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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION OE APORTES

DB
PAG 1 de 2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASQCIADA (DIAIMES/ARO)
cc 1049649280 MARIEE A AMONSALE Cra2A23-14 00000000 | mpaula.monsalve93@gmail.com| EXONERADO PAGO TPO | FECHAPAGO | NUMERQ | FEWPLEADOS | UPc
PARA;?&“;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA I= lndeoardients BOYACA TUNGA NO 202508 2025-08 ! 03/09/2025 88783810 $405.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT C Obligatoria | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar { No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacidn
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 178,000 0 0 0 0 0 0 178.000 1
TOTALES PENSION
< Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cddigo AFP Rombre NIY Obligatoria Aflliado Aportante idtari DiasMora | coizacion FSP TotalaPagar | Agades
25-14 Colpensiones 900336004-7 227.800 0 0 0 [ V] [ 227.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Coti; Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldoa Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion } Valor Sistemas Cotizacién Mora | Cotizacién | Cotizacién | Saido a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Totala Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afitiados Tipo Administradora No. Aé!er:i:m:oras valor a?g:yd;:gs‘ LMA, Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.000
0 0 [ 0 | 0 | o Pensién 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 0 | 0 | 0 [ o CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| | [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
] | ' SENA 0 0 0
TOTALES 2 405,800 405.800
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0§;compenscr 'miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMESIARO) o
MARIA PAULA MONSALVE EXONERADO PAGO ¥ EMPLEADOS
cc 1049649280 Cra 2A 23-14 00000000 | mpaula.monsalve93@gmall.com PO FECHAPAGO | NUMERO
MORENO FARGESCALEE PLANILLA | (DIA/IMES/ANO) | PLANILLA 7 S
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TO
UNICA I = Indeoendiente BOYACA TORGA % 2025-08 202508 I 030912025 | 88783810 $405.800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACIGN NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
Fondo g
i N Fondo 3 A A
Yo | T9o | 1geiicacion Apellidos y Nambres g ! 2 i 5 HEE R HR I H R E GF | 18c PP | cotiacion | Yountar! | Voluntaro | pensional pomsiona de | cod.eps | imceps (RG] Gt | BCARL | § | Cotiacien | CRAE° | Bccer | ARets | 1BCokos | Aporte | Aporte | Aparte
solidaridad
1| cc | 1040649260 |  MONSALVE MORENOMARIAPAULA | 3 | 0] | |n 2514 | 1423500 | 227,600 ) 0 0 o EPS005 | 1.423.500 | 178000 0 [ 3 o o 0 )

Este documento esta clasificado como PRIVADQ por parte de Compensar Operador de Informacidn
por p




zoe

AMT

'/
CONSORCIO VIA CENTENARIO 2025 &

EXAMENES
OCUPACIONALES DE
INGRESO

Direccion: Cra 8 # 12 - 41. Soacha Cundinamarca. Celular: 315 781 4100 e-mail:
consorcioviacentenario2025@gmail.com




DR. CESAR AUGUSTO LANCHEROS URBINA

NIT. 79453443
Sede 1: Carrera 9 # 14-120, Cons. 201, Edificio Somed, Chiquinquira Boyacéa
Sede 2: Carrera 7 # 17-08, Local 2, Moniquira Boyaca

MEDICINA LABORAL Y DEL TRABAIO Cel. 3114895113

--mail: cesalud.ocupacional@outiook.c
“EI Trobafoy ko Sokud van de lo mano™ E-mail: cesalud.ocupacional@outiock.com

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 8.314
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
BOGOTA (BOGOTA D.C., COLOMBIA)
01 07 2025 EVALUACION OCUPACIONAL
DIA | MES ANO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
CONSORCIO VIA CENTENARIO 2025 CONSORCIO VIA CENTENARIO 2025
Nombre de la empresa Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacion CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, Ti. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
- Genero Edad Documento de Identificacion
CASTIBLANCO LOPEZ JORGE ALEXANDER MASCULINO 42 ANOSBMESES| CC 3059476
Apellidos y Nombres 9.DIAS Tipo Namero
Car~a

A ILIAR DE OBRA

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
SIN DEFECTO FiSICO NI ENFERMEDAD QUE INTERFIERA SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA LABOR ASIGNADA

Observaciones: APTO PARA EL CARGO

N/A | NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:
EVALUACION OSTEOMUSCULAR / EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO ‘//

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
VALORACION POR EPS : NUTRICION USO DE EPP HABITOS SALUDABLES

PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL ACTIVIDAD FISICA AEROBICA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

PACIENTE VALORADO CON EXAMEN DE INGRESO DENTRO DE LIMITES NORMALES, OSTEOMUSCULAR NORMAL,
NIEGA ACCIDENTES DE TRABAJO O ENFERMEDADES DE ORIGEN LABORAL AL MOMENTO DEL EXAMEN.

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y proposito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
prongsito, los beneficios, la interpretacion, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizaciéon de este
e n es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y ver Idicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci én, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS ala
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he lefdo y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador

o
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Firma: Firma:

Nombre: CC: 079453443 - CESAR A LANCHEROS Nombre: CASTIBLANCO LOPEZ JORGE ALEXANDER

R. M. 6669-93 L.S.0.: 25-0650- 30-04-25 cc: 3059476
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: f\ DR. CESAR AUGUSTO LANCHEROS URBINA
: NIT. 79453443
& Sede 1: Carrera 9 # 14-120, Cons. 201, Edificio Somed, Chiquinquira Boyaca
g Sede 2: Carrera 7 # 17-09, Local 2, Moniquira Boyaca
MEDICINA LABORAL Y DEL TRABAIO L Cel 3'”"8951_1?;
1 Trabajo y ko Salud vom de ko mano* E-mall: cesalud.ocupacional@outiook.com
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 8.315
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
BOGOTA (BOGOTA D.C., COLOMBIA)
01 07 2025 EVALUACION OCUPACIONAL
DIA | MES ARO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
CONSORCIO VIA CENTENARIO 2025 CONSORCIO VIA CENTENARIO 2025
Nombre de la empresa Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacion CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjerfa, T1. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
Genero Edad Documento de Ildentificacion
LEONURREGO JOSE VAN MASCULINO | 42mossMeses|  CC 11447549
Apeliidos y Nombres 17Dt Tipo Namero
C/-\

A_ _LIAR DE OBRA

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
SIN DEFECTO FiSICO NI ENFERMEDAD QUE INTERFIERA SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA LABOR ASIGNADA

Observaciones: APTO PARA EL CARGO

N/A I NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:
EVALUACION OSTEOMUSCULAR ‘/ EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO v,/
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL ACTIVIDAD FISICA AEROBICA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

PACIENTE VALORADO CON EXAMEN DE INGRESO DENTRO DE LIMITES NORMALES, OSTEOMUSCULAR NORMAL,
NIEGA ACCIDENTES DE TRABAJO O ENFERMEDADES DE ORIGEN LABORAL AL MOMENTO DEL EXAMEN.

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propoésito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
preadsito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
€ en es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y ver (dicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci 6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS ala
cual me encuentro actuaimente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador
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Firma: Firma:
Nombre: CC: 079453443 - CESAR A LANCHEROS Nombre: LEON URREGO JOSE IVAN

R.M.: 6669-93 L.S.0.: 25-0650- 30-04-25 cC: 11447549
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INDUCCIONES SST

Direccion: Cra 8 # 12 - 41. Soacha Cundinamarca. Celular: 315 781 4100 e-mail:
consorcioviacentenario2025@gmail.com
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" ASISTENCIA FECHA 11/06/2025
Q& INDUCCION, CODIGO | FT-SST-011
CONSORCIO VIA CENTENARIO 2028 W ! CAPACITACION, | VERSION | 001
i , ENTRENAMIENTO |
CAPACITACION[ ]  INDUCCION [] REINDUCCIONER]  DIVULGACION[ ]  REUNION[ ]
TEMA: __Reindcion HSE

Hera inicio: _0 70 Hora finak: _0F:00 Duracién:

2 Meros

Fecha: 17 [ 0% [25 |

Facilitador: Nombre: Zﬂer& Fovle Hongelve
interno Cargo:  Kesidende S150 H >
rg dh ? 3 P— ,) ) M
Extern Cédula 1. 049 £49.280
Objetivo: s a i

Kesndocisn  ssv yambental a /'nicya dores

‘Obervaciones:
COMPROMISO
f Fecha mdx.
ITEM | ASUNTO RESPONSABLE
cumplimiento
7 L folibicay y odiedves dsf dela emprese Trnbajadbres | Jnmedsato
i t in 45 : ; i Zn
2 | F frcacn ok pelgrs T bogyadores (Formedea fo
3 | Tradaj, Seprr Y EFF5 7~_év¢e5.ry_“’h£m¢‘é&.___fv ]
NS s 6‘f@ﬂm&mh/n_ Teobgjocdores | Trmedye by
bl i % fod 9(%:12@/‘4_&1'!1[#&1‘&%& Tamedasky
Anexos:  Si No[ |
(Cudles? _F7 - sST-051 . FJ-s57 -052

Revisé: David Ricardo
Rodriguez i

“Elabord: Maria Paula Monsalve

Aprobé: Mario Fernando
Rubiano

Respnnsa!ﬁé SST Director

|

Representante legal
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i ASISTENCIA FECHA 11/06/2025
CONBORCIO V1A CENTENARIO 2024 Q&\\ INDUCCION, CODIGO | FT-SST-011
CAPACITACION, [ VERSION | 001
ENTRENAMIENTO
CAPACITACION[ ]  INDUCCION ] REINDUCCIONI  DIVULGACION[ ] REUNION[_]
TEMA: __emdlveciwon  MHSE
ey NOMBRE T CEDUIA e T
1 -
J,«!'le | A excklguca 1020 Y7230
. Hpoordo  Ocpuine {4294 47D
. Villpaenles Ouibblsace | 3059 97
ra 7  B0oy9 & 7¢
E Fuor Vsetne 2T
5 /S
6
= o
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
=3
24
25
Elabord: Maria Paula Monsalve Revisd: David Ricardo ‘ Aprobé: Mario Fernando
Rodriguez | Rubiano
Responsable SST Director | Representante legal




FECHA 11/06/2025

FORMATO DE INDUCCION Y REINDUCCION DE

VNGRS, i COENARYG B % SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO CODIGO | FT-SST-051

: i - VERSION | 001
Nombre del trabajador: Leenardo (spna
Fecha: /7 -03 - 2025
Hora de inicio: _ 0% :C0 <m Hora final: 2909 Gm
Responsable induccién: Moria Povts Honcalve.
i Visto ue ‘
1 | Reglamento interno de trabajo il X
2 | Generalidades de la empresa X
3 | Reglamento de higiene y seguridad industrial =
4 | Politica de seguridad y salud en el trabajo X
5 | Politica de prevencién del consumo de alcohol, tabaco y otras sustancias %
| _psicoactivas
6 | Politica de prevencidn del acoso laboral »
7 | Politica ambiental *
8 | Qué es Seguridad y Salud en el Trabajo fd R
9 | Responsabilidades de los trabajadores con relacion al SG-SST «
10 Qué es COPASST y por quienes estd conformado, canales de "
comunicacion para sugerencias y solicitudes
1 Qué es Comité de convivencia laboral y por quienes esta conformado, &
canales de comunicacifn para sugerencias y solicitudes
12 | Cémeo reportar los accidentes e incidentes de trabajo X
13 | Uso de elementos de proteccién personal x
14 | Practicas de trabajo seguro >
15 | Reporte de condiciones de trabajo peligrosas B¢
16 | Como se identifican los peligros y como se reportan a la empresa o
17 Riesgo del cargo a desempefiar, efectos y forma de mitigarlos o P
controlarlos
18 | Qué es accidente de trabajo y enfermedad laboral x E
19 | Funcion de la brigada emergencias v quienes las conforman <
20 | Seguridad vial X%
21 | Senalizacién <
FIRMA RESPONSABLE: /é o I e //M .
FIRMA TRABAJADODR: Q/M,,a,o/o Opines
Elabord: Maria Paula Monsalve { Revisé: David Ricardo Rodriguez Aprobé: Mario.Fernando Rubiano
iy Moreno i Sierra
Responsable SST | Responsable SST Representante legal
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FECHA 11/06/2025

FORMATO DE INDUCCION Y REINDUCCION DE CODIGO | FI-SST-051

CONSCRCE v BN 208 && SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

VERSION | 001
Nombre del trabajador: Lavid Ricardp Podiigued
Fecha: ___/3~-03-2%
Horade inicio: __ 23 00 om Hora final: D700 _Cm
Responsable induccién: Mdﬁb ,ﬁbvb Ij_ag.za/ﬂt

un

=

Reglamento interno de trabajo

Generalidades de 1a empresa

Reglamento de higiene y seguridad industrial

Politica de seguridad y salud en el trabajo

Politica de prevencién del consumo de alcohol, tabaco y otras sustancias
psicoactivas

Politica de prevencién del acoso laboral

Politica ambiental

Qué es Seguridad y Salud en el Trabajo
Responsabilidades de los trabajadores con relacion al SG-SST

WO U (Wt e

Qué es COPASST y por quienes estda conformado, canales de
comunicacion para sugerencias y solicitudes

f—
(=]

1 Qué es Comité de convivencia laboral y por quienes esta conformado,
canales de comunicacién para sugerencias y solicitudes

12 | Cémo reportar los accidentes e incidentes de trabajo

13 | Uso de elementos de proteccién personal

14 | Précticas de trabajo seguro

15 | Reporte de condiciones de trabajo peligrosas

16 | Coma se identifican los peligros v como se reportan a la empresa

17 Riesgo del cargo a desempenar, efectos y forma de mitigarlos o
controlarios

|18 | Qué es accidente de trabajo v enfermedad laboral
19 | Funcidn de la brigada emergencias v quienes las conforman

20 | Seguridad vial

KixIXh| & [KIx[Rix k| & | & RRKIg] 2 xr&z

21 | Sefalizacion

FIRMA RESPONSABLE: ///o,n Fouvda Mo sof e
s

FIRMA TRABAJADODR: L@db/ )Q

Elaboré: Maria Paula Monsalve Aprobé: Mario Fernando Rubiano

Moveiio Revisd: David Ricardo Rodriguez Slortn

I
’:
Responsable SST ] Responsable SST Representante legal
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3 ol ; 5 5 FECHA | 11/06/2025
s | TORATODE Do seoueconor | | st
VERSION | 001
Nombre del trabajador: Jose Tuon Urrego
Fecha: __ I3 -03-2023
Hora de inicio: OF:00 am Hora final: 09700 a.m

Mlario Povks JHorsalve

Responsable induccion:

