregar al trabajador, lo mencionado,
el dia efectivo de ingreso a obra antes de la entrada al proyecto, a su vez, El
TRABAJADOR, se obliga a portar durante su jornada laboral la dotacién entregada
mnar Al Ermnlandar aal Aaama al 11en adanmiiada Aa lae aAlamantace Aa RratansiAn
MV TI Ldlipicauuil, aoit LU, Ti UOU auTuuauu uUT iUo CTIGCIHIICIHIWVWS UcC MIVLIC LIV

personal.

Cordialmente

DIANA A. SANDOVAL C 2P

DIRECTORA HSE O ABORADOR




| CONSORCIO BYR SG BU 001

Ingenieros contratistas

Bogota, *V de M(M;O 200>

SO o
sefor@) Beh; gmo Lo vT (2
Ciudad FogoTa

Asunto: Compromiso de salud

Dando cumplimiento al programa de Medicina Preventiva y del Trabajo, en el cual se realiza
seguimiento y cumplimiento a las recomendaciones emitidas por los médicos de la IPS de
examenes médicos ocupacionales, se realizan los siguientes compromisos de salud:

= Realizar chequeos médicos anuales rutinarios por EPS

= Realizar actividad fisica frecuente

= Uso de dotacion y EPPs en el desarrollo de actividades laborales

* Realizar pausas activas durante la jornada laboral

= Mantener practicas de higiene postural durante la actividad y el descanso
= Atender las directrices de Seguridad y Salud al Trabajo

Con su compromiso en el cumplimiento de estas recomendaciones, su vida estard menos
propensa al desarrollo de enfermedades que puedan afectar su integridad y la de su familia 'y
por favor recuerde mantener informada al area de seguridad y salud al trabajo de sus controles
medicos.

Cordialmente,

5= > )
DIANA A, SANDOVAL C ﬁ"‘?“*”"
DIRECTORA HSE COLABORADOR

Carrera 55 No. 152B -68 Ofc. 503. - Tel..: 2181754 BOGOTA, D.C. COLOMBIA
administracion@byrconstrucciones.co




Cddigo: HSE-R-074

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION e
Fecha Emision: 09-01-2025
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EVALUACION DE INDUCCION Y ENTRENAMIENTO

FECHA: 22 1 - 2025 _
NOMBRE: Bon @pe Z3v07s
CEDULA: 29c:930

| CARGO: 7
OBRA / PROYECTO: | Contrato 491 - 2024

1. Responda verdadero o falso

a) Puede entrar a trabajar o a la obra si olvida sus botas de seguridad E
b) Usted puede fumar en su horario laboral yen laobra __F

c) Elcarnélodebe portar durante su jornada laboral __y

2. Nombre y explique dos riesgos a los cuales estd expuesto

) __ Qumiwo * Poluo. Matesol parkeslsdo

b) Locablive: Coidas  gdees
T J / e

3. ¢Qué recuerda de la Politica de SST?

Esla enfoCacla e~ la  ovevencios  de

( ("\Fum{ljb />

lﬂm fe<s onal €5

4. ¢Qué debe hacer en caso de observar un riesgo que pueda afectarlo a usted o a sus

compaiieros?

Tofocan ar a/}f?(f laome. ;a/o

5. ¢Qué es el protocolo de bioseguridad?

!&;cdwn&

Y

O\HJCQ(//GS a /a OV CY Cnd O
15407 virvs ¢ - 19




, Codigo: HSE-R-074
SISTEMA INTEGRADOQ DE GESTION

| CouSOROBTRSIBE Fecha Emision: 09-01-2025
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¥

EVALUACION INDUCCION Y ENTRENAMIENTO | Version: 001 | Pagina 1 de 3

Prepare al trabajador para ir a laborar uniendo los elementos de proteccion personal a su cuerpo.

_—_~

— ~?

N

Y ;‘7“"""'"_“

2. Indique con una X si la frase es Verdadera o Falsa:

Afirmacioén Verdadero Falso

La ARL, es la entidad legalmente constituida, encargada de realizar la
Administracion de los Riesgos Profesionales, que nos cubre en caso de un K
Accidente de Trabajo y/o Enfermedad Profesional.

EI COPASST es el Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo,
encargado de apoyar las inspecciones e Investigaciones de Trabajo

Ejemplos de emergencia son: derrumbes, terremotos, inundaciones.

Los Accidentes de Trabajo, se pueden ocasionar por una excavacion que no
esté sefalizada.

