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8 CUMPLIMIENTO DEL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL

8.1

Personal de la Interventoria

TRABAJO DE LA INTERVENTORIA

La empresa CONSTRUINGENIERIA DE COLOMBIA SAS cuenta con asesores especialistas que
se desempenan en diferentes areas quienes supervisan, vigilan y garantizan las actividades

técnicas, administrativas, financieras y ambientales del proyecto de obra.

El personal es relacionado a continuacion:

Tabla 13
Staff del personal de la Interventoria

PERSONAL INTERVENTORIA ACTIVO

CONSTRUINGENIERIA DE COLOMBIA S.A.S

NOMBRE IDENTIFICACIO EPS FP ARL CCF
N COMPLETO N CARGO INGRESO
. ALFONSO VEGA 91497873 DIRECTOR DE 26/06/25 Nueva Eps | Colpensiones | Axa Colpatria | Comfenalco
ALBINO INTERVENTORIA
ANDREA
2 gﬁ?,l\:\_léRo 1091665386 II\TEEIIQ?/ET\I-:'EO?QIIEA 26/06/25 Sanitas Porvenir Axa Colpatria Comfenalco
ORTIZ
ANDRES 26/06/25 Colpensiones | Axa Colpatria | Comfenalco
LEONARDO ASESOR
3 | BONILLA 1098100883 GEOTECNISTA Nueva Eps
GOMEZ
DIANA EDITH 26/06/25
4 | CONTRERAS 33369716 HISSE\?JIO_FCO i'iltuacli Porvenir Axa Colpatria Comfenalco
VARGAS
DIANA 26/06/25
5 EAE??T\ICAI\EIL_SEZ 63559331 PROSFOE(S:::FAL Sanitas Porvenir Axa Colpatria Comfenalco
BOTIA
DIANA 26/06/25 sura porvenir Axa Comfenalco
6 MARCELA 1053333300 PROFESIONAL Colpatria
ORTIZ SST
HERNANDEZ
FREDY 26/06/25 Axa
7 | ALBERTO 91491511 TOPOGRAFO Sura Colpensiones Colpatria Comfenalco
PABON PARRA
8 E,EtELCD,QYANA 1099215372 CADENERO 26/06/25 Nueva Eps porvenir Co'lt));atria Comfenalco

Nota: Informacion personal de la interventoria

8.1.1 Pago Planilla Seguridad Social de la Interventoria

A continuacion, se relacionan los pagos de seguridad social correspondiente al mes de Julio

del 2025

CONTRATO DE INTERVENTORIA N° CO1.PCCNTR.7176999
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Tabla 14

Pago planilla de seguridad social del personal de la interventoria

CONTROL DE PLANILLA SEGURIDAD SOCIAL
LI
NOMBRE ID CARGO UL ©
N. PLANILLA FECHA PAGO
DIRECTOR DE

ALFONSO VEGA ALBINO 91497873 INTERVENTORIA E:1074615071 05/08/2025
ANDREA KARINA QUINTERO 665286 RESIDENTE DE E: 6 108/
ORTIZ 109106553 INTERVENTORIA 11074515071 05/00/2025
ANDRES LEONARDO
BONILLA GOMEZ 1098100883 ASESOR GEOTECNISTA E:1074615071 05/08/2025
DIANA EDITH CONTRERAS 33369716 ASESOR HIDRAULICO E:1074607435 05/08/2025
VARGAS
DIANA MARCELA
FERNANDEZ BOTIA 63559331 PROFESIONAL SOCIAL E:1074615071 05/08/2025
DIANA MARCELA ORTIZ
HERNANDEZ 1053333300 PROFESIONAL SST E:1074607435 05/08/2025
EiERIEI\ALBERTO PABON 91491511 TOPOGRAFO E:1074615071 05/08/2025
NELCY DAYANA PALENCIA 1099215372 CADENERO E:1074607435 05/08/2025

Nota. Ver anexo 1. Pago planilla de seguridad social mes de Julio

8.2

Novedades de Ingreso

Durante el periodo en mencidn se presentaron las siguientes novedades de ingreso del
personal de la interventoria.

Tabla 15

Novedades de Ingreso

PERSONAL DE INGRESO DE LA INTERVENTORIA

CONSTRUINGENIERIA DE COLOMBIA S.A.S

NOMBRE IDENTIFICACIO EPS FP ARL CCF
N COMPLETO N CARGO INGRESO
. ALFONSO VEGA 91497873 DIRECTOR DE 26/06/25 Nueva Eps | Colpensiones | Axa Colpatria Comfenalco
ALBINO INTERVENTORIA
ANDREA
2 ETJTII\INF’ERO 1091665386 II\TEEII??/ET\I-:'EO?QIIEA 26/06/25 Sanitas Porvenir Axa Colpatria Comfenalco
ORTIZ
ANDRES 26/06/25 Colpensiones | Axa Colpatria Comfenalco
3 LEONARDO 1098100883 ASESOR Nueva Eps
BONILLA GEOTECNISTA
GOMEZ
DIANA EDITH ASESOR 26/06/25 Salud ' .
4 | CONTRERAS 33369716 HIDRAULICO Total Porvenir Axa Colpatria Comfenalco
VARGAS
DIANA 26/06/25
5 EAE’??T\ICAIEIL_SEZ 63559331 PROS[ZESIIEFAL Sanitas Porvenir Axa Colpatria Comfenalco
BOTIA
6 DIANA 1053333300 PROFESIONAL 26/06/25 sura porvenir Axa Comfenalco
MARCELA SST Colpatria
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ORTIZ
HERNANDEZ

FREDY
7 | ALBERTO
PABON PARRA

91491511

TOPOGRAFO

26/06/25

Sura

Colpensiones

Axa
Colpatria

Comfenalco

NELCY DAYANA

8 PALENCIA

1099215372

CADENERO

26/06/25

Nueva Eps

porvenir

Axa

Comfenalco

Colpatria

Nota: ver anexo 2: inducciones de seguridad
8.3 Novedades de retiro
El contratista de interventoria no efectud retiros de profesionales durante el periodo reportado.

Tabla 16
Novedades de retiro de la interventoria

PERSONAL DE RETIRO DE LA INTERVENTORIA

CONSTRUINGENIERIA DE COLOMBIA S.A.S

FECHA FECHA DE
N. NOMBRE IDENTIDAD CARGO INGRESO RETIRO
N/A N/A N/A N/A N/A N/A

Nota: Informacion del personal de retiro de la interventoria

8.4  Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo

Teniendo en cuenta que la empresa construingenieria es una empresa caracterizada por dar
cumplimiento a la normatividad legal vigente por tal razon el representante legal MIGUEL
FERNANDO QUIROS GOMEZ designo al vigia de seguridad y salud en el trabajo en dia 12 de
Junio del 2024 en donde designo como vigia principal a ANGIE DANIELA MERCHAN PEREZ y
como suplente al sefior OSCAR JAVIER LEON; en la oficina principal, con el fin de promover y
obtener participacion activa en el desarrollo de los programas y actividades de la empresa y
lograr el mejoramiento de las condiciones laborales en los ambientes de trabajo.

Teniendo en cuenta que el COPASST “Comité paritario de sequridad y salud en el trabajo”
funciono durante el afo en la empresa contratante de interventoria se anexa en el presente
informe el acta de conformacién y el acta de reunidn correspondientes al mes de Julio del 2025

Tabla 17
Informacion del Comité Paritario Seqguridad Salud en el Trabajo Interventoria
ACTAS DE REUNION COPASST
No. DE ACTA FECHA OBJETIVO
o1 18/01/2025 Acta de conformacion de VIGIA SST
02 25/07/2025 Acta de reUnién N. o7

CONTRATO DE INTERVENTORIA N° CO1.PCCNTR.7176999
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Nota: ver anexo 3: Acta de conformacion y actas de reuniones mensuales de COPASST de la
Interventoria

8.5  Comité de Convivencia Laboral

El dia o5 de Enero 2024 interventoria conformo el comité de convivencia laboral como una
medida preventiva del acoso laboral que contribuye a proteger a los trabajadores contra los
riesgos psicosociales que afectan la salud en los lugares de trabajo.

Durante el periodo en mencion no se presentaron quejas ni conflictos por parte de los
trabajadores.

A continuacion, se relacionan las actas realizadas en virtud al comité de convivencia laboral
realizadas durante el periodo en mencion:

Tabla 18
Informacion del Comité de Convivencia Laboral de la Interventoria

ACTAS DE REUNION COCOLA
No. DE ACTA FECHA OBJETIVO
o1 05/01/2024 Acta de conformacion de COCOLA
02 13/06/2025 Acta de reunion No. 02

Nota. Ver anexo 4: Acta de conformacion y actas de reuniones mensuales de COCOLAB de la
Interventoria

8.6 Dotaciony Entrega de los Elementos de Proteccion Personal
Se realiza entrega de elementos de proteccion personal, segun factor de riesgo al que va a estar

expuesto, dando cumplimiento al articulo 176 de la resolucidn 2400 de 1979 y de igual forma se
hace reposicion de los mismos por vida Util, dejando registro en el formato los cuales son
anexados en el informe.

llustracion 3
Evidencia fotografica de la entrega de dotacion.
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Nota. (Ver anexo 5 — Entrega de elementos de proteccion personal)

8.7  Capacitaciones y Charlas de Seguridad y Salud en el Trabajo

Para dar soporte al programa de induccion de sequridad y salud en el trabajo, la empresa cuenta
con un programa de capacitacion y entrenamiento para los trabajadores teniendo en cuenta los
riesgos identificados en la matriz de riesgos de peligros y los requisitos legales vigentes.

Adicional a esto, diariamente se imparte una charla de sequridad y salud en el trabajo a todos
los trabajadores antes de iniciar la jornada laboral, la cual se realiza con el fin de fortalecer las
capacidades, conocimientos y actitudes de los empleados en materia de Salud y Seguridad en el

trabajo.
Tabla1g
Temas de las capacitaciones realizadas durante el periodo
CAPACITACIONES
01 JULIO A 31 JULIO 2025
N. FECHA TEMA

1 09/07/2025 [Prevencion sobre seguridad vial

2 24/07/2025 [Medidas de prevencidn ante la exposicion de material particulado

Nota. capacitaciones dadas al personal de la Interventoria

llustracion 4
Evidencia fotografica de las capacitaciones realizadas durante el periodo
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Nota. (Ver anexo 6 — Registro de charlas y capacitaciones de sequridad y salud en el trabajo)

8.8 Inspecciones de seguridad

La empresa CONSTRUINGENIERIA DE COLOMBIA SAS es conocedor de la importancia que
tiene laimplementacion de inspecciones de seguridad buscando conocer uno a uno los aspectos
que pueda llegar a afectar el buen desarrollo de las actividades administrativas y supervision de
obra es por tal motivo que se realizaron inspecciones de los equipos de emergencia, extintores,
botiquin etc. Esto con el fin de generar ambientes de trabajo seguros.

