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ING ERIA

a. DOTACION DISTINTIVA DEL PERSONAL DEL CONTRATISTA

Se esta entregando a los trabajadores un chaleco color naranja que los identificada como
trabajadores del contratista

Se evidencia en Registro fotografico

b. PREVENCION DE ACCIDENTES Y MEDIDAS DE SEGURIDAD
Se inici6 dandoles una induccién a los trabajadores y a medida que vayan ingresando se
seguirdn realizando, en dicha induccién se les habla de la empresa Contratista, las
obligaciones compromisos tanto por el contratista como por ellos como trabajadores, se les

habla de la prevencion de accidentes, manejo de los accidentes y procedimientos seguros,
identificacion de actos y condiciones subestandar.

c. INFORME DE ACCIDENTES
Se cuenta con un procedimiento para el reporte de accidentes e incidentes.

A la fecha, no se han presentado incidente, ni accidentes laborales.

d. LIMPIEZA DEL SITIO O ZONA DE LOS TRABAJOS
Una vez que se termina la jornada laboral, los trabajadores que estan en cada sede, 15
minutos antes realizan el aseo general.

e. SITIOS DE DISPOSICION DE DESECHOS SOLIDOS
En cada sede en donde se estan generando residuos, se establece el sitio de acopio
temporal, preferiblemente dentro de la sede. Se anexan evidencia fotograficas

f. INDUCCION Y REINDUCCION Y CAPACITACIONES
Se estan realizando las inducciones a los trabajadores que inician y capacitaciones cortas en

temas relacionados con la prevencién de accidentes. Se adjuntan listas de asistencia

g. ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

Al inicio de cada trabajador en el proyecto se le entregan elementos de proteccién personal
como caso, guantes, monogafas, protectores auditivos
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BERMORI GRANADA VALENCIA
NIT. 76.325.377-3

Mantenimiento de techo en Villa del Socorro 2

Limpieza en CDS Pradito y Villa del Socorro 2
ST ] " R

] | 4”"{“’ ,

Pintura fachada La
Palma

Equipo de TSA CDS Pradito
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BERMORI GRANADA VALENCIA
NIT. 76.325.377-3

Trabajo en interiores CDS La Isla

Retiro e Instalacién de luminarias CDS La Palma Mantenimiento de facha en Villa Loma, uso de EPP

VI.
VII.

ANEXOS
Actas Entrega EPP a trabajadores
POLITICA USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
POLITICA INTEGRADA HSEQ
POLITICA PREVENCION CONSUMO DE ALCOHOL, TABACO Y DROGAS PISCOACTIVAS
POLITICA USO Y NO USO DEL CELULAR Y OTROS MEDIOS DE COMUNICACION
Aceptacién Compromisos politicas
Link Base de datos Personal adscrito a la Obra
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POLITICA USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

El Representante Legal de la Empresa GRANVAL INGENIERIA en cumplimiento de los
ordenamientos emitidos por el Ministerio del Trabajo y la Legislacion Nacional Vigente, ha
establecido la presente Politica sobre el uso de los Elementos de Proteccidon Personal en cada
puesto de trabajo.

El objetivo principal de esta Politica, es proteger a sus trabajadores, empleados y visitantes de los
riesgos a que estdn expuestos dentro de las instalaciones de la empresa, dentro de las areas
operativas y en el desarrollo de las labores ordenadas.

Por lo tanto, establece, que el uso de elementos de proteccion personal es de caracter
OBLIGATORIO, para los trabajadores, empleados y visitantes como parte de su propia seguridad.

Es responsabilidad de cada trabajador, cuidar sus Elementos de Proteccién Personal.

Hacer la reposicion de los Elementos de Proteccidn Personal, una vez estos estén deteriorados o
dafados.

El Coordinador HSEQ, sera la autoridad responsable del control y cumplimiento de la presente
Politica.

ﬁ:__,-,cz._/

Bermori Granada Valencia
Director
GRANVAL INGENIERIA

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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Politicas de la Organizacion / Liderazgo y Compromiso Gerencial

POLITICA INTEGRAL HSEQ
(Sistema de Gestidn de Seguridad y Salud en el Trabajo, Medio Ambiente y
Calidad)

GRANVAL INGENIERIA - Bermori Granada Valencia, dedicada a actividades de construccion de
edificaciones de tipo no residencial, obras de ingenieria civil y montaje de estructurad metalicas,
gestiona sus operaciones prevaleciendo la Seguridad y Salud en el Trabajo de los trabajadores, la
calidad de cada tarea y la proteccion del medio ambiente; enfocando sus recursos humanos,
tecnolégicos y econdmicos en el cumplimiento de necesidades y expectativas de las partes
interesadas, propiciando la consulta y participacion de los trabajadores.

GRANVAL INGENIERIA, enmarca sus acciones en el cumplimiento de las disposiciones legales,
contractuales, técnicas, de seguridad y salud en el trabajo, ambientales y otras vigentes, aplicables a
la actividad econdmica de la organizacién, asi como la identificacién de peligros, evaluacion y
valoracién de los riesgos a los que estan expuestos todos los trabajadores, gestionando los controles
establecidos. El SG Integral HSEQ de la companiia incluye a proveedores y contratistas que afectan las
operaciones.

En concordancia con el Compromiso Gerencial, el GRANVAL INGENIERIA - Bermori Granada Valencia,
orienta sus esfuerzos en:

e Satisfacer las necesidades y expectativas de los clientes dando cumplimiento a las especificaciones,
plazo y presupuesto de los contratos de servicio en ingenieria con base de los valores y principios de
responsabilidad, rectitud y respeto.

o Lograr el cumplimiento de las estrategias y objetivos derivados del andlisis del contexto de la
organizacion.

. Proporcionar condiciones de trabajo seguras y saludables para los trabajadores, prevenir accidentes
de trabajo, lesiones personales, enfermedades laborales, dafios a la propiedad y minimizar el impacto
socio-ambiental; enfatizando la implementacién de los siguientes programas prioritarios.

v" PVE Biomecanico - Movimientos repetitivos de miembros superiores y postura prolongada
v PVE Biolégico virus — Covid-19
v Programa Gestién Integral de Residuos
v" Programa Uso Eficiente de Agua y Energia
o Desarrollar el programa de capacitaciones para impulsar la cultura HSEQ en todos los
colaboradores y personal involucrado en las operaciones.
o Mejorar continuamente el desempefio del Sistema Integrado HSEQ de la Organizacidn.

La presente politica, rige al partir del primero (1) de febrero del 2022 para el Proyecto UAECOB-568-2022

Bermori Granada Valencia

Director
GRANVAL INGENIERIA

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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POLITICA PREVENCION CONSUMO DE ALCOHOL, TABACO Y DROGAS PISCOACTIVAS

GRANVAL INGENIERIA - Bermori Granada Valencia, es consciente que el consumo de alcohol, tabaco y
sustancias psicoactivas afectan los ambientes de trabajo, aumenta el riesgo de accidentes laborales, atentando
contra la salud, seguridad y bienestar de todos los colaboradores. Su consumo deteriora la salud, disminuye el
desempeiio y productividad en el trabajo y afecta en forma importante la estabilidad familiar, laboral y social en
general.

Con el fin de mantener y proteger la salud de sus empleados, el medio ambiente y las areas de trabajo, GRANVAL
INGENIERIA, considera como FALTA GRAVE las siguientes situaciones:
e Presentarse a laborar bajo el efecto de alcohol, drogas y/o sustancias alucindégenas, enervantes 6 que creen
dependencia.
e Hacer uso de bebidas alcohdlicas, estupefacientes, 6 consumo de sustancias alucindgenas en horas laborales,
dentro de las instalaciones del GRANVAL INGENIERIA y/o el cliente, 6 los vehiculos a su servicio.
e Vender o distribuir drogas, enervantes y sustancias psicoactivas que generen adiccion en las instalaciones del
GRANVAL INGENIERIA y/o el cliente.
e El consumo de tabaco en zonas no autorizadas por el GRANVAL INGENIERIA y/o el cliente. E|l GRANVAL
INGENIERIA, se reserva el derecho de realizar en cualquier momento inspecciones y pruebas de laboratorio
con el consentimiento respectivo, para determinar el uso de sustancias prohibidas en el sitio de operacion.
GRANVAL INGENIERIA - Bermori Granada Valencia, realizard campafias® tendientes a fomentar la prevencién
del alcoholismo, farmacodependencia y el tabaquismo en la poblacién trabajadora, dar a conocer sus efectos
nocivos que éstos tienen para la salud, la integridad del trabajador y su entorno familiar. Es deber de todos los
trabajadores participar en las campafias de prevencion que en éste sentido se programen en la organizacion.
Cumplimiento Legislacidon (Alcohol y Drogas): Resolucion nimero 1075 (24 de marzo 1992), por la cual se
reglamentan actividades en materia de SST. El Ministro de Trabajo Y seguridad social, Los empleadores publicos
y privados, incluiran dentro de las actividades del Programa de MP, establecido por la Resoluciéon 1016 de 1.989
campanas especificas, tendientes a fomentar la prevencién y el control del fdrmaco dependencia, el alcoholismo
y el tabaquismo, dirigidas a sus trabajadores. Las politicas son difundidas al personal en el proceso de induccién
y re-induccién, reforzadas durante el proceso de capacitacién y dispuestas en diferentes medios para consulta
de los trabajadores (Cartelera, Nube corporativa).
Como parte del compromiso de la organizacién y en cumplimiento con la legislacién vigente, el GRANVAL
INGENIERIA , cuenta con el Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial para garantizar los mecanismos que
aseguren una adecuada y oportuna prevencién de los accidentes de trabajo y enfermedades laborales, proveer
los recursos necesarios para el desarrollo de los programas, identificar los factores de riegos de las actividades
propias que desarrolla el GRANVAL INGENIERIA y apoyar entre otros aspectos las actividades de capacitacion
para prevencion en temas de SST y Medio Ambiente.

La presente politica, rige al partir del primero (1) de febrero del 2022 para el Proyecto UAECOB-568-2022

Bermori Granada Valencia

Director
GRANVAL INGENIERIA

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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POLITICA USO Y NO USO DEL CELULAR Y OTROS MEDIOS DE COMUNICACION

Se compromete bajo la direccién, asegurar y mantener un ambiente de trabajo seguro para los empleadosde las

areas operativas, contratistas y visitantes en las instalaciones intervenidas, con el fin de evitar incidentes y

accidentes en los lugares de trabajo durate la jornada de laboral. El uso de estos elementos distractores durante

la jornada de trabajo multiplica el riesgo de sufrir accidente, por ello en GRANVAL INGENIERIA, nos

comprometemos a sensibilizar sobre el no uso del celular a todo el personal, haciendo especial énfasis en los

riesgos que ocasiona el utilizar el equipo mdvil mientras ejecuta sus actividades.

Prohibicion del uso.

v" No se permite el uso de teléfonos celulares y/o dispositivos méviles de comunicacién en las dreasde

produccién especialmente durante la operacién de la maquinaria, montaje de piezas y uso de
herramientas manuales.

v Estd prohibido el uso de audifonos en el desarrollo de las actividades.

