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" Conditiones de seguridad
" Blamecdnico

" Autocuidado,

" Uso comecto de ios el ws de Tl
* Cujdamos unas a otro,

® Informu cambios en las tareas a realizar

" Caidas a distinto y mismo nlvel.
* Posturas prolongadas,
* Movimientos repentivos,

* Condiciones de seguridad
“ Blame canico

“Caidas a distinto y misma nivel.
" Posturas prolongadas.

“ Movimigntos tepelitivas

* Golpes.

" Tmpezones.

* Puntos de pelliteo.
“Apiastamiento de dedos de las manas
'Faﬁn muscular

* lentos de idad

* Autocuidado,
*Uso comecto de los de 160 pe:
|* Culdames unos a otm.

i * informar cambios en las areas o realisar

‘Posiclanar bien las manos absenando que no haye puntas de
atraplendeo o pelilxo.
"Pausas acthas.

superiores  inleriores

F02-NEZCP0B1 Raev. 09

|



E———— - - » — -
— - el S ol (G B ) N T T —— -
* Caldas a distinto y misma nivel. .$mluloo_
* Posturas prolongadas. . c"::m"'“" de los elementos de protecién personal |
* Movimientos repentivos 5 '“ru:n'::" “"°I‘ a otro. [
S *Condicianes de seguridad * Golpes A um§ os en I_n tareas a realizar
Ammer de carche y estructura an plso *Bigmecdnico * Troperones, _Infarmar condidones inseguras.
Y “Flsien * Puntes de pellizen. Posicionar bien las manus observando que no haya puntas de
* Aplastamiento de dedos de las manos. ,“:::::'da o peilizo
* Fatiga muscular. i et
* Adormeci de dades superores e Inferiores .:: ";::""""" |
» ra . 1
Cambios bruscos de temperatura. * Porteccidn ol |
*
* Autoeculdadeo
" Caidas a distinto y mismo nivel . -
- Uso eorrectn de los elementos da proteccidn
.H.;:tura_1 prolangadas. = Cuidsmes unos.a wtro penonal.
4 i l\dm,-nm repetitvos, “Informm Examblos an las e rea s nEulises
i e * Condiciones de seguridad : ‘o pas “Inf di guras
patas de con dif * Biomecinico 3 :D;W:fl | * Posicionar bien las manos cbaenando que no haya puntos de
*Fisico | Juniag Ge pell md duicd atrapiendo o pellizo,
’::"il!“mllnrﬂl edos de las manos. - Pausas BrOves {
> B2 rn:uu::i' " o — “ Uso de bloqueador A
- Adeimects ﬁl s supenones e inferores « Hidratacién
f " L f * Porteccidn corporal
*Calgas a distinto y mismo nivel.
“ Caida de nbjetos. * Autoculdado.
“ Posturas prolongadas *Use de los ele de p penonal
* Mowmientos repetithvos * Cdamos unos @ otro.
Verificacion de estructura lons y diferencial ! Condicianes de seguridad * Golpes. “Informar camblos en las tareas a reallzar
" Biomecdnico * Troperones. * Informar condiciones inseguras,
* Puntos de pelliro. * Posiclonar bien las manos obsenando gue no haya puntos de
* Aplastamiento de dedos de las manos atrapiendo o pellizo
-] * Fatiga muscular * Pausas acthas.
T A de des supen ® inferiores.
* Caidas a distinte ymismo nivel. * Autocuidado
“Caida de objetos. *Uso de los el de prot én peljonal
* Posturas prolongadas. * Cuidarnos unos a otro.
¥ o *Condiciones de seguridad * Movimientos repehthos. “Informarcambios en las reas a realizar
: *Blomeacdnica * Golpes. *Inf dich inseg
* Troperones. * posicionar bien las manos obsenando que no haya puntos de
* Punlos de pellizco. atrapiendo o pellizo
’ *Aplastamiento de dedos de las manos. * Pausas acthas.
: —
i
|
| Coends 45 \
Elaborade por: L ki kL v( 5_‘)‘ = Aprobado por: Vo.Bo. §5T, ; -

‘ F02-NEZCPO061 Rev. 09




|
|

|

[ T @ e
L cviNTos ANALISIS DE TRABAJO SEGURO i wiwsGron i
Versida: D01
i — — e
ernm (pli ©4-Dic- 2005 Aeva/Provas J_[’\C._)b oaon
| Requiere permiso para trabajos de o riesgo? ; [ o ] ae ooy
Lugar donde 5o reskzs la activided g .’Cf‘ r’j =] Mot iy
Emprens contratista: = INNQRacT Ao [0toRR S m Fecha inda %’b
Persona de contacto: = Facha final ]
R = J_ = b’di @” P,._.& Personsl involucrade en b labar

F 1NNy Rpovke en [ﬁ feyich

Y-

e Akl londe [*[oc} (B4

IS cexmoic G@myjon

* 4m6 Erdey uuessd |*

1018686u%4

Alistesmicnlo 01 |7ft|'bvcm\ - uhfGodon |

—~

= ,ﬂ«-(dl{{ Felrbe

Howo M A0 SZTARTA A

+ INSslescon

Paco=yidh e (b4<= ncal

c LonShien C/rjtm') 2=l Faug B2
Pl /

7
- oo Y Asto . % pt
ERR da Persanal} [ - 17 N
Caseo Dielietr| Trabajo en Alturs Protaccidn Arca EMctrica # e 1 ]
Gafas de Segurided Bowms Dieléctricas &3 da Seguridad Traje Completo - s i _J’
1. Audithe Botas de Sequddad Eslinga it Guantas Dieléctricos 1o rd s |
Mascariils fiopa de Tabak Unea de Vida Camta Proteceldn / |
Respimdor owos Cagen / Barbuguejs Gafas Lente Tt pamente MOITA: Dt ?ﬂ lucrac en s labo, s fegueitn copia de
| Oumos cunl 7 T
ot ] A. RS
Femamientas femapos. fove ‘j _‘_qJO"I'H tJ) 2 s
PROBABILIDAD 1
5 T S AR L mewecAGONOERRUGROS . - s F ke f e
Pasce bisicos def trabajo - Palgro. | Rlesgo (Consecuandias) Pncsche 50
TR * Autocuidade.
. * Caidas & distnto y misma nlvel. *Uso comecto de tos elementos de protecrian perional
Inspecchonas dres de trabujo .:mi:::;” sequiidad * Posturas prolongadas. * Cuidamas unas 8 abro,
* Movimiantos repetitvos, * Informar cambios en las lareas a realizar
“Informar condiciones inseguras
* Caldas a distinte y misma nlal.
Rruininiad nnlnm:a-;. s * Autocy|dado,
* Movimianios repehitvos. : Ui correctn de fos alementos de proteccidn penanal
* Golpes. Culdamos unas  olf
Matarial de I al sitia do trabajo " Condiaones de sequridad  Trophannus. *Informar cambios en las @mas 3 realizar

" Blomecanico

* Puntos de pelliza.

* Aplastamientn de dedod de Loy manos
* Famiga muscular
y da

* informar conditiones integuras.

* posiclonar bien las mongs absenando que no haye puntas de
atapiendo o pelllze.

*FRusas sctihvay.

F02-NEZCP081 Rev. 09




* Caldas a disunto y mismo nhwel.
“ Posturas profongadas.
* Movimientos epetthas.