Tabla 20
Inspecciones de sequridad realizadas durante el periodo mencionado

INSPECCIONES DE SEGURIDAD
14 JULIO A 31 DE JULIO 2025
INSPECCION FECHA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL 17/07/2025
BOTIQUINES Y CAMILLAS 17/07/2025
EXTINTOR 17/07/2025
LOCATIVA 17/07/2025

Nota. (Ver anexo 8 — Registro de inspecciones)
8.9  Estadisticas de salud

Teniendo en cuenta el analisis del ausentismo laboral por causa médica a razon de accidentes
laborales, calamidad familia, medicina general o motivos personales como insumos para
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programacion de actividades de promocidn y prevencidn en salud. Durante el periodo no se
presentaron accidentes laborales, no se presentaron incapacidades por enfermedad laboral.

Tabla 21

Tabla informativa de accidentalidad en el proyecto

PERIODO

INCIDENTES
DE TRABAJO

ACCIDENTES
DE TRABAJO

AUSENTISMO

INCAPACIDADES

14 de Julio al 312 de Julio
2025

(0]

(0]

Nota. (Ver anexo 8 — Registro de accidentalidad)
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9 CONCLUSIONES

La interventoria evidencio, superviso y realizé seguimiento de la implementacion del programa

de seguridad y salud en el trabajo aplicado por parte del contratista

La interventoria realizo acompanamiento de las actividades realizadas por el contratista entre

ellas capacitaciones, inspecciones, y charlas de sequridad.

Durante el periodo reportado no se presentan accidentes de trabajo.

El contratista de obra realizo la respectiva entrega de dotacion y entrega de elementos de

proteccion personal.

10 ANEXOS DE LA IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y

SALUD EN EL TRABAJO DE LAINTERVENTORIA

v'Anexo 1- Planillas de pago de seguridad social y/o afiliaciones de sequridad social

v'Anexo 2 - Inducciones de sequridad

v’ Anexo 3 — Acta de designacion y reunidon mensual del Vigia de seguridad y salud en el

trabajo

v'Anexo 4 -Acta de designacion y acta de reunion trimestral del comité de convivencia

laboral
v'Anexo 5 — Entrega de elementos de proteccion personal

v’ Anexo 6 — Registro de capacitaciones de seguridad y salud en el trabajo

v'Anexo 7 — Registro de inspecciones
v'Anexo 8 — Registro de accidentalidad
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PAGOSIMPLEl . AUTOLIQUIDACION s *\i

CONSOLIDADA

Fecha creacién reporte: 2025-08-05, 02:21:23 PM Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS.

Numéro Planilla: 1074615017 ‘

Periodo Cotizacién:  julio de 2025 Periodo Servicio: agosto de 2025 |

|
@

'PAGADO 05/08/2025 : bk |

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social CONSTRUINGENIERIA DE COLOMBIA SAS Nombre Sucursal SAN CRISTOBAL [Cédigo Sucursal (0015
Documento NIS01053614 Direccién CR 27 #36 - 14 OFC 309 EDIFICIO SURA
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 6844527
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacién |SUCURSAL
Ciudad BUCARAMANGA Departamento SANTANDER
Representante Legal QUIROS GOMEZ MIGUEL FERNANDO Identificacion CC 1096949307
Total Afiliados 5 ARP SEGUROS DE VIDA COLPATRIA SA.
Il. DETALLE DEL APORTANTE &
Datos del Afiliado Novedades [ Pensiones Salud Riesgos Cajas 3 Parafiscales ' Total
n[ &L
=
ol S o e G R R EE EE T A ) (v Ry sy mon | | e | | e | o (]
cc 1091685388 [ANDREA KARINAQUINTERO o1 o |x 0 1) PORVENIR $25800.000(  $448.000|(EPS005) EPS SANITAS $2.800.000 §112.000 6,960 52800000 $ 184,900 gz&w&gggfsmmo $2800.000| §112.000 50 s0 s0 50 $866.900
cC 1098100883 erémszs LEONARDO BONILLA | 00 [x 0 1)PROTECCION | $1.423.500(  §227.800|(EPS037) NUEVA EPS SA. $1423.500|  $57.000 6,960 $1.423.500|  $99.100 (SC&FT‘:’LSQQ"FENA‘-” $1423.500|  $57.000| 50 $0 50 50 $440900|
Cc 37720322/l |BAMAMARCELAERNANDEZ | S8 o [x 0 1) PORVENIR $1.423.500)  $227.800|(EPS005) EPS SANITAS $1423.500)  $57.000|  gge0  |$1423500| se0.100 e oHEEALCD $1423500|  $57.000 50 50 0 50 $440.900
CC 91491511 E}ng ALBERTO PABON 01 00 0 14) COLPENSIONES | $1.500.000| $240.000|(EPS010) EPS SURA " $1500000] 560000 6960 | $1500000| $ 104400 ﬁ%’;‘&gg&”e"“m $1500.000 $60000 s0 $0 0 $0 $464.400
CC 91497873 |ALFONSO VEGA ALBINO 01 0 |x 0 (25-14) COLPENSIONES | $1.500.000| $240.000|(EPS037) NUEVA EPS S A, $1.500.000|  $60.000 6,960 $1.500.000 $ 104.400|(CCF40) COMFENALCO $1.500.000| 60,000 50 $0 50 $0 $464.400
II.TOTALES
Aportes ARores I 1 SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Penslén IBC Salud IBC Rlesgos IBC Cajas Aportes Penslén Aportes Salud | Aportes Rlesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min Educaclén Licenclas, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
y 55 a Favor) EPS MORA DE MORA
§$ 8.647.000 $ 8.647.000 $ 8.647.000 $ 8.647.000 $ 1.383.600 $ 346.000 $ 601.900 $ 346.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 2.677.500 $0 $ 2.677.500
8
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| Simple

PAG OS I MPLE | Informe Historico Resumido

Fecha de Creacién del Informe: martes, 05 de agosto de 2025 03:12:02 PM

Periodo del informe: 202507
Pagada 05/08/2025

I. DATOS DEL APORTANTE

Razoén Social CONSTRUINGENIERIA DE COLOMBIA SAS Sucursal 001 GENERAL Y

Documento NI901053614 Direccion CR 27 #36 - 14 OFC 309 EDIFICIO SURA

Tipo de Empresa Teléfono 6844527

Tipo Persona Forma Presentacién

Ciudad BUCARAMANGA Departamento SANTANDER

Representante Legal QUIROS GOMEZ MIGUEL FERNANDO Identificacion CC1096949307
1. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Informacion del Pago Novedades Administradoras IBC Liquidacién de Aportes
Referencia S
" Apeilidos y g0 (PIN)/ | Fecha de | Perlodo| Perlodo| of | &| w|w| | o & 2| = | w| <| | 2| =| g[8 IBC IBC Aporte | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
del Cotizante NSmm planilial Pago de Cot.| Serv. |Z E E B|=(R g 2 3 2la|e g s|z[8|= g é AFP EPS ARP CCF Pensién IBC Salud, Riesgos IBC'Caja Pensién Salud Rlesgos Caja SENA ICBF ESAP | Ministerio TOTAL
Eo10sm8000_ it e DA 1074807435 | 05/08/2025 | 202507 | 202508 [aofaofaofso[ 230301 EPS010 144 CCF40 $3.450.000( $3.450.000[ $3.450.000] $3450000]  $552.000  $138.000| 5240200  §138.000 0 50 S0 so|  $1.088.200
bc10sa15a72  PAENCIA GUERRERONELCY | 1074607435 | osioarz025 | 202507 | 202508 hojsojsofso| 230301 EPS037 144 CCF40 51500000 $1.500000 51.500000 $1500000|  $240000] 580000 57.900) 50000 s0 50 50 50 5367 500
£C 33389716 ES#LRER‘S VARGASDIANA | 1074607435 | 05/08/2025 | 202507 | 202508 l30fsof3ojs0| 230301 EPS002 144 CCF40 52.400.000| $2.400.000( $2.400.000 $2400.000( $384000|  $88.000|  S$167.100|  $88.000 50 0 50 50 §743.100
" Pagina 1 de 1
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HEe Codigo: FT-SST-026

% ACTIVIDADES DE INDUCCION Y REINDUCCION \F,ef:;n ’6’022’2"24

L e H
SONSTRUINGENIERIA Paginaide 1

Al [

A
el . BAJOS PERSONA CONTRATADA

TOh Y \lecc A0

TIPO DE CONTRATO

CONO!

NOMBRE
T v

CEDULA &Qi@?—%t JEFE INMEDIATO uﬂ ef 6 ( a
TELEFONO CARGO D\=e CXOr Y\T'VHLOV\’H\\\]H
EDAD PAVGS) FECHA == /03 /2075
INDUCCION £ HERSONAGUEREALZA LA NDlco OO T e 6[0 Ot
REINDUCCION CEDULA ’ 10S3333500

AREA ASPECTO A VERIFICAR VALORACION

u": Se explico el Perfil- del Cargo \

(=}

{ﬁ 8 Se asigno el puesto de trabajo y los recursos que requiere el cargo

Zx

" g 5 Se present6 ante todo el equipo de trabajo

=

E Conoce los documentos del proceso al cual pertenece

< "[Se le transmitio visién, misién y politica del Sistema de Gestion de la organizacién ( SST,NO Tabaquismo, Sustancias sicoactivas, Alcohol,

; = Elementos de proteccion personal, Acoso Laboral, Medio Ambiente)

[=}

5 g Se realiz6 la induccion al Sistema de Gestién de la organizacién (SG-SST)

> <

Z B =

w % Conoce el organigrama de la empresa

=< -

o 3 Divulgacion del sistema de seguridad de gestion SG-SST

(e}

Diyulgacion de los Obejetivos y Metas del sistema de seguridad de gestion SG-SST

'

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Conoce el Reglamento Interno de trabajo

Conoce el Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial

Derechos y Deberes de los trabajadores en el SG-SST

legislacién vigente, Comité de Convivencia, sus funciones y el procedimiento para reportar quejas de acoso laboral (cc)

legislacién vigente, Comité Paritario de Seguridad y Salud en el trabajo COPASST

Se dio a conocer el subprograma de Medicina preventiva, higiene y Seguridad Industrial

>4 b A DL 2 D e x| DI (%

A

Se le explicé los riesgos a los que estd expuesto de acuerdo al panorama de riesgos y como evitarlos

Conoce la importancia del cuidado de la salud y la obligacién del auto-cuidado

P< Dx

Conoce la responsabilidad que tiene en la promocion, prevencion y proteccién de la seguridad y salud en el trabajo

v

>

Se le explicé la diferencia entre incidente y accidente y como realizar el reporte de cada uno de ellos

Conoce que es una condicién insegura: defectos o fallas en las instalaciones, maquinarias u operaciones de trabajo, entre otros y el procedimiento
'|a seguir para reportarla

’

\

Conoce el uso adecuado, cuidado, mantenimiento e importancia de portar los Elementos de Proteccién Personal

Conoce el Plan de Emergencia incluido el punto de encuentro y la ruta de evacuacion

P < P

Conoce el procedimiento de orden y aseo en el puesto de trabajo

Medidas de prevenci6n para evitar el contagio de COVID-19

OTROS

A Lor)n Ve g

oo ATFBYS .. Vhewla

induccién/reinduccion en Seguridad y Silud en el Trabajo y entendido en todo su alcance los temas aqui tratados y me comprometo a cumplir con las normas de segundad
instrucciones y responsabilidades a mi asignada.