Momentos en los que se puede usar el celular.
v El personal puede hacer uso del celular en sus horas de descanso (desayuno — almuerzo) haciendoun
uso responsable del mismo siempre.
v" El uso del celular estd permitido para jefes, coordinadores, oficinas administrativas, pero se debe
garantizar que el uso de este no coloque en riesgo la integridad del trabajador
La violacion a esta politica constituye una falta por lo consiguiente dara lugar a un llamado de atencién yde ser

reiterativo a una sancion.
La presente politica, rige al partir del primero (1) de noviembre del 2023 para el Proyecto

%,-/Q_,./

Bermori Granada ValenciaDirector
GRANVAL INGENIERIA
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MARQUE LA CASILLA EN EL CUADRO EL EPP, D
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OTACION O ELEMENTO QUE SE ENTREGA AL TRABAJADOR -
ESPECIFIQUE CARACTERISTICA EN EL CAMPO DE OBSERVACION

ELEMENTO DE PROTECGION PERSONAL
EPP OBSERVACION EPP OBSERVACION
Casco de seguridad 9/ Bola de seguridad - cuero O
—
Bota caucho 0 Chaleco Reflectivo ?/
o Vs N
Guantes de seguridad [J

Protector Auditivo Insercion [J

Protector respiralorio P/

Protector Auditivo Copa m/

gases y vapores

Arnes 0 Gafas de seguridad P/
Eslinga O Impermeable O
Mascara para a

[m] Ty Off - Trabajo Altura: Armadura 1) Lote 33631 -
Otro: Serie 13

2) Lote 33631 - Serie 49
DOTAGION
Camisa ] Jean a
Zapatos ] Vestido(Camisa / PantalénJd
Bono Dotacién 0 Otra Dolacion 0.
OTROS ELEMENTOS
Celular ] Computador m}
Llaves (] Teclado O
Tarjeta de sequridad [ Mouse m]
Otro elemento: ) Otro Elemento: m}

_OBSERVAGIONES/COMENTARIOS

COMPROMISO

lamicargo

Me comprometo a ulilizar adecuadamente durante 1a Jornada laboral Tos elem

normas de salud ocupacional que conlibuyan a mi bienestar fisico, psicoldgico y social. Declaro que he recibido la ¢
los mismos. (Bolelin de Seguridad). Asi mismo cuidar4 todos los elementos que me son asignados para dar cumpli

enlos de proteccion personal recibidos y mantenerlos en buen estado dando cumplimiento Tas
apacitacién sobre el uso y mantenimiento adecuado de’
miento de mis responsabilidades y funciones asignadas

INFORMACION

Atendiendo To dispuesio en e

de labor al trabajador (cada
personal (EPP),
expueslos cada

eslablecidos en esle sentido por la empresa. Para hacer reposicion de elementos entregados, se debera
establecido por la EMCQ ARQUITECTURA.

4 meses en el afio), Cuya remuneracion mensual sea hasla dos meses el

| articulo 230 del cGdigo sustantivo del trabajo, 1a empresa realiza la entrega de la dotacion corr

correspondiente a proteclor visual, auditivo, respiratorio, manos (guantes) vy pies (botas de seguridad) son
trabajador. Se efectuara seguimiento y control del correcto estada y uso de EPP. para la re|

espondiente - un par de zapalos y un vestido
salario minimo mas allo vigente. Los elementos de proteccién
entregados acorde a los riesgos que estan
posicion de los elementos se tendra en cuenla los lineamientos
contar con el registro de inspecciones de eslado y uso de EPP

ENTREGADO POR:

T T

RECIBIDO POR:

NOMBRE

EN ENTREGA:

FIRMA RECIBIDO FOR EL TRABAJADOR

CARGO: Coordi acién HSEQ
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MARQUE LA CASILLA EN EL CUADRO EL EPP, DOTACION O ELEMENTO QUE SE ENTREGA AL TRABAJADOR -
ESPECIFIQUE CARACTERISTICA EN EL CAMPO DE OBSERVACION
ELEMENTO DE PROTECCION PERSONAL

Gafas de seguridad

Eslinga m] Impermeable

EPP OBSERVACION EPP OBSERVACION
Casco de seguridad lﬂ/ Bota de seguridad - cuero o
Bota caucho O Chaleco Reflectivo "
Guantes de seguridad i;]/ Protector Auditivo Insercién V
Protector respiratorio (L~ Protector Auditivo Copa 0
Ames 0 0
O
m]

Ty Off - Trabajo Altura: Armadura 1) Lote 33631 -
Otro: Serie 13
2) Lole 33631 - Serie 49

Mascara para
gases y vapores

B | DOTACION o
Camisa a Jean O
Zapatos O Vestido(Camisa / PantalénJ
Bono Dotacién m} Otra Dotacion O
Celular (m] Computador O
Llaves O Teclado 0O
Tarjeta de seguridad O A Mouse O
Otro elemento: a Otro Elemento: m}

AR R  OBSERVACIONES / COMENTARIOS

COMPROMISO
Me compromelo a ulilizar adecuadamenie duranie 1a jornada laborai los elementos de proleccion personal recibidos y mantenerlos en buen 851530 dando cumplimiento las
normas de salud ocupacional que contibuyan a mi bienestar fisico, psicolégico y social. Declaro que he recibido la capacitacion sobre el uso y manlenimiento adecuado de

los mismos. (Boletin de Seguridad). Asi mismo cuidara todos los elementos Que me son asignados para dar cumplimiento de mis responsabilidades y funciones asignadas
Na mi cargo,

INFORMACION ’

Atendiendo lo dispuesto en el a-ticuio 230 del codigo sustanlivo del lrabajo, la empresa reallza 1a entrega de la dolacion correspondiente - un par de zapatos y un veslido
de labor al trabajador (cada 4 meses en el afio), cuya remuneracion mensual sea hasta dos meses el salario minimo mds alto vigente. Los elemenlos de proteccion
personal (EPP), correspondiente a proteclor visual, auditivo, respiratorio, manos (guantes) ¥ pies (bolas de seguridad) son enlregados acorde a los riesgos que estan
expuestos cada Irabajador. Se efecluara seguimiento y conlrol del correclo eslado y uso de EPP, para la reposicion de los elementos se tendra en cuenta los lineamientos
eslablecidos en este sentido por la empresa. Para hacer reposicion de elementos enlregados, se debera contar con el registro de inspecciones de estado y uso de EPP

eslablecido por la EMCO ARQ UIT?CTURA
NTREGADO POR: RECIBIDO POR:

NOMBRE DE QUIEN ENTRE%Q:
oy FIRMA RECIBIDO POR EL TRABAJADOR

"‘?Qc[w IRQ.L‘Q HO!B/UM ]%’ /’4’”

CARGO: Coordinacién HSEa\\ o
.C:
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~ MARQUE LA CASILLA EN EL CUADRO EL EPP, DOTACION O ELEMENTO QUE SE ENTREGA AL TRABAJADOR -
ESPECIFIQUE CARACTERISTICA EN EL CAMPO DE OBSERVACION

—

ELEMENTO DE PROTECCION PERSONAL
EPP OBSERVACION EPP OBSERVACION
Casco de segundad { Bota de seguridad - cuero o ]
Bota caucho a - Chaleco Reflectivo ﬂ,
Guantes de seguridad { Protector Auditivo Insercion FH/-
;roleclor respiralorio V Prolector Auditivo Copa ]
Ames (] Gafas de seguridad a
Eslinga m] Impermeable [m]
Mascara para 0 - O ;5; r?a“{.‘s Trabajo Altura: Armadura 1) Lole 33631 -
gasesy vapores 2) Lole 33631 - Serie 49
DOTACION
Camisa 0 Jean ]
Zapatos a Vestido(Camisa / Pantalonfd
Bono Dotacidon a Otra Dotacion ]
OTROS ELEMENTOS
Celular a Computador ]
Llaves a Teclado a
Tarjeta de seguridad U Mouse 0
Otro elemento: O Otro Elemento: 0

T | OBSERVACIONES | COMENTARIOS

COMPROMISO

e compromelo a ulllizar adecuadamente duranie 13 Jornada laboral fos elementos de proteccidn personal recibidos
|normas de salud ocupacional que conlibuyan a mi bieneslar fisico, psicolégico y social, Declaro que he recibido la ¢
los mismos. (Boletin de Seguridad). Asi mismo cuidar4 todos los elementos qie me son asignados para dar cumpli
ami EIQO

INFORMACION
Atendiendo lo dispueslo en el arliculo 230 del codigo sustantivo del lrabajo, 1a empresa realiza la enlre
de labor al trabajador (cada 4 meses en el ano),

y mantenerlos en buen estado dando cumplimiento Tas’
apacitacion sobre el uso y mantenimiento adecuado de
miento de mis responsabilidades y funciones asignadas

ENTREGADO POR: RECIBIDO POR:
NOMBRE DE QUIEN EWEGA:

CARGO: Coordinacion
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MARQUE LA CASILLA EN EL CUADRO EL EPP, DOTACION O FLEMENTO QUE SF FNTREGA AL TRADAJADOR -
ESPECIFIQUE CARACTERISTICA EN EL CAMPO DE OBSERVACION
ELEMENTO DE PROTECCION PERSONAL

EPP = OBSERVACION PP ONSLRVAGION
Casco de segundad I_{ Bola de seguridad - cuero { -]J
Bota caucho T‘/ Chaleco Refleclivo f(, T [P TP
Guanles de seguridad i Protector Auditivo Insercién U( P, ¢
Protector respiratorio I/ Protector Auditivo Copa L ) B
Ames a Gafas de seguridad 0 ) L
Eslinga O Impermeable O el
Mascara para [m} o M ;:r(l)etlﬁTrabu]o Altura A!rn.nhrTﬂi ITI ota 33631
9asEs y'vapores. 2) Lote 33631 - Serie 49
DOTACION i
Camisa a Jean (]
Zapatos 0 Vestido(Camisa / Pantalon)J
Bono Dotacion a Otra Dotacién 0
E: OTROSELEMENTOS
Celular a Computador (i}
Liaves 0 Teclado O ]
Tarjeta de segunidad ] Mouse |
Otro elemento: a Otro Elemento: a

. OBSERVACIONES/COMENTARIOS

COMPROMISO
[Me comprometo a Glilzar adecuadamente Gurante 13 ;ornaﬁa Taboral [os elementos de proleccion personal recibidos y manlenerlos en buen estado dando cumplimienio las
normas de salud ceupacienal que contibuyan a mi bieneslar fisico, psicolégico y social. Declare que he recibida la capacitacion sobre el uso y mantenimiento adecuado de
ios mismos. (Boletin de Segundad). Asi mismo cuidara lodos los elementos que me son asignados para dar cumplimiento de mis responsabilidades y funciones asignadas
|amicarge

INFORMACION

Alendiendo io dispuesto en &l articulo 230 del codigo suslantivo del lraba)o, la empresa realiza la entrega de la dotacion corraspondiente - un par de zapatos y un vestido
de labor al Wabajador (cada 4 meses en el afio), cuya remuneracion mensual sea hasta dos meses el salanio minmo mas allo vigente Los elementos de proteccion
personal (EPP), correspondiente a protector visual, auditivo, respiratorio, manos (guantes) y pies (bolas de seguridad) son entregados acorde a los riesgos que estan|
lexpuestos cada trabajador. Se efectuara seguimiento y control del correcto estado y uso de EPP. para la reposicion de los elementos se tendra en cuenta los ineamientos|

jestablecidos en este sentido por la empresa. Para hacer reposicion de elementos entregados, se debera contar con ¢l regrstro de inspecciones de estado y uso de EPP
estzblecido por la ITECTURA

TREGADO POR: RECIBIDO POR:
NOMBRE DE QUIEN ENT#E*A:

FIRMA RECIBIDO POR EL TRABAJADOR

Zo (Jﬂ {9 Uéz

CARGO: Coordinaci
— CC
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(GRANVAL i

INGENIERTA Péginaldel

F f MANTENIMIENTOS MENORES PARA LAS SEDES SOCIALES DE
. 4 'Z 5 0: PROPIEDAD DEL DISTRITO ESPECIAL DE CIENCIA,
e fQ l / FREERT TECHOLOGIA £ INNOVACION.QE MEDELLN
7
CIUDAD: EDE

NOMBRE TRABAJADOR: ‘% w % 13 ,J oI roN
Qfes)

1 Oﬁq m O% CARGO DEL EMPLEADO:
EMPRESA: /GRANVAL - DECTIM
i MARQUE LA

c.C.