AuOTUIEBARD,

* 5o comecta de |os elementos de proteccion peronal
" Culdamos unod a ot X

*infarmar camblos en las tareas & malizac

*Condiciones de eguridad = * Infarmar eandiciones inieguras.
Armor du corcha Y Rstructurs an pleo * Bigme chfiico "Thaperones * Pusicionar blen las manes ob do que ne haye puntos de
* Fljico _Punlm de pellizeo. i atrapiendo o pellirn
..lnluumlunw de dedas de |35 manos, * Pausas actvas.
Fnﬂn muscular y * Uso de blogueadar
* Camblos bruscaa de temperatura. * partecclén carparal.
*
* Autoeuidado.
" Caldas # distinto y misme nivel. = 410 correcto de los elementos de pratecclén peranel .
* Posturas pralangadas. * Culdamos uncs 2 utre:
* Movimienios repefitie, * infarmar cambios en las treas @ walizar
. * Balpes . |||lbrrnal condiciones inseguras.
o
| e pates . N,.:':::.‘,:,“ snpiidxn - rapsanay bien las manas do que no hiya puntos de
* Flbien Punios de pal |z, -unnundoomum ‘
* Aplasta mienio de dedos de las manas, * Pautas scthvas \
Apin musculac o 5 * Uso de bloqueador
" * Hidratacion.
* Cambios bruscos n wmperatun, * Parmccidn corparal,
* Caidas » distinto y mismo alvel,
= Caida de objeto:. * purtoeuidadn.
* Posturas prolongadas, * Uso correcto de los elementos de protectidn pe monal .
= Movimientos * Cusdamos unos a otro.
adbntactain o * Condlclones de seguridad * Goloes. = informar cambios en las mas 3 reallzat
¥. * Blgmecinico * Tropetones. '|nhma: condigianes inseguras,
= Puntos de pellimo. bien las manos obs do que ne haya puntas de
* Aplastamiento de dedos de laz manos, atraplenda o pellizo.

* Fatigs muscuiaL

© Pausas actims.

Bortaje v desronkajo de estnacturs

* Conditiones de seguridad
* Blomecinica

* Caidas a distinie ymismo alvel.
* Caida du objetos.

* Poxturas prolongadas,

* Movimientos repebithes,

“ Golpes.

* Troperones.

* Puntos de pellixo.

* Aplastamienta de dedos de las manos,

* Autoeuidado.

* Uso corrects de es elementos de proteccidn peljonal .
* Cuidames wnos & otro.
* Infarmar cambios en las wreas 3 realizar

* informar condiciones IRSEEUMS.

* pusicionar bien las manos obsenmado gue no haya puntos de
arapiendo o pellizs

" Pausas acthas .

C]P@bﬁ('k ._{:(H_

F02-NEZCP081 Rev. 09

Aprobade por:




; Cédigo: FT-85T-018
i - PERMISO DE TRABAJO EN ALTURAS Foche: Enero 01 de 2024

mun«mx.mm.mnmmm,muwmmmmmm.mmmmw y sjecutada por trabsjadores autonzados que dabe versa
| reftejada en los controles administrativos como &l Permiso de trabajo ¢ sus anexos.

E— W SR S

Siempre gue un trsbajador Ingrese a Une zona de peigfo. deba contar con la dabida autorzation v 5i requiers exponerss al riesgo de caidas, mmmmmaw:mmauﬁ*mu@:m
scompafiade de una ksla de chequeo, més ain sn taso de que no haya harendas, sistemas da confrol de acceso, cién o de t fisicas que cumpian espacificaciones dascritas
presente resolucion.

B A3IC08 DEL PERMISO DE TRABAJ EN AL

«E‘:‘“j:—_:j‘({j/t.f La 5*7!:}va:§ Jppcs cali Lugor de Trabsjo W =1/

e jPOOIOOON Tsctn sotesmmavaons Y [Vowomsarermee & Uy _

el N s - — f !
Fecs de renkzncn di Trobj (44 ,OZ}__D}_(—Z;GHIMIlidn{n.m_l'p..T.}'. ’]! ) e’)m_" manmmummr_n_l N Zepm ‘1
{ Constancia de i I
i | capacitacidn o B '

:/‘ : 4
ulmtquum:lm-cm
;nﬁmlm-\ o |
ot sl [y Homltta: ‘
i Alura aprosimada @ b cusl se va oiiar ia activ 6 mis. “;
) i ; A DE. YPROTEGGION. 7" =
! o z Em«mm S ; i,g/ }
Mmr; de a rm:t)A,g %umm asta .,.'Av'&hﬁwt‘mmﬁ isr }___ W,%M
: ouu(;,cuu?) Otras {3 Cudies?) ]
mwum ¢
'n ol U‘Q"\ Cﬂi])") |
fw*‘*" 'sy yﬁ.‘mﬁm SI/I( Sistemas de andisie prfoy  (Améede g Noc |Guantes e 0 i
; {Linea de vida Q%Eﬁm N Siprlo i |Caaco con barboquejo Mo " Ispr. Mo | Gates IsinNor |
[Owos &4 &€ Provecadn personai o Sistemas de Proteccin contra caidas (;Cuales?) |
| Gales de Seguridad lents oscu — Guantes de nil £ Manje g Equipos de comunicacion
| Proteccion Auditiva E Botas de Segu g Ropa de Trabajo AN
! |
i Equipo de rescale |
owes —— - "
; EM ' SRS S } NA 5 _ITEN : sl !
| ! Se han consulado alros permisas y se cumpie i !
||Sa realzs el anksis de tabBjo seguro (ATS) | 1 con los raquerimientos de éstos. Pl ,:
!. R B b ”"’“+'“"" _-n-_.-;_m..._.__._...._-.__.____ S — | - o _;_____ I l'
&1 personal cumple con los requisitos de agtiud | | | |$1va & ubhzar sustancias quimicas, cuenta con | [ f
1 para resizar (o tares. i 'l | Ios coniroles para su laciin : —_— i
; e -....._i_ B e e e —«—,.—._.___._______.__..._._____.__._;
| | " . |
| {El personal cuenta con el equipo de proteccion } |Seco los rissgos p on el sitio da ] i
| definitio para la tares. / } | trabajo. ‘/ |
S (EVRSSRY MRS, S SIS SUVTY | S |
i PP ek | T -T— ‘I
{|E) parsonal cuienta con ol equipo definido para / | | Esta presenie una persona pare que sctive ol | | :
| [acceder sl sitio. | plan de emergencia en caso de ser necesario. |
- I AR oS Wi %
i El aquipo para acoeder @l sitio y sl de proteccion w ‘ | (€1 logor onda realizard 1 labor ene instalada i
e o e | j |1a linea de vida o una sstructura donde al . / i
ik i i | Er&qad«puﬁaw | |
" P4 - S— _.__1_ e PSS S S DN, I,
J Se verificd que ta formacisn en afturas de / 3 | 'EIW&Iquenamﬁmhwmuwd / :
| personal esté acorde al rabajo a realizar. i E it de emergentia y rescate. |
i = — ! Sl | . : e L e