1 | Reglamento interno de trabajo X
2 | Generalidades de la empresa K
3 | Reglamento de higiene y seguridad industrial X
4 | Politica de seguridad y salud en el trabajo x
5 Politica de prevencion del consumo de alcohol, tabaco y otras sustancias -
psicoactivas
6 | Politica de prevencion del acoso laboral K
7 | Politica ambiental nd |
8 | Qué es Seguridad y Salud en el Trabajo e
9 | Responsabilidades de los trabajadores con relacién al SG-SST ae
10 Qué es COPASST y por quienes estd conformado, canales de >
comunicacion para sugerencias y solicitudes
1 Qué ¢s Comité de convivencia laboral y por quienes esta conformado,
canales de comunicacién para sugerencias v solicitudes X
12 | Cdmo reportar los accidentes e incidentes de trabajo ~
13 | Uso de elementos de proteccidn personal *
14 | Practicas de trabajo seguro oZ
15 | Reporte de condiciones de trabajo peligrosas o
16 | Como se identifican los peligros y como se reportan a la empresa x>
17 Riesgo del cargo a desempenar, efectos y forma de mitigarlos o "
controlarios -
18 | Qué es accidente de trabajo y enfermedad laboral ol
19 | Funcion de la brigada emergencias v quienes las conforman x
20 | Seguridad vial od
21 | Senalizacidn d

FIRMA RESPONSABLE:

M@T nﬂou/a Momsalve

FIRMA TRABAJADODR:

s

Elaboré: Maria Paula Monsalve

Mbisnn Revisé: David Ricardo Rodriguez

Aprobé: Mario Fernando Rubiano
Sierra

Responsable SST Responsable SST

Representante legal
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' _ .| FORMATO DE INDUCCION Y REINDUCCION DE
CORSCRCE 4 CONTROARD B (& SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

FECHA 11/06/2025

CODIGO | FT-SST-051

VERSION | 001

A ‘ F ol
Nombre del trabajador: HIZ ¥pndec (‘ 4.5ni blancs

Fecha: [F+-0OF —2075
Hora de inicio: P70 g.= Hora final:

O09: 00 <« .m

Responsable induccién: L/Oflb pgk‘é [{lwg/be

TEMAS

Visto (marque
il s 2) Dhmrvadones

| Reglamento interno de trabajo

{ Generalidades de la empresa

| Reglamento de higiene y seguridad industrial

Politica de seguridad y salud en el trabajo

Politica de prevencion del consumo de alcohol, tabaco y otras sustancias
psicoactivas

Politica de prevencion del acoso laboral

Politica ambiental

Qué es Seguridad y Salud en el Trabajo

WL D (| WIN -

Responsabilidades de los trabajadores con relacion al SG-SST

Qué es COPASST y por quienes esta conformado, canales de
comunicacién para sugerencias y solicitudes

[
=]

11 Qué es Comité de convivencia laberal y por quienes esta conformado,
canales de comunicacién para sugerencias y solicitudes

12 | Como reportar los accidentes e incidentes de trabajo

13 | Uso de elementos de proteccién personal

14 | Practicas de trabajo seguro

15 | Reporte de condiciones de trabajo peligrosas

16 | Como se identifican los peligros v como se reportan a la empresa

17 ! Riesgo del cargo a desempenar, efectos y forma de mitigarios o
controlarlos

18 | Qué es accidente de trabajo v enfermedad laboral

19 | Funcién de la brigada emergencias y quienes las conforman

20 ! Seguridad vial

21 f Senalizacion

SRR % N K K| R e R R N R R

FIRMA RESPONSABLE: /-/0 re ,0@/ bp HMopsafve
)

FIRMA TRABAJADODR:

7

- ; = T
Elaboré: Maria Paula Monsalve | vt 57; David Ricardo Rodriguez

Moreno

Aprobhd: Mario Fernando Rubiano
Sierra

Responsable SST | Responsable SST

Representante legal
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b ; EVALUACION INDUCCION Y ,_Fecha: 11/06/2025
. (\ ' REINDUCCION EN SEGURIDAD Y | Codigo: | FT-SST-052
CONSORCI) Vil CENTRRARIC 2028 :: SALUD EN EL TRABAJO | Versiéon: | 001

Objetivo: Evaluar los conocimientos adquiridos en la induccion de Seguridad y Salud en el trabajo

Y

Nombre: o Lauid Rearde Radviguer CédulaNo.: | {02039%39%
Cargo: _Residende o phra. ” Fecha: a\ 13703 -2025
Firma del trabajador: & P

__Preguntas con iinica respuesta: Marque X en la respuesta correcta

1. Los objetivos que persigue la induccion de Seguridad y Salud en el trabajo son:

a. Familiarizar y concientizar a los trabajadores en los temas de Seguridad y Salud en el trabajo, sus
deberes y responsabilidades.

¥ Informar a los trabajadores sobre los temas de calidad y bienestar de la empresa.

¢ Dara conocer a los trabajadores la resefia histérica de la empresa.

2. Las politicas de la empresa en temas de Seguridad y Salud en el trabajo son:

a. Politica de confidencialidad de la informacion y de derechos humanos.

& Politica de seguridad y salud en el trabajo, politica de prevencién del consumo de alcohol, tabaco y
otras sustancias psicoactivas, politica de prevencién del acoso laboral y polftica ambiental.

c. Politica de calidad y ambiente

3. Que debo hacer en caso de un accidente de trabajo:

a. Llamar ala EPS (Entidad promotora de salud) y a la casa.

». Informar a mi jefe inmediato, a la ARL y al responsable SST. Inmediatamente ocurra el accidente y
dirigirse a su EPS o a un centro médico asistencial donde le puedan suministrar la atencién médica
en caso que lo requiera.

€. Contarle a un compaiero de trabajo y dirigirse a cualquier hospital.

4. Las responsabilidades en Seguridad y Salud en el trabajo son:

a. Informa ala EPS todos los accidentes y enfermedades laborales

& Cumplir las politicas, normas, reglamentos y procedimientos de Seguridad y Salud en el trabajo
establecidas porla Empresa.

¢. Divulgar a los compaieros de trabajo la induccion recibida en este curso.

5. COPASST es:
a. Organismo externo que adelanta actividades de Seguridad y salud en el trabajo.
& Organismo interno que promueve la Seguridad y Salud en el Trabajo y vela por el cumplimiento de
normas en la empresa.
¢. Grupo de personas que reportan accidentes.
6. Brigada de emergencia es:
a. Personas organizadas y capacitadas para controlar la primera etapa de una emergencia.
K. Grupo de personas que apaga incendios.
c.  Grupo de personas que atiende a la gente que se lesiona en un accidente.

7. Elemento de proteccién personal es:

x Elementos que sirven de barrera para evitar contacto directo entre el peligro v el individuo.
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b. Elementos necesarios para la produccién de la empresa.
¢. Elementos que evitan lesiones en la cabeza.

8. Accidente de trabajo es un evento repentino en el desarrollo de actividades para las cuales fue contratado
o fue ordenado por su jefe inmediato que produce al trabajador una lesién. Cual de los siguientes casos no
es un accidente de trabajo:

a. Caida desplazandose al almacén a traer material que ordeno su jefe inmediato
b. Corte con herramienta, ya que el jefe ordeno cortar un pedazo de madera

X Caerse de su mote particular al transportarse de la casa al trabajo.

d. Caida al bajar de la maquina que opera.

Pregunta de relacion: Trace una linea de lado a lado segiin corresponda

9. Relacione los términos de la columna izquierda con la definicién:

Peligro ~ Condicién insegura Todo acto inadecuado frente a los peligros que determina la ocurrencia
de un accidente.

Riesgo —- Acto inseguro Todo elemento o condicion fisica alterada que puede ocasionar lesiones
en la persona.

Pregunta con varias respuestas: Marque con una X las respuestas gue crea correctas

10. De acuerdo a las actividades que usted va a desarrollar, sefiale los riesgos a los que se puede

ver expuesto.

Ruido-vibracion Biomecanico Mecénicox Altura Eléctrico

N?"‘) '

OTROS:

CALIFICACION \OJ10

‘ REPROB

APROBO | NO s NO |
Elaboré B Revisd Aprobd
Maria Paula Monsalve Moreno David Ricardo Rodriguez Mario Fernando Rubiano
Responsable SST Director ; Representante legal
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'*‘ Z EVALUACION INDUCCION Y Fecha: | 11/06/2025
k\ ; REINDUCCION EN SEGURIDAD Y | Codigo: FT-S§T-052
CORBURA VM INTERARE B N SALUD EN EL TRABAJO | Version: | 001
Objetivo: Evaluar los conocigmientos adquiridos en la induccién de Seguridad y Salud en el trabajo
Nombre: i | eonardy Ospmar CédulaNo.. | 112/F/4 54>
Cargo: | Tqbo’q,qﬁ, i Fecha: 13-0C3F ~2025
Firma del trabajador: ~—feon ordo () SpInes.

Preguntas con Ginica respuesta: Marque X en la respuesta correcta

1. Los objetivos que persigue la induccién de Seguridad y Salud en el trabajo son:

@ Familiarizar y concientizar a los trabajadores en los temas de Seguridad y Salud en el trabajo, sus
deberes y responsabilidades.
b. Informar a los trabajadores sobre los temas de calidad y bienestar de la empresa.
¢ Dara conocer a los trabajadores la resefia historica de la empresa.

2. Las politicas de la empresa en temas de Seguridad y Salud en el trabajo son:

a. Politica de confidencialidad de la informacién y de derechos humanos.
@ Politica de seguridad y salud en el trabajo, politica de prevencién del consumo de alcohol, tabaco y
otras sustancias psicoactivas, polftica de prevencion del acoso laboral y politica ambiental.
¢. Politica de calidad y ambiente

3. Que debo hacer en caso de un accidente de trabajo:

a. Llamar a la EPS (Entidad promotora de salud) y a la casa.

B Informar a mi jefe inmediato, a la ARL y al responsable SST. Inmediatamente ocurra el accidente y
dirigirse a su EPS o a un centro médico asistencial donde le puedan suministrar la atencién médica
en caso que lo requiera.

¢ Contarle a un compaiero de trabajo y dirigirse a cualquier hospital.

4. Las responsabilidades en Seguridad y Salud en el trabajo son:

a. Informa ala EPS todos los accidentes y enfermedades laborales

@ Cumplir las politicas, normas, reglamentos y procedimientos de Seguridad y Salud en el trabajo
establecidas porla Empresa.

c. Divulgaralos compaiieros de trabajo la induccién recibida en este curso.

5. COPASST es:

a.  Organismo externo que adelanta actividades de Seguridad y salud en el trabajo.

@ Organismo interno que promueve la Seguridad y Salud en el Trabajo y vela por el cumplimiento de
normas en la empresa.

¢. Grupo de personas que reportan accidentes.

6. Brigada de emergencia es:
a. Personas organizadas y capacitadas para controlar la primera etapa de una emergencia.
@ Grupo de personas que apaga incendios.

¢ Grupo de personas que atiende a la gente que se lesiona en un accidente.

7. Elemento de proteccién personal es:

& Elementos que sirven de barrera para evitar contacto directo entre el peligro y el individuo.
-wx
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b. Elementos necesarios para la produccién de la empresa.
¢. Elementos que evitan lesiones en la cabeza.

8. Accidente de trabajo es un evento repentino en el desarrollo de actividades para las cuales fue contratado
o fue ordenado por su jefe inmediato que produce al trabajador una lesion. Cual de los siguientes casos no
es un accidente de trabajo:

a. Caida desplazandose al almacén a traer material que ordeno su jefe inmediato
b. Corte con herramienta, ya que el jefe ordeno cortar un pedazo de madera

& Caerse de su moto particular al transportarse de la casa al trabajo.

d. Caida al bajar de la maquina que opera.

Pregunta de relacién: Trace una linea de lado a lado segin corresponda

9. Relacione los términos de la columna izquierda con la definicién:

Peligro - Condicién insegura Todo acto inadecuado frente a los peligros que determina la ocurrencia
de un accidente.

Riesgo - Acto inseguro Tode elemento o condicion fisica alterada que puede ocasionar lesiones
en la persona.

_Pregunta con varias respuestas: Marque con una X las respuestas que crea correctas

10, De acuerdo a las actividades que usted va a desarrollar, seiale los riesgos a los gque se puede
ver expuesteo,

o

| : '
{ . 1€
Ruido-vibraciéon Biomecanico Mecanico Altura Eléctrico
OTROS:
CALIFICACION _ 0[40
1 {
APRORG >|< | No e s l No |
Elaboré ) Revist Aprobé
Marfa Paula Monsalve Moreno David Ricardo Rodriguez Mario Fernando Rubiano
Responsable SST Director { Representante legal
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i EVALUACION INDUCCION Y Fecha: 11/06/2025
k\ | REINDUCCION EN SEGURIDAD Y | Codigo: | FT-SST-052
CORSORTIC Vin CENTENARE) 208 ) { SALUD EN EL TRABAJO Version: | 001
Objetivo: Evaluar los conocimientos adquiridos en la induccion de Seguridad y Salud en ol trabajo
Nombre: Jose.__ O eredgo P Cédula No.: 11 YY3}sYg
' Cargo: Obrero e Fecha: A 430} 2025

Firma del trabajador: w]

Preguntas con tinica respuesta: Marque X en Ia respuesta correcta

1. Los objetivos que persigue la induccién de Seguridad y Salud en el trabajo son:

a. Familiarizar y concientizar a los trabajadores en los temas de Seguridad y Salud en el trabajo, sus
deberes y responsabilidades.
x Informar a los trabajadores sobre los temas de calidad y bienestar de la empresa.
c. Daraconocer a los trabajadores la resefia historica de la empresa.

2. Las politicas de la empresa en temas de Seguridad y Salud en el trabajo son:

a. Politica de confidencialidad de la informacion y de derechos humanos.

& Politica de seguridad y salud en el trabajo, politica de prevencion del consumo de alcohol, tabaco y
otras sustancias psicoactivas, politica de prevencion del acoso laboral y politica ambiental.

¢. Politica de calidad y ambiente

3. Que debo hacer en caso de un accidente de trabajo;

a. Llamar a la EPS (Entidad promotora de salud) y a la casa.

K Informar a mi jefe inmediato, a la ARL y al responsable SST. Inmediatamente ocurra el accidente y
dirigirse a su EPS o a un centro médico asistencial donde le puedan suministrar la atencién médica
en caso que lo requiera.

c¢. Contarle a un compaiiero de trabajo y dirigirse a cualquier hospital.

4. Las responsabilidades en Seguridad y Salud en el trabajo son:

a. Informa a la EPS todos los accidentes y enfermedades laborales

W Cumplir las politicas, normas, reglamentos y procedimientos de Seguridad y Salud en el trabajo
establecidas por la Empresa.

c. Divulgar a los compafieros de trabajo la induccién recibida en este curso,

5. COPASST es:

a.  Organismo externo que adelanta actividades de Seguridad y salud en el trabajo.
¢ Organismo interno que promueve la Seguridad y Salud en el Trabajo y vela por el cumplimiento de
normas en la empresa.
¢ Grupo de personas que reportan accidentes.

6. Brigada de emergencia es:
a. Personas organizadas y capacitadas para controlar la primera etapa de una emergencia.
& Grupo de personas que apaga incendios.

¢.  Grupo de personas que atiende a la gente que se lesiona en un accidente.

7. Elemento de proteccién personal es:

& __Elementos que sirven de barrera para evitar contacto directo entre el peligro v el individuo.
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b. Elementos necesarios para la produccién de la empresa.
¢. Elementos que evitan lesiones en la cabeza.

8. Accidente de trabajo es un evento repentino en el desarrollo de actividades para las cuales fue contratado

o fue ordenado por su jefe inmediato que produce al trabajador una lesién. Cual de los siguientes casos no
es un accidente de trabajo:

Caida desplazandose al almacén a traer material que ordeno su jefe inmediato
Corte con herramienta, ya que el jefe ordeno cortar un pedazo de madera
Caerse de su moto particular al transportarse de la casa al trabajo.