A CASILLA EN EL CUADRO EL EPP, DOTACION O ELEMENTO QUE SE ENTREGA AL TRABAJADOR -
ESPECIFIQUE CARACTERISTICA EN EL CAMPO DE OBSERVACION

ELEMENTO DE PROTECCION PERSONAL
OBSERVACION EPP

EPP OBSERVACION

Casco de seguridad Bota de seguridad - cuero O

Bota caucho Chaleco Reflectivo

Guantes de seguridad Protector Auditivo Insercion P

Protector respiratorio

Dmaﬂi‘\ﬂ'ﬁ\

Protector Auditivo Copa ]
Ames Gafas de seguridad O
Eslinga Impermeable O
Mascara para [m] Ty Off - Trabajo Altura: Armadura 1) Lote 33631 -

gases y vapores Otro: e 13

2) Lote 33631 - Serie 49
DOTACION
Camisa Jean O
Zapalos ] Vestido(Camisa / Pantalon]J
Bono Dotacién a Otra Dotacion a
OTROS ELEMENTOS
Celular | Computador 0
Llaves a Teclado 13
Tarjeta de seguridad a Mouse (]
Otro elemento: O Otro Elemento: O

" OBSERVACIONES / COMENTARIOS

Que contibuyan a mi bienestar fisico, psicolégico y social. Declaro que he recibido la capaci
los mismos. (Boletin de Seguridad). Asi mismo cuidaré todos los elementos que me son asignados para dar cumplimi
8 M C3rgo.

RECIBIDO POR:

FIRMA RECIBIDO POR EL TRABAJADOR

WM&z cian Ko |F
Vi

cc
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Version: 01
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i

AN TE e N 1 UG MENORED PARA LAS SELES SOCALES U

r y A
i . PROPIEDAD DEL DISTRITO ESPECIAL DE CIENCIA
o 7@ / 023 aiddiidie | TEGNOLOGIA E BINQVACION DE JEDGA 2
i Ry y [ 7
el ([ Chstoro

CIUDAD: IN NOMBRE TRABAJADOR: Cg
sais SN Hon Loml
c.C. / 93:) 5_) ( ' E 3 CARGO DEL EMPLEADO:

. f, e il

) .
|[EMPRESA: GRANVAL - DECTIM
— " NARGQUE LA CASILLA EN EL CUADRO EL EPP, DOTACION O ELEMENTO QUE SE ENTREGA AL TRABAJADOR -
ESPECIFIQUE CARACTERISTICA EN EL CAMPO DE OBSERVACION
ELEMENTO DE PROTECCION PERSONAL
EPP OBSERVACION EPP | OBSERVACION
Casco de segundad ﬁ Bota de seguridad - cuero e e
Bola caucho 0 Chateco Reflectivo f
Guantes de seguridad p' Protector Auditivo Insercion ﬁ/
Protector respiratorio ﬁ Protector Auditivo Copa O
Ames (] Gafas de seguridad ]
Eslinga ] Impermeable (m)
o 'S Ty Off - Trabap Altura. Armadura 1) Lote 33631 -

Mascara para

: ' Serie 13
gases y vapores Otro: ie

2) Lote 33631 - Sene 49

DOTACION

Camisa o Jean o )
Zapatos £ Veslido(Camisa / Pantalon]-)

Bono Dotacion (] Otra Dotacidén 0

OTROS ELEMENTCS

Celular a Computador O I

Llaves 0 Teclado | 5 e
Tarjeta de seguridad a Mouse 0 l

Otro elemento: 0 Otro Elemento O

OBSERVACIONES / COMENTARIOS
COMPROMISO

[We compromeio a ulilizar adecuadamente duranie 1a jornada laboral 1os elementos de proleccion personal recibidos y Manienerios en buen estado dando Cumplmiento 133

normas de salud ocupacional que contibuyan a mi bienestar fisico, psicolbgico y social Declaro que he recibido la capacitacion sobre el uso y mantenimiento adecuado de
los mismos. (Boletin de Seguridad) Asi mismo cuidara todos los elementas que me son asignados para dar cumplimiento de mis responsabiidades y funciones asignadas

INFORMACION

Alendiendo 10 dispuesto en el articulo 230 del codigo suslantivo del lrabajo, 1a empresa Tealiza 1a enirega de |a 0otacion correspona:eénte - un par de zapatos y un vestido
da labor al trabajador (cada 4 meses en el afio), Cuya remuneracion mensual sea hasia cos meses ef salafno Minmo mas aito vigente Los elementos 0@ pProtection
personal (EPP), correspondiente a protector visual, auditivo, respiratorio, manos (guantes) y pies (botas de seguridad) son entregados acorde a los riesgos que estan
expuestos cada lrabajador. Se efectuara seguimiento y control del cofrecto estado y uso de EPP para la reposioon de los elementos se tendrd en cuenta los lineamientos
lestablecidos en este sentido por la empresa Para hacer repesicién de elementos entregados, se debera contar con el regrstro de inspeccones de estado y uso de EPP

i
— RECIBIDO POR:

NOMBRE DE Q T :
) N i i FIRMA RECIBIDO POR EL TRABAJADOR

UM cAMiD cAsTAio W

CARGO: CoordlnlclﬂrN EQ
cC

N I T




(3 \_T ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, DOTACION y [Fecha:30/10/23
SRANVAL sl T —
Py Pagina 1 de 1

¥ 5
F FIARTERIREITOR WMEMGRES PARA LIS GEDLG GOCALES DE
FECHA: II /// /@ PROYECTO: PROPIEDAD DEL DISTRITO ESPECIAL DE CIENCIA
y - o |1ECNOLOGW E WNOVAGION DE KEDEL L -
U4
CIUDAD: El NOMBRE TRABAJADOR: Vi " eCq )
C.C. CAR ADO: ] ‘/
8 qq_l '%3'3 GO DEL EMPLEADO % M SRR
EMPRESA: GRANVAL - DECTIM
MARQUE LA CASILLA EN EL CUADRO EL EPP, DOTACION O ELEMENTO QUF SE ENTREGA AL TRABAJADOR -
ESPECIFIQUE CARACTERISTICA EN EL CAMPO DE OB§_E_RVACION
ELEMENTO DE PROTECCION PERSONAL
EPP OBSERVACION EPP OBSERVACION
Casco de seguridad i‘( Bota de seguridad - cuero a
Bota caucho Q Chaleco Reflectivo 7 /’
Guantes de seguridad { Protector Auditivo Insercion ?(
Protector respiratorio 7/ Protector Auditivo Copa o
Ames a Gafas de seguridad 0O
Eslinga ] Impermeable
Mascara para a o [m] ;’z’gﬂi-a Trabajo Altura. Amadura 1) Lote 33831 -
{gases y vapores 2) Lote 33631 - Serie 49
S = : G 5.1 g R m&vﬁcw g ,-v{"?'i,‘—‘j' 3 :" S 0y
Camisa O Jean G
Zapatos 0 Vestido(Camisa / PantalonjJ
Bono Dotacién a . Otra Dotacidén
Celular a Computador
Liaves 0 Teclado ]
Tarjeta de segundad 0 Mouse
Ofro elemento: a Otro Elemento:
3 - OBSERVACIONES/COMENTARIOS : '
COMPROMISO

compromelo a ulilizar adecuadamente duranie 1a |omaaa Taboral los elementos de proteccion personal recibidos Yy manlenerlos en buen eslado dando cumpfnrmemo Tas
normas de salud ocupacional que conlibuyan a mi bienestar fisico, psicolégico y social. Declaro que he recibido la capacitacion sobre el uso y mantenimiento adecuado de
ios mismos. (Bolelin de Seguridad). Asi mismo cuidara todos [os elementos que me son asignados para dar cumplimiento de mis responsabilidades y funcicnes asignadas

INFORMACION
Atendiendo lo dispuesto en el articulo 230 del codigo suslanlivo del trabajo, Ia empresa realiza la enirega de Ia dolacion correspondiente - un par de zapatos y un vestido
de labor al trabajador (cada 4 meses en el afio), cuya remuneracion mensual sea hasta dos meses el salano mimmo mAas alto vigente. Los elementos de proteccion|
personal (EPP), correspondiente a protector visual, audilivo, respiratorio, manos (guantes) y pies (botas de seguridad) son entregados acorde a los riesgos que estan
expuestos cada lrabajador. Se efectuara seguimiento y conlrol del correclo eslado y uso de EPP. para Ia reposicion de los elementos se tendra en cuenta los kneamientos

establecidos en este sentido por la empresa. Para hacer reposicién de elementos entregados, se debera contar con el registro de inspecciones de estado y uso de EPP,
establecido por l2 EMCO ARQUITECTURA
~ EN OR. RECI R:

NOMBRE DE QuI N"R*GA:
N FIRMA RECIBIDO POR EL TRABAJADOR

Jev¥c 4 YAS gu==

Y

CARGO: Coordinaci
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MARQUE LA CASILLA

L iRt
MANTENIMITNTOR ERNGAT ¢
PROYECTO PROPIEDAD DEL DIBTRITO B8
- - —_— /#//& TECNOUPOIA I INNOVRCION OF o HIN(
CIUDAD: AAMEDECUIN NOMBRE TRABAJADOR: fu (g - F L ()
c.c. / Of) ?7 ()ﬁ CARGO DEL EMPLEADO: C
E

EMPRESA |GRANVAL -

WIATTIDER ROUATTR O
AL DF CIFNEIA

8€ o

CTim

ENEL CUADRO EL EPP, DOTACION O Fi EMENTO UE BF ENTREGA AL TRADAJADOR -
ESPECIFIQUE CARACTERISTICA EN EL CAMPO DE OBSERVACION

ELEMENTO DE PROTECCION PERSONAL

e /“

OBSERVACION eep

ORSERVACION

Casco de segundad (l

Bota de seguridad - cuero

Bota caucho ]

Chaleco Relleclivo [

Guantes de sequridad ﬁ P

Protector Auditivo Insercion k/

Protector respiratorio ff Protector Auditivo Copa 0
ames I T ) T A
Eslinga a Impermeable o '_—-Fj o o
Mascara para N - 0 |0 Tabmo A A ot 07
RN ¥ AADCIDE 2) Lole 33631 - Sorie 49
i Aty DOTACION | ; !
Camisa 0 Jean (8]
Zapatos O Vestido(Camisa / Pantalon) -
Bono Dotacién a Otra Dotacion r -
OTROS ELEMENTOS
Celular a Computador 0
Llaves O Teclado o | L. a
Taneta de segundad Mouse 0
Otro elemento: O Oftro Elemento: &, R