i | |
'|El sifio donde se ejscutars el trabajo sstd | / l Los andamios e encuentran completos, en sus | ;
|| sislado y sefalizedo completsments, : partas y accesorios, i i I./
.l—-—---—-—-v ——— . RE— SR TR i PRI O r e TR SR o e _._1._ il i i mpaasesill
Se hy'. instatado mamperes O cinta para aislar y - : |
fafzar la P o Esgtiin operando los frenos de lus ruedas de los ! |
[ S e ipsoe | - | |
: { |
| Cuentan con eslinga de segurided i g d '
f-mmm:n. o ' / m:ummwwm * ' —
| |
R e — — e - S B ey e
| |{Cuentan con freno de sejuridad, cenficadoy | / Sa ha dispuesto de los elementos necesarios | : |
spropiado pera el lipo de Hnea o8 vida. | para lzar y descender la heramienta, — i i jl
! ——— 1 i — ]
- 1 B - i i ]
I | | H
Se cuenia lineas de vida cads i | I
| e con para cada uno de ] /' mmumwmn I ———
|| Los coneclores o mosquetanas 50 0 doble S :‘;:o“::'”,'mm“wwm 'i | [
| o tuen eslado y aseguradas en forma correcta. : i — |
'a | |
i | i
o " I } |
L del plen con las
;Luwmnmmhudnm /" . | ; l/"' j
] " B e b {
|
! bk ! !
:Tod:uh i4n eatablecides n ia e / Las escaleras curmplen las especificacionas. { |
! lécnicas. | |
| evaluncin de rissgos., i / i
E |
|
OBSERVACIONES , i
i |

Nombra y Cedula dé 1a p ﬁw - Firma
|

Momco ATRED ABLO BEH65F WKRowico  Cooaan~—

13 [ ;hﬂhmmbb«nﬂudﬂmﬂumgln o Firma "_“{
Toends ¥ (or e |
[ Rombre, apetiido y fima def coordinador de trabajos en altures (cuando es diferente ds la e
; Y persona auve muoriza o trsbef). . 128 W e e
T oands N« - - -
|
{ e = o ; ; 1

| 'HEl permiso de trabajo en aluras debe tener en cuents las { ylipda 4 1
1;Emmmmamuw(mmm EPP dislécinco, arw £Tinco, enire obros.) - e se conlos de |

_:MnddypmmmeMdumﬁdeamw,mdmmmum rdenciar esla desigr
|
1
i
]

!

|
|
|
|
i

b

Lye

»




Cédigo: GD-F-13

Version: 04 No. Registro: J1509242443

Mayo 2022

DYS SEGURIDAD SAS

Certifica que:

CRISTIAN EDUARDO URBANO MINA
Con documento de 1dentidad No 1.111.794.182

Asistié y aprobé el curso:

CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO EN TRABAJO EN ALTURAS
NIVEL TRABAJADOR AUTORIZADO

Con una itensidad de 32 horas
Comprendido 12 al 15 de Septiembre de 2024, en la ciudad de Cali, Valle del Cauca

En testimonio de lo anterior se firma el presente en la citudad de Cali a los 15
dias del mes de Septiembre de 2024 en la Carrera 5 Norte #52-26 Barrio
Popular en cumplimiento de la resolucion 4272 del 2021

LICENCIA SST
NRO 1642 04-10-2017
EMPRESA: EVENTOS Y ESTRUCTURAS SAS
CODIGO DE ACREDITACION

NIT: 900712643-6 ONAC 09-CPR-008
REPRESENTANTE LEGAL: BETANCOURT GUTIERREZ ANGELA MARCELA CERTIFICADO BUREAU VERITAS

ARL: POSITIVA C024.00457

APROBACION MINISTERIO DE
TRABAJO

QL-ZV 5@2018410600000028318

DANY ALEXANDER RAMIREZ G. MIGHEL ANGEL PERDOMO C.
Representante legal En;l/enador Trabajo Seguro en Alturas
DYS SEGURIDAS SAS Licencia en SST N° 11130

La autenticidad de este documento puede ser verificada con el ntimero de cedula en la pagina web
http://www.seguridadindustrialcali.com/buscador.php

Para mis informes: http://www.dysseguridad.co - E-mail: siso.alturas@gmail.com - Cel. 3127087792 - 3128989361
Carrera 5 Norte # 52 - 26 Barrio Popular - Cali, Colombia




SA0S ALTURAS SAS
NIT 901.725.44/-9 CONSECUTIVO
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Avalado por la resolucion 4272 de 2021 del Ministerio de trabajo —
Certificacion N° 08SE2024220000000022392

Cadigo de acreditacion BUREAU VERITAS N° C023.00960, bajo el esquema 6, segiin ISO/IEC 17067 version 2013

CERTIFICADO DE CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO
PARA TRABAJO EN ALTURAS
OTORGADO A:

LUIS GARLOS AGERO GUIZA

IDENTIFICADO CON C.C. N° 80881857

CURSO Y APROBO EL PROGRAMA DE:

TRABAJO EN ALTURAS NIVEL REENTRENAMIENTO
CON UNA INTENSIDAD HORARIA DE (8) HORAS
Curso realizado en Bogotd el 09 noviembre 2024, se expide en Bogota el 09 noviembre 2024

. EMPRESA: EVENTOS Y ESTRUCTURAS S.A.S

O Dy - REP. ANGELA MARCELA BERTANCOURT GUTIERREZ
i © NT:900712643-6
ANDRIU LOZANO TOVAR ARL: SURA
REPRESENTANTE LEGAL RES No. 3871 25/11/2017

La autenticidad de este documento se puede verificar llamando a la linea 3244281598
http://www.saosalturasas.com.co - saosalturasas@gmail.com




|7+  CENTRO DE CAPACITACION EN ALTURAS
MONTERREy MONTERREY S.A.S. N.I.T.: 900.999.295-8

Segeridad & Confianza

Licencia Seguridad y Salud en el Trabajo N° 0229 expedida el 27 de febrero de 2017

CERTIFICADO DE CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO PARA TRABAJO SEGURO EN ALTURAS
Certificado BUREAU VERITAS CERTIFICATION No. C022.00397 En cumplimiento a la NTC 6072 de 2014 y la resolucion: 4272 de 2021 - Acreditado ONAC No. ISO/IEC

17067:2013 09-CPR-008

CERTIFICA QUE:

YIMY ANDRADE LASSO
CC: 1.007.609.591

Empresa: EVENTOS Y ESTRUCTURAS S.A.S. N.LT.:900.712.643-6 A.R.L.: SURA
Representante Legal: ANGELA MARCELA BETANCOURT GUTIERREZ

Curso6 y Aprobd la accion de formacion en:
TRABAJADOR AUTORIZADO TRABAJO SEGURO EN ALTURAS
Fecha Capacitacion. Desde el dia: 29/5/2025 Hasta el dia: 1/6/2025

Intensidad 32 horas
Se firma en Santiago de Cali, a los 2 dias del mes de JUNIO del 2025

G e ~

/r\.
PAULO ANDRES MONTENEGRO MORALES NANCY YOLIMA MEDINA BERMEO
Representante Legal Entrenador Certificado
Calle 84 No. 2 AN 26 B/ Floralia - Jarillon Rio Cauca / Cali. LIC 0082 30/01/2023
Validar este certificado llamando al 317 404 29 95 - 316 872 53 28 email: monterreycapacitaciones@gmail.com CCAMS5407