/

3 /w ,.,// ’//

Declaro.que he e}b}do la

ntos,

/z/

SIMBOLOGIA ESTADO P R

X Ejecutado @!

NA _|Noaplica so=as '-"

- |Faltante K RESPOJISABLE DE LA INDUGCIGN 7 FIRMA DEL TRABAJADOR
\
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pomre: F{ Ty \\E’Cm Ao

EIEEIES

Cargo

Fecha: o3 Cl% {7(}12‘@ Aeﬂ 20 25

o M fonr

Califique el cumplimiento, teniendo en cuenta la siguiente tabla:

Insatisfactorio: No tiene claros los conocimientos. Existen multiples aspectos a mejorar.

3 acertados=50%

Bueno: Muestra claros conocimientos, pero ain puede mejorar mas.

5 acertados=80%

Alto desempefo: Muestra total dominio del conocimiento, puede ensefiar y compartir a los
demas.

7 acertados=100%

TEMAS A EVALUAR

CALIFICACION

1. Seiiale con una x las politicas de SST de la empresa:

a) Politica de seguridad y salud en el trabajo

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

c) Politica del Medio ambiente

d) Politica de prevencion de Acoso laboral

) Todas las anteriores

el

2. Segun las responsabilidades de los trabajadores en cuanto al SG-SST
escriba F si es falsa y V si es verdadera:

a) Participar en la prevencién de riesgos laborales mediante las actividades de
capacitacion que se realicen en la organizacion SOLO S| DESEA. ({5 _

b) El encargado del autocuidado integral de la salud ES EL EMPLEADOR. QE—_)

c) Participar de las brigadas de emergencia. (V)

d) Cumplir con las politicas, normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de
Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo de la empresa. (\/)

e) Informar oportunamente al empleador o, contratante acerca de los peligros y
riesgos latentes en su sitio de trabajo. (\ﬁ i

3. Un accidente de trabajo E TO%) suceso repentino que sobrevenga por
causa o con ocasién del 1 ¥ y que produzca en el trabajador una

lesién orgéanica, una perturbamon funmonal 0 psiquiatrica, invalidez o la
muerte. ¢, De acuerdo a la induccion cuando se debe reportar?:

Inmediatamente

Al siguiente dia

Cuando me acuerde

Dias después porque me surgi6 un dolor
A la semana siguiente

©o0 oW
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4, Senale tres riesgos importantes a los que esta expuesto en su area
trabajo:

TIS(GO - PSicodoc o|
“Bome Can O

5. Relacione el recurso de emergencia con la emergencia a atender

1. Transporte de I 2. Detencién y
pacientes contencién de derrames

3. Atencién de 4. Extincién de |
primeros auxilios incendios

6. Relacione por medio de una linea las siglas con el nombre correcto:

ARL: ADMINITSRADORA DE FONDO DE PENSIONES

EPS DMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
AFP - \EMPRESA PROMOTRA DE SALUD

7. Mencione 2 de los comités con los que cuenta la empresa, dando
cumplimiento a la normatividad en Seguridad y Salud en el Trabajo.

Copasst
cocolob

, __TOTAL CALIFICACION:
Observaciones e inquietudes, Refuerzos ap? ta 0s :

,/

FIRMA DEL TRABAJADOR: o /

1( )Jl/j 7

FIRMA DEL EVALUADOR \ mi%‘é\@w
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Esta encuesta hace parte de la estructura del Sistema de Gestion en Seguridad y Salud en el Trabajo
y el contenido de la misma es informacién clasificada

Cedula <A

T A ronss N =J0 pi PITAN0)

v

ORI v, o
Catgd ol re ol U ey [0

Marque una X en la casilla que corresponda:

[1. EDAD

E Menor de 18 afos
| b.| 18 -27 anos
c.| 28 - 37 afos
/38 - 47 anos
48 anos 0 mas

GENERO

[©]

Masculino
Femenino

=]

[5-NIVEL DE ESCOLARIDAD

Primaria

Secundaria

Técnico / Tecndlogo

Universitario
Especialista / Maestria

FEFEE]

USO DEL TIEMPO LIBRE

[N]

Otro trabajo

Labores domesticas
Recreacion y deporte
Estudio

§ Ninguno

REF ]

. ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA

[©]

- Menos de 1 ano
De 1 a 5 anos
De 5 a 10 afnos
De 10 a 15 aios
Mas de 15 anos

FEE

11. TIPO DE CONTRATACION

Carrera Administrativa

Obra labor

Contrato a termino fijo

Contrato de Prestacién de Servicios
e. |Contrato a termino indefinido

13. LE HAN DIAGNOSTICADO ALGUNA
ENFERMEDAD

[a.] si
54 No
ual:

[15. CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS

:

[ b] si Semanal
Mensual
Quincenal
Ocasional _.

recia . Q3/ @ZD/ LGB

[2. ESTADO CIVIL

[a.] Soltero (a)

&-| Casado (a)/union libre

. | Separado (a)/Divorciado
| d:| Viudo (a)

[4. NUMERO DE PERSONAS A CARGO

| a. | Ninguna

| b. [ 1-3 personas

C.| 4 -6 personas

E Més de 6 personas

[6. TENENCIA DE VIVIENDA
—

| a.| Propia

| b. | Arrendada

| c. | Familiar

| d. | Compartida con otra(s) familia(s)

|8. PROMEDIO DE INGRESOS (S.M.L.)

Entre 1 a3 S.M.L.
Entre 4 a5 S.M.L.
Entre 5y 6 S.M.L.

[a.] Minimo Legal (S.M.L.)
| C. |
1d.|
le.| Masde7 S.M.L.

10. ANTIGUEDAD EN EL CARGO ACTUAL

Menos de 1 afio
De 1 a 5 anos
De 5 a 10 anos
De 10 a 15 anos
Mas de 15 afos

FEFEE]

12. HA PARTICIPADO EN ACTIVIDADES DE
SALUD REALIZADAS POR LA EMPRESA

Vacunacién

Salud oral

Examenes de laboratorio/otros
Examenes periédicos
Examenes de ingreso
Capacitaciones en SST

Ninguna
14. FUMA
a.| Si

No

‘Promedio diario

[16. PRACTICA ALGUN DEPORTE

[a.] No
EXES Diario

Semanal
Quincenal
Mensual

Ocasional 9%

[17-CONSENTIMIENTO INFORMADO

[a ]| No
[ si

Ley 1581 de 2012: de proteccion de datos personales, es una ley que complementa la
regulacién vigente para la proteccion del derecho fundamental que tienen todas las
personas naturales a autorizar la informacién personal que es almacenada en bases de
datos o archivos, asi como su posterior actualizacion y rectificacion.
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ASIGNACION DE ROLES Y RESPONSABILIDADES EN SST
Decreto 1072 de 2015. Articulo 2.2.4.6.8 item 2 —2.2.4.6.12 item 2

CONSTRUINGENIERIA DE COLOMBIA SAS

COORDINADORES DE TECNICOS

ROL

RESPONSABILIDADES

JEFES DE AREA

Participar en la actualizacién de la identificacién de
peligros, evaluacion y valoracién de riesgos.

Participar en la construccion y ejecucién de planes de
accion.

Promover la comprension de la politica en los
trabajadores.

Informar. sobre las necesidades de capacitacién y
entrenamiento en Seguridad y Salud en el Trabajo.

Participar en la investigacion de los incidentes vy
accidentes de trabajo.

Participar en las inspecciones de seguridad.

Garantizar la participacion activa de su equipo de trabajo
en las sesiones de sensibilizacién, formacion vy
apropiacion del Sistema de Gestibn en Seguridad y
salud en el Trabajo.

Nombre del trabajador /1 LN

: A\Foﬁéé \§qu A\ bm@ A f
Firma del trabajador : "~ LJM%/ //
Cedula RAAag FEHa= <
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ASIGNACION DE ROLES Y RESPONSABILIDADES EN SST
Decreto 1072 de 2015. Articulo 2.2.4.6.8 item 2 —2.2:4.6.12 item 2

CONSTRUINGENIERIA DE COLOMBIA SAS

TRABAJADORES

ROL

RESPONSABILIDADES

TRABAJADORES

Conocer y tener clara la politica y objetivos de
Seguridad y Salud en el Trabajo.

Procurar el cuidado integral de su salud.

Suministrar informacién clara, completa y veraz
sobre su estado de salud.

Cumplir las normas de seguridad y salud en el
trabajo propias de la empresa.

Participar en la prevencién de riesgos laborales
mediante las actividades de capacitacion que se
realicen en la organizacion.

Informar las condiciones de peligros y riesgo
detectadas al jefe inmediato.

Reportar inmediatamente todo accidente de trabajo
o0 incidente.

Participar en IQs comités de Seguridad y Salud en el
Trabajo y Convivencia Laboral.

Parth|par en las brigadas de emergenmas v v

Nombre del trabajador

A

fonS 0 \\eom\ fl‘hm& 777 "/f)

Firma del trabajador

/Z"/é[#{{f’d“ 7

cedula

ST, £ Sk S N 15

/
Se=]
‘4 ¢ 2
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e BB B/ 100S

Lugar: OQUW@ PG)V\(S\{\rU\V\%‘Q‘/\1f:IW

Nombre de quien realiza la Notificacion:

Cargo: COORDINADORA SST

DIANA MARCELA ORTIZ HERNANDEZ

PELIGROS

NOTIFICACION DE RIESGOS

CUAL/ES

RECOMENDACIONES

Bioldgico:  Virus, bacterias,
hongos, picaduras, mordeduras
COVID -19.

Virus, hongos, picaduras,
mordeduras.

Inspeccién areas, inspeccion y desinfeccién de elementos
de trabajo (epp- dotacién), lavado de manos e higiene
personal), aplicaciéon repelente, desinfeccion de areas,
uso de gel antibacterial- alcohol para desinfeccién. Uso
obligatorio de EPP, informar diariamente sobre estado de
salud, aplicar protocolo de limpieza y desinfeccion, aplicar
cédigo de etiqueta respiratoria.