~ OBSERVACIONES / COMENTARIOS

comprometo a izar mente durante

—
COMPROMISO
a jornaca 'abore! los elementos de prolacclan personal recibidos y manteneros en buen estado dando campTmTents Tas

fnormas de salud ocupacional que conlibuyan a mi bienestar fisico, psicolégico y social. Declaro que he recibida la capacitacion sobre el uso y mantenimiento adecuado del

los mismos. (Boletin de Seguridad). As/ mismo cuidara todos los elementos que me son asignados para dar cumplimiento de mis responsabilidades y funciones asignadas

INFORMACION

[Alendiendc fo dispuesio en el arliculo 230 aal c8digo sustaniivo del frabajo, 1a emprasa reahza 1a entrega de la dotacion correspondiente - un par de zapaios y un veslido|
de labor al rabajador (cada 4 meses en el afio),
personal (EPP), correspondiente a protector visual, audifivo, respiratorio, manos (guanles) y pies (botas de seguridad) son entregados acorde a los riesgos que estan

Cuya femuneracion mensual sea hasia dos meses el salano minimo mas allo vigente. Los elementos de proteccion

|expuestos cada trab; . Se efectuara s
eslablecidos en esle sentido por |a empresa Para
TECT

ienfo y conlrol del correcto eslado y uso de EPP. para la reposicion de los elementos se tendra en cuenta los lineamientos

hacer reposicion de elementos entregados, se debera contar con cl registro de inspecciones de estado y uso de EPP

i |
EEEIEIEE FOR:
NOMBRMFNTREGA: FIRMA RECIBIDO POR EL TRABAJADOR
piy / 4 N\ 7 / /
CARGO: Cuordi\*cién HSEQ - /)V ™ )
, /A e
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(CIUDAD: EDELU

7
FECHA: G’ :l {:’_2 3 PROYECTO:

NOMBRE TRABAJADOR:

630983y

EMPRESA: GRANVAL - DECTIM

MARQUE LA CASILLA EN EL

CARGO DEL EMPLEADO: ')
CUADRO EL EPP, DOTACION O FLEMENTO QUE SE ENTREGA AL TRABAJADOR - o

TAANTCNIMILNT 05 MENORLS PARA LAS SEDES BUGIALES DE
PROPIEDAD DEL DISTRITO ESPECIAL DE CIENGIA

épm OGIA IF INNQVAGION DE MEDELUN

ESPECIFIQUE CARACTERISTICA EN EL CAMPO DE OBSERVACION

ELEMENTO DE PROTECCION PERSONAL

OBSERVACION

EPP - OBSERVACION EPP
Casco de segunidad ll/ Bota de seguridad - cuero i
Bota caucho = Chaleco Refleclivo /

Guanles de seguridad /(

Protector Auditivo Insercion ﬂ/

|Protector respiratorio ﬂ/ Protector Auditivo Copa 0
Ames 0 Gafas de seguridad 0
Eslinga a mpermeable ]
Mascara para O i m] 'sf:'f)arf1-3 Trabajo Altura. Armadura 1) Lote 33631 -
gases y vapares 2) Lote 33631 - Serie 49
DOTACION i/

Camisa a Jean (]}
Zapatos 0 Veslido(Camisa / Pantalon)J
Bono Dotacion 0 Otra Dotacion 0

3 i) ,}omdési.‘z'ﬂliaulrdk“m,‘if Aty
Celular a Computador B
Liaves g Teclado ]
Tarjeta de seguridad ] Mouse ]
Otro elemento: 0 Otro Elemento: |

OBSERVAGIONES / COMENTAR(O

COMPROMISO

normas de salud ocupacional que conlibuyan a mi bienes!

ios mismos. (Bolelin de Seguridad). Asi mismo cuidara todos los elementos que me son asignados

e compromelo a ulilizar adecuadamente durante la Tornada laboral 68 elementas de proteccion personal recibidos y Tmantenerlos en buen esiado dando cumplimiento 1as
ar fisico, psicoldgico y social. Declaro que he recibido la capacitacién sobre el uso y mantenimiento adecuado de!
para dar cumplimiento de mis responsabilidades y funciones asignadas

INFORMACION

personal (EPP), correspondiente a protector visual, auditivo, respiralorio, manos
expueslos cada trabajador. Se efectuars seguimiento y conlrol del cofrecto estado y uso de EPP. para
lestablecidos en este sentido por la empresa. Para hacer reposicion de elementos entregados, se debera comtar con el registro de inspecciones de estado y uso de EPP

Atendiendo 1o dispuesto en €l articulo 230 del codigo sustantivo del trabajo, \a empresa realiza |a entrega de 13
de labor al lrabajador (cada 4 meses en el afio), cuya remunesacion mensual sea hasta dos meses el salano minimo mas alto vigente. Los elementos de proteccion
{guantes) y pies (bolas de seguridad) son entregados acorde a los riesgos que estan|
la reposicién de los elementos se tendra en cuenta los lingamientos|

|estabiecido por 1a EMCO ARQ%ITE?TURA
ENTREGA| 'OR:

RECIBIDO POR:

1 pondiente - un par de zap y un veshdo

NOMBRE DE QUIEN HNTREGA:

FIRMA RECIBIDO POR EL TRABAJADQR

]
7

e

CARGO: Coordinaciéh HSEQ

cC.

tniiodc]
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: SROPIEDAD DEL DISTRITO ESPECAAL OF CIE NG
FECHA: /6,/ /‘2 8 PROVECTO: 'n“ 'J«I;l ();uar MOV, h:)l WA (1
; NOMBRE TRABAJADOR: / /O/ 'd/
CIUDAD: - b FOECLIN ) L " o A LN5)
ee. - / o e ; 55’3’@”"90 DEL EMfLe.wo: D)
EMPRESA: TGRANVAL - DECTIM
o i MARQUE LA CASILLA EN EL CUADRO LL LPP, DOTACION O Fi FMENTO QUF SF FNTREOA AL TRAHIU!‘ADOR
ESPECIFIQUE CARACTERISTICA EN EL CAMPO DE OBSERVACION
ELEMENTO DE PROTECCION PERSONAL
OBSERVACION EPP OBSERVACION

Casco de gogunu.d ( Bola de seguridad - cuero ) =
15(1!.1 caucho Chaleco Reflectivo 14 P

Guantes do uguridnd

Protector Auditivo Insercién '}7

Protector respiratorio [

Protector Auditive Copa

Ames Gafas de seguridad i -
Eslinga 1 Impermeable o '—--E—]~ . N
L 0 Ty Off - Trabajo Altura. Acmadura 1) Lote 32637 -
;?!s::;avz;:as . J ?)ﬂ :.r:l»1333631 - Serie 49
il DOTACION
Camisa 0 Jean i
Zapatos L Veslido(Camisa / Pantalon) -
Bono Dotacién 1 Otra Dotacion
OTROS ELEMENTOS
Celular a Computador O §
Liaves ] Teclado O T B
Tarjeta de segundad o Mouse 1
Otro elemento: O Otro Elemento: 0

. OBSERVACIONES / COMENTARIOS

jamicargo

COMPROMISO

hﬂe comprometo a Ulilizar adecu

adamente durante la jornada laboral 10s elemenios de proleccian personal recioidos y manlenerlos en buen 31230 dands complvments 125
normas de salud ocupacional que conlibuyan a mi bieneslar fisico, psicolégico y social. Declaro que he recibido ja capacitacion sobre el uso y mantenmeents adecuado de
los mlsmos (Boletin de Seguridad). Asf mismo cuidara todos los elementos que me son asignados para dar cumplimiento de mis responsabiidades y funciones asignadas

INFORMACION

L ENT|

ITECTURA

A

Atendiendo o dispueslo en el articulo 230 del codigo sustantivo del trabajo, 1a empresa realiza la entrega de Ia dotacion correspondiente - Un par Oe Zapalos y un veshico|
de labor al lrabajador (cada 4 meses en el afio), cuya remuneracion mensual sea hasia dos meses e salano minmo mas alto vigerme Los alemenios de proteccan
personal (EPP), correspondiente a protector visual, audilivo, respiralorio, manos (guanles) y pies (botas de seguridad) son entregados acorde a l0s resgos que estan)
expuestos cada trabajador. Se efectuara seguimiento y control del correclo estado y uso de EPP. para Ia reposicién de los elementos se tendra en cuenta los ineamentos,

westab:eados en esle sentido por la empresa Para hacer reposicion de efementos entregados, se deberd contar con el regrstro de inspecciones de estado y uso de EPP)
ableci la EMCO AR

OR:

RECIBIDO POR:.__

NOMBRE DE QUIE

GA:

FIRMA RECIBIDO POR EL TRABAJADOR

f/

CARGO: Coordinacién H

r—

cc

JIPE.
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- | CARGO DEL EMPLEADO:
-4
TWPRESA L - DECTIM

[s]
e

MARGUE LA CASILLA EN EL CUADRO €L EPP, DOTACION O FLEMENTO QUE SE ENTREGA AL TRABAJADOR -
ESPECIFIQUE CARACTERISTICA EN EL CAMPO DE OBSERVACION
ELEMENTO DE PROTECCION PERSONAL

e { OBSERVACION PP OBSERVACION
CR800 Se seguncad / l Bota de seguridad - cuero a
octa cacto T R T 7
\k-;rm de _!:gul(ha_—j/‘ ‘T _____ Protector Auditivo Insercién /
Protectr repraiere. @ | Protector Auditivo Copa L)
Ames N o o - o Gafas de seguridad (8]
Esmga- a i Impermeable O
Vascaa para — 7 s 0 ls-:rﬁﬁts Trabajo Altura. Amadura 1) Lote 33631 -
dates v vapores 2) Lote 33631 - Serie 49
DOTACION
Camisa 0 ' Jean ]}
Zapatos 0 Veslido(Camisa / Pantalon)J
Bono Dotacion 1] ‘ Otra Dotacién ]
OTROS ELEMENTOS
Cehdar o ! Computador O
Liaves o Teclado O
Taneta ge segundad Mouse 0
Orc clermento | Otro Elemento: O
T OBSERVACIONES / COMENTARIOS
COMPROMISO
|V Spomeio 3 e sdecuadsmenie Guanis 1a omada [BEaral 165 Slemanios de proteccan PErSOial recibidos y mantenerlos en buen estado danda campTents Tas]

TorTas 88 s3lud ooupaconal que contbuyan 8 mi bianestar fisico, psicologico y socal Declaro que he recibido la capacitacion sobre

el uso y mantenimrento adecuado de
ios mismos (Bolelin de Segundad) Asi musmo cudara 10dos los elementos que me son 2signados para dar cumplimiento de mis responsabilidades y funcicnes asignadas
il o R

INFORMACION
M o aspuestc en el areuio 230 cel coago sustantivo del rabao, 1a empresa realiza 13 entrega ae fa dotacion correspondiénte - un par de zapalos y un vesha.
J& @bor @l vabasador (cada 4 meses en el ano), Cuya remuneracion mensual sea hasta

dos meses el salano minmo mas alto vigente Los elementos de proteccion
joersonal (EPF) comespondiente a protector visual, audilivo, respiratofio, Manos (guantes)

¥ pies (botas de seguridad) son entregades acorde a los riesgos que estan
|eussios cada rabaador Se efectuars segumiento y contro! del coreclo estado y uso de EPP para fa reposicion de los elementos se tendra en cuenta los lineamientos

. ertagaﬁ:s_seoeberaccmarmne}mg;stmdeinspem-asUees:adoy uso de EPP|
= Bt —RECEIDOPOR.