_Oo:m$:omm Ministerio de Trabajo desde el link: hifp:/app2.mintrabajo.qgov.co/CentrosEntrenamiento/consulta ext.aspx




CODIGO DE FORMATO: FM-IE-001 VERSION:03 ANO:2023
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SAEP)

PRECINTO U621 PRECINTO 0560
FECHA DE LA INSPECCION: 1970572025 1970572025
INSPECTOR AVALADO PORE.P.I. S.A.S.: JAVIER A. SAAVEDRA C. JAVIER A. SAAVEDRA C.
FECHA DE PUESTA EN USO: NA NA
NUMERO DE PRODUCTO: 10770171 9309132
CODIGO INTERNO / REFERENCIA DE PRODUCTO: 50-12 50-12
FECHA DE FABRICACION jun-24 jun-23
EQUIPO |PARTES ASPECTOS A INSPECCIONAR SI [NO OBSERVACION SI | NO OBSERVACION
Tiene hoyos o agujeros X X
Estan deshilachadas X X
Cortadas o Desgastadas X X
. Tiene talladuras X X
<
E Hay torsién X X
o
~ Presentan suciedad X X
2 - quemaauras por soraaaurs,
=
% cigarillo, etc X X
"SaIpTcaduUra ae pItara y ngraez
en cinta. X X
" Sustancia quimicas X X
\E Otros X X
g Completas y Continuas X X
2 Visibles X X
=
E a Indicador de Impacto activado,
e 5 estirado o ausente X X
Otros X X
> Completas X X
%]
; " Presentan Corrosion / oxido X X
= g
E § Rigidez o ruptura de piezas X X
E < Presenta Fisuras,Golpes,
E e Hundimientos. X X
<
a Otros X X
X Apto y puede continuar X Apto y puede continuar
VEREDICTO: Marcar con una X
No Apto y se debe ratirar No Apto y se debe ratirar

FECHA DE PROXIMA INSPECCION

19/05/2026

19/05/2026

RS
Y

L -~
Inmpector TSa._

FIRMA DEL INSPECTOR
NOMBRE: JAVIER A. SAAVEDRA C.
C.C. 16939631

71’417‘1 v  Seacuectee

INSPECTOR DE EQUIPOS
PARA TSA MARCA E.P1

QU T

~ AILM <X

SEGURIDAD CON ALTURAS S.A8
Nit. 901837713-4

FIRMA DEL RESPONSABLE DEL E.PI

- NOMBRE:

CARGO:
C.C.




CODIGO DE FORMATO: FM-IE-001 VERSION:03 ANO:2023

Fingons i Mk iz i

SAEP)

PRECINTO U621 PRECINTO 0560
FECHA DE LA INSPECCION: 1970572025 1970572025
INSPECTOR AVALADO PORE.P.I. S.A.S.: JAVIER A. SAAVEDRA C. JAVIER A. SAAVEDRA C.
FECHA DE PUESTA EN USO: NA NA
NUMERO DE PRODUCTO: 10770171 9309132
CODIGO INTERNO / REFERENCIA DE PRODUCTO: 50-12 50-12
FECHA DE FABRICACION jun-24 jun-23
EQUIPO |PARTES ASPECTOS A INSPECCIONAR SI [NO OBSERVACION SI | NO OBSERVACION
Tiene hoyos o agujeros X X
Estan deshilachadas X X
Cortadas o Desgastadas X X
. Tiene talladuras X X
<
E Hay torsién X X
o
~ Presentan suciedad X X
2 - quemaauras por soraaaurs,
=
% cigarillo, etc X X
"SaIpTcaduUra ae pItara y ngraez
en cinta. X X
" Sustancia quimicas X X
\E Otros X X
g Completas y Continuas X X
2 Visibles X X
=
E a Indicador de Impacto activado,
e 5 estirado o ausente X X
Otros X X
> Completas X X
%]
; " Presentan Corrosion / oxido X X
= g
E § Rigidez o ruptura de piezas X X
E < Presenta Fisuras,Golpes,
E e Hundimientos. X X
<
a Otros X X
X Apto y puede continuar X Apto y puede continuar
VEREDICTO: Marcar con una X
No Apto y se debe ratirar No Apto y se debe ratirar

FECHA DE PROXIMA INSPECCION

19/05/2026

19/05/2026

RS
Y

L -~
Inmpector TSa._

FIRMA DEL INSPECTOR
NOMBRE: JAVIER A. SAAVEDRA C.
C.C. 16939631

71’417‘1 v  Seacuectee

INSPECTOR DE EQUIPOS
PARA TSA MARCA E.P1

QU T

~ AILM <X

SEGURIDAD CON ALTURAS S.A8
Nit. 901837713-4

FIRMA DEL RESPONSABLE DEL E.PI

- NOMBRE:

CARGO:
C.C.




CODIGO DE FORMATO: FM-IE-002 VERSION:03 ANO0:2023

A FEF

Fiougeor:n Tk i

nd

PRECINTO: 0683 PRECINTO 0685
FECHA DE LA INSPECCION: 19/05/2025 19/05/2025
INSPECTOR AVALADO POR E.P.I. S.AS.: JAVIER A. SAAVEDRA C JAVIER A. SAAVEDRA C.
FECHA DE PUESTA EN USO: NA NA
NUMERO DE PRODUCTO: 5350500 9600598
FECHA DE FABRICACION: feb-22 oct-23
CODIGO INTERNO / REFERENCIA DE PRODUCTO: 5023RCG 50-21
EQUIPO |PARTES | ASPECTOS A INSPECCIONAR| SI |NO OBSERVACION SI |NO OBSERVACION
w Tiene hoyos o agujeros X X
<§t Estan deshilachadas X X
g Cortadas o Desgastadas X X
o " Tiene talladuras X X
by <
8 = Hay torsion X X
a w
> z Presentan suciedad X X
v
2 5 Quemaduras por soldadura,
‘o % cigarillo, etc X X
8 Salpicadura de pintura y
E rigidez en cinta. X X
ﬂ Sustancia quimicas X X
o
R Otros X X
4] (%]
g 3 ;: Completas y Continuas X X
— w
5 E >3 Son Visibles X X
w S g Otros X X
o
= Completas X X
8 ; Presentan Corrosion/oxido X X
<
E ‘:" 2 Las compuertas de ganchos
E E E abren y cierran libremente. |y X
[a) s 2
w ag Deformacion X X
a & Fisuras,Gol
a « isuras,Golpes,
g = Hundimientos. X X
2 Otros X X
5 Presenta hoyos NA NA
« Forro suelto o rebentado NA NA
o
a Deterioro NA NA
[+a]
w Suciedad excesiva NA NA
g cigarillo, etc NA NA
< rigidez NA NA
Otros NA NA
X Apto y puede continuar X Apto y puede continuar
VEREDICTO: Marcar con una X
No Apto y se debe ratirar No Apto y se debe ratirar
FECHA DE PROXIMA INSPECCION 19/05/2026 19/05/2026

 Gavier  Seavecre

N SR

Genmicn A. Saavednos .
Inspector TSA. MAE

FIRMA DEL INSPECTOR
NOMBRE: JAVIER A. SAAVEDRA C.
C.C. 16939631

INSPECTOR DE EGLIPOS
A TSA MARCA B.1

FIRMA DEL RESPONSABLE DEL E.PI
NOMBRE:
CARGO:




CODIGO DE FORMATO: FM-IE-002 VERSION:03 ANO:2023

Y E Pl

Frongs o1 Pinbas i b

PRECINTO: 0686

PRECINTO 0687

FECHA DE LA INSPECCION: 19/05/2025 19/05/2025
INSPECTOR AVALADO PORE.P.I. S.AS.: JAVIER A. SAAVEDRA C JAVIER A. SAAVEDRA C.
FECHA DE PUESTA EN USO: NA NA
NUMERO DE PRODUCTO: 5663594 9652585
FECHA DE FABRICACION: mar-22 oct-23
CODIGO INTERNO / REFERENCIA DE PRODUCTO: 5023RCG 50-23RCG
EQUIPO |PARTES |ASPECTOS A INSPECCIONAR| SI |NO OBSERVACION SI |NO OBSERVACION
E Tiene hoyos o agujeros X X
= Estan deshilachadas X X
S
< Cortadas o Desgastadas X X
g “ Tiene talladuras X X
_— <
o P Hay torsién X X
wv) wi
2 z Presentan suciedad X X
> g Quemaduras por soldadura,
2 % cigarillo, etc X X
~9 Salpicadura de pintura'y
8 rigidez en cinta. X X
g Sustancia quimicas X X
'g.':" Otros X X
g‘ é’ E Completas y Continuas  |X X
w
(=] E > 8 Son Visibles X X
s 8 E Otros X X
a Completas X X
% > Presentan Corrosion/oxido X X
p— <
g é ‘2 Las compuertas de ganchos
w = 2 abren y cierran libremente. X X
= g5
w <
[a) v g Deformacion X X
3 'n;: Fisuras,Golpes,
g a Hundimientos. X X
g Otros X X
= Presenta hoyos NA NA
[72]
w « Forro suelto o rebentado NA NA
o
a Deterioro NA NA
)
g Suciedad excesiva NA NA
g cigarillo, etc NA NA
< rigidez NA NA
Otros NA NA
X Apto y puede continuar X Apto y puede continuar
VEREDICTO: Marcar con una X
No Apto y se debe ratirar No Apto y se debe ratirar

FECHA DE PROXIMA INSPECCION

19/05/2026

19/05/2026

s

-
- A Sescaw ol €.
INnspector TSA_

FIRMA DEL INSPECTOR
NOMBRE: JAVIER A. SAAVEDRA C.
C.C. 16939631

o Gavier Seaaveciee

INSPECTOR DE EQUIPOS
PARA TSA MARCA E.Pu1

FIRMA DEL RESPONSABLE DEL E.PI
NOMBRE:
CARGO:







CODIGO DE FORMATO: FM-IE-002 VERSION:03 AR0:2023 ) EI |4

Ficug o T i i

PRECINTO: 0688 PRECINTO 0715
FECHA DE LA INSPECCION: 19/05/2025 19/05/2025
INSPECTOR AVALADO POR E.P.I. S.AS.: JAVIER A. SAAVEDRA C JAVIER A. SAAVEDRA C.
FECHA DE PUESTA EN USO: NA NA
NUMERO DE PRODUCTO: 11402522 7684509
FECHA DE FABRICACION: sep-24 sep-21
CODIGO INTERNO / REFERENCIA DE PRODUCTO: 50-21 50-21
EQUIPO |PARTES | ASPECTOS A INSPECCIONAR| SI |NO OBSERVACION SI |NO OBSERVACION
w Tiene hoyos o agujeros X X
<§t Estan deshilachadas X X
g Cortadas o Desgastadas X X
o " Tiene talladuras X X
by <
8 = Hay torsion X X
a w
> z Presentan suciedad X X
v
2 5 Quemaduras por soldadura,
‘o % cigarillo, etc X X
8 Salpicadura de pintura y
E rigidez en cinta. X X
ﬂ Sustancia quimicas X X
o
R Otros X X
4] (%]
g 3 ;: Completas y Continuas X X
— w
5 E >3 Son Visibles X X
w S g Otros X X
o
= Completas X X
8 ; Presentan Corrosion/oxido X X
<
E é 2 Las compuertas de ganchos
E = E abren y cierran libremente. |y X
[a) s 2
w ag Deformacion X X
a & Fisuras,Gol
a « isuras,Golpes,
g = Hundimientos. X X
2 Otros X X
5 Presenta hoyos NA NA
« Forro suelto o rebentado NA NA
o
a Deterioro NA NA
[+a]
w Suciedad excesiva NA NA
g cigarillo, etc NA NA
< rigidez NA NA
Otros NA NA
X Apto y puede continuar X Apto y puede continuar
VEREDICTO: Marcar con una X
No Apto y se debe ratirar No Apto y se debe ratirar
FECHA DE PROXIMA INSPECCION 19/05/2026 19/05/2026
e i  Geerver  Sacwrecthe
Germicon A. Saavedna . INSPECTON DE £QUIPOS.
Inspector TSA. PARA TSA MARCA B850

FIRMA DEL INSPECTOR
NOMBRE: JAVIER A. SAAVEDRA C.
C.C. 16939631

FIRMA DEL RESPONSABLE DEL E.PI
NOMBRE:
CARGO:




CODIGO DE FORMATO: FM-IE-002 VERSION:03 AR0:2023 ) EI |4

Ficug o T i i

PRECINTO: 0714 PRECINTO 0717
FECHA DE LA INSPECCION: 19/05/2025 19/05/2025
INSPECTOR AVALADO POR E.P.I. S.AS.: JAVIER A. SAAVEDRA C JAVIER A. SAAVEDRA C.
FECHA DE PUESTA EN USO: NA NA
NUMERO DE PRODUCTO: 5727580 5727578
FECHA DE FABRICACION: abr-22 abr-22
CODIGO INTERNO / REFERENCIA DE PRODUCTO: 50-21 50-21
EQUIPO |PARTES | ASPECTOS A INSPECCIONAR| SI |NO OBSERVACION SI |NO OBSERVACION
w Tiene hoyos o agujeros X X
<§t Estan deshilachadas X X
g Cortadas o Desgastadas X X
o " Tiene talladuras X X
by <
8 = Hay torsion X X
a w
> z Presentan suciedad X X
v
2 5 Quemaduras por soldadura,
‘o % cigarillo, etc X X
8 Salpicadura de pintura y
E rigidez en cinta. X X
ﬂ Sustancia quimicas X X
o
R Otros X X
4] (%]
g 3 ;: Completas y Continuas X X
— w
5 E >3 Son Visibles X X
w S g Otros X X
o
= Completas X X
8 ; Presentan Corrosion/oxido X X
<
E é 2 Las compuertas de ganchos
E = E abren y cierran libremente. |y X
[a) s 2
w ag Deformacion X X
a & Fisuras,Gol
a « isuras,Golpes,
g = Hundimientos. X X
2 Otros X X
5 Presenta hoyos NA NA
« Forro suelto o rebentado NA NA
o
a Deterioro NA NA
[+a]
w Suciedad excesiva NA NA
g cigarillo, etc NA NA
< rigidez NA NA
Otros NA NA
X Apto y puede continuar X Apto y puede continuar
VEREDICTO: Marcar con una X
No Apto y se debe ratirar No Apto y se debe ratirar
FECHA DE PROXIMA INSPECCION 19/05/2026 19/05/2026
e i  Geerver  Sacwrecthe
Geawicon . Saavcdns .~ INSPECTON DE £QUIPOS.
Inspector TSA. PARA TSA MARCA B850

FIRMA DEL INSPECTOR
NOMBRE: JAVIER A. SAAVEDRA C.
C.C. 16939631

FIRMA DEL RESPONSABLE DEL E.PI
NOMBRE:
CARGO:




YOLANDA MARILETH CUSI

Seguridad y salud en el trabajo

Seguridad y salud en el trabajo,
egresada de intenalco education
superior Cali Colombia. Me

considero una persona con
diversas cualidades; proactiva,
dinamica, responsable, me gusta
trabajar en equipo, con muy
buena disposicion para
desarrollar cualquier tarea que me
asignen.