> <X

El codigo de colores para separar los residuos es: rojo, amarillo y azul

Si manejamos los residuos, contaminamos los cuerpos de agua

bad=al

Firma del Trabajador

B

%




LINEA BASE DE CONDICIONES DE SALUD / DIAGNOSTICO DE CONDICIONES DE SALUD

HSE-R-096-2025 VERSION 1

CONTRATO: FDLBU 491-2024 PERIODO: 20DE MAYO A 19 DE JUNIO DE 2025
oBuETO: “CONTRATAR POR EL SISTEMA DE PRECIOS UNITARIOS FIJOS Y A MONTO AGOTABLE PARA LA CONSERVACION DE LA MALLA VIAL
i LOCAL E INTERMEDIAY PUENTES SOBRE CUERPOS DE AGUA DE LA LOCALIDAD DE BARRIOS UNIDOS DE LA CIUDAD DE BOGOTA D.C.”
——
wo § § DATOS BASICOS DE LOS TRABAJADORES RESTRICCION Y/O RECOMENDACIONES LABORALES
g 3 E SEXO EDAD CONTROL MEDICO
] 22|32 -
CONTRATISTA/ 8 2 = z z 3 | < o
SUBCONTRATISTA é EA I £ 2 |8<| B 3 &8 |22 |8 < | & N 2 °
Es | 2 | £ Y 1BE| 8. |Hs| 9 |88 |8.|cE 2|8 || & | ¢
8 z | & & |55 | %3 |GE| 5 |23 |48 |88 | 8 | w | &8 | ¢ |8
2 8 ] & ] F [ 1825 | 2635 | 3645 | 4655 | 5665 | 6675 | < | 28 S5 25 | 2 | 23 | %2 |E3 | © a 2 = §
58 i 3 = w % w© w 2 3 g o[ ZE | 8 E 2 K & =
21 8 | 3 g8 [o=| o ° E |28 | & °l g | ° F |2
B |E £lg |8 |3 |[§g |8 |° z *
CONSORCIO BYR SG
BU 001 5 5 0 5 0 0 2 1 1 1 0 4 1 4 3 1 5 1 5 1 5 1
ToTAL 5 s | o s 0 0 2 1 1 1 0 2 | a 1 4| 3 1 5 | 1 5 5 1 5 | 1
CLASIFICACION POR EDADES CONSOLIDADO RECOMENDACIONES MEDICAS EN EL PERIODO
s
AUTOCUIDADO 1
2
. PAUSAS ACTIVAS 5
g
H
2 ’ VARICES 1
2
2 1 USO DE EPP 5
3
1 I HIGIENE POSTURAL 5
conrroL
0 OPTOMETRIA 1
fres 263 s 1655 5655 w7
oo o 2 i : i . DIETA Y EIERCIO FiSICO 5
CONTROL MEDICINA 1
CLASIFICACION POR GENERO FSPECIALEADA
CONTROL NUTRICIONAL 3
a USO DE PROTECCION N
; AUDITIVA
USO DE CORRECCION
4 OPTICA i
- USO DE PROTECCION 2
RESPIRATORIA
2 MEDICINA GENERAL 2
% 0 1 2 3 4 5 6
o 2 CANTIDAD
CLASIFICACION GENERO
‘= HOMBRES 5
= MUJERES [
USODE USO DE USO DE CONTROL DIETAY CONTROL
MEDICINA GNERAL | PROTECGION [PROTECCION| PROTECCION [ OONTROL | MEDICINA | EJERCICIO | OFTALMOLOGIC | AOTRE | UsODEEPP | VARICES phusaS  |aurocuano
RESPIRATORA | OPTICA AUDITIVA ESPECIALIZADA|  Fisico o
40% 80% 20% 80% 60% 20% 100% 20% 100% 100% 20% 100% 20%
PORCENTAJE TOTAL TRABAJADORES Vs RECOMENDACION EXAMEN MEDICO
100% 1 1 1
100% 00% 00% 00% 00%
90%
80% 80%
80%
o 60%
3
60% -
o
W3 0%
40%
30% 20% 20% 20% 20% 20%
20%
10%
0%
N v S > S o o > R J o
& B & S 5 3 ¢ ® & & & & &
o‘-} 00 K\a = S
< o Q) *
N p & °
(’\‘v & ¥
X
OBSERVACIONES:
ACTIVIDADES A REALIZAR GENERADAS POR LAS CONDICIONES DE SALUD DE LOS TRABAJADORES:
No. ACTIVIDAD FECHA RESPONSABLE
1 CHARLA HABITOS DE ESTILOS DE VIDA SALUDABLE JULIO. 2025 AREA SST

'OBSERVACIONES: Durante las
folletos a los trabajadores.

de se realiza

con imagenes que permiten a los.

sobre los temas tratados. Las imagenes son divulgadas en Cartelera Informativa SST instalada y entregadas en

Firma Contratista

Nombre:

Cargo

M

JUAN RINCON CARRILLO
Profesional SST




Cadigo: HSE-R-011
Fecha Emisidn: 09-01-2025

INSPECCION BOTIQUINES Version: 005 Pagina 1 de 1

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

AREA: SEGURIDAD Y S ALUD AL TRABAJO
FECHA: 6 _a 21 A T cb 2025 - 0bunx (prsoryo
NOMBRE DE QUIEN REALIZA LA lNSPECClON JUAN RINCéN CARRILLO

“ELEMENTO CANTIDAD REVISIONT — T —— REV!?!ON:
TAPABOCAS 5 / -
7

&

GUANTES 1
LINTERNA

JLIBRETA DE ANOTACION
MANUAL DE P. AUXILIOS
SOLUCION SALINA
YODOPOVIDONA
JERINGAS

ALGODON

ALCOHOL (MATERIAL)
GASA 20
APLICADORES 10
CURITAS 30
BAJALENGUAS X 20 20
ESPARADRAPO DE TELA 4
MICROPORE

APOSITOS OCULARES

TIJERAS

VENDAS ELASTICAS 3X5 YARDAS
VENDAS ALGODON 2X5 YARDAS
VENDAS ALGODON 5X5YARDAS
VENDA DE ALGODON 3X5 YARDAS
TRIANGULO O CABESTRILLO
CUELLO ORTOPEDICO

PITO

TERMOMETRO

CAMILLA

INMOVILIZADORES (MIEMBROS
SUPERIORES E INFERIORES)
..AGRIMAS NATURALES

(£l EMENTO DE BARRERA O
MASCARA RCP

alalalala]lala]lalo

Sl lalalalalalalalalor |- |-

(

-

(|1

—y

REVISION 1

Observaciones:

Firina de quien reaiizo ia inspeccion: % Fecha 1 b i
4 P of L+ 106 [2a055

REVISION2 —

Observaciones:

Firma de quien realiz6 la inspeccion: Fecha
REVISION 3

Observaciones:

Firma de quien realizé la inspeccion: f Fecha ]




NOMBRE DE QUIEN REALIZA LA INSPECCION JUAN RINCQN CARRILLO

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION SUige o e
Fecha Emisién: 09-01.2025
INSPECCION BOTIQUINES Version: 005 Pagina 1 de 1
AREA: SEGURIDAD Y S ALUD AL TRABAJO
FECHA: b o 21 A Tumn b 2025 - Fresg /' Z }

ELEMENTO

Vanfcacaon del \.umpﬂnuento d& aspectas en Segu-sdad industrial i

ﬁEVEiouz :

TAPABOCAS

GUANTES

ILINTERNA

|LIBRETA DE ANOTACION

MANUAL DE P. AUXILIOS

SOLUCION SALINA

YODOPOVIDONA

JERINGAS

ALGODON

,ALCOHOL (MATERIAL)

tGASA

APLICAD

RES

CURITAS

BAJALENGUAS X 20

ESPARADRAPO DE TELA 4

MICROPORE

APOSITOS OCULARES

TIJERAS

VENDAS ELASTICAS 3X5 YARDAS

VENDAS ALGODON 2X5 YARDAS

VENDAS ALGODON 5X5YARDAS

VENDA DE ALGODON 3X5 YARDAS

TRIANGULO O CABESTRILLO

CUELLO ORTOPEDICO

PITO

TERMOMETRO

CAMILLA

Dl lalalajalalalalalo|—a ]

INMOVILIZADORES (MIEMBROS
SUPERIORES E INFERIORES)

_AGRIMAS NATURALES

cLEMENTO DE BARRERA O
MASCARA RCP

!