FIRMA RECIBIDO POR EL TRABAJADOR
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| |

l

CEDULA No _g}c‘,‘ _’),35 S>> |
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Codigo:

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO =
| RAN AL Version: 00

INGENTERLA RESGISTRO DE ASISTENCIA A INDUCCION Fecha: 15/01/2022

Hago constancia que he recibido la Induccién en seguridad y Salud en el Trabajo. Me considero que estoy capacitado (a), para cumplir mi labor de una manera segura y

me comprometo a cumplir las normas de Segurida y Salud, utilizar durante mi labor los implementos de proteccién personal que me han sido asignados, informarle a mis

jefes inmediatos o al personal de Seguridad y Salud la requisicion o cambio de ellos. Igualmente a informar los riesgos que puedan poner en peligro mi integridad fisica,
mental y social y las de mis compafieros dentro del lugar de trabajo y fuera del mismo en ejecucion de mis funciones laborales

Nombre del responsable de la Induccién : Cargo: Firma:

N° FECHA APELLIDOS Y NOMBRE CEDULA CARGO FIRMA

1 |8/11/2023 JAVIER ENRIQUE BARANDICA Oficial -
8539212

N
2 |9/11/2023 NILSON JOSE CABARCAS Oficial )4 %

1050968625

3 |o/11/2023 DANILO GIL PALACIOS Oficial %
11798311

4 |10/11/2023 JUAN CAMILO CASTANO H Auxiliar Construcccion | IV AL ¢ A1 1O CAwAD
10375771063

1 / TG
5 [12/11/2023 MARTIN ALONSO DURANGO Auxiliar Construcccién /? V/ I‘J CW'J"‘/‘QVIQ S
1084309099 y 4

6 [13/11/2023 JUAN HOLGUIN GALLON Auxiliar Construcccion
71421554

7 ~

10

11

12

13

14

15

16

17

18
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Codigo:

A SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO »
RAN AL Version: 00

INGENIERIA RESGISTRO DE ASISTENCIA A INDUCCION Fecha: 15/01/2022

Hago constancia que he recibido la Induccién en seguridad y Salud en el Trabajo. Me considero que estoy capacitado (a), para cumplir mi labor de una manera segura y

me comprometo a cumplir las normas de Segurida y Salud, utilizar durante mi labor los implementos de proteccién personal que me han sido asignados, informarle a mis

jefes inmediatos o al personal de Seguridad y Salud la requisicion o cambio de ellos. Igualmente a informar los riesgos que puedan poner en peligro mi integridad fisica,
mental y social y las de mis compafieros dentro del lugar de trabajo y fuera del mismo en ejecucién de mis funciones laborales

Nombre del responsable de la Induccion : Cargo: Firma:
N° FECHA APELLIDOS Y NOMBRE CEDULA CARGO FIRMA
oN

1 |15/11/2023 ROBERT JUNIOR PEREA BRACHO 6,728,334 Oficial &\Q, N

o ) ' ) /
2 |14/11/2023 JULIAN ANDRES RODRIGUEZ 1,047,519,049 Oficial %LJ(/WVTZMW%MF
3 ]9/11/2023 LEONARD ALFONSO LOPEZ 1,062,355,008 Oficial //W %é

j / 2
4 110/11/2023 PEDRO PABLO HOLGUIN GALLON 71,421,554 Oficial ' \\-"im Vald, Hnlf,./m %//m
5 ]9/11/2023 LUIS FERNANDO CORREA 98,606,444 Oficial _/eﬂu._q /me,m{, Corrreo v
d 'f' / /" v
6 |15/11/2023 YOHINER ALBERTO FUENTES FLOREZ 1,151,476,303 Oficial J\}"]!; 2 ’,’j U é‘_"
7 |11/11/2023 JORGE ELIECER VASQUEZ DE LA HOZ 8,771,753 Oficial J-@\fg & W\% E%-LJEZ
8 [10/11/2023 ODAIR RODRIGUEZ MENDOZA 1,020,476,952 Oficial p@/ar »\?o gf\n Gz
9 |9/11/2023 MARCIAL RUIZ HERRERA 1,034,309,099 Oficial mm.\&% t{
10 [10/11/2023 JUAN RAMON CARVAJAL ZAPATA 1,036,620,839 Oficial /‘/ (U?M
- A}

11 U O
12
13




REGISTRO DE ASISTENCIA

BERMORI GRANADA VALENCIA GRANVAL INGENIERIA

ELABORADO
20/10/2022

VERSION
01

Tema o Nombre del Evento:

PROCEDIMIENTOS DE TRABAJO SEGURO

Ubicacion:

SEDES INTERVENIDAS

Fecha (dd-mm-aaaa) y Hora:

13/11/2023 Y 20/11/023

Tipo de Evento:

[X ] Charlas

[ 1 Induccién

[ ] Curso/Taller

[ 1Reunion

[ ]Otros

Resp ble del

MG. HSEQ Ana Cecilia Angulo Cabrera

Area/Empresa: GRANVAL INGENIERIA

Nombre del Expositor(es):

Ana Cecilia Angulo

Cabrera

Area/Empresa: Sede Intervenida

Nombre del Asistente

Celular

1 JAVIER ENRIQUE BARANDICA

2 NILSON JOSE CABARCAS

3 DANILO GIL PALACIOS

4 ROBERT JUNIOR PEREA BRACHO

5 JULIAN ANDRES RODRIGUEZ

6 LEONARD ALFONSO LOPEZ

7 PEDRO PABLO HOLGUIN GALLON

8 LUIS FERNANDO CORREA

9 YOHINER ALBERTO FUENTES FLOREZ

Dependencia

Correo

Firma

'?ul‘lcl ‘l\ﬁuL\\,

“U!}wq (7" //'3'7

Aoy Ry Comren 1

 Johinet vy s

10 JORGE ELIECER VASQUEZ DE LA HOZ Jeve &£ VAS Juez
11 ODAIR RODRIGUEZ MENDOZA 0@/01 A?o JYI Gz
12 MARCIAL RUIZ HERRERA m‘&%\ l{
13 JUAN RAMON CARVAJAL ZAPATA [F‘M(QW

T
14
15

16




17




REGISTRO DE ASISTENCIA
BERMORI GRANADA VALENCIA GRANVAL INGENIERIA
ELABORADO VERSION
20/10/2022 01
Tema o Nombre del Evento: USO ADECUADO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
Ubicacién: SEDES INTERVENIDAS Fecha (dd-mm-aaaa) y Hora: 15/11/2023Y 27/11/2023
Tipo de Evento: [X ] Charlas [ ] Induccién [ 1 Curso/Taller [ 1 Reuniéon [ ] Otros
Responsable del Evento: MG. HSEQ Ana Cecilia Angulo Cabrera Area/Empresa: GRANVAL INGENIERIA
Nombre del Expositor(es): Ana Cecilia Angulo Cabrera Area/Empresa: Sede Intervenida
Nombre del Asistente Celular Dependencia Correo Firma
1 JAVIER ENRIQUE BARANDICA M
2 NILSON JOSE CABARCAS
P
7
3 DANILO GIL PALACIOS
4 JUAN CAMILO CASTARNO H AVAL CAULO CAALD
5 MARTIN ALONSO DURANGO /) WW /)M
6 ROBERT JUNIOR PEREA BRACHO ’i\\b\di\
7 JULIAN ANDRES RODRIGUEZ gmz}w
8 LEONARD ALFONSO LOPEZ /Z W p hél
9 PEDRO PABLO HOLGUIN GALLON oo ral\ ”'Jljwrl j, //,;,, 7
10 LUIS FERNANDO CORREA jiu_, M Correa 17
11 YOHINER ALBERTO FUENTES FLOREZ /Cé fn 54. 7[1/(34 Zs
12 JORGE ELIECER VASQUEZ DE LA HOZ Jeve £ VAS Juez
13 ODAIR RODRIGUEZ MENDOZA 0@/0-' ‘\20 J%n ez
14 MARCIAL RUIZ HERRERA MM.%\ I{
15 JUAN RAMON CARVAJAL ZAPATA (prs( CL)@“%._(




REGISTRO DE ASISTENCIA

BERMORI GRANADA VALENCIA GRANVAL INGENIERIA

ELABORADO
20/10/2022

VERSION
01

Tema o Nombre del Evento:

PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD, NORMAS

Ubicacion:

SEDES INTERVENIDAS

Fecha (dd-mm-aaaa) y Hora:

17/11/2023Y 22/11/2023

Tipo de Evento:

[X ] Charlas

[ 1 Induccién

[ ] Curso/Taller

[ 1 Reunidon

[ ]Otros

Responsable del Evento:

MG. HSEQ Ana Cecilia Angulo Cabrera

Area/Empresa: GRANVAL INGENIERIA

Nombre del Expositor(es):

Ana Cecilia Angulo

Cabrera

Area/Empresa: Sede Intervenida

Nombre del Asistente

Celular

JAVIER ENRIQUE BARANDICA

2 NILSON JOSE CABARCAS

3 DANILO GIL PALACIOS

4 JUAN CAMILO CASTANO H

5 MARTIN ALONSO DURANGO

6 ROBERT JUNIOR PEREA BRACHO

7 JULIAN ANDRES RODRIGUEZ

8 LEONARD ALFONSO LOPEZ

9 PEDRO PABLO HOLGUIN GALLON
10 LUIS FERNANDO CORREA
11 YOHINER ALBERTO FUENTES FLOREZ
12 JORGE ELIECER VASQUEZ DE LA HOZ
13 ODAIR RODRIGUEZ MENDOZA
14 MARCIAL RUIZ HERRERA
15 JUAN RAMON CARVAJAL ZAPATA

Dependencia

Correo

Firma
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REGISTRO DE ASISTENCIA
BERMORI GRANADA VALENCIA GRANVAL INGENIERIA
ELABORADO VERSION
20/10/2022 01
Tema o Nombre del Evento: TRABAJO EN EQUIPO
Ubicacion: SEDE INTERVENIDAD Fecha (dd-mm-aaaa) y Hora: 20/11/2023 Y 24/11/2023
Tipo de Evento: [X ] Charlas [ 1 Induccién [ 1 Curso/Taller [ 1Reunion [ ] Otros
Responsable del Evento: MG. HSEQ Ana Cecilia Angulo Cabrera Area/Empresa: GRANVAL INGENIERIA
Nombre del Expositor(es): Ana Cecilia Angulo Cabrera Area/Empresa: Sede Intervenida
Nombre del Asistente Celular Dependencia Correo Firma
1 JAVIER ENRIQUE BARANDICA M
N
2 NILSON JOSE CABARCAS
oy
3 DANILO GIL PALACIOS %
4 JUAN CAMILO CASTANO H VAU cA(LO ﬁ
5 MARTIN ALONSO DURANGO /) MM" }QM
6 ROBERT JUNIOR PEREA BRACHO /@\di\
7 JULIAN ANDRES RODRIGUEZ g m ZM
8 LEONARD ALFONSO LOPEZ Qﬁ W Ay
9 PEDRO PABLO HOLGUIN GALLON TNL“ b “"L‘W'I (71 //::ﬂ
10 LUIS FERNANDO CORREA ,&g M Correa I
11 YOHINER ALBERTO FUENTES FLOREZ /}/C% fn d —/Z;&y é;'
12 JORGE ELIECER VASQUEZ DE LA HOZ Jove £ VAS JuErz.
13 ODAIR RODRIGUEZ MENDOZA Oc/af iQoJY'l Gz
14 MARCIAL RUIZ HERRERA VM&(M‘(ZAU\ Ll
15 JUAN RAMON CARVAJAL ZAPATA [F,M_Q@‘?fu(
(V)
16