COMPETENCIAS

e Analisis
e (Gestion
« Trabajo en equipo
e Servicio y empatia

IDIOMAS

Espanol

» +57 3200402104

» yolischOD95@hotmail.com

» (Cali Colombia

FORMACION

Técnica profesional en procesos administrativos de seguridad y
salud en el trabaio.

VOLUNTARIADOS/CURSOS COMPLEMENTARINS

Coordinadora de alturas

Reentrenamiento de alturas

Entrante en espacios confinado

Vigia de espacio confinado

Supervisor de espacio confinado

Curso de 50 horas del SG SST.



Acta Individual de Grado

Instituto Tecnico Nacional de Comercio

“SIMON RODRIGUEZ”
No. Registro 2545

En la ciudad de Santiago de Cali al (01) dia del mes de diciembre de 2017 y de conformidad con la Resolucion
2903 del 17 de Noviembre de 1992, emanada del ICFES, se celebr6 sesién solemne con el fin de otorgar Titulo

de Formacion Técnica Profesional a estudiantes de |a Institucion, previo el juramento reglamentario.

El acto de graduacion estuvo presidido por el Rector de INTENALCO Doctor NEYL GRIZALES ARANA

—
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N - ==
Ang o ‘2 i
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— EDUCACION SUPERIOR

CONFIERE A:

Yolanda Marileth Cusi Chicangana
Documento de Identidad No.1143977945

EL TITULO DE:

TECNICO PROFESIONAL EN PROCESOS

ADMINISTRATIVOS DE SEGURIDAD
Y SALUD EN EL TRABAJO

Quien cumplié con los requisitos académicos, las exigencias establecidas en los reglamentos y las normas
legales y le otorgo el diploma que lo acredita como tal.
es fiel copia del Acta Original General.

Dado en Santiago de Cali, al (01) dia del mes de diciembre de dos mil diecisiete (2017).
No requiere autenticacion (Decreto 2150 del 05 de diciembre de 1995 de la presidencia de la Republica)

G
"B

IVAN-ORLANDOYGONZALEZ QUIJANO
Secretario General
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GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA
SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD

RESOLUCION Nro. / /2~ zol¥ oz felieio

Por la cual se concede una licencia para prestacion de Servicios en Seguridad y Salud en el
Trabajo.

LA SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL VALLE DEL CAUCA, en uso de sus
facultades legales y en especial la que confiere la Resolucion No.0004502 del 28 de Diciembre de
2012 del Ministerio de Salud y Proteccion Social y

CONSIDERANDO

Que YOLANDA MARILETH CUSI CHICANGANA, identificado(a) con la cédula de ciudadania No.
1143977945 expedida en Cali (V) con titulo TECNICO PROFESIONAL EN PROCESOS
ADMINISTRATIVOS DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO otorgado por el Instituto
Técnico Nacional de comercio "Simén Rodriguez”, Acta de Grado No. 2545 del 1 de Diciembre de
2017, ha solicitado a la Secretarla Departamental de Salud del Valle del Cauca, a través de la
Unidad Ejecutora de Saneamiento del Valle del Cauca; expedicion de la Licencia para prestar
servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo. '

Que el peticionario ha presentado debidamente la documentacién necesaria para la expedicion de
la Licencia de Prestacion de Servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo, en los siguientes
campos de accion como TECNICO PROFESIONAL EN PROCESOS ADMINISTRATIVOS DE
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO: Apoyo en actividades de Higiene Industrial, Apoyo
en actividades de Seguridad Industrial, Acompaiiamiento en la investigacién del Accidente

de Trabajo, Capacitacion, Ejecucion del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el
Trabajo.

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Expedir por el término de Diez (10) afos, contados a partir de la fecha de
ejecutoria de la presente Resolucién, Licencia de Prestacion de Servicios en Seguridad y Salud en
el Trabajo como TECNICO PROFESIONAL EN PROCESOS ADMINISTRATIVOS DE
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO en los campos de accion de: Apoyo en actividades de
Higiene Industrial, Apoyo en actividades de Seguridad Industrial, Acompaiamiento en la
investigacion del Accidente de Trabajo, Capacitacion, Ejecucion del Sistema de Gestion de
la Seguridad y Salud en el Trabajo a YOLANDA MARILETH CUSI CHICANGANA,
Identificado(a) con la ceédula de ciudadania No. 1143977945 expedida en Cali (V) y con domicilio
en Call. '

ARTICULO SEGUNDO: Estagicencia tiene caracter personal e intransferible.y validez en todo el
territorio nacional. \ c\

ARTICULO TERCERO: Contra \a presente Resolucion proceden los recursos de reposicién y de

apelacion en los términos establegidos en la Ley 1437 de 2011.
w. \

NQTIFIQUESE Y CUMPLASE

Dada en la Ciudad de Santiagode Cgli, a los @z~ gias del mes de sF794¢22 2018.
| y,

-

>
.--"r

J

MARIA GRISTINA LESMES DUQUE
Secretarfa Departamental de Salud@

NOTIFICACION PERSONAL.:

Hoy 1 2 MAR- 20'8 se present6 YOLANDA MARILETH CUSI CHICANGANA, con

Cedula de Ciudadanla No. 1143977945 expedida en Cali (V), p tificarse de la presente
Resolucion.

Sl e
EL NOTIFIC I;‘O (-l‘S'

EL NOTIFICADOR

Elaboré: Sandra Lillana Jaimes Vera, Profeslonal Universitario UES Valle del Cauca 390-12-27-6080

»
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TRA

|

JOHN AL OLINA
REPRESENTANTE LECAL

BAJA

_ ; Con una intensidad de 16 horas
“Desde al 07/10/2023, hasta el 08/10/2023. Se firma en la ciudad de Yumbo, a los 19/10/2023.

o CERTIFICADO No: EN-CONF-002004
En cumplimiento de los contenidos establecidos por la norma actual,

resolucion 0491 del 24 febrero y 2605 30 noviembre 2020.