Calda al bajar de la maguina que opera.

aX o

Pregunta de relacién: Trace una linea de lado a lado segin corresponda

9. Relacione los términos de la columna izquierda con la definicién:

Peligro - Condicion insegura. Todo acto inadecuado frente a los peligros que determina la ocurrencia

P y
.~ de un accidente.

i

Riesgo - Acto inseguro i odo elemento o condicion fisica alterada que puede ocasionar lesiones

en la persona.

__Pregunta con varias respuestas: Marque con una X las respuestas que crea correctas

10. De acuerdo a las actividades que usted va a desarrollar, seiale los riesgos a los que se puede

ver expuesto.

e

Ruido-vibracién Biomecanico Mecanico Altura Eléctrico
OTROS:
ood
CALIFICACION Y[ |U _
APROBO Y NO e s NO
Elaboré J Revis6 . Aprobd
Marfa Paula Monsalve Moreno David Ricardo Rodriguez Mario Fernando Rubiano
Responsable SST Director Representante legal
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; EVALUACION INDUCCION Y Fecha: 11/06/2025
(\ REINDUCCION EN SEGURIDADY | Codigo: | FT-SST-052
CONSORCK, via CERTORMARC B % SALUD EN EL TRABAJO Version: | 001
Objetivo: Evaluar los conggimientos adquiridos en la induccion de Seguridad y Salud en el trabajo
Nombre: Y Allxandir (s b ble neo Cédula No.: 3009474
Cargo: ; - Obrero Fecha: 1} -0F+— 2025

Firma del trabajador: %

Preguntas con Ginica respuesta: Marque X en la res;me;(ta correcta

1. Los objetives que persigue la induccion de Seguridad y Salud en el trabajo son:

* Familiarizar y concientizar a los trabajadores en los temas de Seguridad y Salud en el trabajo, sus
deberes y responsabilidades.

b. Informar a los trabajadores sobre los temas de calidad y bienestar de la empresa.

¢.  Dara conocer a los trabajadores la resefia historica de la empresa.

2. Las politicas de la empresa en temas de Seguridad y Salud en el trabajo son:

a.  Politica de confidencialidad de la informacion y de derechos humanos.

¥ Politica de seguridad y salud en el trabajo, politica de prevencién del consumo de alcohol, tabaco y
otras sustancias psicoactivas, politica de prevencion del acoso laboral y politica ambiental.

¢. Politica de calidad y ambiente

3. Que debo hacer en caso de un accidente de trabajo:

a. Llamarala EPS (Entidad promotora de salud) y a la casa.

H Informar a mi jefe inmediato, a la ARL y al responsable SST. Inmediatamente ocurra el accidente y
dirigirse a su EPS o a un centro médico asistencial donde le puedan suministrar la atenciéon médica
en caso que lo requiera.

¢. Contarle a un companero de trabajo y dirigirse a cualquier hospital.

4. Las responsabilidades en Seguridad y Salud en el trabajo son:

a. Informa ala EPS todos los accidentes y enfermedades laborales

% Cumplir las politicas, normas, reglamentos y procedimientos de Seguridad y Salud en el trabajo
establecidas por la Empresa.

¢. Divulgara los compaieros de trabajo la induccién recibida en este curso.

5. COPASST es:

a.  Organismo externo que adelanta actividades de Seguridad y salud en el trabajo.

% Organismo interno que promueve la Seguridad y Salud en el Trabajo y vela por el cumplimiento de
normas en la empresa.

¢. Grupo de personas que reportan accidentes.

6. Brigada de emergencia es:
a. Personas organizadas y capacitadas para controlar la primera etapa de una emergencia.
AL Grupo de personas que apaga incendios.

¢. Grupo de personas que atiende a la gente que se lesiona en un accidente.

7. Elemento de proteccién personal es:

& Elementos que sirven de barrera para evitar contacto directo entre el peligro v el individuo.
A Y
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b. Elementos necesarios para la produccién de la empresa,
¢. Elementos que evitan lesiones en la cabeza.

8. Accidente de trabajo es un evento repentino en el desarrollo de actividades para las cuales fue contratado

o fue ordenado por su jefe inmediato que produce al trabajador una lesion. Cual de los siguientes casos no
es un accidente de trabajo:

Caida desplazandose al almacén a traer material que ordeno su jefe inmediato
Corte con herramienta, ya que el jefe ordeno cortar un pedazo de madera
Caerse de su moto particular al transportarse de la casa al trabajo.

Caida al bajar de la maquina que opera.

eRWo =

Pregunta de relacién: Trace una linea de lado a lado segiin corresponda

9. Relacione los términos de la columna izquierda con la definicién:

Peligro - Condicién insegura Todo acto inadecuado frente a los peligros que determina la ocurrencia
e un accidente.

Riesgo - Acto inseguro = Todo elemento o condicién fisica alterada que puede ocasionar lesiones
en la persona.

Pregunta con varias respuestas;: Marque con una X las respuestas que crea correctas

10. De acuerdo a las actividades que usted va a desarrollar, seiale los riesgos a los que se puede

ver expuesto.

Ruido-vibracion Biomecanico Mecanico Altura Eléctrico
OTROS:
i
cALIFIcACIoN  10[1D
! ]
APROBO S | NO REP:OB si NO |
5 ) 1
Elaboré e Revisd Aprobd
Maria Paula Monsalve Moreno David Ricardo Rodriguez Mario Fernando Rubiano
Responsable SST Director Representante legal
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FORMATO INSPECCION PREOPERACIONAL Fecha: Junio 11 de 2025
PARA VIBROCOMPACTADOR Version: 001
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CONSORCIO VIA CENTENARIO 2028 ‘\ - FORMATO N°: FT-SST-057
i Estandar E1.1.6
;‘  Fecha:  Junio 11 de 2025
| FORMATO INSPECCION BOTIQUIN Y CAMILLA . Version: 001
{ Pé4gina 1 de 1
Fecha de la inspeccion.  Jo/io 2025 e N 3 |
| Ubicacion del Botiquin _ Cemppmenlp Infends funserae |_Ubicacién de la camilia L xlenes (ompamentn
Marque con una X sequn las cond-aones observadas:
El botiquin se encuentra instalado en la pared? 1 S I NO W { Localizado en lugar visible? SI } NO l
! ' T 1
El botiquin se encuentra libre de obstéculos? | si { X No || | El botiquin se encuentra s x| NO
{2 8arsaiiis _,*__..,___..__..1_. G WA i _sefializado? SENTR. e ol G N
Fecha de recepcion de elementos del | botiquin El material del botiquin es: | Lona l | Metéhco i
mspecccbu BOTIQUIN
Descripcion del elemento islnin Nome | Cantidad | Observaciones
1. Estado dei botiquin o | { | |
2 | Manyal uso de botiquin 1 } X i { |
3_| Collar cervical ] i (i
4 | Guantes de latexinitrilo P Ot - |
5 | Suero fisiolégico LY 7 | icaja i
6 | Gasaestéri 3 i 24ond
7_| Apbslto de algoddn estéril I e | 200nd |
| 8 | Venda triangular tipo cabestrillo . 1 % ‘
9 | Venda de aigcdon i (I 4 ] L ]
10 ; Venda sldstica | %) ! .5 rolles S o
11_| Tapabocas | x| . \eaiq S I
12 | Esparadrapo de tela 5 | % | L 1¥folle _jj
13 | Aplicadores de algodén Dy ; | = Und *
14 | Curas | e | , . 30 und {
| 15 | Bajalenguas (w! 1 249nd |
16 | Parches oculares { i '
17 j Termémetro X | i . lund
18 | Linterna X | | | .
18 | Tijera trauma i {
E*M%S"&Eﬁa}aaaon RCP & A N = LS T
21 | Alcohol aseéptico [ e | ! 171 Ypm!
22 | Jabdn Liguido Lae 17— 1T 500mi
23 | Toalla higiénica B P il 1 AU N
24 | Jeringa i v i { vnd T
25 | Pita I T | T toend ] il S
26 | Agua mineral | =] { | e,y |
27 | Bisturi | x| S Ty !
28 | Preservativo e | tynd | e
*Nota: Solo se deben tener medicamentos en el botiquin si existe personat entrenado para suministrarlo (medrco o enfermera)
lePECCIﬁN :
n del elemento Bﬁi “J R Notiens | Observaciones
g1 lnslaladén  (Sitio de ubicacion) L « | i ! ! RETGISES
|2 | Sefalizacion i R { { 1
3 | Estado del soporte | x| i ] i _—
4 | Correas de seguridad ORI - i | 0 ik 34
5 i Sujetadores para agarre | | i
6| Juego de inmovilizadores de miembro inferior y superior A i
INSPECCIONO: ]
NOMERE 9 2N
FIRMA 58 3.% &? R
CARGO 2es SST
Elaboré: Reviso: | Aprobé: .

| MARIA PAULA MONSALVE = MARIA PAULA MONSALVE | l MARIO FERNANDO
. RESPONSABLE SG-SST | RESPONSABLE SG-SST ! RUBIANO

‘ REPRESENTANTE LEGAL

Codigo: FT-SST-057

W1 [——

Fecha de modificacién: |
Junic 11 de 2025 i

106%F



)

)

. 1068

; ’ Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo
i

mm p— Q\ FORMATO N°: FT-SST-056

Estandar E1.1.6

Fecha: Junio 06 de 2025

FORMATO INSPECCION DE EXTINTORES Versién: 001
Pagina 1 de 1

i
=~

| R

REALIZADO POR ﬂaﬂa favip Honig Joe

|CARGO: FECHA DILIGENCIAMIENTO:_/7-0% -2 S HORA- 7 c am
OBJETIVO: Venﬁcar las condlaones y mantenimiento de los extintores.

EXTINTOR No. ol TiPO DE EXTINTOR : ALC UBICACION 7 ferior %L

OBSERV DE

DESCRIPCION ! REGULAR | MALO | et diripe
IPIENTE :

|Prueba hidrostatica o fecha de fabricacion
|Corrosion

|Estado del contenedor abolladuras)
‘Condicion de pintura

‘Reparaciones (soldaduras)

{Roscas (corroidas, torcidas)

|Soporte o agaradera

|Superficie sellada (muescas)

|Etiquets (tegib:e, ilegible)

i |

o

- S i

o5l EES oS B O I

'Condicaones en general i

{Salida

‘Roscas (Gastadas, tarcdas)
GUERA

[Condiciones en general

Acoples o uni6n giratoria

{Roscas

{Tubo intemo

VALVULA (MANOMETRO)

\Condiciones del cristal i

{Corrosién 1

{Indicador }

[Cuadrante (legible, descolorido) {

MANIJA :

|Oreja = 1

Manija R

{Pasador |

|Abrazaderas (suellas. gastadas) i
CACION

xAhura {1.50 mts, max. 10 cms. Min) |

{Sitio correcto

Tipo correcto a! resgo suficiente

Sefalizacion

VARIOS

Fecha de vencimiento |

Fecha de recargue |

Operable

Lectura del pesa

Condiciones dei agente

|
)
|
|

KEIRK | R R XL e R KX ORI [ B K

Sﬂ'#l ern bve 2027

Sepfieon bre 702%

—— - ——

ACCIONES CORRECTIVAS Y PREVENTIVAS
QUE SE TOMARON
ACCION { RESPONSABLE

|
Lo
f

18

I

[ESTADO| cmcrsn!s'nc:As
Bueno - ) A

T T —

- Aprobé: ;
' | i | Codigo: FT-SST-008 |
| MARIA PAULA MONSALVE | MARIA PAULA MONSAI VE | MARIO EERNANNO ! —

| Elabord: | Revisé:
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CONSORCIO VIA CENTENARIO 2025

MEDEVAC

Direccion: Cra 8 # 12 - 41. Soacha Cundinamarca. Celular: 315 781 4100 e-mail:
consorcioviacentenario2025@gmail.com




Bomberos

313318690

= e =-accme-shcanil el == e - e
Fecha: 11/06/2025
MEDEVAC Cédigo: FT-SST-054
CMROWMETORE N\ |  Versién: o001 |
mcromormmcommmqmmy
LS T IR T R e T _ Celulares Correo
o N e o RO - N _.ur R VI 4. e el N e .
o e — o o~ o - R dae PGS - P i R —— i PR =T S - i
INFORMACION DE ORGANISMOS DE ATENCION DE EMERGENCIAS
T L SNMBT b MOMICE | TEEFONGS [ CRULAMS - 7 S
~ Numero Integral de seguridad y emergencias ﬁﬂgc\ipp;jv . 123 1_ G -
A _Empresa de Acueducto _ i Local | 320222069+ |
 EmpresadeAseo oal | 320222069%
___ Empresa deenergia Local eojgnsus | 1y |
| Ambulancias _local S I 821 Yoo 8150 e

Alcaldia municipal

ADMINISTRADORA DE RIESGOS IABO!IA!.ES

e

ol

39402636

Secretariadesaludmunicipal | tocal | 1 e .

Secretaria de salud departamental Regional o § o —

__ Estacion de policia Cundinamarca Jocal e BioYSST* L o

__ Estaciondepolicialavega local R -0 D I S .
_ Cruz Ro;a Colombiana L Nacsonal_ = _,A.Z.',i.iH.Ql):,?_gm., B

Alcald»a municapal de San Mnguel de S Sema _bocal | - W e
L Defensa‘cggl S L"“' NI - 7oed U .11_3_313 ’f‘i:?? L L . N
| Hospital local | B - {7 ot </ & (-1 S e el G

e L L L s e Bt s 0 il
BN A T DIRECTORIO TELEFONICO ATENCION ARL A

TELEFONO NUMERAL

Elahoru Maria Paula Monsalve
Responsabie SST

- cowmEna T
___EQubro
7  POSITIVA i
 COLPATRIA N
PR _ BOLIVAR '
| UBERTYSEGUROS |

_boloey MYy |
. for GOl 094y F
8- L SRS W

B0l 330 P00

___Segun emergencia se remite al hospital 0 IPS mas cercana, |
_ Segin emergencia se remite al hospital o IPS mas cercana.
__Segin emergencia se remite al hospital o IPS mds cercana.

_Segin emergencia se remite e al hospital 0 IPS mas cercana.