Fisico: Ruido, lluminacion,
vibracién, temperaturas extremas,

Ruido, vibracién, radiacion
no ionizante, temperaturas

Uso adecuado de epp, dotacién manga larga, uso de
protector solar, hidratacion constante, realizar pausas

polvos, gases, vapores, liquidos

radiaciones ionizantes y no | extremas. activas.
ionizantes
Quimico: Material particulado, | Material particulado, gases, | Uso adecuado de epp, conocer hojas de seguridad.

vapores.

Psicosocial: Jornada de trabajo,
condiciones de la tarea,
caracteristicas de la organizacion

Jornada de trabajo,
condiciones de la tarea,

Planeacién de actividades, Realizaci6n de pausas activas,
trabajo en equipo, comunicacion asertiva.

Biomecanico: Manipulacién de

Manipulacién de cargas,
movimientos  repetitivos,
esfuerzos, posturas.

Levantamiento y movimiento de cargas adecuado,
realizacién de pausas activas y calistenia, mantener una
buena higiene postural, no exceder pesos permitidos.

cargas, movimiento repetitivo,
esfuerzo, posturas.

Condiciones de seguridad:
Mecanico, eléctrico, trabajo en

alturas, locativos, accidentes de

transito.

Mecanico, eléctrico, trabajo
en alturas, locativos
accidentes de transito.

Realizar ‘inspecciones a epp, herramientas, equipos,
areas de trabajo, autocuidado, atender a normas de
transito, reportar estado de salud, reporte de actos y
condiciones inseguras, atender a sefalizacién.

Fenémenos Naturales: Sismo,
terremoto, Inundacién, derrumbe.

Sismo, terremoto,
inundacion, derrumbe.

Ubicacién de sefializacién de emergencia, autocuidado,
reconocimiento de brigada.

M Ponds m A

Al A gR”

expuesto de acuerdo a mi cargo y a la actividad a desarrollar, I 2 [Q_.CZ&)/_

y prueba firmo_en la ciudad de: /RO(IQ(QW)@V\% = d\/‘-
SO ¢

constancia

O3/0.

identificado ‘con

, declaro y doy testimonio de que fui notificado a los riesgos a

la cédula de ciudadania numero
cuales estoy

_CQL para

% cuya fecha es.

Nombreﬁ%{l@ﬂa}@ \/émq 174[/@

A 1,4””’///%'

,,_,.tr

Firma: ¢

Sl S /

| \
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DATOS PERSONA CONTRATADA

NOMBRE And\"ecx Korlnhg On nterd ; TIPO DE CONTRI‘-\TO O .Lmb(ﬂ
CEDULA 4091 66 53¢ JEFE INMEDIATO AL VQXY\Q,\‘{\(,\O @,U “’(‘/\S
TELEFONO CARGO k\ (Ql
EDAD S FECHA S 3 O? ~ 2025
INDUCCION X PERSONA QUE REALIZA LA INDUCCION: <l D lcan ey H’G YCE,lQ &) H‘l 2
REINDUCCION CEDULA l 165333300
AREA - ASPECTO AVERIFICAR - . VALORACION
S

Se explico el Perfil del Cargo

Se asign6 el puesto de trabajo y los recursos que requiere el cargo

CARGO

Se presenté ante todo el equipo de trabajo

Conoce los documentos del proceso al cual pertenece
Se le transmiti6 visién, mision y politica del Sistema de Gestién de la organizacion ( SST,NO Tabaquismo, Sustancias sicoactivas, Alcohol,
Elementos de proteccion personal, Acoso Laboral, Medio Ambiente)

Se realiz6 la induccién al Sistema de Gestion de la organizacion (SG-SST)

Conoce el organigrama de la empresa

Divulgacibn del sistema de seguridad de gestion SG-SST

ORGANIZACION

CONOCIMIENY© DE LA | FUNCIONES DEL

Divulgacion de los Obejetivos y Metas del sistema de seguridad de gestion SG-SST

Conoce el Reglamento Interno de trabajo

Conoce el Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial

Derechos y Deberes de los trabajadores en el SG-SST

legislacion vigente, Comité de Convivencia, sus funciones y el procedimiento para reportar quejas de acoso laboral (cc)

legislacién vigente, Comité Paritario de Seguridad y Salud en el trabajo COPASST

Se dio a conocer el subprograma de Medicina preventiva, higiene y Seguridad Industrial

Se le explico los riesgos a los que esta expuesto de acuerdo al panorama de riesgos y como evitarlos

Conoce la importancia del cuidado de la salud y la obligacién del auto-cuidado

Conoce la responsabilidad que tiene en la promocién, prevencion y proteccion de la seguridad y salud en el trabajo

Se le explicé la diferencia entre incidente y accidente y como realizar el reporte de cada uno de ellos

Conoce que es una condicion insegura: defectos o fallas en las instalaciones, maquinarias u operaciones de trabajo, entre otros y el procedimiento
a seguir para reportarla

'SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Conoce el uso adecuado, cuidado, mantenimiento e importancia de portar los Elementos de Proteccién Personal

- |Conoce el Plan de Emergencia incluido el punto de encuentro y la ruta de evacuacion

Conoce el procedimiento de orden y aseo en el puesto de trabajo

Medidas de prevencién para evitar el contagio de COVID-19

OTROS

YO Mtec Kor“q a %Vﬂ? IO conce. l Oq 1 6’6538 6 de i Declaro que he recibido la

induccidn/reinduccién en Seguridad y 'Salud en el Trabajo y entendido en todo su alcance los temas aqui tratados, y me comprometo a cumplir con las normas de seguridad, procedimientos,
instrucciones y responsabilidades a mi asignada.

SIMBOLOGIA ESTADO
X Ejecutado

NA No aplica

= Faltante




=.0 EVALUACION DE INDUCCION Y ?:°d'r?° i;ﬁ;;‘ozm

— REINDUCCION DE SEGURIDAD Y SALUD EN |—-écha Das,
. p EL TRABAJO version 2
CONSTRUINGENIERIA Pagina 1 de 2

Nombre: Andrﬁa a;dﬁ no CDUWﬁ-e o Ortiz Cedula: J0JLEE6S53T6

=

Fecha: ©3 - O3 ~ PSS Cargo: ejclemie _LV\"(QV\:QV\'\QT‘_L

Califique el cumplimiento, teniendo en cuenta la siguiente tabla:

Insatisfactorio: No tiene claros los conocimientos. Existen multlples aspectos a mejorar

3 acertados=50%

Bueno: Muestra claros conocimientos, pero aln puede mejorar mas.

5 acertados=80%

Alto desempeiio: Muestra total dominio del conocimiento, puede ensefar y compartir a los
demas.

7 acertados=100%

TEMAS A EVALUAR

CALIFICACION

1. Senale con una x las politicas de SST de la empresa:

a) Politica de seguridad y salud en el trabajo

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

c) Politica del Medio ambiente

d) Politica de prevencién de Acoso laboral

e) Todas las anteriores :

2. Segun las responsabilidades de los trabajadores en cuanto al SG-SST
escriba F si es falsa y V si es verdadera: !

a) Participar en la prevencién de riesgos laborales mediante las actividades de
capacitacion que se realicen en la organizacién SOLO S| DESEA. ()

b) El encargado del autocuidado integral de la salud ES EL EMPLEADOR. (}°)

c) Participar de las brigadas de emergencia. (\/)

d) Cumplir con las politicas, normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de
Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo de la empresa. (\/)

e) Informar oportunamente al empleador o contratante acerca de los peligros y
riesgos latentes en su sitio de trabajo. (y)

3. Un accidente de trabajo es: Todo suceso repentino que sobrevenga por
causa o con ocasion del _T-yddpin , Y que produzca en el trabajador una

N
lesion organica, una perturbacion funcmnal 0 psiquiatrica, invalidez o la |

muerte. ¢De acuerdo a la induccién cuando se debe reportar?:

Inmediatamente

Al siguiente dia

Cuando me acuerde

Dias después porque me surgi6é un dolor
A la semana siguiente

RARE:

®00 o
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4. Sefale tres riesgos importantes a los que esta expuesto en su area
trabajo:
Paturo | 4
Bwoloqico Eh)

Bomg cunig ®

5. Relacione el recurso de emergencia con la emergencia a atender

@ @
:6?,_,_:
L@

1. Transporte de I 2. Detencién y 3. Atencion de 4. Extincion de l
pacientes contencién de derrames primeros auxilios incendios

6. Relacione por medio de una linea las siglas con el nombre correcto:

. ARL ADMINITSRADORA DE FONDO DE PENSIONES
EPS : ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
AFP EMPRESA PROMOTRA DE SALUD

7. Mencione 2 de los comités con los que cuenta la empresa, dando
cumplimiento a la normatividad en Seguridad y Salud en el Trabajo.

Copasst

Cocol\a

' TOTAL CALIFICACION:

Observaciones e inquietudes, Refuerzos aportados

N
FIRMA DEL TRABAJADOR: AYM Mbb
J v K U

— FIRMA DEL EVALUADOR
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Esta encuesta hace parte de la estructura del Sistema de Gestion en Seguridad y Salud en el Trabajo

y el contenido de la misma es informacion clasificada

Nombre ﬂndreu Yarina &qun’f‘ei’c
Cedula 1091 ££S 386
Cargo Qe\(d%,ﬂ‘\‘e 1 H‘i‘%‘ \}‘QV\TG rth

FECHA 03/ 03 / 2925

Marque una X en la casilla que corresponda:

[2. ESTADO CIVIL

[1-EDAD
[a.] Menor de 18 afios [a.] Soltero (a)
[ b.] 18 -27 afios | b¥f Casado (a)/union libre
| 5¢| 28 - 37 afios .| Separado (a)/Divorciado
| d.| 38-47 afios Viudo (a)
| e.| 48 afios o mas
[3. GENERO | [4. NUMERO DE PERSONAS A CARGO
[a.] Masculino [a.] Ninguna
| B] Femenino X. | 1-3personas
4 - 6 personas
Mas de 6 personas
I5 NIVEL DE ESCOLARIDAD |6. TENENCIA DE VIVIENDA
Primaria Propia
Secundaria m Arrendada
Técnico / Tecnélogo Familiar

Universitario
Especialista / Maestria

FEFEE

Compartida con otra(s) familia(s)

. USO DEL TIEMPO LIBRE

[N

8. PROMEDIO DE INGRESOS (S.M.L.) j

Otro trabajo
Labores domeésticas
Recreacion y deporte

FEFEE]

Minimo Legal (S.M.L.)
Entre 1 a 3 S.M.L.
Entre 4 a5 S.M.L.
Entre 5y 6 S.M.L.