(Se recomienda actualizar esta capacitacion como parte del enfasis de los reentrenamientos
de trabajo en alturas cada 18 meses segun resolucion 4272 del 27 dic 2021)

%
R

ULTRA ﬂs SCALA

“FORMACION A GRAN ESCALA"

CERTIFICADO DE FORMACION EN ESPACIOS CONFINADOS
ULTRA SCALA SAS

CERTIFICA QUE:

VLANDA MARILETH CUSI CHICANGANA
Cédula de ciudadania N° 1143977945

Asistio y Aprobo el curso:

DOR ENTRANTE EN ESPACIOS

CONFINA

DOS

SUPERVISOR, ENTREN

ON MOSQUERA
Lic. No. 2413 21/12/2016

ESPACIOS CONFINADOS

CERTIFICACION ICONTEC CSCER779089

Licencia SST No. 0113 05/02/2020
N

No. de Certificacion
MINTRABAJO | 08SE2022220100000010558

Numero unico de seguridad digital: VjHHLetkURcTImwAo5dgmg==

OR EN

EﬂRISTIAN RAMIREEE?
ic. WRISPPIONBM20.

Powered by CamScanner

Powered by CamScanner
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VIGIA

- :D de ¢

JOHN AL OLINA
REPRESENTANTE LECAL

D

ULTRA ﬂs SCALA

“FORMACION A GRAN ESCALA"

CERTIFICADO DE FORMACION EN ESPACIOS CONFINADOS

ULTRA SCALA SAS

CERTIFICA QUE:

VLANDA MARILETH CUSI CHICANGANA
Cédula de ciudadania N° 1143977945

Asistio y Aprobo el curso:

- SEGURI

ESPACIOS CONFINA

DA

D PARA

RABAJO EN

OS

Con una intensidad de 8 horas

09/10/2023, hasta el 09/10/2023. Se firma en la ciudad de Yumbo, a los 19/10/2023.

CERTIFICADO No: USCO07730

ON MOS
Lic. No. 2413 21/12
SUPERVISOR, ENTREN

CERTIFICACION ICONTEC CSCER779089

Licencia SST No. 0113 05/02/2020
N

No. de Certificacion
MINTRABAJO | 08SE2022220100000010558

Numero unico de seguridad digital: DeFryeHEG3bEBBe280oi7WQ==

UERA
016

OR EN
ESPACIOS CONFINADOS

En cumplimiento de los contenidos establecidos por la norma actual,
resolucion 0491 del 24 febrero y 2605 30 noviembre 2020.

(Se recomienda actualizar esta capacitacion como parte del enfasis de los reentrenamientos
de trabajo en alturas cada 18 meses segun resolucion 4272 del 27 dic 2021)

%
R

EﬂRISTIAN RAMIREEE?
ic. WRISPPIONBM20.

Powered by CamScanner

Powered by CamScanner



ULTRA Es SCALA

“FORMACION A GRAN ESCALA”

CERTIFICADO DE FORMACION EN ESPACIOS CONFINADOS

ULTRA SCALA SAS
CERTIFICA QUE:

l
"0 LANDA MARILETH CUSI CHICANGANA
Cedula de ciudadania N° 1143977945

Asistio y Aprobo el curso:

SUPERVISOR PARA TRABAJO EN ESPACIOS
CONFINADOS

Con una Intensidad de 20 horas
" De de | 23/10/2023, hasta el 24/10/2023. Se firma en la ciudad de Yumbo, a los 14/11/2023.

CERTIFICADO No: USC0O07939
En cumplimiento de los contenidos establecidos por la norma actual,

resolucion 0491 del 24 febrero y 2605 30 noviembre 2020.

(Se recomienda actualizar esta capacitacion como parte del énfasis de los reentrenamientos
de trabajo en alturas cada 18 meses segun resolucion 4272 del 27 dic 2021)

F
a
-
-
*
F
A

JOHN AL OLINA JOSE J ON MOSQUERA CHRISTIAN RAMIREZ
REPRESENTANTE LEGAL Lic. No. 2413 21/12/2016 Lic. IWRISPPIONBAI2023
SUPERVISOR, ENTRENADOR EN ENT
ESPACIOS CONFINADOS
o~ Licencia SST No. 0113 05/02/2020
CERTIFICACION ICONTEC CSCER779089

No. de Certificacion
MINT R’A BAJO | 08SE2022220100000010558

Numero Unico de seguridad digital: 5oyol/Cyyc5iNO3/rINNYA==

Powered by CamScanner

Powered by CamScanner



CURSO 20 HORAS e B R\
Decreto 1072 de 2015 REGISTRDRAA mlpymes

Circular 063 de 2022

Fundacion Unipymes

Hace constar que:

YOLANDA MARILETH CUSI CHICANGANA

Numero de Documento: 1143977945
Particip6 en la capacitacion de Curso 20 Horas - Avalado Mintrabajo
Fecha de Certificacion: 2024-01-06
Intensidad Horaria: 20 horas

RCO-026 (Oferente MinTrabajo)

Afuufuwtub’z,

Maria Mercedes Lopez - Directora Académica
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| Este carne es valido en Colombia
Sera exigi € n“& de riesgo

=

| N MinSalud

* / PROSPERID
. \PARA 10008

;

Certificado de Vacunacion del Adulto

Nombres: t‘\a\m!; R\ M 1
En caso de o Internacional de Vacunacion - R |
o Profilaxis, anscripcion en los sitios autorizados Apelidos: |8 o8k - = |
; ﬂlﬂtﬁﬁ:ﬂ: FE“ % | M\ %5‘1"—'&-'1\&4..?‘
Libertad y Orden e TN
POR MIY PORCOLOMBIA, YO MEVACUNO *mm - des| || Mo _
IIE' _-'__
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o Capacitaciones
Agegoriag s.a.8

Torsam en 1w soppuridad y sabad on ol trrabap

2023 con una intensidad de 8 horas

MARILETH CUS

C 1.143.977.945 de Cali

“.—

Cali, Calle 70 No.3n 80 Ofc. 33- 02 //Tel. 6028843904 Cel. 311 638 45 54
sisocapacitaciones@gmaail.comy/ www.sisocapacitaciones.com

vered by CamScanner
Fowered by CamScanner

Powered by CamScanner
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@ Capacitacioneg
Agegoriag s.a.8

Tervaman o su sguridad y saliad o d rrabap

RTIFICADO DE

-~ ) AR ’ -
lel Curso teorico - practico en

e Seguridad para Trabajo

Aprc "

Lineamics
N\

El 27 ¢

Registro-2012800-201637

Cali, Calle 70 No.3n 80 Ofc:@3-502 / Tel. 602 3843904 Cel. 311 638 45 54
sisocapacitaciornes i‘.’r;u,-". .Com/ www.sisocapadtaciones.com

Powered by Cam5Scanner
Fowered by @ CamScanner

Powered by CamScanner



Capacitacionesg
gasorias s.a.8

TP p i Y -n.*.,r..rr.‘.:;:l..f.'lql sl tad ¢m ¢l Fraide
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Seguridad en Control de Fuego

El 18 de Septiembre del 2024 con una Intensidad de 8 horas
De ni':u-erdu a lineamientos y estandares del NTC 1458:1978 v la NFPAIU

Q’OLAN‘DA MAR LETH CUSj'
C.C *
‘ [
ez Sadavgowr

o Césal O
30-2020 Regislyo-2012800-202183

[ nsOructor, meﬁ}%l__ﬂ# rm Uty
Cali, Calle 70 No.3n 80 Qf_; 33-502 ./ Tel. 602 3843904 Cel. 311 635 45 54
sisocapacitaciones@agmail.com/ www.sisocapacitaciones.com