___Segiin emergencia se remite al hospital o IPS mas cercana.
__Segun emergencia se remite al haspital o IPS més cercana,

_§_¢.§gq emergencia se remite al hospital o IPS.rgés cerc‘ap_qw“ .

o] ?S6 1616 JT IR
o #00 123322 | i e
I TR B, e

Reviso: Maria Paula Monsalve
Respansable SST

Representante legal
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CONSORCIO VIA CENTENARIO 2025 \&_

CRONOGRAMA
CAPACITACIONES

Direccion: Cra 8 # 12 - 41. Soacha Cundinamarca. Celular: 315 781 4100 e-mail:
consorcioviacentenario2025@gmail.com




A CODIGO FT-S5T-016
( PROGRAMA DE CAPACITACION 2025 .
CONSORCIO VIA CENTENARIO 2025 \\ VIGENCIA Sjun25
PAGINA 1DE1
OBJETIVO ALCANCE
Disefiar y desamolar el Programa da Capacitacion Anual, que permita crganizar, programar, sjecutar, evaluar y asagurar la induccién, Ra  Aplica & todas los trabajadores de CONSORGIO VIA CENTENARIO 2025, hduhsbu}ul
Inducckin, capacitacién y formacitn de todos los trabsjadores, orientados a adquirr, desamllar y potencializar los conocimientos, destrezas,  control de la definidos en el y q
¥ actiudes de los de CONSORCIO VIA CENTENARIO 2025; pata el efercicio de su cargo dentro de la crganizacidn, xpuestos a algun Riesqgo en las Instalaciones.
RESULTADO i RESULTADO ; | RESULTADO
Cumplir con ef §0% de las capacitaciones programadas para el alo 2022 laaslstencia del Personal en un 8ot ASegur quela Upepdiod gé\ax

capacitaciones se encuentren el 75% por encima de 3,5puntos.

” B Tl
;R CAPACTTICINES PROGRANADAR J NO. DE TRABAJADORES CONVOCADOS 1 ‘

mmm__m
. N'TRABAJADORES EVALUADOS

i

* Charlas de seguridad. de educacion ambiental no son evaiuadas

CARGO AL CUAL

CAPACITACIONES

1013




SOCILZACKON  bspecior
PLANDE  Fordesiond 80
EMERGENCIS ARL

C:I\Ess:gof Inspecior Siso

Lg

Todos los

] Agosio
Todos fos
. Sepremtre

AUDITORIA DE CUMPLIMIENTO AL PROGRAMA DE CAPACITACION

ARO 2022
Vianiicreo tel del a enel SG SST.
* Evaluasion del del Frogreme de C: Hensuel
5 Eydusicn dd Cump del Frogreme de Copeciacion Trmesttd

ENE FEB MAR ABR MAY WN WL AGO SEP OCT NOV  DIC

0000000000“0000‘0000000 0

o 0 0 0 0 100% 100% 0% 0 0 0 o MoV oA

0 100% 50% (]

CUMPLIMIENTO TRIMESTRAL

3 TRIMESTRE BEICUTADAS  ® PROGRAMADAS CUMPUNMIENTD

1074




RESULTADO - COBERTURA

Nurrero de
Trabajadores
convocados

Numero de

Trabajadores
Aststertes

Veta Anual 80% 100%

o

RESULTADO - APROPIACION DEL APRENDIZAJE

Numero de

Trabopdores 5
misiertes
ershiados

Numero de
evaluacones por
Encma de 35

% Meta
Apopiacion del 5% 10000%
Aprendeap

12

08 +
06 |
04
02 +

% Cobertura Programa de Capacitacion
Afio 2025
1

% Apropiacion del Aprendizaje
Afio 2025

ANALISIS COBERTURA

En este momento se ha cumplido

con una cobertura del 100%, ya que

se ha realizado induccion a todos
los trabajadores que ingresaron

ANALISIS APRENDIZAJE

Se evalué el conocimiento adquirido
alo cual el 100% del personal
obtuvo un putaje mayor a3.5

“101S




|

SEP ocT Nov DIC  SEGUIMIENTO RESPONSABLE|

ACTIVIDADES RESPONSABLE
Ajustes al
Programa
tenlendo en
cuenta los
resullados y o
analisis de los Profesional SST Anual
indicadares -
acciones de
mejora y plan de
accion
Personal que desarrolle las Capacitaciones TODO EL
PERSONAL
Personal Asesor espedialista con ficendia en SST X
Definido por el tipo de peoveedor,
Personal Que dicta las por X
parte de la ARL
Matriz de Identificacion de Peligros X
Presupuesto asignado por Ia alta gerendia X

Maria Paula Monsalve Moreno
RESPONSABLE SST

Firma de quien Revisa y Aprueba

Marlo Fernando Rublano Slerra
Repressntants Legal

<1076
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CONSORCIO VIA CENTENARIO 2025 \&

CHARLAS DIARIAS SST

Direcciéon: Cra 8 # 12 - 41. Soacha Cundinamarca. Celular: 315 781 4100 e-mail:
consorcioviacentenario2025@gmail.com




] Fecha:
REGISTRO DIARIO DE CHARLA DE SEGURIDAD Y ;
‘delgo '

CONSORCIO VIA CENTENARIO 2025 SALUD EN EL TRABAJO Y MEDIO AMBIENTE

7
{
\
N i
N !

Obietivo. Sensxbthzar e informar a los traba;adores sobre Segundad y Salud en el el Traba;o

Versién * -

FOBRA Muoro'm:ln/o Jt h calfexl e»/n cu/l( i )8 1“/11 3¢ - Secter Bocd (Gntenmrio »{hp,_z i

| 11/06/2025
| FT-SST-055
001

" DIADELA SEMANA

SEMANADEL [?-93 -25 AL _ s -xe 3
' Lunesr f‘,//wa e ovives J.J¢ i
j Martes i ﬂ — GG m——mECS ;:
| Miércoles | {
TEMAS TRATADOS O o S A SE -T C/"” /cfof“n é f!t.rjau =B
lueves B s ESEEINS- | R SR — ) }

| Viernes Taéq,,w sgm: P :

Sabado ‘ B el -

NOMBRE DEL TRABAJADOR CEDULA | LUNES | MARTES r MIERCOLES | JUEVES 1‘ vmauss _SABADO
. T (s No| sx: NO 751,]5;0 Sl NO St NO | ST | N
oL — e £ e et . ——— A e~ < 4: —-JA : f e —T- — E ._4:,. — A e e e e
A@ov&_ﬁumaw pste (Al | | x| T e
:roan | iy x L L L o L1 L R
| | | | \ |
' as,oma BN . 5 .o % o O ok SNREE CROS NN, 5. SO SR O SO K. 2
sk Dacrigoez poMeninl | | e | L L 1%l
| z - 4. [ il
» W N am R e s S B e ot e M b s wan s i -
e RENE I S | i O I 15 T IS
RESPONSABLES DE LA CHARLA 1
i T % ~ COMENTARIOS, OBSERVACIONES O SUGERENCIAS DE LOS TRABAJADORES R |
CR R S ~ COMENTARIOS, OBSERVACIONES O SUGERENCIAS DEL RESPONSABLE DELA CHARLA

Maria Paula Monsalve Moreno
Responsable SST

Elabord: Maria Paula Monsalve Moreno
Responsable SST

Mario Fernando Rubiano
Representante legal

1018
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,’ Fecha: 11/06/2025
Q& REGISTRO DIARIO DE CHARLA DE SEGURIDAD Y Codigo: FT-SST-055
CONSORCIO VIA CENTENARIO 2025 W SALUD EN EL TRABAJO Y MEDIO AMBIENTE v rsigo. ool
ersion:
Ghieﬁw: Sensibilizar e informar a los trabajadores sobre Seguridad y Salud en el Trabajo ‘
"_QE&‘_:_M'ﬂQ;’ l/a Correrd 3 _tnfe @l 23 N colle 30 Secker Larrie Cenlens i fﬁﬂqg
s SEMANADEL ___ z1~03-2§ AL L B .
Lunes | sy Comeclo L zPP - )
Martes i ) e G i
Miércoles 5 . - )
TEMAS TRATADOS Prevenodn _gn cadss i
e e e
Viernes 0,.,{4 oy A,“,
Sabado S —— R L5 S
DIA DE LA SEMANA =
NOMBRE DEL TRABAJADOR CEDULA LUNES ' MARTES M!éRCpLBS JUEVES VIERNES SABADO FIRMA DEL TRABAJADOR
) St | NO | SI | NO Si ‘ NO [ SI | NO | SI | NO St NO / It
~DGU\;LQM£ 0. A3 X | ®i 1 X { o0 ©.
 Jexondey (ak 13059436 | X s X 1
eoncir oo 0!pmq 1121, 7/‘/“5'{/9 ‘ ¥ o @ /l; J) &F,ﬂ‘g
1 % T =
w Lecon Upre T2 (1 9%y 549 @ X | » 1 = "y
Tl DU U SIS ) | R N_.;..M e W— e 4 I 5 Bl X
B SIS S W A N i
A _— | L R — ] e -
el § S NN | | J J L M =9
RESPONSABLES DE LA CHARLA
COMENTARIOS, OBSERVACIONES O SUGERENCIAS DE LOS TRABAJADORES
COMENTARIOS, OBSERVACIONES O SUGERENCIAS DEL RESPONS
Elabord: Maria Paula Monsalve Moreno i Maria Paula Monsalve Moreno i Mario Fernando Rubiano
Responsable SST Responsable SST S I Representante legal




T Fecha: 11/06/2025
\K REGISTRO DIARIO DE CHARLA DE SEGURIDAD Y Codigo: FT-SST-055
CONSORCIO VIA CENTENARIO 2025 N SALUD EN EL TRABAJO Y MEDIO AMBIENTE v sig: : 001
eF: m:
Objetivo: Sensibilizar e informar a los trabajadores sobre Seguridad y Salud en el Trabajo ;
OBRA: ﬂ'[aramtmfo lA torrem 3 ente ol 25 yowtte 3o Secler Boreir lenlenario  Elapa 2. _—
 SEMANADEL___2F€ ~0% -2 & AL o2 - o8 R e
| lames | Hﬂuo L fecramisn tos o S -
Martes PR N TR — B i3
Miércoles
TEMAS TRATADOS Erponsmia Jo te ‘%#
= mlvuevesww-% L Eowa -4 R P o —— . N
| Viernes | ﬁ/"qn v paw’ﬂ actrva.
Sibado | — /- ¥ e -
: DIA DE LA SEMANA
NOMBRE DEL TRABAJADOR CEDULA | LUNES | MARTES | MIERCOLES | JUEVES | VIERNES SABADO FIRMA DEL TRABAJADOR
B ' SI | NO | SI | NO Si | NO [ SI| NO SI NO | SI | NO
_Lpnarch Ospne 112094 s43 | A | | o= B
- 4 I
120d Paliguer 00993373 | 3 x el |
i X t
| uan_Leen Orvego (4Yrsya | > R
esands Gactblenco | 3059476 > < | <
: i l
T I :T_— : ‘E —
S —————————— o 4‘__..__..““.--» s If ______ = SRR SO o, N S—
- DR BSOS . | | PR R
i
! | |
RESPONSABLES DE LA CHARLA | Y
COMENTARIOS, OBSERVACIONES O SUGERENCIAS DE LOS TRABAJADORES
Cﬁ%&@ﬂWMD&MC&W
Elaboré: Maria Paula Monsalve Moreno Maria Paula Monsalve Mareno Mario Fernando Rubiano
Responsable SST Responsable SST ) _ Representante legal

1080
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7 Fecha: 11/06/2025
\K REGISTRO DIARIO DE CHARLA DE SEGURIDADY g
CONSORCIO VIA CENTENARIO 2025 N SALUD EN EL TRABAJO Y MEDIO AMBIENTE - sff’ ' o
ersion:

~ Objetivo: Sensibilizar e informar a los trabajadores sobre Seguridad y Salud en el Trabajo

OBRA: f@‘mlalnb J{A v rvrera »3 enfe  nlic 23 L.’ 4 wlle Fp Stckor Bar w___f'_ . 2

SEMANADEL __ 04 -08-:S AL ok L ad R S ]
. Lunes Eepordes ole acdos y condicyunss  tngegorms ,
Martes - fena s
Miércales ; A g e |
TEMAS TRATADOS ScAeliéaaln Y kmoroaudn o
Jueves | s i ~y - P »
_Viemes | givencér de guipes . .
Sabado 3 L i—t e =
» RN I DIA DE LA SEMANA
NOMBRE DEL TRABAJADOR CEDULA LUNES | MARTES @ MIERCOLES ' JUEVES | VIERNES | SABADO FIRMA DEL TRABAJADOR
i SI | NO | SI  NO st NO (St | NO | SI| NO | SI
149325499 x 4 .
gol9 436 | X e X P4
i
120 ¥ X M | »
ENEIN /R o 2 | @
-—n e -
LA LS [ Tl AR , {F ) = e
,,,,,, D ,L . Lo
| |
,,,,, | | S .,

COMENTARIOS, OBSERVACIONES O SUGERENCIAS DE LOS TRABAJADORES

e

COMENTARIOS, OBSERVACIONES O SUGERENCIAS DEL RESPONSABLE DE LA CHARLA

_Blaboré: Maria Paula Monsalve Moreno
____ Responsable SST

__Maria Paula Monsalve Moreno
_Responsable SST

____Mario Fernando Rubia
__Representante legal

no
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f Fecha: 11/06/2025
\K REGISTRO DIARIO DE CHARLA DE SEGURIDAD Y Codigo: FT-SST-055
CONSORCIO VIA CENTENARIO 2025 N SALUD EN EL TRABAJO Y MEDIO AMBIENTE v rsig:. ool
n:
' - Objetive: Sensibilizar e informar alos trabajadores sobre Seguridad y Salud en el Trabajo
OBRA HW” fa’é_L orrrens 3 entre Colle 23 Y calle 3O Seclor Lacrio  lendensric Eé,&_z e
] | SEMANA DEL ___//~ o8 25 &t {6-08-2F . ) Tl
Lunes frevenedn i Inu'dan k.r i, BECRETS N b=
Martes St VA — e e
 Miércoles / 3 g R ——
TEMAS TRATADOS  Senslipacsio via/
lueves o i et e o i
Viernes &,,,,t,,,/ & /7;1*" K pesronayg,
 Sibado | . el e e —
i D DIA DE LA SEMANA
NOMBRE DEL TRABAJADOR CEDULA  LUNES | MARTES | MIERCOLES | JUEVES | VIERNES | SABADO FIRMA DEL TRABAJADOR
= SI| NO | SI| NO | SI NO | St NO | ST . NO | SI | NO i
od R AW Y39y | X X ) _JJZULZ{E_ —
o0t dp Depinc 192294 597 | > e = | x \,Jlé&ﬂa Q;g_m_m
Dlisardse Qubblince | 305947¢ | *| x a | ] 1Al |
_ TFeun Oregge Wyyrsya | A x « O
e ———— ot et i ettt e e e o e e . et et el et et e o i Z ------ e |
o N i - | ol L
5 gl 3
RESPONSABLES DE LA CHARLA |

COMENTARIOS, OBSERVACIONES O SUGERENCIAS DE LOS TRABAJADORES

Responsable SST

Elabord: Maria Paula Monsalve Moreno

Maria Paula Monsalve Moreno
__Responsable SST

__Mario Fernando Rubiano

_ Representante legal

08T
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{
CONSORCIO VIA CENTENARIO 2025 \&

PERMISOS DE
TRABAJO

Direccion: Cra 8 # 12 - 41. Soacha Cundinamarca. Celular: 315 781 4100 e-mail:
consorcioviacentenario2025@gmail.com
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; FECHA: 11/06/2025
CONSORCIO VIA CENTENARIO 2025 \\. | ANALISIS DE TRABAJO SEGURO | CODIGO: FT-SST-045

| | VERSION:001
Proyecto: Mejommmento ofela carremt 3 entre aatle 23 y 30 - :
Ubicacion:  Jo Vegam - ternd noem LT
Fecha de realizacion del trabajo (dd/mm/aaaa): |

Hora de inicio {a.m./p.m.):

1 Hora de finalizacién (a.m./p.m.):

Descripcidn de 1a tarea a realizar:

]g ]n?‘?haa;‘l /’/a/{m/ kq/w-r 20 -30

TIPO DE PERMISO QUE SE REQUIERE

| TRABAJO EN ALTURA ESPACIO CONFINADOS | | TRABAJO EN CALIENTE |
| ENERGIAS PELIGROSAS (OTRO, CUAL?
| Hﬁf{?{x:::\; AS ! Indigque cada una de las herramientas a utilizar
Manuales
Eléctricas | .
Neumaticas ]
| Hidraulicas B,
L?”E?é"_"?‘? N _: Meogeina Tipo Repo excavadse
Otras i

ANALISIS DE LA TAREA

| iQué tan alto se encuentra el lugar de trabajo?