Estudio
Ninguno Mas de 7 S.M.L.
[s: ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA [10. ANTIGUEDAD EN EL CARGO ACTUAL N
[a.] Menos de 1 afio Menos de 1 afio
| 2| De 1ab5 arfios De 1 a 5 afios
lc.| De5a10 afos De 5 a 10 afios
| d.| De 10 a 15 afios De 10 a 15 afios
le.| Mas de 15 afios Més de 15 afios

11. TIPO DE CONTRATACION

12. HA PARTICIPADO EN ACTIVIDADES DE
SALUD REALIZADAS POR LA EMPRESA

.| Carrera Administrativa

ba] Obra labor

Contrato a termino fijo

Contrato de Prestacién de Servicios
e. |Contrato a termino indefinido

Vacunacién

Salud oral

Examenes de laboratorio/otros
Examenes periédicos
Examenes de ingreso
Capacitaciones en SST

Ninguna
13. LE HAN DIAGNOSTICADO ALGUNA
ENFERMEDAD 14.EHMA
[a.] si [a.] si
No [Bx] No
Cual: Promedio diario

[15. CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS

[16. PRACTICA ALGUN DEPORTE

| No
[ b]| Si Semanal

Mensual
Quincenal
Ocasional

s

[b.] sl Diario
Semanal
Quincenal
Mensual
Ocasional

[17-CONSENTIMIENTO INFORMADO

Ley 1581 de 2012: de proteccion de datos personales, es una ley que complementa la

regulacién vigente para la proteccién del derecho fundamental que tienen todas las
personas naturales a autorizar la informacién personal que es almacenada en bases de
datos o archivos, asi como su posterior actualizacién y rectificacion.
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ASIGNACION DE ROLES Y RESPONSABILIDADES EN SST
Decreto 1072 de 2015. Articulo 2.2.4.6.8 item 2 — 2.2.4.6.12 item 2

CONSTRUINGENIERIA DE COLOMBIA SAS

COORDINADORES DE TECNICOS

ROL

RESPONSABILIDADES

JEFES DE AREA

Participar en la actualizacién de la identificacién de
peligros, evaluacién y valoracién de riesgos.

Participar en la construccién y ejecucién de planes de
accion.

Promover la comprensién de la politica en los
trabajadores.

Informar sobre las necesidades de capacitacién vy
entrenamiento en Seguridad y Salud en el Trabajo.

Participar en la investigacién de los incidentes y
accidentes de trabajo.

Participar en las inspecciones de seguridad.

Garantizar la participacion activa de su equipo de trabajo
en las sesiones de sensibilizacién, formacion y
apropiacion del Sistema de Gestién en Seguridad y
salud en el Trabajo.

Nombre del trabajador

Firma del trabajador

An(&r"ea tOl’(VIO Q(')M“‘EV@ OI‘H:}. r///‘,f

|
.74 2268

24

' Cedula

101665386
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ASIGNACION DE ROLES Y RESPONSABILIDADES EN SST
Decreto 1072 de 2015. Articulo 2.2.4.6.8 item 2 —2.2.4.6.12 ftem 2

CONSTRUINGENIERIA DE COLOMBIA SAS

TRABAJADORES

ROL

RESPONSABILIDADES

TRABAJADORES

Conocer y tener clara la politica y objetivos de
Seguridad y Salud en el Trabajo.

Procurar el cuidado integral de su salud.

Suministrar informacion clara, completa y veraz
sobre su estado de salud.

Cumplir las normas de seguridad y salud en el
trabajo propias de la empresa.

Participar en la prevencion de riesgos laborales
mediante las actividades de capacitacion que se
realicen en la organizacion.

Informar las condiciones de peligros y riesgo
detectadas al jefe inmediato.

Reportar inmediatamente todo accidente de trabajo
o incidente.

Participar en los comités de Seguridad y Salud en el
Trabajo y Convivencia Laboral.

Participar en las brigadas de emergencias.

Nombre del trabajador

Andreq korin Qarcre Oy

Firma del trabajador

cedula

1\ CC5386
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Fecha: S~3 = 2015

Lugar: © FLc(NQ ?F(I’\C(PO\

Nombre de quien realiza la Notificacién: _DIANA MARCELA ORTIZ HERNANDEZ

Cargo: COORDINADORA SST

PELIGROS

NOTIFICACION DE RIESGOS

. CUAL/ES

RECOMENDACIONES

Bioldgico:  Virus, bacterias,
hongos, picaduras, mordeduras,
COVID -19.

Virus, hongos, picaduras,
mordeduras.

Inspeccion areas, inspeccion y desinfeccién de elementos
de trabajo (epp- dotacion), lavado de manos e higiene
personal), aplicacion repelente, desinfeccién de areas,
uso de gel antibacterial- alcohol para desinfeccién. Uso
obligatorio de EPP, informar diariamente sobre estado de
salud, aplicar protocolo de limpieza y desinfeccién, aplicar
codigo de etiqueta respiratoria.

Fisico: Ruido, lluminacion,
| vibracién, temperaturas extremas,

Ruido, vibracién, radiacién
no ionizante, temperaturas

Uso adecuado de epp, dotacién manga larga, uso de
protector solar, hidratacién constante, realizar pausas

activas.

olvos, gases, vapores, liquidos

radiaciones ionizantes 'y no | extremas.
ionizantes ' :
Quimico: Material particulado, | Material particulado, gases, | Uso adecuado de epp, conocer hojas de seguridad.

vapores.

Psicosocial: Jornada de trabajo,
condiciones de la tarea,
caracteristicas de la organizacién

Jornada de trabajo,
condiciones de la tarea,

Planeacion de actividades, Realizacion de pausas activas,
trabajo en equipo, comunicacién asertiva.

Biomecanico: Manipulacién - de

Manipulacién de cargas,
movimientos  repetitivos,
esfuerzos, posturas.

Levantamiento y movimiento de cargas adecuado,
realizacion de pausas activas y calistenia, mantener una
buena higiene postural, no exceder pesos permitidos.

cargas, movimiento repetitivo,
esfuerzo, posturas.
Condiciones de seguridad:

Mecénico, eléctrico, trabajo en
alturas, locativos, accidentes de
transito.

Mecaénico, eléctrico, trabajo
en alturas, locativos
accidentes de transito.

Realizar inspecciones a epp, herramientas, equipos,
areas de trabajo, autocuidado, atender a normas de
transito, reportar estado de salud, reporte de actos y
condiciones inseguras, atender a sefializacion.

Fenémenos Naturales: Sismo,
terremoto, Inundacién, derrumbe.

Sismo, terremoto,
inundacién, derrumbe.

Ubicacién de sefalizacion de emergencia, autocuidado,
reconocimiento de brigada.

Yo, Andres Fayina Quvitrd O.

loAUEE SIS oL

O3=03~202S

identificado coh

la cédula de ciudadania nimero

, declaro y doy testimonio de que fui notificado a los riesgos a los cuales estoy

expuesto de acuerdo a mi cargo y a la actividad a desarrollar, EQ)(C.\QM\% J_KYQTWZO

constancia y prueba firmo en la ciudad de: /bUC&erM%%O‘\

, para

cuya fecha es

Nombre: Ancl Pe'o KOV(V\(\ @m hftro O :

Firma:ﬁéf@j& LY




] R Codigo: FT-SST-026
’2 Fecha: 16/02/2024
& ACTIVIDADES DE INDUCCION Y REINDUCCION £e .a
Version: 2
UINGENIERIA : Pagina 1 de 1
: - DATOS PERSONA CONTRATADA
NOMBRE pndred) lecnord? Bor-llle Guie 9 TIPO DE CONTRATO clore {obor
CEDULA 1098, 100883 JEFE INMEDIATO = U\ T—-trncmndo (Du?rn
TELEFONO CARGO W :
EDAD 3C s FECHA 7e~06-202S
INDUCGION \ PERSONA QUE REALIZA LA INDUCCION: _ / )[C} nag HG rCelQ O r‘h ) f’\ .
REINDUCCION CEDULA | ’705 3.233.300
AREA K ASPECTO A VERIFICAR VALORACION
. o Se explicé el Perfil del Cargo C K
a
ﬂ 8 Se asigné el puesto de trabajo y los recursos que requiere el cargo X
Zx
g 5 Se present6 ante todo el equipo de trabajo X
=z
z Conoce los documentos del proceso al cual pertenece X
< Se le transmitio visién, mision y politica del Sistema de Gestion de la organizacion ( SST,NO Tabaquismo, Sustancias sicoactivas, Alcohol,
d = Elementos de proteccion personal, Acoso Laboral; Medio Ambiente) X
0.0 -
o g Se realizé la induccion al Sistema de Gestién de la organizacién (SG-SST) ’(
2¢
s
w g Conoce el organigrama de la empresa e
=<
8 g Divulgacion del sistema de seguridad de gestion SG-SST X
AN
8 Divulgacion de los Obejetivos y Metas del sistema de seguridad de gestion SG-SST %
Conoce el Reglamento Interno de trabajo v\
Conoce el Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial X
Derechos y Deberes de los trabajadores en el SG-SST S
6 legislacion vigente, Comité de Convivencia, sus funciones y el procedimiento para reportar quejas de acoso laboral (cc) i
o ;
< legislacién vigente; Comité Paritario de Seguridad y Salud en el trabajo COPASST
o X
g Se dio a conocer el subprograma de Medicina preventiva, higiene y Seguridad Industrial X
—
w
= Se le explico los riesgos a los que esta expuesto de acuerdo al panorama de riesgos y como evitarlos b
imT|
:‘,’, Conoce la importancia del cuidado de la salud y la obligacion del auto-cuidado X
2 ‘| Conoce la responsabilidad que tiene en la promocién, prevencion y proteccion de la seguridad y salud en el trabajo X
g Se le explicé la diferencia entre incidente y accidente y como realizar el reporte de cada uno de ellos X
§ Conoce que es una condicién insegura: defectos o fallas en las instalaciones, maquinarias u operaciones de trabajo, entre otros y el procedimiento
(G} a seguir para reportarla x
%
Conoce el uso adecuado, cuidado, mantenimiento e importancia de portar los Elementos de Proteccion Personal 1\
Conoce el Plan de Emergencia incluido el punto de encuentro y la ruta de evacuacion X
Conoce el procedimiento de orden y aseo en el puesto de trabajo W
Medidas de prevencion para evitar el contagio de COVID-19 W
OTROS /

‘[yo. ’Q:l"A re)d LEC"\UfCIO Gon? llo concc. 1« Oq&)‘?m 883 de CQlP d‘ﬁnﬁr\o SUV\*OV\Q\QY Degclaro que he recibido la

induccién/reinduccién en Seguridad y Salud en el Trabajo y entendido en todo su alcance los temas aqui tratados, y me compromﬁo a cumplir con las normas de seguridad, procedimientos,

instrucciones y responsabilidades a mi asignada.

SIMBOLOGIA ESTADO
X Ejecutad A ’
o sbllse AN (;\l*ﬁé Lec)'\cArc,lG PDonille

- Faltante

NA No aplica
FIRMA'/RESPONSABLE DE Ll,( IrfDUCCION FIRMA DEL TRABAJADOR
¢ E
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Nombre: ;. \icy legnardn Bonlile Gonel

Cedula: Joq8 100853

Fecha: S L0C rpe0S

Cargo: asedor Geoteinn o

Califique el cumplimiento, teniendo en cuenta la siguiente tabla:

Insatisfactorio: No tiene claros los conocimientos. Existen multiples aspectos a mejorar.