REVISION 1

Observaciones:

Firina de quien reaiizo ia inspeccion:

—

]

Fecha

1 106 /205

L

REVISION 2

Observaciones:

Firma de quien realizd la inspeccidn:

Fecha

REVISION 3

Observaciones:

Firma de quien realiz6 la inspeccion:

Fecha




SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

Cadigo: HSE-R-011

Fecha Emisidén: 09-01-2025

INSPECCION BOTIQUINES

Versidn: 005

Pagina 1de 1

AREA: SEGURIDAD Y S ALUD AL TRABAJO

FECHA: 19 de Mam

a

24 k. I{la)@

& 2025

D& g, COsdvun

NOMBRE DE QUIEN REALIZA LA INSPECCION JUAN RINCCN CARRILLO
V

ELEMENTO

TAPABOCAS

GUANTES

LINTERNA

LIBRETA DE ANOTACION

MANUAL DE P. AUXILIOS

SOLUCION SALINA

YODOPOVIDONA

JERINGAS

ALGODON

ALCOHOL (MATERIAL)

GASA

APLICADORES

CURITAS

BAJALENGUAS X 20

ESPARADRAPQ DE TELA 4

MICROPORE

APOSITOS OCULARES

TIJERAS

VENDAS ELASTICAS 3X5 YARDAS

VENDAS ALGODON 2X5 YARDAS

VENDAS ALGODON 5X5YARDAS

VENDA DE ALGODON 3X5 YARDAS

TRIANGULO O CABESTRILLO

CUELLO ORTOPEDICO

PITO

TERMOMETRO

CAMILLA

Al lalalalaljlala]lalalon]—a =

INMOVILIZADORES (MIEMBROS
SUPERIORES E INFERIORES)

-

LAGRIMAS NATURALES

-

ELEMENTO DE BARRERA O
MASCARA RCP

=Y

S

REVISION 1

Observaciones:

z

Firina de quien reaiizo ia inspeccidn:

20 06 2025]

Fecha |

REVISION 2

Observaciones:

Firma de quien realizd la inspeccion:

Fecha |

REVISION 3

Observaciones:

Firma de quien realiz6 la inspeccion:

Fecha




Cadigo: HSE-R-011

Fecha Emisién: 09-01-2028

“iicd

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

INSPECCION BOTIQUINES Version: 005 Pagina 1 de 1

AREA: SEGURIDAD Y S ALUD AL TRABAJO

FECHA: 19 ole Moyt o 24 ok May & 2025 - Feseds Vo /Iehlouis A<fulh
NOMBRE DE QUIEN REALIZA LA !NSPECCION JUAN RINCON CARRILLO
----- o Venf icacion de1 cumpiimienmda aspectos en Segundad industrial -

. "‘”E”Lé”r‘a' NTO | CANTIDAD |~ T REVISIONT W““’" i ““‘”‘Témﬁsﬁ‘s‘““a” o] E
TAPABOCAS 5

GUANTES 1
LINTERNA

LIBRETA DE ANOTACION
MANUAL DE P. AUXILIOS
SOLUCION SALINA
YODOPOVIDONA
JERINGAS

ALGODON

! e

alajelalalalj=|=]lo

ALCOHOL (MATERIAL)

APLICADORCS 10

CURITAS 30

BAJALENGUAS X 20 20

ESPARADRAPO DE TELA 4

MICROPORE

APOSITOS OCULARES

TIJERAS

VENDAS ELASTICAS 3X5 YARDAS

VENDAS ALGODON 2X5 YARDAS

VENDAS ALGODON 5X5YARDAS

7 -
.
7
I
Z
A
7
/.
GASA 20 Z -
/,
I,/
7
i
//
7
/
/‘
//
7
/
7

VENDA DE ALGODON 3X5 YARDAS

TRIANGULO O CABESTRILLO

CUELLO ORTOPEDICO

PITO

TERMOMETRO

Dl lalalalalalalalafor]— |

CAMILLA

INMOVILIZADORES (MIEMBROS S
SUPERIORES E INFERIORES)

-

LAGRIMAS NATURALES

-

(1

ELEMENTO DE BARRERA O
MASCARA RCP

s

REVISION 1

Observaciones:

Z

Finma de quien reaiizo ia inspeccion: % ~06 2025 Fecha |
/ 7

REVISION 2

Observaciones:

Firma de Guien realizé fa inspeccion: | Fecha |
REVISION 3

Observaciones:

Firma de quien realizo la inspeccion: | Fecha |




SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

Cédigo: HSE-R-011

Fecha

Emisién: 09-01-20

oty

INSPECCION BOTIQUINES

Version: 005

Pagina 1 de 1

AREA: SEGURIDAD Y S ALUD AL TRABAJO

FECHA: 10 a 34

cfe Ma

yo ok 2025 =

D6cvnas  Coosoviio

CANTIDAD‘

NOMBRE DE QUIEN REALIZA LA INSPECCION .(UAN RlNCON CARRILLO

ELEMENTO

TAPABOCAS

5

GUANTES

i

1

LINTERNA

LIBRETA DE ANOTACION

MANUAL DE P. AUXILIOS

SOLUCION SALINA

YODOPOVIDONA

JERINGAS

ALGODON

JALCOHOL (MATERIAL)

FRCNN NN =N [SENy U PR\ QR PUEN Fer)

{GASA

APLICADORES

CURITAS

BAJALENGUAS X 20

ESPARADRAPO DE TELA 4

MICROPORE

APOSITOS OCULARES

TIJERAS

VENDAS ELASTICAS 3X5 YARDAS

VENDAS ALGODON 2X5 YARDAS

VENDAS ALGODON 5X5YARDAS

VENDA DE ALGODON 3X5 YARDAS

TRIANGULO O CABESTRILLO

CUELLO ORTOPEDICO

PITO

TERMOMETRO

CAMILLA

Ddlalalalalala]lalalalo]= |-

INMOVILIZADORES (MIEMBROS
SUPERIORES E INFERIORES)