Frso

¢Cudl es el sistema de acceso al lugar de trabajo?

Fiso

(Se han establecido los puntos de anclaje?

.

¢Se han realizado calculos de la distancia de caida?

M/A

" . " o - - Seng, o
(Cudles son los sistemas de prevencion y proteccion requeridos? v Iigacion
c C Trspllcronesr
52 : Y POdesron ovelts s g’
(Cudles son los elementos de proteccion requeridos? e v - Bodas ok feg
* bafos ok seq, . Mmsro ol S0,
(Cudntos trabajadores se réquieren? 1

(Qué materiales y recursos van a utilizarse?

cPetroCyiavactorsns © Stre/ pa &op

¢Existen hoyos o grietas debajo del area de trabajo?

&7

(Hay peligro de resbalar o tropezar alrededor del area de trabajo?

Si

(Qué otros peligros hay en el lugar de trabajo? (chispas,
electricidad, quimicos, superficies resbaladizas, superficies
calientes, objetos filosos, cargas pesadas, etc.)

- SUperfracs Frregiia ey
- Trafica Vehicola o




1085

“’ ) FECHA: 11/06/2025 |
CONSORCIO VIA CENTENARIO 2025 % ANALISIS DE TRABA]O SEGURO CODIGO: FT-SST-045
) 6
VERSION:001
Pasos detallados de Ia tarea ‘W(Y ”’“”I"m  Consecuencias Controles req
" “Golpes or cenda Froctasg, Golpe s *Mantener oinncin
Re;;f;wr. y ﬂ&rcarﬂa ool o prodras. Leriain ek graves “Use ote 8o Jas ok Seq,
oleral ragon -Abapamienfos Yre ke EPr
% Traslads ofe/materal al -&’,.Jr(e"r't'éo eoradn e, esgunces |- o “’"7""""’"
; arco ok fradaso i {’Df/t:’a ‘ fa;q l&?/ ) “Gotga o porcsa
Cxlocdo srwt syt | | Edos, tendeimer | ' Groaten de soy.
ﬂ?/m /“’6 f Jes100 e 23 frsrms dinsdy Fors 7
Y& L pts L Supesvisor
A//wz'aaon Bl makant * Gelpes com Grbes, Lesioaes branfes doseq
| goie @ manos  pild “Eafus ole e
Wﬁul/ prelcd re -4 }n'/dm:M;bJ - Feperingson
Apste y ocomsdanin ok | TFlE frsico deswnes Jemdoces |- Trobepo co porey
o ", ;ﬂbﬂ/gamu’”'k Gphasfomyent> ole © Guantes
L e manes Lo | o P
! & [a > QIJOJ Golpts por ‘:
ecron Dorn jotyhpn Ctop € : ) :
{ JﬂJﬂ >, i Jv,ﬁr/l¢;¢_) va/ca. Treidecion we e Epr.
i y rw Trreguiares respirs foria
i Pe/m) ol ez‘ra’eqk_; y é»/,w.;‘ _ ~H¢’"¢'j'n:km enores ocler Yy ayee
i /;'np:e(:a (M kk VVVV Fréen ,’:‘,:;,:; é“"" = .. Tz:::abfu sl # o
{
i
- |
 EVALUACION DEL RIESGO

| (Es posible, probable o casi-seguro que ocurra un incidente?

er deténgase y no proceda con la tarea. Analice con el supervnsor encargado el paso a, paso revisen controles.

} No, contindge con la tarea con precaucxén, xmplememe los contr oles establecidos.

| Es seguro proceder ahora en la tarea con los controles adicionales?

Si, proceda con la tarea

No, consulte al supervisor antes de tomar cualquier decision.

Nombres y Apellidos de los trabajadores Cédula ; Firma
L deseXvea Oregp 94T 49 Z/Za@
T
Nombres y Apellidos de quién realiza ATS Cédula Firma




FECHA: 11/06/2025

CONSORCIO VIA CENTENARIO 2025 & ! ANALISIS DE TRABAJO SEGURO  CODIGO: FT-SST-045
| VERSION:001

Proyecto: dffa I NG Lobe colle 23 : calle Baeia. Lirs K
Ubicacién: Vot — Cond
Fecha de realizacién del trabajo (dd/mm/aaaa):

| Hora de inicio (a.m./p.m.): o g Hora de finalizacién (a.m./p.m.):

f Descripcion de la tarea a realizar:

Instolacion ok Bose Granvlar

TIPO DE PERMISO QUE SE REQUIERE
| TRABAJO EN ALTURA | | ESPACIO CONFINADOS | | TRABAJO EN CALIENTE |
| ENERGIAS PELIGROSAS T {OTRQ, CUAL?
W ~ EQUIPOS Y HERRAMIENTAS A UTILIZAR
EQUIPOS Y
i u
HERRAMIENTAS Indique cada una de las herramientas a utilizar

Manuales

Eléctricas

Neumaticas |

Hidraulicas |

Mecdnicas

Otras |

- ANALISIS DE LA TAREA

iQué tan alto se encuentra el lugar de trabajo? /'Dl.ro

;Cudl es el sistema de acceso al lugar de trabajo? Frso

;Se han establecido los puntos de anciaje? | &2 /n

¢Se han realizado calculos de la distancia de caida? N4

—— — - -

iCuales son los sistemas de prevencion y proteccion requeridos? | Jpype cewned | Scnalida ]

Cofesde Sea. - protecedn adi by

. 4 ~ i .’)
(Cuales son los elementos de proteccion requeridos? P o e ooy ey e seq.

S

(Cudntos trabajadores se requieren? _l

;Qué materiales y recursos van a utilizarse? Reho excavadora

| ;Existen hoyos o grietas debajo del drea de trabajo?

;Hay peligro de resbalar o tropezar alrededor del drea de trabajo?

;(Qué otros peligros hay en el lugar de trabajo? (chispas,
electricidad, quimicos, superficies resbaladizas, superficies
calientes, objetos filosos, cargas pesadas, etc.)
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7 FECHA: 11/06/2025
CONSORCIO VIA CENTENARIO 2025 \ ANALISIS DE TRABAJO SEGURO | CODIGO: FT-SST-045
, VERSION:001
el e B R e
kcch/on N decarga di decs Poc coider [(asiones Por pmiacko, Owbdﬁ_fge&:f;ﬁ \f\"‘
Malevies! (c’j;.,mufar aj-,umﬁ"b( (on |PadhoX Contsol di clascargen
PR oA (4
PP de &l madedl oncba|Colsidn (on ahopellos, enfemededes L;(:+:‘f)€‘5“““(‘d°5
ecor VoS, R;NO e lvesPiatorios inderng ,.C+g4&}o
el ambunie 08 P i, R
{r.,[pd/o als/ MJena( (on fon}ul—’o (on /e_:.iones @mue\s, oo )’1"-‘0"0’6'(040,;(0
Wil 110 1A DUiles ok /e pmidescton Sl area
l i :})4—’.4;5&,'70“ ‘ o ck::lc:co reflc -I-So
190 h cryea 1k Jesiaalones, 3 Ty iS00 O] g,
| 9 9 e di"ayu(.)d.q a@vu Cadas al momo viwel Wésjoﬁdp_ < 90
{ {omcfeacon i onhdish zank)
}k
(om Pac J(J( ©on (Oﬂ )’Odu{/o [/Iblu(l()ﬁfs’ TU'dO, Horo ciudr o, (é‘Jvone.S gjgj,? P'O‘:#::j:;,’g
O}w;?/nw”’o oo~ {)7@,.’2}((:4 ;)e’msr}rul man e jendol
O(Q é’ﬂup)b
loatrol b ek y Rmd""’J"--" exposiaon Seloy, mlolucion go!Pes 30 o Sombrero.
' feoPreros Con Codus bloguecdor gt
(lﬁbﬁmf:u) extucas Ofd"” Y )/m} 20 entl
U ’O‘ cdinsedod Y 4 e fc:.! 1 F01FAUON {:J wxrides
onfiacion oL 70109 ou jusﬂaw)oqf ,7, 92
Or. {pStones teved MO Sca [Pz ol
gl Féé.%“s,”ﬁfagfamo R e fbuummlui g2
o o excedin®S 9 (2370210 Fio, pa+.yq,, Le sione> gda é\e«;w;;wlass
[grFlv (s X ausa
LniPae  ded apeet fof'ilerlo lon ey Z(’hw‘, e s
7‘5’ d vos. Ve lebor =4
~ EVALUACION DEL RIESGO ‘

| ¢Es posible, probable o casi-seguro que ocun'a un incidente?
Si, deténgase y no proceda con la tarea. Analice con el supervisor encargado e} paso a paso, revisen controles.
i No, continte con la tarea con precaucion, implemente los controles establecidos.
¢Es seguro proceder ahora en la tarea con los controles adicionales?
| Si, proceda con la tarea
’ No, consulte al supervisor antes de tomar cualquier decision.

"L‘

Nombres y Apellidos de los trabajadores Cédula i .fm
Tocen Ueregn U4 S4g -""'?r!%/

_ Nombres y Apellidos de quién realiza ATS T R e




CONSORCIO ViA CENTENARIO 2025 W

ANALISIS DE TRABAJO SEGURO

FECHA: 11/06/2025

CODIGO: FT-SST-045

VERSION:001

Proyecto: oy ounto  di L

r&(__ﬁnya {gihmla

Ubicaciom: Alv Up‘u s C_,,«,d,/zo,'ual(a

(;;m-:q 2 enhe (Z/[l A3 Y (;,/&_ 50

Fecha de realizacién del trabajo (dd/mm/aaaa):

Hora de inicio (a.m./p.m.}:

{ Hora de finalizacién (am./p.n.):

Descripcion de Ia tarea a realizar:

Insdlucion S Sardmel

TRABAJO EN ALTURA ESPACIO CONFINADOS | | TRABAJO EN CALIENTE
ENERGIAS PELIGROSAS {OTRO, CUAL?
S JIPOS Y HERRAMIENTAS A UTILIZAR
EQUIPOS Y
HERRAMIENTAS Indique cada una de las herramientas a utilizar

i Relys. Llxomedo bilo ch loreamo, 2loshe
Eléctricas
Neumdticas
Hidraulicas '
Mecanicas '
Otras

ANALISIS DE LA TAREA
iQué tan alto se encuentra el lugar de trabajo?

132
;Cudl es el sistema de acceso al lugar de trabajo?
pso

;Se han establecido los puntos de anclaje?
P2 p I N, /i
¢Se han realizado calculos de la distancia de caida? U /4

¢Cudles son los sistemas de prevencién y proteccion requeridos?

(fi MO boles, Dhnin Jes

(Cudles son los elementos de proteccion requeridos?

y‘)«‘aru 5 gm:\\yﬁ .

¢Cudntos trabajadores se requieren?

D

(Qué materiales y recursos van a utilizarse?

ouna, Covend o, “ﬁ'ﬂf”“"/“/‘” menpy

(Existen hoyos o grietas debajo del drea de trabajo?

r~/a

(Hay peligro de resbalar o tropezar alrededor del drea de trabajo?

S

i

;Qué otros peligros hay en el lugar de trabajo? (chispas,
electricidad, quimicos, superficies resbaladizas, superficies
calientes, objetos filosos, cargas pesadas, etc.)

LOUL), a pmomo el

1088
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{ FECHA:11/06/2025
CONSORCIO ViA CENTENARIO 2025 & ANALISIS DE TRABAJO SEGURO | CODIGO: FT-SST-045
VERSION:001
Pasos detallados de la tarea ‘ Conse cia. mtroles re {0
e e o T T —.
Jko con OM Y S:aon ar, J,./\Jo-'uc‘b"w OLoUS o v _ngbrg(cl
ﬂf-)?/a Y Mare hobawy (on orkuas SE Vegueudor, Widwdue,,
a Jw tL’J'W"”lO D Coergcs i
b S 7 o ltion Jpes (on Cosk s, olalymentod
CV,UL/(gu,/’ P/ra A IHJJU ad haj;mnmﬂt,s J(J'O/\*’D Wu)(ljﬁurri E;C AL (a.)(&c \.cm}l)
A %)l Zanienko de b ‘}:;5\; 5‘7.‘: 2GuUon v
e o o, S S AN
T,'uusj)o“&_ 9 w0 ol AD_!UHOV‘“{V’*SO o Frachuia), [esione > Uso de unked, Letud
| Dol Prusolprecado proros « Pies, | sbores iy e e ot
5, \ HUded YWILnaas
\Coloweicy del Sxudind fhutigurto e 10\ 0es, Frowdorad. [0so e Pdapcas. |
i_(;.q (| S,J’,;) 1€10S, persioa dle ,}I)‘C/\Z) c{'jfade-s 9,5»4&_5, (ocotd viatlon
I . (ool cr panoinc ngsaam?a SuRviSION
AT
IU\WFU(IO;O Ao a/fnmmuyzlo C]‘J Po_&ﬁ,ill) A){tudu& (e Sconed Use de neticvaeyi(sd
@ duul fcm-;gclo Con Cwerths Slmuscolo- 94 vebita s adecwadad, eceproviica,
W p
O eqobS HroD 2168 e achivas
Drefbscccton y Veowdo ok raco Con Trrifacdaen \a el U0 ck Gocivre, cho far),
Macda ol /Q/(P‘JO pm\o e nalpcon o c\oﬁ P,o)_)lgmu.s ’}WQ,{,I/U /uVado ot
? dL sWvo Yf)yua-igno.s YVoes
;7\9\{1 0 (ompuctacion lofeal ies (on = USo &t gueia), Dots,
e i T %ﬁamm 30 {le soned \evey fohga  Heomeu L(l)dllbuda.
Fsico Pacsar achvas
[Coradg Tomric < rediyo L Co“edadk SWC&;M;;” GolPes, versbulons, gehmﬁuc;og il dicea,
| ey pfuocs HOomed s S, (ortac ) : ouS awididleshiuurres,
| (bA ressicfuos, (Crﬂ‘\?JW!\v‘uLLO” ks v ion Od{lv&:da %

YC..S{JUC
'EVALUACION DEL RIESGO i
(Es posible, probable o casi-seguro gue ocurra un incidente?
Si, deténgase y no proceda con la tarea. Analice con el supervisor encargado el paso a paso, revisen controles.
i No, contintie con la tarea con precaucion, implemente los controles establecidos.
¢ Es seguro proceder ahora en la tarea con los controies adicionales?
Si, proceda con la tarea
No, consuilte al supervisor antes de tomar cualquier decision.