3 acertados=50%

Bueno: Muestra claros conocimientos, pero aln puede mejorar mas.

5 acertados=80%

Alto desempeiio: Muestra total dominio del conocimiento, puede ensefiar y compartir a los
demas. '

7 acertados=100%

TEMAS A EVALUAR

CALIFICACION

1. Senale con una x las politicas de SST de la empresa:

a) Politica de seguridad y salud en el trabajo

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

c) Politica del Medio ambiente

d) Politica de prevencién de Acoso laboral

e) Todas las anteriores p¢_ -

.

2. Segun las responsabilidades de los trabajadores en cuanto al SG-SST
‘escriba F si es falsa y V si es verdadera:

a) Participar en la prevencion de riesgos laborales mediante las actividades de
capacitacion que se realicen en la organizacion SOLO S| DESEA. (F)

b) El encargado del autocuidado integral de la salud ES EL EMPLEADOR. ( +)

c) Participar de las brigadas de emergencia. (w)

d) Cumplir con las politicas, normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de
Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo de la empresa. (v)

e) Informar oportunamente al empleador o contratante acerca de los peligros y

riesgos latentes en su sitio de trabajo. ( V)

3. Un accidente de trabajo es: Todo suceso repentino que sobrevenga por

causa o con ocasion del T revbo o
lesién orgéanica, una perturbacion funcional o psiquiatrica, invalidez o la

muerte. ¢ De acuerdo a la induccién cuando se debe reportar?:

Inmediatamente’

Al siguiente dia

Cuando me acuerde

Dias después porque me surgié un dolor
A la semana siguiente

Poo oo

, Y que produzca en el trabajador una |
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4. Senale tres riesgos importantes a los que esta expuesto en su area
trabajo:

Zleyqe Nato rol
= Qiqe Electrics |
=~ Rikyqo PSicoSociwl

5. Relacione el recurso de emergencia con la emergencia a atender

@ &)
@ 7 (e O @ :
L@ |
I 4. Extincién de I

| 1. Transporte de 2. Detenciéon y 3. Atencién de
pacientes contencién de derrames primeros auxilios incendios

6. Relacione por medio de una linea las siglas con el nombre correcto:

ARL-__ , . ADMINITSRADORA DE FONDO DE PENSIONES
EPS ~._ ' / - ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
AFP/ EMPRESA PROMOTRA DE SALUD

7. Mencione 2 de los comités con los que cuenta la empresa, dando
cumplimiento a la normatividad en Seguridad y Salud en el Trabajo.

S0Py T
; 2
(0""\(1‘6 CQY‘\U(\,QV‘IQLU Lc\log,—c\‘(

TOTAL CALIFICACION:

Observaciones e inquietudes, Refuerzos aportados

FIRMA DEL TRABAJADOR: ,
Andre) Leoviardo Donilla G.

FIRMA DEL EVALUADOR W‘%ﬁ,

/ [ l
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Esta encuesta hace parte de la estructura del Sistema de Gestion en Seguridad y Salud en el Trabajo

y el contenido de la misma es informacién clasificada

[Nombre Andred Leonurdd Gonlila Gomen
Cedula 1098 1coee >
Cargo AsSedar Geoteen o

Marque una X en la casilla que corresponda:

[1.EDAD

[a.] Menorde 18 arios
| b.| 18- 27 afios

|@.| 28-37 arios

[ d.| 38-47 arios

| e.| 48 afios o mas

[3. GENERO |
[)e.] Masculino
| b.] Femenino

[5. NIVEL DE ESCOLARIDAD ]

[ a. |
b

Primaria
Secundaria

Técnico / Tecnélogo
d. | Universitario

e. |Especialista / Maestria

[7-USO DEL TIEMPO LIBRE |

Otro trabajo

Labores domesticas
Recreacion y deporte
Estudio

Ninguno

HEIEE

ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA

@]

Menos de 1 ano
De1 a 5 afos
De 5 a 10 arios
De 10 a 15 afios
Mas de 15 afos

"EFRE

11. TIPO DE CONTRATACION

Carrera Administrativa

Obra labor

Contrato a termino fijo

.| Contrato de Prestacion de Servicios
e. |Contrato a termino indefinido

’ 13. LE HAN DIAGNOSTICADO ALGUNA
ENFERMEDAD

a.| Si
No

Cual:
[15. CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS =7
[a] No
| b]| Si Semanal
Mensual
Quincenal

Ocasional &

a.| Si
D.| No

FECHA . 726 ~06-201S

[2. ESTADO CIVIL
[a.] Soltero (a)

Casado (a)/union libre
Separado (a)/Divorciado
Viudo (a)

[4.NUMERO DE PERSONAS A CARGO

Ninguna

1 - 3 personas

4 - 6 personas

Mas de 6 personas’

. TENENCIA DE VIVIENDA |

Propia

Arrendada

Familiar y
Compartida con otra(s) familia(s)

(2o [#e]

(2]

]

ROMEDIO DE INGRESOS (S.M.L.)

Minimo Legal (S.M.L.)
Entre 1 a3 S.M.L.
Entre 4 a5 S.M.L.
Entre 5y 6 S.M.L.
Mas de 7 S.M.L.

[o0]
T

FEFRE]

ANTIGUEDAD EN EL CARGO ACTUAL

-
(=)

FEFRE]

Menos de 1 afio
De 1 a 5 afios
De 5 a 10 anos
De 10 a 15 afios
Méas de 15 afios

12. HA PARTICIPADO EN ACTIVIDADES DE
SALUD REALIZADAS POR LA EMPRESA

Vacunacién

Salud oral

Examenes de laboratorio/otros
Examenes periddicos
Examenes de ingreso
Capacitaciones en SST
Ninguna

14. FUMA

Promedio diario

[16. PRACTICA ALGUN DEPORTE

No

[b.] SI Diario
Semanal
Quincenal
Mensual

Ocasional g

[17-CONSENTIMIENTO INFORMADO

[ a|No
0] si

Ley 1581 de 2012: de proteccion de datos personales, es una ley que complementa la
regulacién vigente para la proteccion del derecho fundamental que tienen todas las
personas nalurales a autorizar la informacion personal que es almacenada en bases de
datos o archivos, asi como su posterior actualizacion y rectificacion.
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Nombre de quien realiza la Notificacién: 1) lcanCl Havcela Qrf

Cargo: COORDINADORA SST

PELIGROS

NOTIFICACION DE RIESGOS

CUAL/ES

RECOMENDACIONES

Biolégico: Virus, bacterias,
hongos, picaduras, mordeduras,
COVID -19. ;

Virus, hongos, picaduras,
mordeduras.

Inspeccion areas, inspeccion y desinfeccion de elementos
de trabajo (epp- dotacion), lavado de manos e higiene
personal), aplicacion repelente, desinfeccion de areas,
uso de gel antibacterial- alcohol para desinfeccion. Uso
obligatorio de EPP, informar diariamente sobre estado de |
salud, aplicar protocolo de limpieza y desinfeccién, aplicar
codigo de etiqueta respiratoria.

Fisico: Ruido, lluminacion,
vibracion, temperaturas extremas,

Ruido, vibracion, radidacion
no ionizante, temperaturas

Uso adecuado de epp, dotacion manga larga, uso de
protector solar, hidratacién constante, realizar pausas

activas.

polvos, gases, vapores, liquidos

vapores.

radiaciones ionizantes 'y no | extremas.
ionizantes
Quimico: Material particulado, | Material particulado, gases, | Uso adecuado de epp, conocer hojas de seguridad.

Psicosocial: Jornada de trabajo,
condiciones de la tarea,
caracteristicas de la organizacion

Jornada de trabajo,
condiciones de la tarea,

Planeacion de actividades, Realizacién de pausas activas,
trabajo en equipo, comunicacién asertiva.

Biomecanico: Manipulacion de

Manipulacion de cargas,
movimientos repetitivos,
esfuerzos, posturas.

Levantamiénto y movimiento de cargas adecuado,
realizacion de pausas activas y calistenia, mantener una
buena higiene postural, no exceder pesos permitidos.

cargas, movimiento repetitivo,
esfuerzo, posturas.
.Condiciones de seguridad:

Mecanico, eléctrico, trabajo en
alturas, locativos, ‘accidentes de
transito.

Mecanico, eléctrico, trabajo
en alturas, locativos
accidentes de transito.

Realizar inspecciones a epp, herramientas, equipos,
areas de trabajo, autocuidado, atender a normas de
transito, . reportar estado de salud, reporte de actos y
condiciones inseguras, atender a sefalizacion.

Fenémenos Naturales: Sismo,
terremoto, Inundacion, derrumbe.

Sismo, terremoto,
inundacion, derrumbe.

Ubicacion de sefializacion de emergencia, autocuidado,
reconocimiento de brigada.

‘Yo, Andred Leanarda Banilla Gomez .

LOYRTOC BB

expuesto de acuerdo a mi cargo y a la actividad a desarrollar,
constancia y prueba firmo en la ciudad de: 3zLCy ramonda Sartander

26~O6~’?«015

identificado con

la cédula de ciudadania numero

, declaro y doy testimonio de que fui notificado a los riesgos a los cuales estoy

, para

cuya fecha es

Nombre: f-\nc»,\re\) LCD'mareLO Bo\r\‘?l}a @m[?