-

JLAGRIMAS NATURALES

-

JELEMENTO DE BARRERA O
MASCARA RCP

-

([t

REVISION 1

Observaciones:

Firina de quien reaiizo ia inspeccion:

[ 272 08 -~ 2025

REVISION g

Observaciones:

Firma de quien realizé la inspeccion:

Fecha

REVISION 3

Observaciones:

Firma de quien realiz6 la inspeccion:

Fecha




Cadigo: HSE-R-011
Fecha Emision: 09-01.2025

INSPECCION BOTIQUINES Versién: 005 Pagina 1 de 1

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

AREA: SEGURIDAD Y S ALUD AL TRABAJO

FECHA: 10 & %4 cfe Mayo ok 2025 - chSaM&ﬂ’_s_/ﬁLQua‘:)_aé_Asz_’b__

NOMBRE DE QUIEN REALIZA LA INSPECCION ..(UAN RlNCéN CARR!LLO

“ELEMENTO | CANTIDAD |~ REVISION1

TAPABOCAS 5 7
GUANTES 100 v
LINTERNA 1 .
LIBRETA DE ANOTACION i -
MANUAL DE P. AUXILIOS 1 -
SOLUCION SALINA i v,
YODOPOVIDONA 1 £,
JERINGAS 1 A
ALGODON 1 Vi
ALCOHOL (MATERIAL) 1 /.
{GASA 20 7 -
APLICADORES 13 7
CURITAS 30 £
BAJALENGUAS X 20 20 “
ESPARADRAPO DE TELA 4 1 7,
MICROPORE 1 7
APOSITOS OCULARES 5 ¥
TLIERAS 1 /7
VENDAS ELASTICAS 3X5 YARDAS 1 /.
VENDAS ALGODON 2X5 YARDAS 1 7
VENDAS ALGODON 5X5YARDAS 1 /,
VENDA DE ALGODON 3X5 YARDAS 1 s
TRIANGULO O CABESTRILLO 1 v/
CUELLO ORTOPEDICO 1 £y
PITO 1 r v
TERMOMETRO 1 /4
CAMILLA 1 ~
INMOVILIZADORES (MIEMBROS ) ——
SUPERIORES E INFERIORES)
LAGRIMAS NATURALES 1 —
ELEMENTO DE BARRERA O d —
MASCARA RCP A
REVISION 1

Observaciones:

Firina de quien reaiizo ia inspeccion: % i Fecha } 27 08 - Jo25

REVISION '2/

Observaciones:

Firma de quien realizd la inspeccién: ] Fecha !
REVISION 3

Observaciones:

Firma de quien realizé la inspeccion: [ Fecha




Codigo: HSE-R-011
Fecha Emisién: 09-01-2025

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

INSPECCION BOTIQUINES Version: 005 Pagina 1 de 1

AREA: SEGURIDAD Y S ALUD AL TRABAJO

FECHA: D a ¥ de Jumo de 2025 - DRcinas  Consorgo
NOMBRE DE QUIEN REALIZA LA INSPECCION JUAN RINCON CARR|LLO

ELEMENTO CANTIDAD REVISIONT REVl§IdN 3
TAPABOCAS 5

GUANTES 0
ILINTERNA 1
|LIBRETA DE ANOTACION i
MANUAL DE P. AUXILIOS 1
i
1
1
1
1

SOLUCION SALINA
YODOPOVIDONA
JERINGAS

ALGODON

ALCOHOL (MATERIAL)
GASA 20
APLICADORES 10
CURITAS 30
BAJALENGUAS X 20 20
ESPARADRAPO DE TELA 4
MICROPORE

APOSITOS OCULARES

TIJERAS

VENDAS ELASTICAS 3X5 YARDAS
VENDAS ALGODON 2X5 YARDAS
VENDAS ALGODON 5X5YARDAS
VENDA DE ALGODON 3X5 YARDAS
TRIANGULO O CABESTRILLO
CUELLO ORTOPEDICO

PITO

TERMOMETRO

CAMILLA

INMOVILIZADORES (MIEMBROS
SUPERIORES E INFERIORES)
LAGRIMAS NATURALES
ELEMENTO DE BARRERA O
MASCARA RCP

DSl lalalalalalalalaloil—a ]

-

-

4 N N
th! | \\\\\\\ NN YN \\\\\\\\\\\\0\\‘ Al N
\

-

REVISION 1

Observaciones:

; =
Finma de quien reaiizd ia inspeccion: % | Fecha | 4-06 -2025

REVISION 2

Observaciones:

{Firma de quien realizé la inspeccion: Fecha
REVISION 3

Observaciones:

Firma de quien realiz6 la inspeccion: Fecha




Cdodigo: HSE-R-011

Fecha Emisidn: 00-01.2028

¢

INSPECCION BOTIQUINES Versién: 005 Pagina 1 de 1

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

AREA: SEGURIDAD Y S ALUD AL TRABAJO

FECHA: 2 a ¥ de Tumo de 2025 - Fresp 1 7 o fo

NOMBRE DE QUIEN REALIZA LA INSPECCI()N JUAN RINCON CARRILLO

ELEﬁE’NTo

TAPABQOCAS

LINTERNA

LIBRETA DE ANOTACION

5
GUANTES 100

1

1

1

MANUAL DE P. AUXILIOS
SOLUCION SALINA
YODOPOVIDONA
JERINGAS

ALGODON

ALCOHOL (MATERIAL)
GASA

APLICADORES

CURITAS
BAJALENGUAS X 20
ESPARADRAPO DE TELA 4

\\\‘l'\

b fuits |

N

- s |

[
o

[N PSS
o

N
(]

MICROPORE
APOSITOS OCULARES
TILJERAS

VENDAS ELASTICAS 3X5 YARDAS

VENDAS ALGODON 2X5 YARDAS

VENDAS ALGODON 5X5YARDAS

VENDA DE ALGODON 3X5 YARDAS

TRIANGULO O CABESTRILLO

NN NN Y \
SNESE SR NESERNINNN

CUELLO ORTOPEDICO

\
A

PITO

TERMOMETRO

CAMILLA

INMOVILIZADORES (MIEMBROS
SUPERIORES E INFERIORES)
LAGRIMAS NATURALES —
ELEMENTO DE BARRERA O —
MASCARA RCP

sl a|lalalalalalalon]- |-
N

|

-

-

REVISION 1

Observaciones:

D %

H Fecha | 4-06 -202¢

Firntna de quien reaiizo ia inspeccion:

REV@N 2/

QObservaciones:

Firma de quien realizo la inspeccién: Fecha !