Nombres y Apellidos delosuﬂﬁudores ' gt Cédula
TR AL

3059 434
1722 /4 593 |

Nombres y Apellidos de quién realiza ATS A Cedula W e
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CONSORCIO VIA CENTENARID 2025 &&

1

ANALISIS DE TRABAJO SEGURO

FECHA: 11/06/2025

CODIGO: FT-S5T-045

| VERSION:001

110 (nknorio |

Fecha de realizacidn del trabajo (dd/mm/aaaa):

Hora de inicio {a.m./p.m.}:

E Hora de finalizacién {a.m./p.m.):

Descripcion de la tarea a realizar: Concre lo Para CenComo

n Ja lex coon cﬁ g)eo ;lex/a( 2400

TIPO DE PERMISO QUE SE REQUIERE
TRABAJO EN ALTURA ESPACIO CONFINADOS I | TRABAJO EN CALIENTE
ENERGIAS PELIGROSAS ;OTRO, CUAL?
EQUIPOS Y HERRAMIENTAS A UTILIZAR
EQUIPOS Y
| HERRAMIENTAS Indique cada una de las herramientas a utilizar
! Manuales )
ks

Eléctricas

Neumaticas

Hidraulicas i

7( A
Mecénicas "%O w Po 7 3
Otras Carre 3 Jlca

ANALISIS DE LA TAREA

iQué tan alto se encuentra el lugar de trabajo?

o

;Cudl es el sistema de acceso al lugar de trabajo?

fiso
;Se han establecido los punitos de anclaje? o !'q
;Se han realizado calculos de la distancia de calda? - / A

;Cudles son los sistemas de prevencién y proteccién requeridos?

Charlas &51

;Cudles son los elementos de proteccién requeridos?

Guscos. botas, guanl-s ob_ nitwlo

¢Cudntos trabajadores se requieren?

s
v

:Qué materiales y recursos van a utilizarse?

Owrd, 9ruuu, Carver JO, oo

;Existen hovos o grietas debajo del drea de trahaio?

o/

(Hay peligro de resbalar o tropezar alrededor del rea de trabajo? |

.

5/

;{Qué otros peligros hay en el lugar de trabajo? (chispas,
electricidad, quimicos, superficies resbaladizas, superficies
calientes, objetos filosos, cargas pesadas, etc.)

(éudw 0»-' paso Mvel

1090




\

FECHA: 11/06/2025
CODIGO: FT-SST-045

CONSORCIO Vi CENTENARID 2025 ANALISIS DE TRABAJO SEGURO
VERSION:001
Pasos detallados de la tarea M’l’g::s existleer;tes Consecuencias Controles requeridos

Pﬂ..k)rclao'f\ d[‘ érea dL ‘
jnaba‘)o[ LimPreen 4 i;ﬁv\\zcwo'n)

T ov:ed (aidusS
sl vaso ey,
h"»ﬁ’l‘)o no

Lescnes [eves 9ol Pes

&7‘4'/;?&(10.'/1, O/obn
Y limpre
de b deacioh dol avedy

au Yomado
Arrade cle formolida © y%j‘roo? C?(_'A (ocdes, nenmak omd S, C%S;?Odag%(?cg%)
[] g Vit 4 ?
20 Fruoo Lrk EF;,Q,;;‘;'"‘O fracloas v et i SR

(clocuacn Ot oeY0 o
{ Yefuend

tefoe 70 fswo,
CC(JC) (Oﬂ VO! \\u

Leswaed yviustu \uw.)‘
l’\f’ ¥ tdu_s

IQuanies de Gumay
;UO‘LU-M Udo e C({)Clb

{€rAAcno mulad

2

mecew«o‘n “ descargn cle! almento Con [Todaasn en Pel 959 e
Bais ‘ olvar, (ondacto oy o)0Ss, OJo\Pe.! ?éég”;\‘\‘gfg:’dg\
COV\(.\"E';O (Orcedn Pm(o %\)uc«u O

T 10 doro 1adus o\ wome[Lesenes Teves, Udo de boias
Vocodp Get (oncveto dente e, Joviacto %q\.t.muo‘u:u) (a1 Pes nae alles, Gjounnded

Ola’.‘i (o' a0

(01 (pnenio

Gumua S

de nitvilo. casco

\jlb«odo “ Com;’odumdn del
lonteeto

\lorcwone S, ro g
!0'\1“ Poviavito (ON
legoivos

Deno acdvhvo,
lesioned pmodeu lart)

US6 8 Vo o)
ool oferadoA
e Pedancl evthe nadd

Nwelgtiop k.{u(a‘o(\dc ol

byloer fouda

Tul"ﬁa, YO ACion

Yawaw ochwas,

[maledo

wsialoned Yor

Sobef 1o Momedad |

fontredp (orludto Con detvinicea Nevicoaendad
o Freyo L 3

: ; : NPTy e dnh ey L

(odo “Avedno de (oc) 0> o\ dosmond aidus | ‘Nenday, ?}cg%gmffn e

(.etgrorm) M cc&« uda)

ants des), LUV’J‘JJ re#wo

ongruma y Seguio

EVALUACION DEL

RIESGO

(Es posible, probable o casi-seguro que ocurva un incidente?

Si, deténgase y no proceda con la tarea. Analice con el supervisor encargado el paso a paso, revisen controles.

No, continte con la tarea con precaucidn, implemente los controles establecidos.

¢Es seguro proceder ahora en la tarea con los controles adicionales?

| Si, proceda con la tarea

No, consuite al supervisor antes de tomar cualquier decision.

Nombres y Apellidos de los trabajadores Cédula
] 1 Y433 49
3059,
1120914 S 72
{ Nombres y Apellidos de quién realiza ATS Cédula Firma
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CONSORCIO VIA CENTENARIO 2025

&

ANALISIS DE TRABAJO SEGURO

FECHA: 11/06/2025
CODIGO: FT-SST-045
VERSION:001

Proyecto: Helw o Q cacrerg 3 ke mlle 22 y colle 30 Sechor LBrrip Lenlenaio |

Ubicacion: 2a Vrgq - Lyndinomosea.

Fecha de realizaciéh del trabajo (dd/mm/aaaa):

Hora de inicio (a.m./p.m.}:

% Hora de finalizacion (a.m./p.m.):

Descripcidn de Ia tarea a realizar:

];Isjoloao;a Geo/n/i/ 24400

'm."gnn PERMISO QUE SE REQUIERE

TRABAJO EN ALTURA ir ESPACIO CONFINADOS l i TRABAJO EN CALIENTE
| ENERGIAS PELIGROSAS | (OTRO, CUAL?
s Gy ' mmvummmmammn
| H E;ﬁ:;s;ms Indique cada una de las herramientas a utilizar

Manuales s f&/d..r, Preas, palin

Eléctricas

Neumaticas

Hidraulicas

Mecanicas

Otras Hete corame

- ANALISIS DE LA TAREA

iQué tan alto se encuentra el lugar de trabajo?

P/:fo

;Cudl es el sistema de acceso al lugar de trabajo?

RJ‘O

;Se han establecido los puntos de anclaje? A / A
;Se han realizado calculos de la distancia de caida? A /A
B
. 7;065"
(Cudles son los sistemas de prevencion y proteccion requeridos? Erp i i i ke
R | Chorfas sST * Inspeccromes.
c Carscoy ole ségoeidad . Gooan
;Cudles son los elementos de proteccién requeridos? . ; e O3 o o
Profecewn Ocolar . Calgadys e Segurdac/

;Cudntos trabajadores se requieren?

2

(Qué materiales y recursos van a utilizarse?

Cpalas, Flexornetro, €sfacas

palin, Hitko de cornom o
| ;Existen hoyos o grietas debajo del drea de trabajo? s/
(Hay peligro de reshalar o tropezar airededor del drea de trabajo? £

(Qué otros peligros hay en el lugar de trabajo? (chispas,
| electricidad, quimicos, superficies resbaladizas, superficies
| calientes, objetos filosos, cargas pesadas, etc)

\ Trafico pesado




| : FECHA: 11/06/2025 |
CONSORCIO VIA CENTENARIO 2025 Q\ . ANALISIS DE TRABAJO SEGURO | CODIGO: FT-SST-045 |
VERSION:001 ’
. existentes :
Pasos detallados Fthees
05 de la tarea (% o i Consecuencias Controles requeridos
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CONSORCIO VIA CENTENARIO 2025 \&

INDICADORES DE
GESTION

Direccion: Cra 8 # 12 - 41. Soacha Cundinamarca. Celular: 315 781 4100 e-mail:

consorcioviacentenario2025@gmail.com




SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
FORMATO N°: FT-SST-039
Estandar Fecha 11/06/2025
FORMATO INDICADOR PROPORCION DE ACCIDENTES DE Version 1
PROCESO |
NOMBRE O DEFINICION DEL INDICADOR TIPO DE INDICADOR
Proporcion de Accidentes de Trabajos Mortales Resultado

INTERPRETACION DEL INDICADOR

NuUmero de accidentes de trabajo mortales en el afio por accidentes de trabajo ocurridos en el periodo el X% de accidentes de
trabajo fueron mortales

META ASOCIADA AL INDICADOR VALOR PROGRAMADO

0%

0%

DESCRIPCION DE LAS VARIABLES DEL INDICADOR

a= Numero de accidentes de trabajo mortales que se
presentaron en el afio

b= Total de accidentes de trabajo que se presentaron en el afio

FORMULA DEL INDICADOR

FUENTE DE LA INFORMACION

Reportes de Accidentalidad del SG SST (incluye a todo el personal

(HifiR) 900 propio, contratista, subcontratista) - Calificacion de origen de AT
FRECUENCIA DE LA MEDICION UNIDAD DE MEDIDA
Anual %
TENDENCIA TIPO DE MEDICION
Decreciente Suma

LINEA DE BASE (corresponde a la primera evaluacion del indicador)

No se ha presentado ningin AT mortal en el mes de julio del 2025.
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PERSONAS Y/O PARTES INTERESADAS QUE DEBEN CONOCER EL RESULTADO

Alta direccion Consorcio Via Centenario 2025.
Coordinador SST internventoria

PROGRAMACION Y EJECUCION DEL INDICADOR

Afio 1 Afio 2 Afio 3 Afio 4 Afio 5 Afio 6 Ao 7 Afio 8 Afio 9 Afio 10 | Afio 11 Afio 12
Re-uitade 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Deseado
Resiady 5% 5% 5% 5% 5% 5% 5% 5% 5% 5% 5% 5%
Satisfactorio
Resu’lfado 20% 20% 20% 20% 20% 20% 20% 20% 20% 20% 20% 20%
Critico
Resultado 0.0% ; e S B
alcanzado : i > S alne e sl el

PROGRAMACION Y EJECUCION DEL INDICADOR

ACCIDENTES DE TRABAJO MORTALES

100%
80%
E.L
2 60%
c
Y 40%
52
e | | | ! | | l l l | I
0% " . — .
Afo 1 Afio 2 Ao 3 Afio 4 Afio 5 Afo 6 ARO 7 Ano 8 Afio 9 Afo 10 Ano 11 Aflo 12
Resultado Deseado Resultado Satisfactorio Resultado Critico emmme Resultado alcanzado
ANALISIS DEL INDICADOR

No se ha presentado ningln accidente mortal en el mes de julio de 2025.

ACCIONES DE MEJORA PLANTEADAS

Continuar realizando inspecciones de seguridad, charla SST y todas las actividades programadas para evitar accidentes de trabajo.




SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

FORMATO N°: FT-SST-039
Estandar Fecha 11/06/2025
FORMATO INDICADOR FRECUENCIA DE Yormion !
ACCIDENTALIDAD Pagina 1 de 1
PROCESO |
NOMBRE O DEFINICION DEL INDICE TIPO DE INDICADOR
Frecuencia de Accidentalidad Resultado
INTERPRETACION DEL INDICADOR
Numero de Accidentes ocurridos en el periodo por cada 100 colaboradores de tiempo completo
META ASOCIADA AL INDICADOR YALOR P'Z%‘;’)RAMADO
0% 0%

DESCRIPCION DE LAS VARIABLES DEL INDICADOR

a= Numero de Accidentes de Trabajo que se presentaron en el mes I

b= NlUmero de trabajadores en el mes

FORMULA DEL INDICADOR FUENTE DE LA INFORMACION

Reportes de Accidentalidad del SG SST (incluye a todo el personal
propio, contratista, subcontratista) - Calificacion de origen de AT -

(a/b)*100 Informacion de ausentismo - Informacién de personal propio,
contratistas persona natural y juridica y otras partes interesadas del
sistema.
FRECUENCIA O PERIODICIDAD DEL REPORTE UNIDAD DE MEDIDA
Mensual
TENDENCIA TIPO DE MEDICION
Decreciente Suma

LINEA DE BASE (corresponde a la primera evaluacion del indicador)

No se presento ningln accidente en el mes de Julio del 2025.

PERSONAS Y/O PARTES INTERESADAS QUE DEBEN CONOCER EL RESULTADO

Alta direccién Consorcio Via Centenario 2025
Coordinador SST - internventoria - supervision
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PROGRAMACION Y EJECUCION DEL INDICADOR

Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
Resultado Deseado 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Re.sultado. 5% 5% 5% 5% 5% 5% 5% 5% 5% 5% 5% 5%
Satisfactorio
Resultado Critico 20% 20% 20% 20% 20% 20% 20% 20% 20% 20% 20% 20%
Resultado 0,0%
alcanzado
PROGRAMACION Y EJECUCION DEL INDICADOR
ACCIDENTES OCURRIDOS EN EL PERIODO POR CADA 100 COLABORADORES EN
TIEMPO COMPLETO
100% 100%
80% 80% ==
g | Resultado Satisfactorio
g 60% 60% | B
= Resultado Critico
S 40% 40%
= e Resultado alcanzado
& 2054 i Resultado Deseado

0% . 0%
Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic

ANALISIS DEL INDICADOR

No se presento ninglin accidente de trabajo en el mes de julio de 2025.