Firma: Andres (eonardd Bordlle ©




[ [k |& Codigo: FT-SST-026
= ACTIVIDADES DE INDUCCION Y REINDUCCION T o
CONSTRUINGENIERIA : ST
= DATOS PERSONA CONTRATADA

NOMBRE Diaia e ddhh CoAareKa NARKIAD . [1ro be conTraTO P L BN L/
CEDULA 2229 e ' JEFE INMEDIATO Mighel —feinandd DR
TELEFONO RE5S0T02Z234. . CARGO W . Civa
EDAD 41 Znns  de edad FECHA 18/0] /25625
INDUCCION X PERSONA QUE REALIZA LA INDUCCION: d DI AW MZH()_)/Z Of) 2.
REINDUCCION CEDULA | 1083 .352.300

ASPECTO A VERIFICAR

b-
a
m
>

VALORACION

Se explicé el Perfil del Cargo

Se asignod el puesto de trabajo y los recursos que requiere el cargo

CARGO

Se presentd ante todo el equipo de trabajo

Conoce los documentos del proceso al cual pertenece

Elementos de proteccion personal, Acoso Laboral, Medio Ambiente)

Se le transmitio vision, misién y politica del Sistema de Gestion de la organizacion ( SST,NO Tabaquismo, Sustancias sicoactivas, Alcohol,

Se realizé la induccién al Sistema de Gestion de la organizacion (SG-SST)

Conoce el organigrama de la empresa

Divulgacion del sistema de seguridad de gestion SG-SST

ORGANIZACION

CONOCIMIENTO DE LA | FUNCIONES DEL

Divulgacion de los Obejetivos y Metas del sistema de seguridad de gestion SG-SST

Conoce el Reglamento Interno de trabajo

Conoce el Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial

Derechos y Deberes de los trabajadores en el SG-SST

legislacion vigente, Comité de Convivencia, sus funciones y el procedimiento para reportar quejas de acoso laboral (cc)

legislacién vigente, Comité Paritario de Seguridad y Salud en el trabajo COPASST

Se dio a conocer el subprograma de Medicina preventiva, higiene y Seguridad Industrial

Se le explict los riesgos a los que esta expuesto de acuerdo al panorama de riesgos y como evitarlos

Conoce la importancia del cuidado de la salud y la obligacién del auto-cuidado

Conoce la responsabilidad que tiene en la promocion, prevencion y proteccion de la seguridad y salud en el trabajo

Se le explicé la diferencia entre incidente y accidente y como realizar el reporte de cada uno de ellos

a seguir para reportarla

Conoce que es una condicién insegura: defectos o fallas en las instalaciones, maquinarias u operaciones de trabajo, entre otros y el procedimiento

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Conoce el uso adecuado, cuidado, mantenimiento e importancia de portar los Elementos de Proteccién Personal

Conoce el Plan de Emergencia incluido el punto de encuentro y la ruta de evacuacion

Conoce el procedimiento de orden y aseo en el puesto de trabajo

Medidas de prevencion para evitar el contagio de COVID-19

PP S22 4 o N oY o P S I P VO IS R Ead Ratlal P

OTROS

1

YC(%V‘Z‘ 6/“/\ \/k QM\W/@\[ con CC. ‘/?727?76'(3:\/"6 de Wﬂ(’\-

Declaro que he recibiéo la

instrucciones y responsabilidades a mi asignada.

SIMBOLOGIA ESTADO

X Ejecutado

induccién/reinduccién en Seguridad y Salud en el Trabajo y entendido en todo su alcance los temas aqui tratados, y mg}ompromelo a cumplir con las normas de séguridad, procedimienlos,

NA No aplica

- Faltante

FIRMA DEL TRABAJADOR

7
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Nombre: { DizuA Eodin QDﬁH(’JfaS \’ZC}ZX . ’ Cedula: =z.2¢9 4
Fecha: |5 /ol /Z/OLS : ’ Cargo: | ng . ciyy/f
Califique el cumplimiento, teniendo en cuenta Ia siguiente tabla:

Insatisfactorio: No tiene claros los conocimientos. Existen multiples aspectos a mejorar. l 3 acertados=50%
Bueno: Muestra claros conocimientos, pero alin puede mejorar mas. l 5 acertados=80%

demas.

! Alto desempefio: Muestra total dominio del conocimiento, puede ensefiar y compartir a los 7 acertados=100%

TEMAS A EVALUAR CALIFICACION |

1. Seiiale con una x las politicas de SST de Ia empresa:
a) Politica de seguridad y salud en el trabajo

b) Politica de prevencién del consumo de alcohol, tabaco y otras sustancias

psicoactivas
c) Politica del Medio ambiente _L
d) Politica de prevencion de Acoso laboral
) Todas las anteriores

2. Segun las responsabilidades de los trabajadores en cuanto al SG-SST
escriba F si es falsa y V si es verdadera:

a) Participar en la prevencién de riesgos laborales mediante las actividades de
capacitacién que se realicen en la organizacion SOLO S| DESEA. F)

b) El encargado del autocuidado integral de la salud ES EL EMPLEADOR. (F)

c) Participar de las brigadas de emergencia. (V)

d) Cumplir con las politicas, normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de
Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo de la empresa. (V)

e) Informar oportunamente al empleador o contratante acerca de los peligros y .J_
riesgos latentes en su sitio de trabajo. (\/)

3. Un accidente de trabajo es: Todo suceso repentino que sobrevenga por
causa o con ocasién del—\zb#ip , Y que produzca en el trabajador una

lesion organica, una perturbacion funcional o psiquiatrica, invalidez o la
muerte. ¢De acuerdo a la induccién cuando se debe reportar?:

Inmediatamente

Al siguiente dia

Cuando me acuerde

Dias después porque me surgié un dolor
A la semana siguiente

[T

PoooTow
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4. Sefale tres riesgos importantes a los que esta expuesto en su area
trabajo:

- Paivosool
- =10 .

5. Relacione el recurso de emergencia con la emergencia a atender

1. Transporle de l 2. Detencién y | 3. Atencion de l 4. Extincion de
pacientes contencion de derrames primeros auxilios incendios

6. Relacione por medio de una linea las siglas con el nombre correcto:

ARL\\ //"//AADMINITSRADORA DE FONDO DE PENSIONES

EPS \<\\\A,QADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES

AFP ~—__, EMPRESA PROMOTRA DE SALUD

7. Mencione 2 de los comités con los que cuenta la empresa, dando
cumplimiento a la normatividad en Seguridad y Salud en el Trabajo.

- Cjopa&s\
- Conmenuz Aol

TOTAL CALIFICACION:

Observaciones e inquietudes, Refuerzos aportados

FIRMA DEL TRABAJADOR: \ M\ :

FIRMA DEL EVALUADOR W
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Esta encuesta hace parte de la estructura del Sistema de Gestion en Seguridad y Salud en el Trabajo
y el contenido de la misma es infgrmacién clasificada i
L5 1 I N/ F
Nombre TERA L A0 UOnheiz WL\
Cedula Z2.269 1, v 1
Cargo
FECHA

Marque una X en la casilla que corresponda:
[1. EDAD =] [2.EsTADO civiL |

[a.] Soltero (a)

[a.] Menor de 18 arios
18 - 27 arios m Casado (a)/union libre
28 - 37 arios Separado (a)/Divorciado
38 - 47 arios [d.]| Viudo (a)
48 afios 0 mas
EGENERO 4. NUMERO DE PERSONAS A CARGO j
[a.] Masculino [a.] Ninguna
$¢:| Femenino [ %] 1-3 personas
4 - 6 personas
[d.] Mas de 6 personas
[5. NIVEL DE ESCOLARIDAD = [6. TENENCIA DE VIVIENDA —
[a.] Primaria Propia

Arrendada
Familiar
Compartida con ofra(s) familia(s)

| b.] Secundaria

Técnico / Tecnélogo
Universitario

| |Especialista / Maestria

7. USO DEL TIEMPO LIBRE ] ’iPROMEDIO DE INGRESOS (S.M.L.)

[a.] Otro trabajo Minimo Legal (S.M.L.)

| b.| Labores domésticas Entre 1a 3 S.M.L.

Recreacion y deporte Entre 4 a 5 S.M.L.
Entre 5y 6 S.M.L.

Estudio
1% | Ninguno Mas de 7 S.M.L.
[& ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA —l EO. ANTIGUEDAD EN EL CARGO ACTUAL j
Menos de 1 afio [a.] Menos de 1 afio
De 1 a 5 afios

1%.| De 1a 5 arios
De 5 a 10 arios
De 10 a 15 afios
Mas de 15 afios

De 5 a 10 afios
De 10 a 15 afios
Mas de 15 arios

p 12. HA PARTICIPADO EN ACTIVIDADES DE
11. TIPO DE CONTRATACION SALUD REALIZADAS POR LA EMPRESA
E Carrera Administrativa Vacunacién
Salud oral

¥.| Obra labor

Contrato a termino fijo

-| Contrato de Prestacién de Servicios
e. |Contrato a termino indefinido

Examenes de laboratorio/otros
Exédmenes peri6dicos
Examenes de ingreso
Capacitaciones en SST

Ninguna
13. LE HAN DIAGNOSTICADO ALGUNA '
IENFERMEDAD 14-FUMA 7
la.] si [a.] si
.| No [®] No
Cual: Promedio diario

Iﬁ. CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS j |16. PRACTICA ALGUN DEPORTE l
%] No [%] No
[b] si Semanal : [b.] sI Diario

Mensual Semanal

Quincenal Quincenal

Ocasional Mensual

Ocasional

’&CONSENTIMIENTO INFORMADO Ley 1581 de 2012: de proteccion de datos personales, es una ley que complementa la
H No regulacién vigente para la proteccion del derecho fundamental que tienen todas las
Fv" Sj personas naturales a autorizar la informacién personal que es almacenada en bases de
= datos o archivos, asi como su posterior actualizacién y rectificacion.
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CONSTRUINGENIER|A

SRN - O JandeR .

Fecha: Lugar:
= .. .

Nombre de quien realiza |a Notificacién: _DIANA MARCELA ORTIZ HERNANDEZ
Cargo: COORDINADORA SST

NOTIFICACION DE RIESGOS m

Virus, hongos, picaduras,
mordeduras.

RECOMENDACIONES

Inspeccion areas, inspeccion y desinfeccién de elementos
de trabajo (epp- dotacién), lavado de manos e higiene
personal), aplicacién repelente, desinfeccion de areas,
uso de gel antibacterial- alcohol para desinfeccion. Uso
obligatorio de EPP, informar diariamente sobre estado de
salud, aplicar protocolo de limpieza y desinfeccion, aplicar
codigo de etiqueta respiratoria.

Uso adecuado de epp, dotacion manga larga, uso de
protector solar, hidratacion constante, realizar pausas
activas.

Bioldgico: Virus, bacterias,
hongos, picaduras, mordeduras,
COVID -19.

Ruido, vibracion, radiacion
no ionizante, temperaturas
extremas.

Fisico: Ruido, lluminacién,
vibracion, temperaturas extremas,
radiaciones  jonizantes Yy no
ionizantes
Quimico: Material particulado,
polvos, gases, vapores, liquidos
Psicosocial: Jornada de trabajo,
condiciones de la tarea,
caracteristicas de la orqg anizacion
Biomecanico: Manipulacién de
cargas, movimiento repetitivo,
esfuerzo, posturas.

Material particulado, gases, | Uso adecuado de €pp, conocer hojas de seguridad.
vapores.
Jornada de trabajo,

condiciones de Ia tarea,

Planeacién de actividades, Realizacion de pausas activas,
trabajo en equipo, comunicacion asertiva.

Levantamiento Y movimiento de cargas adecuado,
realizacion de pausas activas y calistenia, mantener una
buena higiene postural, no exceder pesos permitidos.

Manipulacion de cargas,
movimientos repetitivos,
esfuerzos, posturas.

Realizar inspecciones a epp, herramientas, equipos,
areas de trabajo, autocuidado, atender g normas de
transito, reportar estado de salud, reporte de actos y
condiciones inseguras, atender a senalizacion.

Mecanico, eléctrico, trabajo
en alturas, locativos
accidentes de transito.

Condiciones  de seguridad:
Mecanico, eléctrico, trabajo en
alturas, locativos, accidentes de
transito.