—

REVISION 3

Cbservaciones:

Firma de quien realizo6 la inspeccion: Fecha




SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

Cadigo: HSE-R-011

echa Emisién: 09-01-2025

INSPECCION BOTIQUINES

Version: 005

Pagina 1 de 1

AREA: SEGURIDAD Y S ALUD AL TRABAJO

FECHA:

9 a 14 die Jduro M gw2s -

O6cings.  Consovess

NOMBRE DE QUIEN REALIZA LA INSPECCION JUAN RINCON CARRILLO
V

ELEMENTO

CANTIDAD

TAPABOCAS

GUANTES

(&)

LINTERNA

LIBRETA DE ANOTACION

MANUAL DE P. AUXILIOS

SOLUCION SALINA

YODOPOVIDONA

JERINGAS

ALGODON

ALCOHOL (MATERIAL)

Dlalalala]lalelalo

IGASA

APLICADORES

CURITAS

BAJALENGUAS X 20

ESPARADRAPO DE TELA 4

MICROPORE

APOSITOS OCULARES

TIJERAS

VENDAS ELASTICAS 3X5 YARDAS

VENDAS ALGODON 2X5 YARDAS

VENDAS ALGODON 5X5YARDAS

VENDA DE ALGODON 3X5 YARDAS

TRIANGULO O CABESTRILLO

CUELLO ORTOPEDICO

PITO

TERMOMETRO

CAMILLA

Dlalalalalalalala]lalala ]

INMOVILIZADORES (MIEMBROS
SUPERIORES E INFERIORES)

N

LAGRIMAS NATURALES

-

ELEMENTO DE BARRERA O
MASCARA RCP

Ty

(|

REVISION 1

Observaciones:

Firina de quien reaiizo ia inspeccion:

——

Fecha

[ 40 - 06 - 2025

/
REVISION 2

Observaciones:

Firma de quien realiz6 la inspeccion:

| Fecha

REVISION 3

Observaciones:

Firma de quien realiz6 la inspeccion:

| Fecha




SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

Cédigo: HSE-R-011

Fecha Emisidn: 09-01.2025

INSPECCION BOTIQUINES

Version: 005

Pagina 1de 1

AREA: SEGURIDAD Y S ALUD AL TRABAJO

FECHA:

NOMBRE DE QU!EN REALIZA LA INSPECCION JUAN RINCON CARRILLO

Q a 14 de Jyaie A 2025 - Fresed Uia /-Z&ZZZQMM_AS&/@___.

ELEMENTO

TAPABOCAS

[8,]

GUANTES

100
1

LINTERNA

LIBRETA DE ANOTACION

MANUAL DE P. AUXILIOS

SOLUCION SALINA

YODOPOVIDONA

JERINGAS

ALGODON

ALCOHOL (MATERIAL)

GASA

APLICADORLS

CURITAS

BAJALENGUAS X 20

ESPARADRAPO DE TELA 4

MICROPORE

APOSITOS OCULARES

TLERAS

VENDAS ELASTICAS 3X5 YARDAS

VENDAS ALGODON 2X5 YARDAS

VENDAS ALGODON 5X5YARDAS

VENDA DE ALGODON 3X5 YARDAS

TRIANGULO O CABESTRILLO

CUELLO ORTOPEDICO

PITO

TERMOMETRO

CAMILLA

dalalalalalalalalajor e -
|
|

INMOVILIZADORES (MIEMBROS
SUPERIORES E INFERIORES)

-

LAGRIMAS NATURALES

-

ELEMENTO DE BARRERA O
MASCARA RCP

-l

(|1

REVISION 1

Observaciones:

Firina de quien reaiizo ia inspeccion:

Fecha

[ 0 -06 -2025

—
REVISION 2

Observaciones:

Firma de quien realiz¢ la inspeccion:

Fecha

REVISION 3

Observaciones:

Firma de quien realiz6 la inspeccion:

Fecha




Cédigo: HSE-R-014
SISTEMA INTEGRADC DE GESTION
| CONSORCIO BYR SG 8U 001 Fecha Emisién: 09-01-2025
Ingenicros contratistas
INSPECCION ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Versién: 001 Pagina 1de 1
FECHA: /q a 2 L{ C(L MO‘[O 0‘(, 20 25 PROYECTO: CONTRATO 491 DE 2024
' ELEMENTO DE PROTECCION PERSONAL
GAFAS P. RESP GUANTES BOTAS USA LOS EPP
w
o -
> 52} =z
a8 El£|8 z |8 4
NOMBRE DEL JADOR 6151, SIg|8|E 2 Sl<|g|&8|g
TRABA 0|8 g g < |a|s wl |9 E § £ 2|Elz|d 2 OBSERVACIONES
[&] ) = = (&) = -
21E|3|5|E|S|2(5|8|E|3|2|3|c|E|2|5|E|°]| = |¢
°Clal3|o(g]|2]4 23|38 = 2
a |l |wn n [&]
S| <
310
S *
o]
PAEZ HERNANDEZ GEOVANNY B|INA|NA| B| B| B|NA[NA[NA[NA] B|NA| B|NA|NA[NAl B| B| X sl CHAQUETA
TORRES BAQUERO CRISTIAN IVAN BINA|NA|[ B| B| B|INA[NA|INA|NA| B|NA| B|NA|NA|NA| B | B X Sl CHAQUETA
COY GONZALEZ JULIETTH BiNa|NA[B|B| B|NA[NA|INA|INA| B|NA| BINA|NA|NA|NA| B | X SI CHAQUETAY CHALECO
RINCON CARRILLO JUAN B|NA|NA[B| B| B|INA[NA|INA|NA[ B|NA| B|NA|NA|NAINA| B | X Sl CHAQUETA 'Y CHALECO
PARRA MORA YURANI BINa|NA| B| B| B|NA|NA[NA|INA| BINA| B|NA|NA|INA[NA| B | X Sl CHALECO
MARTINEZ FLAUTERO FREDY B|INA|NA| B| B|B|NA|NA[NA|NA| B|{NA| B|NA|[NA|NA| B | B sl
SANDOVAL DIANA ALEXANDRA BINA|NA| B| B| BINA|NA[NA|NA| B|NA| B|NA|NA|NA|NA|l B | X S CHAQUETA
BAQUERO GUZMAN CARLOS ANDRES BINA[NA| B| B| BINA|[NA[NA|NA| B|NA| B|NA|NA|NA|NA| B | X Sl CHAQUETA Y CHALECO
CAGUA MARROQUIN JUAN SEBASTIAN NA|NA|NA|NA[NA| B|NA|NA|NA|NA|NA|NA|NA|NA|NA|[NA|NA|NA]| X Sl CHAQUETA Y CHALECO
MINORTA CUELLAR YIZED ALEJANDRA BINA|NA| B| B| B|NA|NA[NAINA| B[NA| B|NA|INA|NA|[NA|l B | X Sl CHALECO
HERNANDEZ QUEVEDO JOSE ARLEY BINA|NA| B| B| B|NA|NA[NA|INA| B[NA| B|NA|NA|NA|[NA|l B | X Si CHAQUETA'Y CHALECO
LARROTTA BERNAL DIEGO ARMANDO NA|NA|NA[NA|NA| B|NA[NA|NA[NA[NA|NA|NA|NA|NA|NA|NA|NA| X Si CHAQUETA Y CHALECO
RODRIGUEZ CESAR FERNANDO B|INA|NA| B| B| B|NAINA[NAINA| B[NA| B|NA|INA|NA[NA|l B | X Sl CHALECO
LASSO EIDER YESID BINA|NA| B| B| B|NA|NA[NA|NA| B{NA| B|NA|INA|NA| B| B Sl
GARCIA GONZALEZ CARLOS BINA|NA| B|B| B|NA[NA|NA|NA| B[NA]| B|NA|INA[NA| B | B S
'YOPASA LUIS FERNANDO B|NAINA| B| B| B|NA|[NA|INA|NA| B[NA]| B|NA|NA|NA| B | B Sl
GANAN CARLOS MARIO B|INA|NA| B| B| B|NA|[NA[NA|NA| B|NA| B|NA|NA|NA| B| B Sl
SANCHEZ GUERRA NOHEMI MARIA BINAINA| B| B| B|NA|NA[NAINA| B[NA| B|NA|NA|NA| B | B Sl
SUAREZ LUIS ALEJANDRO BINAINA| B| B| B|NA[NA|INAINAf B[NA] B|INA|NA|[NA| B| B Sl
B: Bueno R: Regular M: Malo NT: No tienen NA: No aplica
Nombre del inspector: JUAN RINCON CARRILLO
Numero de cedula: 79.758.991
Cargo: RESIDENTE SST
Firma:

Version:
Fecha de Aprobacién: Agosto de 2(



Cédigo: HSE-R-014
SISTEMA INTEGRADO DE GESTIOR
ONSORCIO BYR $G BU 001 Fecha Emision: 09-01-2025
Ingenicros contratistas
INSPECCION ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Versién: 001 I Pagina 1 de 1
FECHA: [‘7 a 2L{ cle MQ10 Ao 20 25 PROYECTO: CONTRATO 491 - 2024
ELEMENTO DE PROTECCION PERSONAL.
GAFAS P. RESP GUANTES BOTAS USA LOS EPP
w
(o) )
4
o | & E g 2 z ] =
w | u 8 |lolz|< S121212]
NOMBRE DEL TRABAJADOR g gleola 218|125 ol & é g 21518 g Q OBSERVACIONES
THHH N BRI EHBREEHH A ERE
315121315131z 1°1S|E(2|2la|=|2[2[°|8 e
alel|1glz]8 2|56 | > =
o 5 ] L
gla
S
CRISTANCHO MICAN DAYRO ANTHONY B|INA[NA| B| B| B|NA[NA|NA|NA| B|NA| B|NA|[NA|[NA| B| B Sl
CONTRERAS GUSTAVO WILSON BINAINA| B| B| B|INA|NAINA|NA| B|[NA| B|INA[NA|INA| B| B S|
FERNANDEZ C. MANUEL VICENTE B|INAINA| B| B| B|NA|NAINA|NA| B|[NA| B|NA|NA|NA| B| B Sl
ROCHA NINO ANDERSON ALFONSO B|NAINA| B| B| B|NA|NA|NA[NA]| B|NA| B|INA|[NA|NA| B| B Sl
ROCHA NINO JEISSON ALEJANDRO B|NAINA| B| B| B|NA|NA|NA[NA| B[NA| B|NA|[NA|[NA| B| B S
ROZO CEPEDA FARLEY SEBASTIAN B|NA|NA| B| B| B|NA|NA|NA[NA| B|[NA| B|NA|[NAINA| B| B Si
OVER SILVA MORALES B|INA|NA| B|B| B|NA|NA|[NA|[NA| B|NA| B|NA[NA|NA| B| B Si
ZARATE CASTILLO BENIGNO BINA[NA| B|B| B|NA|NA|NA|NA| B|NA| B|I[NA|INA|INA| B| B SI
DIAZ GONZALEZ DIOBANIS B|INA|NA| B|B| B|NA|NA|NA|NA| B|NA| B|NA|NA|[NA| B| B Sl
B: Bueno R: Regular M: Malo NT: No tienen NA: No aplica
Nombre del inspector; JUAN RINCON CARRILLO
Numero de cedula: 79.758.991
Cargo: RESIDENTE SST
Firma:
C;