ACCIONES DE MEJORA PLANTEADAS

Continuar realizando inspecciones de seguridad, charla SST y todas las actividades programadas para evitar accidentes de trabajo.
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

FORMATO N°: FT-SST-039
Fecha 11/06/2025
Versiéon 1
FORMATO INDICADOR AUSENTISMO
Pagina 1 de 1
PROCESO |
NOMBRE O DEFINICION DEL INDICADOR TIPO DE INDICADOR
Ausentismo Resultado
INTERPRETACION DEL INDICADOR
Porcentaje de dias de ausentismo por incapacidad laboral o comUn en el periodo evaluado
META ASOCIADA AL INDICADOR VALOR PROGRAMADO ANO}
0% 0%

DESCRIPCION DE LAS VARIABLES DEL INDICADOR

a= Numero de dias de ausencia por incapacidad laboral o
comun en el mes, licencias de maternidad y licencias de
paternidad

b= Numero de dias de trabajo programados en el mes

FORMULA DEL INDICADOR

FUENTE DE LA INFORMACION

Reportes de ausentismo por causas relacionadas con la salud -

(a/b)* 100 Informacién de personal propio, contratistas persona natural y juridica,
en mision
FRECUENCIA DE LA MEDICION UNIDAD DE MEDIDA
Mensual %
TENDENCIA TIPO DE MEDICION
Decreciente Suma

LINEA DE BASE (corresponde a la primera evaluacion del indicador)

No se presento ningln caso de ausentismo en el mes de julio de 2025.
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PERSONAS Y/O PARTES INTERESADAS QUE DEBEN CONOCER EL RESULTADO

Alta direccion Consorcio Via Centenerio 2025
Coordinador SST - internventoria - supervision

PROGRAMACION Y EJECUCION DEL INDICADOR

Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic

R;‘“'“‘:: 5% 5% 5% 5% 5% 5% 5% 5% 5% 5% 5% 5%

s‘:‘;:;’:;‘;‘;’io 10% 10% 10% 10% 10% 10% 10% 10% 10% 10% 10% 10%

|Resultado critico] ~ 20% 20% 20% 20% 20% 20% 20% 20% 20% 20% 20% 20%
| Resultado 0,0%
alcanzado 0%

PROGRAMACION Y EJECUCION DEL INDICADOR

Resultado Deseado
Resultado Satisfactorio
Resultado Critico

e osultado alcanzado

DIAS DE AUSENTISMO POR INCAPACIDAD LABORAL O COMUN EN EL PERIODO EVALUADO

100%
90%
80%
70%

£ 60%

50%

i e o

Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct

ANALISIS DEL INDICADOR

No se presento ningun caso de ausentismo en el mes de julio de 2025.

ACCIONES DE MEJORA PLANTEADAS

Continuar realizando inspecciones de seguridad, charla SST y todas las actividades programadas para evitar accidentes de trabajo.
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
FORMATO N°: FT-SST-039
Estandar Fecha 11/06/2025
FORMATO INDICADOR INCIDENCIA DE ENFERMEDAD Version 1
LABORAL Pégina 1 de 1
PROCESO |
NOMBRE O DEFINICION DEL INDICADOR TIPO DE INDICADOR
Incidencia de Enfermedad Laboral Resultado

INTERPRETACION DEL INDICADOR
Porcentaje de Nuevos casos de enfermedad laboral en el periodo evaluado

META ASOCIADA AL INDICADOR VALOR PROGRAMADO
0% 0%
DESCRIPCION DE LAS VARIABLES DEL INDICADOR
a=Numero de casos nuevos'de enfermedad laboral en el b= Promedio total de trabajadores en el periodo
periodo
FORMULA DEL INDICADOR FUENTE DE LA INFORMACION
" Reportes de Enfermedad Laboral - Informacion de personal propio,
(a/b)*100.000 ; L <o "
contratistas persona natural y juridica, en mision y estudiantes
FRECUENCIA DE LA MEDICION UNIDAD DE MEDIDA
Anual Proporcién
TENDENCIA TIPO DE MEDICION
Decreciente Suma

LINEA DE BASE (corresponde a la primera evaluacion del indicador)

No se ha presentado ningun caso de EL en el mes de julio del 2025.
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PERSONAS Y/O PARTES INTERESADAS QUE DEBEN CONOCER EL RESULTADO

Alta direccion Consorcio Via Centenario 2025.
Coordinador SST - internventoria - supervision

PROGRAMACION Y EJECUCION DEL INDICADOR

Ano 1 Ano 2 Afo 3 Ano 4 Afo 5 Afio 6 Afo 7 Aro 8 Afio 9 Ao 10 Ano 11 Ario 12
Sesulaia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Deseado
Re_sultado. 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02 0,02
Satisfactorio
Rest
‘{“.:ado 0,50 0,50 0,50 0,50 0,50 0,50 0,50 0,50 0,50 0,50 0,50 0,50
|__Critico
Resultado 0,00
alcanzado
PROGRAMACION Y EJECUCION DEL INDICADOR
NUEVOS CASOS DE ENFERMEDAD LABORAL EN EL PERIODO EVALUADO
1,00
0,80
5 0,60
e
€ 0,40
[ W
0,20
0,00
Afo 1 Afo 2 Ao 3 Ao 4 Afio 5 Afo 7 Afo 8 Afio 9 Afo 10 Afo 11 Afio 12
Resultado Deseado Resultado Satisfactorio Resultado Critico e R0 tado alcanzado

ANALISIS DEL INDICADOR

Por el momento no se ha presentado ningun caso ni reporte de algun trabajador con enfermedades laborales.

ACCIONES DE MEJORA PLANTEADAS

enfermedades laborales.

Continuar realizando inspecciones de seguridad, charla SST, pausas activas y todas las actividades programadas para evitar




SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

FORMATO N°: FT-SST-039
Estandar Fecha 11/06/2025

FORMATO INDICADOR PREVALENCIA DE Versién 1
ENFERMEDAD LABORAL Pagina 1 de 1
PROCESO |
NOMBRE O DEFINICION DEL INDICADOR TIPO DE INDICADOR
Prevalencia de Enfermedad Laboral Resultado

INTERPRETACION DEL INDICADOR

Porcentaje de colaboradores que presenta enfermedad laboral en el periodo evaluado

META ASOCIADA

AL INDICADOR

VALOR PROGRAMADO ANO

0%

0%

DESCRIPCION DE LAS VARIABLES DEL INDICADOR

a= NUumero de casos nuevos y antiguos de enfermedad laboral

en el periodo

b= Promedio total de trabajadores en el periodo

FORMULA DEL INDICADOR

FUENTE DE LA INFORMACION

(a/b)* 100.000

Reportes de Enfermedad Laboral - Informacion de personal propio,
contratistas persona natural y juridica, en misién y estudiantes

FRECUENCIA DE LA MEDICION UNIDAD DE MEDIDA
Anual Proporcion
TENDENCIA TIPO DE MEDICION
Estable Suma

LINEA DE BASE (corresponde a la primera evaluacién del indicador)

No se ha presentado ningun caso de enfermedad laboral en el mes de julio del 2025.

PERSONAS Y/O PARTES INTERESADAS QUE DEBEN CONOCER EL RESULTADO

Alta direccion Consorcio Via Centenario 2025
Coordinador SST - internventoria - supervision
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PROGRAMACION Y EJECUCION DEL INDICADOR j
Ano 1 Ano 2 Ano 3 Ano 4 Ao 5 Ano 6 Ano 7 Ano 8 Afio 9 Afio 10 Ano 11 Ano 12
~ Resultado

', b 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Reslitado 0,50 0,50 0,50 0,50 0,50 0,50 0,50 0,50 0,50 0,50 0,50 0,50
Satisfactorio

Resul}ado Critico 0,70 0,70 0,70 0,70 0,70 0,70 0,70 0,70 0,70 0,70 0,70 0,70

alcanzado . e
PROGRAMACION Y EJECUCION DEL INDICADOR
COLABORADORES QUE PRESENTA ENFERMEDAD LABORAL EN EL PERIODO
EVALUADO
1,00
. 0,80
€ 0,60
é 0,40
% 0,20
0,00
Afio 1 Afo 2 Afo 3 Ao 4 Afio 5 Afo 6 Afio 7 Afio 8 Ano 9 Afio 10 Afio 11 Afio 12
Resultado Deseado Resultado Satisfactorio Resultado Critico emmmen R0 sUltado alcanzado
ANALISIS DEL INDICADOR
No se ha presentado ninglin caso de enfermedad laboral en lo transcurrido del mes de Julio.
ACCIONES DE MEJORA PLANTEADAS
Continuar realizando inspecciones de seguridad, charla SST y todas las actividades programadas para evitar accidentes de trabajo.




SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
FORMATO N°: FT-SST-039
Estandar Fecha 11/06/2025
FORMATO INDICADOR SEVERIDAD | Version 1
DE LOS ACCIDENTES DE TRABAJO Pagina 1 de 1
PROCESO |

NOMBRE O DEFINICION DEL INDICADOR TIPO DE INDICADOR

Severidad de los Accidentes de Trabajo Resultado

INTERPRETACION DEL INDICADOR

Numero de dias de incapacidad por accidentes de trabajo ocurridos en el periodo por cada 100
colaboradores de tiempo completo

META ASOCIADA AL INDICADOR

VALOR PROGRAMADO
ANO

0%

0%

DESCRIPCION DE LAS VARIABLES DEL INDICADOR

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

b= Numero de trabajadores en el mes

FORMULA DEL INDICADOR

FUENTE DE LA INFORMACION

Reportes de Accidentalidad del SG SST (incluye a
todo el personal propio, contratista, subcontratistan) -
Calificacién de origen de AT - Informacién de

(a/b)* 100 : -, .
ausentismo - Informacion de personal propio,
contratistas persona natural y juridica y demas partes
interesadas del sistema.
FRECUENCIA DE LA MEDICION UNIDAD DE MEDIDA
Mensual %
TENDENCIA TIPO DE MEDICION
Decreciente Suma

LINEA DE BASE (corresponde a la primera evaluacién del indicador)

No se presento ningtin accidente en el mes de julio de 2025.




PERSONAS Y/O PARTES INTERESADAS QUE DEBEN CONOCER EL RESULTADO

Alta direccién Consorcio Via Centenario 2025
Coordinador SST - internventoria - supervision

PROGRAMACION Y EJECUCION DEL INDICADOR

Ene | Feb | Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
Resultado | o | o | go0 | 5% | 5% | 5% | 5% | 5% | 5% | 5% 5% 5%
Deseado
Re'sultado. 10% | 10% | 10% | 10% 10% 10% 10% 10% 10% 10% 10% 10%
Satisfactorio
Resulﬁdo Critico| 20% | 20% | 20% | 20% 20% 20% 20% 20% 20% 20% 20% 20%
Resultado 0.0%
alcanzado
PROGRAMACION Y EJECUCION DEL INDICADOR
NUMERO DE DIAS DE INCAPACIDAD POR
ACCIDENTES DE TRABAJO OCURRIDOS
100%
80%
@ Resultado Deseado
& 60%
5{ Resultado Satisfactorio
;\”: 40% Resultado Critico
20% 1
I l l ! l I l ! l I I I e Resultado alcanzado

Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic

ANALISIS DEL INDICADOR

No se presentaron accidentes de trabajo en el mes de julio del 2025.

ACCIONES DE MEJORA PLANTEADAS

Continuar realizando inspecciones de seguridad, charla SST y todas las actividades programadas
para evitar accidentes de trabajo.
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CONSORCIO VIA CENTENARIO 2025 &

“MEJORAMIENTO DE LA CARRERA 3 ENTRE CALLE 23 Y CALLE 30 SECTOR
BARRIO CENTENARIO ETAPA 2 SEGUN CONVENIO UCC 780- 2024, DEL MUNICIPIO
DE LA VEGA- CUNDINAMARCA”.

CONSORCIO ViA CENTENARIO 2025

NIT: 901.924.708-1
R.L. ING. MARIO FERNANDO RUBIANO SIERRA
CONTRATISTA

INFORME MENSUAL PMA
16 DE JULIO AL 15 DE AGOSTO DE 2025

Direccion: Cra 8 # 12 - 41. Soacha Cundinamarca. Celular: 315 781 4100 e-mail:

consorcioviacentenario2025@gmail.com
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CONSORCIO VIA CENTENARIO 2025 &
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CONSORCIO VIA CENTENARIO 2025 &

1. INTRODUCCION

El presente informe contiene todas las actividades ambientales desarrolladas en el mes de julio del
2025, dando cumplimiento de los programas que conforman el plan de manejo ambiental (PMA) del
proyecto “MEJORAMIENTO DE LA CARRERA 3 ENTRE CALLE 23 Y CALLE 30 SECTOR
BARRIO CENTENARIO ETAPA 2 SEGUN CONVENIO UCC 780- 2024, DEL MUNICIPIO DE
LA VEGA- CUNDINAMARCA”.

2. OBJETIVO

Realizar el informe mensual de ejecucion de las actividades del PMA durante el mes de julio de 2025,
el cual describe las actividades realizadas para la implementacion de plan de manejo de ambiental en

el tramo de la via.

Direccion: Cra 8 # 12 - 41. Soacha Cundinamarca. Celular: 315 781 4100 e-mail:

consorcioviacentenario2025@gmail.com
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CONSORCIO VIA CENTENARIO 2025 &

3. DESARROLLO Y APLICACION DE LA GESTION
AMBIENTAL

3.1 PROYECTO 1: RESPUESTA A REQUERIMIENTOS Y SOLICITUDES

Durante el mes de julio del 2025 se realiza la revision del buzén de PQRS por parte de la profesional
social e inspector SST en la cual indican que no se solicitaron quejas, inquietudes ni reclamos por
parte de la comunidad. Asi mismo el Consorcio acueducto 2025 ha sefializado y demarcado cada uno
de los tramos que actualmente se encuentran en ejecucion, velando por la seguridad y salud de todos

los trabajadores y de la comunidad.

De igual manera, el residente ambiental y el profesional social se han encargado de hacerle

seguimiento a las actividades establecidas en el PMA con el fin de darle el debido cumplimiento.

32 PROYECTO 2: CAPACITACION Y CONCIENCIACION PARA EL
PERSONAL DE LA OBRA

Para el mes de julio se realizé induccion a los nuevos trabajadores de la obra, teniendo en cuenta el
programa de induccién y reinduccion de la empresa el cual tiene como objeto establecer las directrices
para realizar las actividades de induccion a todo el personal que ingresa al consorcio y darles a conocer
la informacidn basica de la empresa, temas ambientales, de SST y del cargo a desempenar y asi poder
dar cumplimiento al cronograma de capacitaciones que establece inducciones mensuales si se

requieren o si hay ingreso de personal.

Entre los temas expuestos en materia ambiental en la induccion estan:
e Uso adecuado de elementos de proteccion personal
e Mangejo integral de residuos soélidos aprovechables y no aprovechables
e Politica ambiental de la empresa

e Manejo de materiales de construccion
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Al finalizar la socializacion se realiza una evaluacion con el fin de comprobar la comprension de los

temas indicados (Anexo 4. inducciones SST julio de 2025).

Hustracion I: Induccion SST

Hustracion 2: Evaluacion- induccion SST

1

Fuente: Propia

Fuente: Propia

También se realizan charlas diarias a los trabajadores dirigidas por el Inspector SST donde se les

refuerza todo lo relacionado a la parte ambiental de la obra y de Seguridad y Salud en el trabajo. (Ver

Anexo 11. Charlas diarias de SST).
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Hustracion 3: Charla SST

Fuente: Propia

Hustracion 4: Charla conformacion comité de
convivencia laboral (CCL) y (COPPAST)

Fuente: Propia

s,
soeARn

Hlusiracion 5: Charla SST y ambiental

Fuente: Propia
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3.3. PROYECTO 3. CUMPLIMIENTO DE REQUERIMIENTOS LEGALES

Se realiza la gestion necesaria donde La CAR Cundinamarca certifica que INCOMINERIA S.A.S.,
titular de la concesion minera EDH-131, cuenta con un Plan de Manejo Ambiental aprobado vigente
hasta el 10 de julio de 2036 para la explotacion de arcillas y materiales de construccion. Tras la
revision del expediente 28324, se confirma que la empresa no tiene sanciones, medidas preventivas
ni procesos sancionatorios vigentes. Por lo tanto, no existen restricciones que impidan el normal
desarrollo de sus operaciones mineras en la zona autorizada. (Anexo Certificacién ambiental).