~ GRANVAL

REGISTRO DE ASISTENCIA

BERMORI GRANADA VALENCIA GRANVAL INGENIERIA

ING! ELABORADO VERSION
20/10/2022 01
Tema o Nombre del Evento: AUTOCUIDADO
Ubicacién: SEDE A ROSALEDA Fecha (dd-mm-aaaa) y Hora: 4-dic-23
Tipo de Evento: [X ] Charlas [ 1 Induccion [ 1 Curso/Taller [ 1Reunion [ ] Otros

Responsable del Evento:

MG. HSEQ Ana Cecilia Angulo Cabrera

Area/Empresa: GRANVAL INGENIERIA

Nombre del Expositor(es):

Ana Cecilia Angulo Cabrera

Area/Empresa: Sede Intervenida

Nombre del Asistente

Celular

1 JAVIER ENRIQUE BARANDICA

2 NILSON JOSE CABARCAS

3 DANILO GIL PALACIOS

4 JUAN CAMILO CASTANO H

5 JULIAN ANDRES RODRIGUEZ

6 PEDRO PABLO HOLGUIN GALLON

7 ODAIR RODRIGUEZ MENDOZA

Dependencia Correo

Firma

»

=

IVAY e AHLO CAwAND |

oo gt

P,-Jm "'\“m[]\\, “U|9Wr] —71//:-.:0

06/0\1 RodncLez

10

11

12

13

14

15

16

17




" GRANVAL

REGISTRO DE ASISTENCIA

BERMORI GRANADA VALENCIA GRANVAL INGENIERIA

ELABORADO VERSION
20/10/2022 01
Tema o Nombre del Evento: MANIPULACION DE CARGAS
Ubicacién: SEDE A ROSALEDA Fecha (dd-mm-aaaa) y Hora: 7-dic-23
Tipo de Evento: [X ] Charlas [ 1 Induccion [ 1 Curso/Taller [ 1Reunion [ ] Otros
Responsable del Evento: MG. HSEQ Ana Cecilia Angulo Cabrera Area/Empresa: GRANVAL INGENIERIA
Nombre del Expositor(es): Ana Cecilia Angulo Cabrera Area/Empresa: Sede Intervenida
Nombre del Asistente Celular Dependencia Correo Firma
1 JAVIER ENRIQUE BARANDICA
2 NILSON JOSE CABARCAS ’
3 DANILO GIL PALACIOS
— o —
4 JUAN CAMILO CASTANO H
AVAY e AMLO CAwAD |
5 JULIAN ANDRES RODRIGUEZ MfM
6 PEDRO PABLO HOLGUIN GALLON Podio Tl Wolgun % thn
7 ODAIR RODRIGUEZ MENDOZA pe/af A?oofi(l Coez
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17




Validez Fecha de emision del permiso 20 11 23(Hora Desde: 7:00 | Hasta: | 17:00
No. del permiso 1 Responsable de la generacién del trabajo Profesional SST
MANTENIMIENTOS MENORES PARA LAS SEDES SOCIALES DE PROPIEDAD DEL DISTRITO ESPECIAL DE CIENCIA,
No. Contrato 4600099652 DE 2023 Proyecto | TECNOLOGIA E INNOVACION DE MEDELLIN
Tipo de trabajo. Rutinario D No rutinario Altura aproximada de trabajo 3
2 Certificado trabaj;
N NOMBRE IDENTIFICACION No. EPS ARL eriticado trabalo en
alturas (Vigencia)
1 DANILO GIL PALACIOS 11.798.311 SALUD TOTAL SURA 14/11/2023
2 PEDRO PABLO HOLGUIN GALLON 71.421.554 SURA SURA 14/11/2023
3 NILSON CABARCAS JIMENEZ 1.050.968.625 NUEVA EPS SURA 14/11/2023
4 JAVIER ENRIQUE BARANDICA NATERA 85.392.212 COOSALUD SURA 14/11/2023
5
HiH#
Localizacion exacta del trabajo: SEDE
SECUENCIA ORDENADA DE PASOS "CONTROLES REQUERIDOS (Preventivos, CARGO
(procedimiento) AEHIERD (Rueis), SONEIUANCRE Protectivos y Reactivos)" RESPONSABLE
Inspeccion equipo Alturas Seguridad (Equipos Golpes Heridas Capacitacién , entrenamiento, supervisién MAESTRO
Inspeccic’)n Andamios y armado Seguridad (Equipos Golpes Heridas Capacitacion , entrenamiento, supervision MAESTRO
Subir andamios con equipo  |Seguridad (Equipos Golpes Heridas Capacitacién , entrenamiento, supervisién MAESTRO
Realizar Mantenimiento de techo Seguridad (Equipos Caidas Politraumatismos Capacitacion , entrenamiento, supervision MAESTRO
Desplazamiento de personal en Caidas Politraumatismos Capacitacion , entrenamiento, supervision
techo Seguridad (Equipos, P ' » SUP MAESTRO
. . Caidas Politraumatismos Capacitacion , entrenamiento, supervision
Descenso de personal Seguridad (Equipos, P P MAESTRO
Retiro Equipo alturas Seguridad (Equipos Golpes Heridas Capacitacion , entrenamiento, supervision MAESTRO
Inspeccion diaria final Seguridad (Equipos Golpes Heridas Capacitacion , entrenamiento, supervision MAESTRO
Casco con barbuquejo X Arnés de cuerpo completo X Descendedores
Gafas de seguridad X Eslinga de posicionamiento X Auto retractil
Proteccion respiratoria X Eslinga con absorbedor de choque X Kit de rescate X
Proteccion auditiva X Mosquetdn con cierre automético X Uso de andamio X
Guantes antideslizantes X Anclaje portétil (Tie -off) Uso de escalera X
Botas d idad d doal
© as' e.segurl addeacuerdoa’a X Pretales Uso de plataforma
especialidad
Linea de vida portatil X Otros:
Herramientas de trabajo
e ha instalado senalizacion preventiva que delimite el area de trabajo (cinta, conos, senales tubulares o polisombras, de tal manera
. L . , . X
gue se pueda aislar o restringir la zona v no se permita el paso de personas o vehiculos ajenos a la labor.
El trabajo en alturas minimo lo van a desarrollar dos trabajadores ejecutores. X
Los trabajadoresson autorizados para ejecucion de trabajo seguro en alturas (Autorizado, Reentrenamiento) X
Los trabajadores estdn aptos para desarrollar la labor ( estado de salud y concepto medico vigente) X
Los equipos contra caidas a utilizar se encuentran en buenas condiciones X
Los elementos de proteccidn personal que utilizan los trabajadores se encuentran en buenas condiciones X
Los trabajadores revisan los accesos al area de trabajo y los requerimientos de rescate en caso de presentarse una emergencia. X
Los trabajadores realizan el permiso de trabajo en el lugar de intervenir X
Los trabajadores realizan el analisis de trabajo seguro ATS vy lo socializan antes de iniciar la labor. X
Decreto 4272/2021 Codigo: Versién: 02 Fecha: 10/10/2022 Pag.: 1 de 2
Tienen anclajes para la ejecucion de la tarea. X
Los anclajes fijos o portatiles son eficientes para la ejecucion de la tarea y estan en buen estado. X
En caso de utilizar andamios, que éstos cumplan con las normas de seguridad X
El sistema de proteccion sera de restriccion.




El sistema de proteccion sera de posicionamiento.
El sistema de proteccion sera para detencion de caidas. X
Verificar y consultar las lineas de atencion de emergencia de acuerdo al procedimiento de rescate

Linea de emergencia: 123-112-119 Ambulancia: SST: 3153393503_ Responsable de los trabajos: 3147935965

Con la firma de este documento aseguro conocer: los riesgos especificos del trabajo y del drea, comprendo las precauciones que deben ser tomadas y me comprometo a
desarrollar el trabajo cumpliendo con las normas de seguridad establecidas, procurando el autocuidado, cumpliendo los procedimientos y evitando actos inseguros, asi
como reportar cualquier dafio de equipos e incidentes y/o accidentes presentados. Declaro que me encuentro libre de uso de Medicamentos, de consumo de drogas
ilicitas, bebidas embriagantes, al igual que el uso inapropiado de sustancias psicotrépicas o quimicas controladas también que me siento capaz de realizar el trabajo y que|
no tengo alguna razén que me impida realizar la tarea; conocemos el plan de emergencias de |a Institucion, que hacer en caso de accidente, sistema de alarma y los puntos
de reunidn, los teléfonos de emergencia y la ubicacidn de los equipos contra incendios

DANILO GIL PALACIOS 11798311 W C.C. |X C.E.

'H‘u-c‘m Tl 1ol
PEDRO PABLO HOLGUIN GALLON 71421554 E'M C.C. |X C.E.
NILSON CABARCAS JIMENEZ 1050968625 )6 { C.C. |X C.E.
JAVIER ENRIQUE BARANDICA NATERA 85392212 M C.C. |X C.E.
C.C. C.E
C.C. C.E.

PERSONA COMPETENTE AUTORIZADA: He revisado este permiso de trabajo y considero que cumple con los requisitos exigidos para desarrollar la tarea

EJECUTANTE: Yo la persona responsable de este trabajo, entiendo a cabalidad el trabajo que va realizarse, asi como me comprometo a cumplir con las medidas de seguridad que han sido
tomadas

AUTORIDAD DE AREA: He verificado personalmente el area de trabajo y las medidas de seguridad tomadas para la realizacion del mismo y considero que se puede realizar el trabajo en forma
segura

NOMBRE

IDENTIFICACION NO.

34555488

ANA CECILIA ANGULO CABRERA

NOMBRE IDENTIFICACION NO. FIRMA
CARLOS MARIO GALLON HOLGUIN 71421167 Coxlos Helg 0
NOMBRE IDENTIFICACION NO. FIRMA
ANA CECILIA ANGULO CABRERA 34555488

AL CIERRE DE ESTE PERMISO EL TRABAJO FUE TERMINADO ? YO COMO AUTORIDAD DE AREA, DECLARO QUE EL AREA DE TRABAJO Y LOS EQUIPOS

S| RELACIONADOS QUEDAN EN CONDICIONES SEGURAS Y EN BUEN ESTADO DE ORDEN Y ASEO

YO COMO EJECUTANTE, DECLARO QUE EL AREA DE TRABAJO Y LOS EQUIPOS RELACIONADOS QUEDAN EN CONDICIONES

NOMERE, FIRMA , FECHA

FECHA (dd/mm/aa):
HORA (am 6 pm):

El trabajo mencionado en este permiso ha sido cancelado por :
[ 1 Incumplimiento del trabajo por haberse realizado observaciones de gravedad:
[ ] Otros:

FECHA: HORA: AUTORIDAD DE AREA

Decreto 4272/2021 Codigo: Versién: 02 Fecha: 10/10/2022 Pag.: 2 de 2
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Validez Fecha de emision del permiso 1 12 23 [Hora Desde: 7:00 | Hasta: | 17:00
No. del permiso 1 Responsable de la generacién del trabajo Profesional SST

MANTENIMIENTOS MENORES PARA LAS SEDES SOCIALES DE PROPIEDAD DEL DISTRITO ESPECIAL DE CIENCIA,
No. Contrato 4600099652 DE 2023 Proyecto |

TECNOLOGIA E INNOVACION DE MEDELLIN

Tipo de trabajo.