Version:
Fecha de Aprobacién: Agosto de 2(



CONSORCIO BYR SG BU 001
QA A
Ingenieros contratistas

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

Cédigo: HSE-R-014

Fecha Emisién: 09-01-2025

INSPECCION ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Versién: 001 I Pagina 1 de 1
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PAEZ HERNANDEZ GEOVANNY B|NA|NA| B| B| B|NA[NA|NA[NA| B|NA| B|NA|NA|NA B| X S| CHAQUETA
TORRES BAQUERO CRISTIAN IVAN BINA|NA| B| B|B|NA[NA|NA[NA| B|NA| B|[NA[NA|NA| B| B[ X Sl CHAQUETA
COY GONZALEZ JULIETTH BINA|NA| B| B| B|NAINA[NA|[NA| B|NA| B|NA|NA|NA|INA] B | X Sl CHAQUETA'Y CHALECO
RINCON CARRILLO JUAN BINA|INA| Bl B| BINA[NA|NA|INA| BINA| B|INA|NA|NA|INA| B| X Sl CHAQUETAY CHALECO
PARRA MORA YURANI BINA|NA| B| B|B|NA|INA|NA[NA] B|NA| BINA|NA|NAINA] B| X S| CHALECO
|MARTINEZ FLAUTERO FREDY B|NA|NA| B| B| B|NA|INA|NA|[NA| B|INA| BINA|NA|[NA| B| B Sl
SANDOVAL DIANA ALEXANDRA BINA|NA| Bl B|B|NA|NA|NA[NA| B|NA| B|NA|NA|NA[NA| B | X Sl CHAQUETA
BAQUERO GUZMAN CARLOS ANDRES B|INAINA| B| B| B|NA|NA|NA[NA| B[NA| B|NA|NA|NA|NA| B | X S CHAQUETAY CHALECO
CAGUA MARROQUIN JUAN SEBASTIAN NA| NA| NA|NA|NA| B|[NA|NA[NA|NA|NA|NA|[NA|NA|NA|NA|NA|NA| X Sl CHAQUETAY CHALECO
MINORTA CUELLAR YIZED ALEJANDRA B|NAINA| B| B|B|NAINA|NA|INA| B|NA[ B |[NA|INA|NAINA|l B| X SI CHALECO
HERNANDEZ QUEVEDO JOSE ARLEY B|NA|NA| B| B|B|[NA|INA|NA|NA| B|NA| B|NA|NA|NA|INA| B | X Sl CHAQUETA'Y CHALECO
LARROTTA BERNAL DIEGO ARMANDO NA| NA| NA|NA|NA| B|NA|NA|NA|NA|NA|[NA|NA|NA|NA|NA|NA|NA] X Sl CHAQUETA 'Y CHALECO
RODRIGUEZ CESAR FERNANDO B|INA|NA| Bl B| B|NA|NA[NA|NA| B|NA| B|INA|NA|NA|INA| B | X Sl CHALECO
LASSO EIDER YESID B|NAINA| B| B| B|NA|NA|NA|NA| B|NA| B|INA|NA|NA| B| B Sl
GARCIA GONZALEZ CARLOS B{Na|Na| B| B|B|NAINA[NA|NA| B|NA|[ B|NaA|NA|NA] B B S|
YOPASA LUIS FERNANDO BINA|INA| B| B| B|NA|NA[NA|INA| B|NA| B|NA|NA|INA| B| B Si
GANAN CARLOS MARIO BINA|NA| B| B|B|NA|NA|NA|INA| B|NA| B|NA|NA|NA| B| B Sl
SANCHEZ GUERRA NOHEMI MARIA B|NA|NA|B| B|B|NA|[NA|NA|NA| B[NA| B[NA[NA|NA| B | B sl
SUAREZ LUIS ALEJANDRO B|INA|NA| Bl B|B|NA|NA[NA|[NA| B|NA[ B|NA|NA[NA| B| B Sl
PO R: Regular M: Malo NT: No tienen NA: No aplica

Nombre del inspector: JUAN RINCON CARRILLO

Numero de cedula: 79.758.991

Cargo: RESIDENTE SST

Firma:

Version:

Fecha de Aprobacién: Agosto de 2(
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CRISTANCHO MICAN DAYRO ANTHONY BINAINA| B| B| B|NA|NA|NA|NA| B[NA| B|NA[NA|NA| B | B S|
CONTRERAS GUSTAVO WILSON B|INAINA| B| B| B|NA|[NA|NA|NA| B|[NA| B|NA[NA|[NA| B | B SI
FERNANDEZ C. MANUEL VICENTE B|INA[NA| B| B| B|NA|[NA[NA|NA| B|NA| B|NA|[NA|NA| B | B S|
ROCHA NINO ANDERSON ALFONSO B|INAINA| B| B| B|NAINA[NA|NA| B|NA| B|NA[NA|INA| B | B S|
ROCHA NINO JEISSON ALEJANDRO B|INAINA| B| B| BINAINA|[NA|NA| B|[NA| B|NA[NAINA| B | B Si
ROZO CEPEDA FARLEY SEBASTIAN BINA|NA| B| B| B|NA|NA[NA|NA| B|[NA| B|NA[NA|NA| B | B SI
OVER SILVA MORALES B|NAINA| B| B| BINAINA|[NA|NA| B[NA| BINA|NAINA| B | B Sl
ZARATE CASTILLO BENIGNO B|NAINA| B| B| BINAINA|NA|[NA| B[NA| B|NA|INA[NA| B| B Sl
|DiAZ GONZALEZ DIOBANIS B|NA|NA| B| B| B|NA[NA|[NA|NA| B|NA| B|NA[NA[NA| B | B S|
B: Bueno R: Regular M: Malo NT: No tienen NA: No aplica
Nombre del inspector: JUAN RINCON CARRILLO
Numero de cedula: 79.758.991
Cargo: RESIDENTE SST /
Firma: M