E9O-m

311 638 45 54

/' CERTIFICADO DE

Aprnbaunn del Curso teorico practico en:

s =i
I__




b_h.m-

Brwersd by (@Y CamScanner

Powered by @8 CamScanner

Powered by E CamScanner

Powered by CamScanner



- AIM

EQUIPOS TSA SG - SST
Nit. 16.939.631-7

ARTICULO PRIMERO: Conceder Licencia para Prestacién de servicios de SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO a JAVIER AGUSTIN SAAVEDRA CEBALLOS, identificado con
la eéddula de ciudadania No. 16.939.631., PROFESIONAL EN GESTION DE LA
SEGURIDAD Y SALUD LABORAL, en las areas de; PROFESIONAL EN SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO, HIGIENE INDUSTRIAL, SEGURIDAD INDUSTRIAL,
INVESTIGACION DEL ACCIDENTE DE TRABAJO, EDUCACION, CAPACITACION,
DISENO, ADMINISTRACION Y EJECUCION DEL SISTEMA DE GESTION DE LA

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.
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AIM SEGURIDAD CON ALTURAS
Nit. 16535631-7 Validar este certificada llamando al 31563312065 o por el correo aimequipostsasgsst @gmail.com

aimequipostsasgsst@gmail.com
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AIM

EQUIPOS TSA SG - SST
Nit. 16.939.631-7

Javier Agustin Saavedra Ceballos.

Persona competente ANSI, OSHA Y C5A
Serial R190639

Licencia Resolucion 1147

CERTIFICA QUE:

YOLANDA MARILETH CUSI

___--.-——___-----——_d-------—_‘---——.—‘-----H———-

CC. 1143977945

Empresa: YOLANDA MARILETH CUSI NIT. B30515416 ARL SURA

RESCATE VERTICAL

Evento formativo con orientacidén tedrico practico.
Realizado el dia 05 del mes 05 del afio 2023 con una intensidad horario de 40 hrs.
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Javier Agustin Saavedra Eehalln;

Entrenador de trabajo en alturas. Licencia Resolucion 1147,
Director de trabajo en alturas, rescate y sistemas de ingenieria.

AIM SEGURIDAD CON ALTURAS

Mit. 16939631-7
Valldar este certificado llamandao al 3156317066 el correa aimequipostiaigist il.com
aimequipostsasgsst@gmail.com ” am o por quipostiasgist@gma
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FANOR RIOS CARABALI/SERPROSAO

Certificado de capacitacion y entrenamiento para trabajo en altura

Persona natural certificada en NTC 6072 por Bureau Veritas Certificado No. C022.00210
acreditacion ONAC ISO/IEC 17065:2012 09 CPR-008 MINTRABAJO 08SE2018220000000029453
cumpliendo con la Resolucion 4272/21 para formar trabajo en alturas

CERTIFICA QUE:

YOLANDA MARILETH CUSI CHICANGANA
Con Cédula De Ciudadania Nimero: 1143977945

Aprobd la capacitacion y entrenamiento
ACTUALIZACION COORDINADOR

Con una :Iura::lnn de 16 horas realizado en el km 4 5 Via Cali-Candelaria/Valle del Cauca los dias
de 2022-09-16 a 2022-09-17

B P, e

Fanor Rios.Carabali | Fanor Rios Carabali
REPRESENTANTE LEGAL LIC NRO 1108/2018 - ENTRENADOR TSA
Lugar y fecha de expedicion: Empresa: YOLANDA MATILETH CUSI
Florida/valle del cauca- 2022-09-21 NIT: 1143977945

Rep. legal: ..
SEO 00298 ARL: SURA

Consultar validez del certificado en: www.serprosao.com.co Sector: Industnal
Contactos: 3155251222-3187585870




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

e 1.143.977.945
CUSI CHICANGANA

APELLIDOS

YOLANDA MARILETH
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Certificado Médico laboral 160810

COSMOS SUPPORT SAS
Nit: 9005304667
Direccion: Calle 57 N 18 21
Teléfono: 321 510 9956
Email: info@clinicosmos.com
agendamiento@clinicosmos.com

Informaciéon General

No. ingreso 160810 Fecha Impresion  26/05/2025

Fecha Ingreso 26/05/2025 Nombre Yolanda Marileth cusi
Chicangana

CC 1143977945 Sede COSMOS SUPPORT

Cargo Inspectora sst Tipo de examen EXAMEN INGRESO

Fecha Nacimiento 24/12/1995 Edad 29

Direccion Cr49e#569g20 Teléfono 3206402104

Estado Civil Soltero # Hijos 1

Empresa a Laborar Independiente Fecha de salida 26/05/2025

Nombre Acompaiante

Examenes Complementarios

Examen Resultado Examen Resultado
ENFASI TEOM LAR: NORMAL PERFIL LIPI'DIQQ NORMAL
ALJDIQMETRiA: NORMAL
QPngMETRiA: NORMAL LICEMIA SIMPLE NORMAL
APTO PARA LABORAR EN EL CARGO
OSTEOMUSCULAR: SIN RECOMENDACIONES NI RESTRICCIONES.
ALTURAS: APTO SIN RESTRICCIONES..

ESPACIOS CONFINADOS: APTO SIN RESTRICCIONES.

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

Recomendaciones Ocupacionales Preventivas

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

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

#+ ALTURAS: Capacitacion y certificacion de alturas.

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

Sistema de Vigilancia Epidemiologica

Enfasis en el examen del sistema osteomuscular

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

CERTIFICO QUE NO HE OMITIDO INFORMACION ACERCA DE MI ESTADO DE SALUD, TODO ES VERIDICO Y PUEDE SER CONFIRMADO
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O ALEJANDRO MENDEZ G . . . C A
‘ o Firma del trabajador: Yolanda Marileth cusi Chicangana
Seahbmder CC:CC1143977945
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En cumplimiento de los requisitos establecidos en la Resolucion 4272 de 2021 .
Certificacion NTC 6072:2014 emitida por CELAC con cédigo de acreditacion 18-CPR-002
Autorizacion Ministerio de Trabajo 08S12024220000000019729 S E

GU
CERTIFICA QUE: ALTUR
YOLANDA MARILETH CUSI CHICANGANA — 8 —

C.C 1143977945

Certificado de capacitaciéon y entrenamiento para:

TRABAJO EN ALTURAS

REENTRENAMIENTO SECTORIAL con una intensidad horaria de 8 horas
Realizado en Cali - Valle del Cauca desde el 14 de junio al 14 de junio de 2025
En constancia, se expide el presente Certificado de Capacitacion y Entrenamiento

en Cali - Valle del Cauca el dia 14 de junio de 2025

Informacién del empleador

YOLANDA MARILETH CUSI CHICANGANA

Nit: 1143977945
Rep legal: YOLANDA MARILETH CUSI CHICANGANA

ARL: SURA

HC'RTA'497 JOHN HOLmN RAMIREZ CERQUERA .

Entrenador de Alturas, Licencia SST 1557 de 2021 F
La autenticidad de este documento puede ser verificada en nuestro sitio web

@® cCarreralO N°24-47 BarrioObrero @& gerencia@hcalturas.com

Cali - Valle del Cauca ® www.hcalturas.com
® 318 704 7684 - 316 498 0787

C.ERTIFICARE

CELA

Trabajo en Alturas

: NTC 6072
cyvn’.os ANDRES GALIKIDO RAMIREZ No. 30.507°1

Representante Legal