Rutinario D

No rutinario

Altura aproximada de trabajo 3

N NOMBRE IDENTIFICACION No. EPS ARL Ce:;ﬁ:::';’\/:::c'l‘;f"
1 DANILO GIL PALACIOS 11.798.311 SALUD TOTAL SURA 14/11/2023

2 PEDRO PABLO HOLGUIN GALLON 71.421.554 SURA SURA 14/11/2023

3 NILSON CABARCAS JIMENEZ 1.050.968.625 NUEVA EPS SURA 14/11/2023

4 JAVIER ENRIQUE BARANDICA NATERA 85.392.212 COOSALUD SURA 14/11/2023

5

Localizacion exacta del trabajo: SEDE

SECUENCIA ORDENADA DE PASOS
(procedimiento)

PELIGRO (Fuente)

CONSECUENCIAS

"CONTROLES REQUERIDOS (Preventivos,

Protectivos y Reactivos)"

CARGO
RESPONSABLE

Inspeccién equipo Alturas

Seguridad (Equipos

Golpes Heridas

Capacitacion , entrenamiento, supervision

MAESTRO

Inspecciéon Andamios y armado

Seguridad (Equipos,

Golpes Heridas

Capacitacién , entrenamiento, supervisién

MAESTRO

Subir andamios con equipo

Seguridad (Equipos

Golpes Heridas

Capacitacion , entrenamiento, supervision

MAESTRO

Realizar Mantenimiento de techo

Seguridad (Equipos,

Caidas Politraumatismos

Capacitacién , entrenamiento, supervisién

MAESTRO

Desplazamiento de personal en
techo

Seguridad (Equipos

Caidas Politraumatismos

Capacitacion , entrenamiento, supervision

MAESTRO

Descenso de personal

Seguridad (Equipos

Caidas Politraumatismos

Capacitacién , entrenamiento, supervisién

MAESTRO

Retiro Equipo alturas

Seguridad (Equipos,

Golpes Heridas

Capacitacion , entrenamiento, supervision

MAESTRO

Inspeccion diaria final

Seguridad (Equipos

Golpes Heridas

Capacitacion , entrenamiento, supervision

MAESTRO

Casco con barbuquejo X Arnés de cuerpo completo X Descendedores
Gafas de seguridad X Eslinga de posicionamiento X Auto retractil
Proteccion respiratoria X Eslinga con absorbedor de choque X Kit de rescate X
Proteccion auditiva X Mosquetdn con cierre automatico X Uso de andamio X
Guantes antideslizantes X Anclaje portatil (Tie -off) Uso de escalera X
Botas de seguridad de acuerdo a la

o X Pretales Uso de plataforma
especialidad

Linea de vida portatil X Otros:

Herramientas de trabajo

e ha Instalado senalizacion preventiva que delimite el area de trabajo (cinta, conos, senales tubulares o polisombras,

e tal manera

gue se pueda aislar o restringir la zona y no se permita el paso de personas o vehiculos ajenos a la labor. x
El trabajo en alturas minimo lo van a desarrollar dos trabajadores ejecutores. X
Los trabajadoresson autorizados para ejecucion de trabajo seguro en alturas (Autorizado, Reentrenamiento) X
Los trabajadores estan aptos para desarrollar la labor ( estado de salud y concepto medico vigente) X
Los equipos contra caidas a utilizar se encuentran en buenas condiciones X
Los elementos de proteccidn personal que utilizan los trabajadores se encuentran en buenas condiciones X
Los trabajadores revisan los accesos al area de trabajo y los requerimientos de rescate en caso de presentarse una emergencia. X
Los trabajadores realizan el permiso de trabajo en el lugar de intervenir X
Los trabajadores realizan el analisis de trabajo seguro ATS Yy lo socializan antes de iniciar la labor. X
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Tienen anclajes para la ejecucion de la tarea. X

Los anclajes fijos o portatiles son eficientes para la ejecucion de la tarea y estan en buen estado. X

En caso de utilizar andamios, que éstos cumplan con las normas de seguridad X

El sistema de proteccion sera de restriccion.

El sistema de proteccion sera de posicionamiento.

El sistema de proteccion sera para detencion de caidas.




Verificar y consultar las lineas de atencion de emergencia de acuerdo al procedimiento de rescate

Linea de emergencia: 123-112-119 Ambulancia: SST: 3153393503_ Responsable de los trabajos: 3147935965

Con la firma de este documento aseguro conocer: los riesgos especificos del trabajo y del area, comprendo las precauciones que deben ser tomadas y me comprometo a
desarrollar el trabajo cumpliendo con las normas de seguridad establecidas, procurando el autocuidado, cumpliendo los procedimientos y evitando actos inseguros, asi
como reportar cualquier dafio de equipos e incidentes y/o accidentes presentados. Declaro que me encuentro libre de uso de Medicamentos, de consumo de drogas,
ilicitas, bebidas embriagantes, al igual que el uso inapropiado de sustancias psicotrépicas o quimicas controladas también que me siento capaz de realizar el trabajo y que|

no tengo alguna razén que me impida realizar la tarea; conocemos el plan de emergencias de la Institucion, que hacer en caso de accidente, sistema de alarma y los puntos|
de reunion, los teléfonos de emergencia y la ubicacidn de los equipos contra incendios

DANILO GIL PALACIOS 11798311 (M'\ C.C. |X C.E.

Voo Tl ol
PEDRO PABLO HOLGUIN GALLON 71421554 C.C. |X C.E.
NILSON CABARCAS JIMENEZ 1050968625 M C.C. |X C.E.
JAVIER ENRIQUE BARANDICA NATERA 85392212 M C.C. |X C.E.
C.C. C.E.
C.C. C.E.
C.C. C.E.
C.C. C.E.

PERSONA COMPETENTE AUTORIZADA: He revisado este permiso de trabajo y considero que cumple con los requisitos exigidos para desarrollar la tarea

EJECUTANTE: Yo la persona responsable de este trabajo, entiendo a cabalidad el trabajo que va realizarse, asi como me comprometo a cumplir con las medidas de seguridad que han sido
tomadas

AUTORIDAD DE AREA: He verificado personalmente el area de trabajo y las medidas de seguridad tomadas para la realizacion del mismo y considero que se puede realizar el trabajo en forma
segura

NOMBRE IDENTIFICACION NO. ﬂ
Y
ANA CECILIA ANGULO CABRERA 34555488
NOMBRE IDENTIFICACION NO. FIRMA
CARLOS MARIO GALLON HOLGUIN 71421167 Conloy Holgu
NOMBRE IDENTIFICACION NO. FIRMA
ANA CECILIA ANGULO CABRERA 34555488

AL CIERRE DE ESTE PERMISO EL TRABAJO FUE TERMINADO ? YO COMO AUTORIDAD DE AREA, DECLARO QUE EL AREA DE TRABAJO Y LOS EQUIPOS

S| RELACIONADOS QUEDAN EN CONDICIOINES SEGURAS Y EN BUEN ESTADO DE ORDEN Y ASEO

YO COMO EJECUTANTE, DECLARO QUE EL AREA DE JRABAJO Y LOS EQUIPOS RELACIONADOS QUEDAN EN CONDICIONES
SEGUR, EN ESTADO DE ORDEN Y ASEO
A

FECHA I\TO’MIER‘G',“ﬁRMA, FECHA
FECHA (dd/mm/aa):
HORA (am 6 pm):

El trabajo mencionado en este permiso ha sido cancelado por :

[ 1 Incumplimiento del trabajo por haberse realizado observaciones de gravedad:
[ ] Otros:

FECHA: HORA: AUTORIDAD DE AREA
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Validez

Fecha de emision del permiso

11 12 23

‘.‘GMAL

Hora Desde: 7:00 |

Hasta: | 17:00

No. del permiso 1

Responsable de la generacion del trabajo

Profesional SST

No. Contrato

4600099652 DE 2023

Proyecto |

MANTENIMIENTOS MENORES PARA LAS SEDES SOCIALES DE PROPIEDAD DEL DISTRITO ESPECIAL DE CIENCIA,

TECNOLOGIA E INNOVACION DE MEDELLIN

Tipo de trabajo.

Rutinario D

No rutinario

Altura aproximada de trabajo 3

2 Certificado trabaj;
N NOMBRE IDENTIFICACION No. EPS ARL eriticado trabalo en
alturas (Vigencia)
1 DANILO GIL PALACIOS 11.798.311 SALUD TOTAL SURA 14/11/2023
2 PEDRO PABLO HOLGUIN GALLON 71.421.554 SURA SURA 14/11/2023
3 NILSON CABARCAS JIMENEZ 1.050.968.625 NUEVA EPS SURA 14/11/2023
4 JAVIER ENRIQUE BARANDICA NATERA 85.392.212 COOSALUD SURA 14/11/2023
5
6
7
8
Localizacion exacta del trabajo: SEDE
SECUENCIA ORDENADA DE PASOS "CONTROLES REQUERIDOS (Preventivos, CARGO
(procedimiento) AEHIERD (Rueis), SONEIUANCRE Protectivos y Reactivos)" RESPONSABLE
Inspeccion equipo Alturas Seguridad (Equipos Golpes Heridas Capacitacién , entrenamiento, supervisién MAESTRO
Inspeccic’)n Andamios y armado Seguridad (Equipos Golpes Heridas Capacitacion , entrenamiento, supervision MAESTRO
Subir andamios con equipo  |Seguridad (Equipos Golpes Heridas Capacitacién , entrenamiento, supervisién MAESTRO
Realizar Mantenimiento de techo Seguridad (Equipos Caidas Politraumatismos Capacitacion , entrenamiento, supervision MAESTRO
Desplazamiento de personal en Caidas Politraumatismos Capacitacion , entrenamiento, supervisién
techo Seguridad (Equipos, P ' » SUP MAESTRO
. . Caidas Politraumatismos Capacitacion , entrenamiento, supervision
Descenso de personal Seguridad (Equipos, P P MAESTRO
Retiro Equipo alturas Seguridad (Equipos Golpes Heridas Capacitacion , entrenamiento, supervision MAESTRO
Inspeccion diaria final Seguridad (Equipos Golpes Heridas Capacitacion , entrenamiento, supervision MAESTRO
Casco con barbuquejo X Arnés de cuerpo completo X Descendedores
Gafas de seguridad X Eslinga de posicionamiento X Auto retractil
Proteccion respiratoria X Eslinga con absorbedor de choque X Kit de rescate X
Proteccion auditiva X Mosquetdn con cierre automético X Uso de andamio X
Guantes antideslizantes X Anclaje portétil (Tie -off) Uso de escalera X
Botas d idad d doal
© as' e.segurl addeacuerdoaa X Pretales Uso de plataforma
especialidad
Linea de vida portatil X Otros:
Herramientas de trabajo
e ha instalado senalizacion preventiva que delimite el area de trabajo (cinta, conos, senales tubulares o polisombras, de tal manera
. A . , . X
gue se pueda aislar o restringir la zona v no se permita el paso de personas o vehiculos ajenos a la labor.
El trabajo en alturas minimo lo van a desarrollar dos trabajadores ejecutores. X
Los trabajadoresson autorizados para ejecucion de trabajo seguro en alturas (Autorizado, Reentrenamiento) X
Los trabajadores estdn aptos para desarrollar la labor ( estado de salud y concepto medico vigente) X
Los equipos contra caidas a utilizar se encuentran en buenas condiciones X
Los elementos de proteccidn personal que utilizan los trabajadores se encuentran en buenas condiciones X
Los trabajadores revisan los accesos al area de trabajo y los requerimientos de rescate en caso de presentarse una emergencia. X
Los trabajadores realizan el permiso de trabajo en el lugar de intervenir X
Los trabajadores realizan el analisis de trabajo seguro ATS vy lo socializan antes de iniciar la labor. X

Tienen anclajes para la ejecucion de la tarea.