Version:
Fecha de Aprobacion: Agosto de 2(
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PAEZ HERNANDEZ GEOVANNY B|Na[Na| B| B| B|NA|NA[NA[NA| B|NA| B|NA|NA|NA B| X sl CHAQUETA
TORRES BAQUERO CRISTIAN IVAN B|INAINA| B| B|B|NA|NA|NA|[NA| B|[NA| B|INA|NA|[NA| B | B| X Si CHAQUETA
COY GONZALEZ JULIETTH B|INA[NA| B| B| B|NA|NA[NA|NA| B[NA| B|NA|NA|NA|NA| B | X Si CHAQUETA Y CHALECO
RINCON CARRILLO JUAN BNA|[NA| B| B| B|NA|INA|NAINA| B|NA| B|NA|NA|[NA|[NA| B| X sl CHAQUETAY CHALECO
PARRA MORA YURANI BINA[NA]| B| B| B|NA|NA|INA|NA| B|NA| B|[NA|NA|NA|NA|l B| X Sl CHALECO
IMARTINEZ FLAUTERO FREDY B|NA[NA| B| B|B|NA|NA|NA|NA| B|NA| B[NA|[NA|NA| B| B Sl
SANDOVAL DIANA ALEXANDRA BINA|NA| B| B| B|NA|NA|NA|NA| B[NA| B|NA|NA|NA|INA| B| X Sl CHAQUETA
BAQUERO GUZMAN CARLOS ANDRES BINA|NA| B| B| B|INA[NA|NA|INA| B|INA| B|NA|NA|[NA|INA| B| X S| CHAQUETAY CHALECO
CAGUA MARROQUIN JUAN SEBASTIAN NA|NA|NA[NA|NA| B|NA[NA|[NA|[NA|NA[NA|NA|NA|NA|NA|NA|NA| X S| CHAQUETA'Y CHALECO
MINORTA CUELLAR YIZED ALEJANDRA BINAI[NA| B| B| B|NA|NA|NA|INA[ B|NA| B|INA|NA[NA|INA|l B| X SI CHALECO
HERNANDEZ QUEVEDO JOSE ARLEY BINAINA| B| B|B|NA|INA|NA|INA| B|NA| B|NA|NA[NA|INA| B| X SI CHAQUETAY CHALECO
LARROTTA BERNAL DIEGO ARMANDO NA| NA| NA|NA|NA| B |NA|NA|[NA|NA|NA|NA|NA|NA|NA|NA|NA|NA| X S| CHAQUETA Y CHALECO
RODRIGUEZ CESAR FERNANDO BINAINA| B| B| B|NA|NA|[NA|INA| B|NA| B|NA|NA|NA|NA| B| X S| CHALECO
LASSO EIDER YESID BNA|NA| B| B| B|NAINA[NA[NA| B|NA| B|NA|INAINA[B| B SI
GARCIA GONZALEZ CARLOS B|INA|NA| B| B| B|NAINA[NAINA[ B|NA| B|INA|NAINA| B| B Sl
YOPASA LUIS FERNANDO B|INAINA| B| B| B|INA|NA|[NA|INA| B|NA| B|NA|{NA|NA| B| B Sl
GANAN CARLOS MARIO B|Na|Na| B| B| B|NA|[NA[NA|NA|[ B|Na] B|[NA|NA|NA| B| B sl
SANCHEZ GUERRA NOHEMI MARIA B|NA|NA| Bl B| B|NA|NA|NA[NA| BINA[ B|NA|NA|INA[ B[ B sI
SUAREZ LUIS ALEJANDRO BINA|INA| B|B|B|NA[NAINA|[NA| BINA| B|NA|[NAINA| B| B Sl
B: Busro R: Regular M: Malo NT: No tienen NA: No aplica
Nombre del inspector: JUAN RINCON CARRILLO
Numero de cedula: 79.758.991
Cargo: RESIDENTE SST
Firma:

Version:
Fecha de Aprobacién: Agosto de 2(
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CRISTANCHO MICAN DAYRO ANTHONY BINA[NA| B| B| B|NA|NA|[NA|INA| B|NA| B|NA|INA|NA| B | B SI
CONTRERAS GUSTAVO WILSON BINAINA| B| B| B|NA|[NA[NA|NA| B|NA| B|NA|NA|INA| B | B S|
FERNANDEZ C. MANUEL VICENTE B|NA[NA| B| B| B|NA|NA|NA[NA| B|NA| B|NA|NA|NA| B | B Si
ROCHA NINO ANDERSON ALFONSO B|INA|NA| B| B| B|NA|NA[NA|NA| B|[NA| B[NA|NA|NA| B | B Sl
ROCHA NINO JEISSON ALEJANDRO BINA[NA| B| B| B|NA|NA|NA|NA| B[NA| B|NA|NA|NA| B | B S|
ROZO CEPEDA FARLEY SEBASTIAN B|NAINA| B|B| B|NA[NA|NA|NA| B|NA| B|NA|NA|[NA| B| B S
OVER SILVA MORALES B|NAINA| B| B| B|NA|NA|NA|[NA| B|NA| B|NA|INA|NA| B | B S|
ZARATE CASTILLO BENIGNO B|NA|NA| B| B| B|NA|[NA|[NA[NA| B|[NA| B|NA|NA|NA|B | B S
DIAZ GONZALEZ DIOBANIS BINA|NA| B| B| B|NA|NA|[NA|[NA[ B |NA[ B|NA|NA|NA| B| B S|
B: Bueno R: Regular M: Malo NT: No tienen NA: No aplica

Nombre del inspector: JUAN RINCON CARRILLO

Numero de cedula: 79.758.991

Cargo: RESIDENTE SSTﬁ

Firmg%

Versién: 00
Fecha de Aprobacion: Agosto de 2011



	5. Ind Benigno Zarate.pdf (p.136-143)
	Linea Base - Junio 2025.pdf (p.144)
	Inspeccion Botiquines.pdf (p.145-154)
	Inspeccion EPPs.pdf (p.155-164)
	Inspeccion Herramientas.pdf (p.170-179)
	Inspeccion Orden y Aseo.pdf (p.180-189)
	Preoperacional Vehiculos.pdf (p.190-197)
	Preopreacional Maquinaria.pdf (p.198-216)
	HHT - INFORME No 5-2025 v0.pdf (p.217)
	1. Capacitacion Conatos de Incendio.pdf (p.218-219)
	2. Capacitacion Pausas Activas.pdf (p.220-221)
	3. Capacitacion Autocuidado.pdf (p.222-223)
	CERT FISCAL No 5  2025.pdf (p.224)
	Entrega_EPPs_ Informe 5.pdf (p.225-230)
	1.  ARO Mayo 2025.pdf (p.231-235)
	2.  ARO Mayo 2025.pdf (p.236-240)
	3.  ARO Junio 2025.pdf (p.241-245)
	CCL Junio 2025.pdf (p.246-248)
	12 de junio 2025 Acta de Reunion -Mesa AM&SST.pdf (p.249-251)
	18 de junio 2025 Acta de Reunion -Mesa AM&SST.pdf (p.252-254)
	28 de mayo 2025 Acta de Reunion -Mesa AM&SST.pdf (p.255-257)
	Paz y Salvo Dayro Cristancho.pdf (p.258-259)
	INFORME MENSUAL MEV  N°5.pdf (p.260-266)
	Preoperacional Vehiculos.pdf (p.267-274)
	Preopreacional Maquinaria.pdf (p.275-293)