PROGRAMA 2. ACTIVIDADES CONSTRUCTIVAS

4.1 PROYECTO 1. MANEJO INTEGRAL DE MATERIALES DE
CONSTRUCCION

Para el almacenamiento de material como la tuberia y cemento se encuentran en la oficina del
municipio de La Vega- Cundinamarca. Se lleva en un solo viaje de la volqueta los materiales

requeridos para las dos jornadas laborales, estos se encuentran cubiertos, demarcados y seiializados.

La mezcla tanto de concretos para placas de fondo de los pozos y caifiuelas, asi como la mezcla de
mortero para hacer la mamposteria de los pozos, las cuales se estan realizando sobre una placa de

concreto y no directamente sobre el suelo.

42 PROYECTO 2: MANEJO DE EXCAVACIONES, INSTALACION DE
TUBERIA Y ACCESORIOS

No se cuenta con planos de interferencia con otras redes, pero se esta llevando a cabo con el
asesoramiento por parte de la empresa de servicios publicos de municipio de La Vega por medio de
un fontanero y de una ingeniera a cargo, encargados de brindarles la informacion del paso de las
tuberias.

La instalacion de la tuberia se hace tan pronto se excava y asi mismo se hace el relleno tan pronto se

instala la tuberia, se tiene la directriz de instalar todo el mismo dia.
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43 PROYECTO 3. EXPLOTACION FUENTES DE MATERIALES

La CAR Cundinamarca certifica que INCOMINERIA S.A.S., titular de la concesion minera EDH-
131, cuenta con un Plan de Manejo Ambiental aprobado vigente hasta el 10 de julio de 2036 para la
explotacion de arcillas y materiales de construccion. Tras la revision del expediente 28324, se
confirma que la empresa no tiene sanciones, medidas preventivas ni procesos sancionatorios vigentes.
Por lo tanto, no existen restricciones que impidan el normal desarrollo de sus operaciones mineras en

la zona autorizada. (Anexo Certificacion ambiental).

44 PROYECTO 4. SENALIZACION FRENTES DE OBRA Y SITIOS
TEMPORALES

Durante el mes de julio se sefializo el tramo que se encuentra en ejecucion utilizando:

Colombinas o delineadores tibulares.
e | Valla informativa del proyecto.
e Maletines o barreras plasticas.

e Senaléticas de control velocidad, inicio de obra, fin de obra, desvio, no pase, entrada y salida

de volquetas.
e Malla tejida con cinta de peligro para proteccion y cerramiento alrededor de los tramos.

La sefializacion se encuentra ubicada durante el dia y la noche, la cual se encuentra correctamente
ubicada y sefializada, en el tramo donde trabaja la maquinaria se encuentra cerrado y se dispone
sefialética de informacion y prevencion para que los conductores tenga conocimiento de que se estdn

desarrollando obras en la via. La correcta instalacion de la sefializacion es verificada por el inspector

SST y la profesional SST.

Se tienen sefializados los senderos peatonales cumpliendo con lo establecido de un ancho minimo de

1 metro, en lo posible se trata de mantener despejado para no impedir la movilidad de los transeuntes.

Cabe resaltar que en la induccion y en las charlas diarias se informa y capacita de forma continua a
todos los trabajadores en como instala y demarca el area de trabajo, la importancia de sefializar
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adecuadamente y como se debe realizar limpieza a la sefialética. (Anexo 4. Evaluacion induccion y

Anexo 12. Registro diario de asistencia a charlas de seguridad).

Hlusiracion 6: Senalizacion- colombinas

Hustracion 7: Senalizacion maletines- cintas de peligro

Fuente: Propia

Fuente: Propia

Tlustracion 8: Senalizacion- Via Cerrada

Ilustracion 9: Senalizacién- maletin v cintas de peligro

Fuente: Propia

Fuente: Propia
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4.5 PROYECTO 5. MANEJO Y DISPOSICION FINAL DE ESCOMBROS

Teniendo en cuenta que en el mes de julio se han realizado actividades de demolicion y retiro de
material y excavaciones mecanica y manual de zanjas para la instalacion de tuberia y pozos de
inspeccion, la cual generan escombros los cuales se les debe realizar una disposicion final adecuada
segun lo exigido por la normatividad ambiental. El material de las excavaciones realizadas se esta

disponiendo en un predio autorizado por la alcaldia de La Vega .

El transporte de los RCD o escombros se realiza en las volquetas, debidamente carpadas y los
conductores cuentan con conocimiento de las normas de seguridad vial. Asi mismo se han establecido
normas para el transporte, ingreso del material a la obra e instalacion para evitar y minimizar impactos
ambientales y de SST, entre estas se tienen: el material debe transportarse totalmente cubierto con el
fin de evitar la dispersion de particulas suspendidas en la atmésfera. Asi mismo es importante aclarar
que el material de escombro se recoge tan pronto por la volqueta y se realiza la disposicion en el lote

autorizado por la alcaldia.

Hlustracion 10: Lote autorizado por la alcaldia Hustracion 11: Disposicion final de escombro en el
predio

Fuente: Propia Fuente: Propia
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llustracion 12: Excavacion y cargue de los

escombros

Fuente: Propia Fuente: Propia

4.6 PROYECTO 6. MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS CONVENCIONALES Y
ESPECIALES

Durante el mes de julio para el manejo de residuos solidos domésticos e industriales generados en
obra el Consorcio instalo un punto ecoldgico con tres canecas de colores y estas cuentan con bolsas
negras; el punto ecoldgico se encuentra debidamente sefializado en donde se almacenan de forma

temporal para su posterior disposicion final.

Los residuos solidos especiales generados en obra se tienen empaques de cemento, cinta de peligro
papeleria, residuos de empaque de comida y botellas plasticas principalmente. Los cuales se estan
recolectando en bolsas negras y se almacenan de forma temporal en la oficina, se acopian por parte
de la “Unidad de Servicios Publicos de La Vega”. Asi mismo, los empaques de cemento se recogen

y se acopian en lonas para posteriormente ser dispuestos con el proveedor de los mismos.
Las tres canecas instaladas para almacenar los residuos solidos generados son:

e Blanca: Residuos aprovechables (plastico, carton, vidrio, papel y metales).
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e Verde: Residuos organicos aprovechables (restos de comida y desechos agricolas).

e Negra: Residuos no aprovechables (Papel higiénico, servilletas, papel y carton contaminados

con comida y papeles metalizados).

Cabe resaltar que en la induccidn y en las charlas diarias se informa y capacita de forma continua
a todos los trabajadores del manejo de los residuos solidos y de la importancia de reducir, reciclar
y reutilizar. Anexo 4. Evaluacion induccion y Anexe 11. Registro diario de asistencia a charlas

de seguridad).

Hustracion 14: Punto ecologico Hustracion 15: Disposicion de residuos en la oficina

Fuente: Propia Fuente: Propia
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Hastracion 16: Recoleccion residuos frentes de trabajo

Fuente: Propia

4.7 PROYECTO 7. CONTROL AIRE Y RUIDO

Teniendo en cuenta que durante el mes de julio se han realizado excavaciones para la construccion
de las alcantarillas con la excavadora y de forma manual, este material de excavacion se estd

disponiendo en un predio privado con autorizacion del propietario.

Se ha realizado el suministro de protectores auditivos de insercion o de copa segln el tipo de actividad
que realicen cada uno de los operadores de la maquinaria, con el fin de ayudar a reducir la intensidad

del ruido de los equipos y maquinarias utilizadas, evitando enfermedades laborales.

De igual manera, se restringié a los operadores el uso de bocinas de todos los vehiculos que se
encuentran vinculados a la obra y se les exige control de velocidad a 30km/h a los conductores de las
volquetas por medio del Inspector Siso y a los conductores particulares por medio de seilalética
instalada que indica reduccion y control de velocidad al inicio, en los frentes de obra y al finalizar.
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Se han realizado charlas recalcandoles a los trabajadores la importancia del uso correcto de elementos

de proteccion personal.( Anexe 11. Registro diario de asistencia a charlas de seguridad).

Teniendo en cuenta que en el desarrollo de las diferentes actividades de la obra, se requiere el uso de
equipos y herramientas, se realiza inspeccion diaria de estas con el fin de verificar que su estado se

encuentre en Optimas condiciones para su operacion.

La inspeccion preoperacional la realiza el inspector SST con acompaiamiento del operador de cada

equipo y herramienta.

El registro de las inspecciones de seguridad de los equipos y herramientas se puede evidenciar en el

(Anexo 8. Inspecciones preoperacionales equipos y herramientas).

Es importante tener en cuenta que para efectuar actividades de demolicién el tramo se encuentra
cerrado en su totalidad y se ha acordonado con lona para controla la generacion de material

particulado.

Hustracion 17: Tramo acordonado con lona verde Tustracion 18: Tramo acordonado con lona verde

Fuente: Propia Fueunte: Propia
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4.8 PROYECTO 8. LIMPIEZA FINAL DE LAS OBRAS

Se dispone de la mano de obra necesaria para la limpieza diaria por parte de los trabajadores del area
operativa y se recogen los residuos sélidos especiales generados en obra: se tienen empaques de
cemento, cintas de peligro, residuos de empaque de comida y botellas plasticas principalmente. Los
cuales se estan recolectando en bolsas negras, verdes y blancas. Asi mismo y se almacenan de forma
temporal en la oficina hasta que son acopiados para su disposicion final por parte de la Unidad de

Servicios Publicos del Municipio de La Vega.

4. PROGRAMA 3. GESTION RECURSO HIDRICO

51 PROYECTO 1. MANEJO DE AGUAS SUPERFICIALES Y DE
ESCORRENTIA

En el mes de julio no fue necesario el uso del carrotanque para humectar la via, ya que fue temporada
de lluvias y por ende esto ayudaba a mantener controlado la dispersion de material particulado, sin
embargo, La Unidad de Servicios Piblicos del Municipio de La Vega realizara el suministro de agua

para el desarrollo de las diferentes actividades que se requieran en la obra.

No fue necesario de equipos de extraccion del agua debido a que las lluvias no han sido tan fuertes y
por lo tanto no se ha presentado estancamiento de agua en las zanjas, debido a que el suelo ayuda
para la absorcion del agua. Asi mismo los trabajadores suspende actividades en caso de lluvias con

el fin de velar por su seguridad y bienestar.

5.2 PROYECTO 2. MANEJO DE RESIDUOS LIQUIDOS, DOMESTICOS E
INDUSTRIALES

La reparacion y mantenimiento correctivo de vehiculos y maquinaria se realiza en sitios autorizados
por la alcaldia del municipio de La Vega por un profesional idéneo le haga el mantenimiento

correspondiente. En este mes no se ha generado ninglin derrame accidental
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5. PROGRAMA 4. BIODIVERSIDAD Y SERVICIOS
ECOSISTEMICOS

6.1 PROYECTO 1. RECUPERACION DE AREAS AFECTADAS

Para el mes de Julio no hubo areas intervenidas o afectadas por el proyecto, debido a que no estan
afectando areas verdes, de igual manera no se esta haciendo uso de plaguicidas para control de

insectos, plagas y roedores por que no hubo frecuencia de los mismos.

6. PROGRAMA 5. MANEJO DE INSTALACIONES
TEMPORALES

| PROYELCTO INSTALACION, FUNCIONAMIENTO b 4
DESMANTELAMIENTO DE SITIOS DE ACOPIO.

Para el almacenamiento de materiales construccion como el cemento se estd colocando plastico para

la proteccion del material con el suelo.

No se cuenta con acopio temporal, ya que a medida que ingresa el material se va instalando, se tiene

la directriz de instalar todo el mismo dia por lo tanto no es necesario cubrir el material.

7.2 PROYECTO 2. MANEJO DE MAQUINARIA, EQUIPOS Y VEHICULOS

La maquinaria utilizada en la ejecucion del proyecto es por parte de la alcaldia del municipio de La
Vega y esta se encarga de los mantenimientos preventivos y correctivos. Las volquetas se solicita
vigencia de documentos al iniciar actividad y se recomienda a los conductores mantenimiento

preventivo para evitar algun tipo de accidente.

Para las actividades realizadas en el mes de julio del 2025 se utilizo: vibrocompactador, minicargador,
(2) volquetas y excavadora pajarita, antes de comenzar actividades se realizan inspecciones

preoperacionales a la maquinaria a diario y se registra en un formato de la empresa en forma de
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talonario, este tiene logo, codigo, numeracion. (Ver Anexo 6 Formato inspeccion preoperacional

maquinaria).

Las volquetas cuentan con los equipos de prevencion y seguridad reglamentados donde el inspector
en SST se encarga de realizar la inspeccion. De igual manera se encuentran totalmente cubiertas en

el momento del transporte de material y carpada para asi evitar la emision de material particulado.

Hlustracion 19: Inspeccién Volgueta llustracion 20: Inspeccion minicargador

Fuente: Propia Fuente: Propia
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lustracion 21: Inspeccion minicargador Hustracién 22: Inspeccion minicargador

Fuente: Propia Fuente: Propia

Cabe resaltar que se verifica a cada uno de los operadores el uso adecuado y correcto de todos los

elementos de proteccion personal suministrados para realizar la labor.
7. PROGRAMA 6. GESTION SOCIAL

8.1 PROYECTO 1. DE ATENCION A LA COMUNIDAD

Durante el mes de julio por parte de la profesional social y las especialistas en SST se realizé un
encuentro con la comunidad para brindar informacion con respecto al inicio, alcance del proyecto,
reuniones de avance. Asi mismo, involucrar e invitar a las instituciones del orden local, municipal y

gubernamental que estén involucradas directa e indirectamente con el proyecto.
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8.2 PROYECTO 4. CONTRATACION MANO DE OBRA

En el mes de julio se contrataron a cuatro (2) personas del area de influencia del proyecto. A
continuacién, se muestra actualizado el Listado de personal vinculado a la obra
“MEJORAMIENTO DE LA CARRERA 3 ENTRE CALLE 23 Y CALLE 30 SECTOR
BARRIO CENTENARIO ETAPA 2 SEGUN CONVENIO UCC 780- 2024, DEL
MUNICIPIO DE LA VEGA- CUNDINAMARCA”.

Tabla 1: Lista de empleados laborando actualmente con el consorcio via Centenario 2025.

NOMBRE DEL TRABAJADOR | MUNICIPIO DE PROCEDENCIA | CARGO
David Ricardo Rodriguez Buitrago Tunja- Boyaca Residente de obra
Mario Fernando Rubiano Sierra Bogota- Cundinamarca Rep. Legal
Maria Paula Monsalve Moreno Tunja- Boyaca Especialista SST
Leonardo Ospina Tovar La primavera- Vichada Topdgrafo
Carlos Andrés Ramirez Palacios Ubala- Cundinamarca Oficial
José Ivan Lean Urrego Bogota- Cundinamarca Oficial

Fuente: Propia

8. PROGRAMA 7. SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO

9.1 PROYECTO 1. SALUD OCUPACIONAL Y SEGURIDAD INDUSTRIAL

En el periodo de julio se implementaron actividades de Seguridad y Salud en el trabajo (SST)
contempladas en el sistema de gestion SST de la empresa. Las actividades desarrolladas se pueden

contemplar en el numeral en el informe mensual de SST del presente informe.
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