Decreto 4272/2021
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Los anclajes fijos o portatiles son eficientes para la ejecucion de la tarea y estan en buen estado.

X
En caso de utilizar andamios, que éstos cumplan con las normas de seguridad X
El sistema de proteccion sera de restriccion.

El sistema de proteccion sera de posicionamiento.

El sistema de proteccion sera para detencion de caidas. X

Verificar y consultar las lineas de atencion de emergencia de acuerdo al procedimiento de rescate

Linea de emergencia: 123-112-119 Ambulancia: SST: 3153393503__Responsable de los trabajos: 3147935965

Con la firma de este documento aseguro conocer: los riesgos especificos del trabajo y del area, comprendo las precauciones que deben ser tomadas y me comprometo a
desarrollar el trabajo cumpliendo con las normas de seguridad establecidas, procurando el autocuidado, cumpliendo los procedimientos y evitando actos inseguros, asi
como reportar cualquier dafio de equipos e incidentes y/o accidentes presentados. Declaro que me encuentro libre de uso de Medicamentos, de consumo de drogas
ilicitas, bebidas embriagantes, al igual que el uso inapropiado de sustancias psicotrdpicas o quimicas controladas también que me siento capaz de realizar el trabajo y que
no tengo alguna razén que me impida realizar la tarea; conocemos el plan de emergencias de la Institucion, que hacer en caso de accidente, sistema de alarma y los puntos|
de reunion, los teléfonos de emergencia y la ubicacidn de los equipos contra incendios

DANILO GIL PALACIOS 11798311 E C.C. |X C.E.

<c§rn telly H“‘ﬁM
PEDRO PABLO HOLGUIN GALLON 71421554 C.C. |X C.E.
NILSON CABARCAS JIMENEZ 1050968625 i i C.C. |X C.E.
JAVIER ENRIQUE BARANDICA NATERA 85392212 :i C.C. |X C.E.

PERSONA COMPETENTE AUTORIZADA: He revisado este permiso de trabajo y considero que cumple con los requisitos exigidos para desarrollar la tarea

EJECUTANTE: Yo la persona responsable de este trabajo, entiendo a cabalidad el trabajo que va realizarse, asi como me comprometo a cumplir con las medidas de seguridad que han sido
tomadas

AUTORIDAD DE AREA: He verificado personalmente el area de trabajo y las medidas de seguridad tomadas para la realizacion del mismo y considero que se puede realizar el trabajo en forma
segura

NOMBRE

IDENTIFICACION NO.

34555488

ANA CECILIA ANGULO CABRERA

NOMBRE IDENTIFICACION NO. FIRMA
CARLOS MARIO GALLON HOLGUIN 71421167 Cosloy HC\\%U ™M
NOMBRE IDENTIFICACION NO. FIRMA

ANA CECILIA ANGULO CABRERA 34555488

AL CIERRE DE ESTE PERMISO EL TRABAJO FUE TERMINADO ? YO COMO AUTORIDAD DE AREA, DECLARO QUE EL AREA DE TRABAJO Y LOS EQUIPOS

RELACIONADOS QUEDAN EN CONDICIONES SEGURAS Y EN BUEN ESTADO DE ORDEN Y ASEQ
YO COMO EJECUTANTE, DECLARO QUE EL AREA DE JRABAJO Y LOS EQUIPOS RELACIONADOS QUEDAN EN CONDICIONES

SEGURA BLEN ESTADO DE ORDEN Y ASEO M

FECHA NOMERE FIRMA , FECHA
FECHA (dd/mm/aa):
HORA (am 6 pm):

El trabajo mencionado en este Hermiso ha sido cancelado por :

[ 1 Incumplimiento del trabajo por haberse realizado observaciones de gravedad:
[ ] Otros:

FECHA: HORA: AUTORIDAD DE AREA
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CERTIFICADO DE CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO PARA TRABAJO EN ALTURAS

ESCUELA DE CAPACITACION EN ALTURAS S.A.S.

NIT. 901658335-5 - Licencia SST. 852 DE 30/01/2023
Aprobacién del ministerio 085E2023220000000037453 - NTC 6072: 2014, Cddigo de acreditaciéon de CELAC 18-CPR-002, Cédigo de certificacion 30,469-1
En cumplimiento de la Resolucién 4272 del Ministerio de Trabajo

OTORGA A QUIEN CURSO Y APROBO SATISFACTORIAMENTE EL PROGRAMA DE
DA N I L O FORMACION PARA TRABAJO EN ALTURAS

GIL PALACIOS

IDENTIFICADO CON DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
11798311
REALIZADO DESDE EL DiA 14/11/2023 HASTA EL DIiA 14/11/2023 DEL ANO 2023 EN

AFILIADO A LA ARL: SURA LA CIUDAD DE BOGOTA D.C. CON UNA INTENSIDAD DE 8 HORAS.
RAZON SOCIAL: BERMORI GRANADA VALENCIA

NIT: 76325377-3

REPRESENTANTE LEGAL: BERMORI GRANADA CC. 76325377

LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE EL (14) DE (Noviembre) DEL (2023) EN LA CIUDAD DE BOGOTA D.C

N

SAMIR BARRANCO ANDRES YANEZ
REPRESENTANTE LEGAL ECA S.A.S ENTRENADOR T.A.
Licencia S.O. Licencia S.0 Resolucion 25-1261 de 21 de Septiembre de 2021

CEL. 3132546942
WWW.ESCUELADEALTURAS.COM.CO
CARRERA 26F No 32-30 SUR



CERTIFICADO DE CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO PARA TRABAJO EN ALTURAS

ESCUELA DE CAPACITACION EN ALTURAS S.A.S.

NIT. 901658335-5 - Licencia SST. 852 DE 30/01/2023
Aprobacién del ministerio 085E2023220000000037453 - NTC 6072: 2014, Cddigo de acreditaciéon de CELAC 18-CPR-002, Cédigo de certificacion 30,469-1
En cumplimiento de la Resolucién 4272 del Ministerio de Trabajo

OTORGA A QUIEN CURSO Y APROBO SATISFACTORIAMENTE EL PROGRAMA DE

J AVI E R E N R I Q U E FORMACION PARA TRABAJO EN ALTURAS
BARANDICA NATERA

IDENTIFICADO CON DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
8539212
REALIZADO DESDE EL DiA 14/11/2023 HASTA EL DIiA 14/11/2023 DEL ANO 2023 EN

AFILIADO A LA ARL: SURA LA CIUDAD DE BOGOTA D.C. CON UNA INTENSIDAD DE 8 HORAS.
RAZON SOCIAL: BERMORI GRANADA VALENCIA

NIT: 76325377-3

REPRESENTANTE LEGAL: BERMORI GRANADA CC. 76325377

LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE EL (14) DE (Noviembre) DEL (2023) EN LA CIUDAD DE BOGOTA D.C

N

SAMIR BARRANCO ANDRES YANEZ
REPRESENTANTE LEGAL ECA S.A.S ENTRENADOR T.A.
Licencia S.O. Licencia S.0 Resolucion 25-1261 de 21 de Septiembre de 2021

CEL. 3132546942
WWW.ESCUELADEALTURAS.COM.CO
CARRERA 26F No 32-30 SUR



CERTIFICADO DE CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO PARA TRABAJO EN ALTURAS

ESCUELA DE CAPACITACION EN ALTURAS S.A.S.

NIT. 901658335-5 - Licencia SST. 852 DE 30/01/2023
Aprobacién del ministerio 085E2023220000000037453 - NTC 6072: 2014, Cddigo de acreditaciéon de CELAC 18-CPR-002, Cédigo de certificacion 30,469-1
En cumplimiento de la Resolucién 4272 del Ministerio de Trabajo

OTORGA A QUIEN CURSO Y APROBO SATISFACTORIAMENTE EL PROGRAMA DE

N I L SO N .J OS E FORMACION PARA TRABAJO EN ALTURAS
CABARCAS JIMENEZ

IDENTIFICADO CON DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
1050968625
REALIZADO DESDE EL DiA 14/11/2023 HASTA EL DIiA 14/11/2023 DEL ANO 2023 EN

AFILIADO A LA ARL: SURA LA CIUDAD DE BOGOTA D.C. CON UNA INTENSIDAD DE 8 HORAS.
RAZON SOCIAL: BERMORI GRANADA VALENCIA

NIT: 76325377-3

REPRESENTANTE LEGAL: BERMORI GRANADA CC. 76325377

LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE EL (14) DE (Noviembre) DEL (2023) EN LA CIUDAD DE BOGOTA D.C

N

SAMIR BARRANCO ANDRES YANEZ
REPRESENTANTE LEGAL ECA S.A.S ENTRENADOR T.A.
Licencia S.O. Licencia S.0 Resolucion 25-1261 de 21 de Septiembre de 2021

CEL. 3132546942
WWW.ESCUELADEALTURAS.COM.CO
CARRERA 26F No 32-30 SUR



CERTIFICADO DE CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO PARA TRABAJO EN ALTURAS

ESCUELA DE CAPACITACION EN ALTURAS S.A.S.

NIT. 901658335-5 - Licencia SST. 852 DE 30/01/2023
Aprobacién del ministerio 085E2023220000000037453 - NTC 6072: 2014, Cddigo de acreditaciéon de CELAC 18-CPR-002, Cédigo de certificacion 30,469-1
En cumplimiento de la Resolucién 4272 del Ministerio de Trabajo

OTORGA A QUIEN CURSO Y APROBO SATISFACTORIAMENTE EL PROGRAMA DE

PEDRO PABLO FORMACION PARA TRABAJO EN ALTURAS
HOLGUIN GALLON

IDENTIFICADO CON DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

71421554
REALIZADO DESDE EL DiA 14/11/2023 HASTA EL DiA 14/11/2023 DEL ANO 2023 EN

AFILIADO A LA ARL: SURA LA CIUDAD DE BOGOTA D.C. CON UNA INTENSIDAD DE 8 HORAS.

RAZON SOCIAL: BERMORI GRANADA VALENCIA
NIT: 76325377-3
REPRESENTANTE LEGAL: BERMORI GRANADA CC. 76325377

LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE EL (14) DE (Noviembre) DEL (2023) EN LA CIUDAD DE BOGOTA D.C

N

SAMIR BARRANCO ANDRES YANEZ
REPRESENTANTE LEGAL ECA S.A.S ENTRENADOR T.A.
Licencia S.O. Licencia S.0 Resolucion 25-1261 de 21 de Septiembre de 2021

CEL. 3132546942
WWW.ESCUELADEALTURAS.COM.CO
CARRERA 26F No 32-30 SUR