Ubicacion de sefalizacion de emergencia, autocuidado,

Sismo, terremoto,
reconocimiento de brigada.

inundacién, derrumbe.

Fenémenos Naturales: Sismo,
terremoto, Inundacién, derrumbe.

oA At N :
Yo, | )1An7, [://CH\’\ \A)\?\MMX \{arﬂ\ji , identificado con la ceédula de ciudadania numero

2 3:369-316, » declaro y doy testimonio de que fui notificado a los riesgos a los cuales estoy

eXpuesto de acuerdo a mi cargo y a la actividad a desarrollar, \VWQ,‘W@KJ 101 /. , para

@I ROn '“J'\) 3\’{/\\3’0(\{\)6&: , Cuya fecha es

constancia y prueba firmo en la ciudad de:

15/l [202s.
D)
Nombre: J/ 1AV ,ylgfﬁ\%\ﬂ Q,Cﬂ\.\@WD \/

Firma: \
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ASIGNACIC)N DE ROLES Y RESPONSABILIDADES EN SST
Decreto 1072 de 2015. Atrticulo 22468 item 2 — 2.246.12 item 2

CONSTRUINGENIERIA DE COLOmMBIA SAS

COORDINADORES DE TECNIcOs

Promover |3 los
trabajadores.
* Informar sopre las necesidades de Capacitacion y
entrenamiento en Seguridad Salud en e| Trabajo.
nvestigacion de |os i

JEFES DE AREA

Nombre de| trabajadb{
Firma de] trabajador

equipo de trabajo
n, formacién
el Sistema de Gestién en Seguridad y

Garantizar | Di
_€h




T

MANUAL DE ASIGNACION DE ROLES y

-RESPONSABILIDADES EN SST
NSTRL 'INGENIER]A :

TRABAJADORES

RESPONSABILIDADES

® Conocer y tener clara I3 politica y objetivos de
Seguridad y Salud en g| Trabajo.

Procurar el cuidado integral de sy salud.

Suministrar informacién clara, Completa y veraz
sobre su estado de salud.

Cumplir |as normas de Seguridad y salud en g|
trabajo propias de |a empresa.

Participar en la prevencion de riesgos laborales

Mediante Ias actividades de Capacitacion que se
realicen en |3 Organizacion.

TRABAJADORES :

Informar |as condiciones de peligros y riesgo
detectadas g jefe inmediato.

Reportar inmediatamente
0 incidente.

Participar en los comités de Seguridad y Salud en g|
TLaba'ﬁ)’YCb/nvivencia Laboral.

Nombre de] trabajado

U‘I
Firma de] trabajador [N




| FUNCIONES DEL
CARGO

Emo Codigo: FT-SST-026
' ACTIVIDADES DE INDUCCION Y REINDUCCION Pechar_ rer
ONSTRUINGENIERIA i Pagina 1 de 1
K S DATOS PERSONA CONTRATADA ; = %
NOMBRE iana Yace\a IENTICG! de2 Bot0_[riro o contrato CObycn \avbod, -
CEDULA FZ{-}- - FRAAL3B = JEFE INMEDIATO Mol | Eoy nonr\O L L
TELEFONO ' CARGO V'O@ﬁs ioncel <_:g<:)Cy T
EDAD FECHA S OIS 22020
INDUCCION G PERSONA QUE REALIZA LA INDUCCION: Y )[QYIOL \\TQVCQ IO \? r‘F[J?
REINDUCCION CEDULA l i) 053 Y 2 ?(’)ﬁ
AREA ASPECTO A VERIFICAR | vaLoracion
Se explicé el Perfil del Cargo A

Se asigné el puesto de trabajo y los recursos que requiere el cargo

Se present6 ante todo el equipo de trabajo

Conoce los documentos del proceso al cual pertenece

Se le transmitié visién, misién y politica del Sistema de Gestién de la organizacién ( SST, NO Tabaquismo, Sustancias sicoactivas, Alcohol,

E = Elementos de proteccion personal, Acoso Laboral, Medio Amblente)

o

3% Se realiz6 la induccién al Sistema de Gestion de la organizacién (SG-SST)

=

=

w g Conoce el organigrama de la empresa

=<

0-2 Divulgacion del sistema de seguridad de gestion SG-SST

<

8 Divulgacion de los Obejetivos y Metas del sistema de seguridad de gestion SG-SST

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Conoce el Reglamento Interno de trabajo

Conoce el Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial

Derechos y Deberes de Ioé trabajadores en el SG-SST

x—?f‘xxXX)g)>ﬁ)\

legislacién vigente, Comité de Convivencia, sus funciones y el procedimiento para reportar quejas de acoso laboral {cc)

legislacion vigente, Comité Paritario de Seguridad y Salud en el trabajo COPASST

Se dio a conocer el subprograma de Medicina preventiva, higiene y Seguridad Industrial

Se le explico los riesgos a los que esta expuesto de acuerdo al panorama de riesgos y como evitarlos

Conoce la importancia del cuidado de la salud y la obligacion del auto-cuidado

* |Conoce la responsabilidad que tiene en la promocion, prevencién y proteccién de la seguridad y salud en el trabajo

1Se le explico la diferencia entre incidente y accidente y como realizar el reporte de cada uno de ellos

><"<-)<—)‘><>(‘

Conoce que es una condicion insegura: defectos o fallas en Ias instalaciones, maquinarias u operacmnes de trabajo, entre otros y el procedimiento

a seguir para reportarla

>

Conoace el uso adecuado, cuidado, mantenimiento e importancia de portar los Elementos de Proteccién Personal

Conoce el Plan de Emergencia incluido el punto de encuentro y la ruta de evacuacién

Conoce el procedimiento de orden y aseo en el puesto de trabajo

Medidas de prevencién para evitar el contagio de COVID-19

s> <

OTROS

YO

~fcon CC. ’)7- :) 7}(( 5 ) L de Declaro que he recibido la

induccién/reinducciénen Seguridad y Salud en el Trabajo y enten‘&fdo en todo su alcance los temas aqui tratados, y me comprometo a cumphr con las normas de seguridad, procedimientos,
instrucciones y responsabilidades a mi asignada.

SIMBOLOGIA ESTADO
ot X Ejecutado
~_NA  |No aplica oy |
5 Faltante / FIRMA DEC TRABAJADOR

Va3
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Nombre: ) ano Femandes Botia Cedula: 33 314 33 L.
Cargo: gOth

Fecha: 53 - 3 - 20525

Califique el cumplimiento, teniendo en cuenta la siguiente tabla:

Insatisfactorio: No tiene claros los conocimientos. Existen mdltiples aspectos a mejorar.

3 acertados=50%

Bueno: Muestra claros conocimientos, pero ain puede mejorar mas.

5 acertados=80%

Alto desempeno: Muestra total dominio del conocimiento, puede ensefar y compartir a los
demas.

7 acertados=100%

TEMAS A EVALUAR

CALIFICACION

1. Senale con una x las politicas de SST de la empresa:

a) Politica de seguridad y salud en el trabajo

b) Politica de prevencion del consumo de alcohol tabaco y otras sustancias
psicoactivas

c) Politica del Medio ambiente

d) Politica de prevencién de Acoso laboral

e) Todas las anteriores

o

2. Segun las responsabilidades de los trabajadores en cuanto al SG-SST
escriba F si es falsa y V si es verdadera:

a) Participar en la prevencion de riesgos laborales mediante las actividades de
capacitacion que se realicen en la organizacion SOLO S| DESEA. (F)

b) El encargado del autocuidado integral de la salud ES EL EMPLEADOR. ()

c) Participar de las brigadas de emergencia. ()

d) Cumplir con las politicas, normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de
Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo de la empresa. (\/)

e) Informar oportunamente al empleador o contratante acerca de los peligros y

riesgos latentes en su sitio de trabajo. (\/)

3. Un accidente de trabajo es: Todo suceso repentino que sobrevenga por

causa o con ocasion del T ¥d
lesi6én orgénica, una perturbamon funC|onal 0 psiquiatrica, invalidez o la

~muerte. ¢De acuerdo a la induccion cuando se debe reportar?:

FOAC

Inmediatamente

Al siguiente dia

Cuando me acuerde

Dias después porque me surgi6 un dolor
A la semana siguiente

coooTw

, Y que produzca en el trabajador una:
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4. Sefale tres riesgos importantes a los que esta expuesto en su area
trabajo:
Bilo
MIC Canicy :
Na Ry i
L OPCOSS L w

b

X Of

S =3 ,

S g ~

| | @D

| |

i a

| 1. Transporte de I 2. Detencién y I 3. Atencién de | 4. Extincién de l

pacientes contencién de derrames primeros auxilios incendios

6. Relacione por medio de una linea las siglas con el nombre correcto:

ARL DMINITSRADORA DE FONDO DE PENSIONES

EPS___ MINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES

AF T EMPRESA PROMOTRA DE SALUD

7. Mencione 2 de los comités con los que cuenta la empresa, dando
- cumplimiento a la normatividad en Seguridad y Salud en el Trabajo.

Co flas St
€ © co\aY

TOTAL CALIFICACION:

Observaciones e inquietudes, Refuerzos aportados

FIRMA DEL TRABAJADOR: MW

FIRMA DEL EVALUADOR
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Esta encuesta hace parte de la estructura del Sistema He Gestion en Seguridad y Salud en el Trabajo
y el contenido de la misma es informacidn clasificada

i 1
Nombre (oo F=erndiie? B
Cedula )
Cargo =oCaa
FECHA R-3 - S5
Marque una X en la casilla que corresponda:
[1. EDAD [2. EsTADO CIVIL
[a.] Menor de 18 afios [a.] Soltero (a)
| b.| 18 -27 afos Casado (a)/union libre
| c.| 28 -37 afos Separado (a)/Divorciado
d.| 38 -47 anos Viudo (a)
e.| 48 afnos o mas :
[3- GENERO [4-.NUMERO DE PERSONAS A CARGO
[a.] Masculino [a.] Ninguna
| & | Femenino [ b.| 1-3personas
4 - 6 personas
| d.| Més de 6 personas
|5. NIVEL DE ESCOLARIDAD |6. TENENCIA DE VIVIENDA
;1 Primaria E Propia
| b.| Secundaria | b.| Arrendada
| c. | Técnico / Tecnélogo | c. | Familiar
| Universitario | d.| Compartida con otra(s) familia(s)
e. |Especialista / Maestria
[7- USO DEL TIEMPO LIBRE [8. PROMEDIO DE INGRESOS (S.M.L.)
[a.] Otro trabajo [a.] Minimo Legal (S.M.L.)
| b. | Labores domésticas |Br. | Entre 1 a3 S.M.L.
| c. | Recreacion y deporte |c.| Entre4a5S.M.L.
d. | Estudio | d.| Entre 5y 6 S.M.L.
E Ninguno le.| Masde7 S.M.L.
[9. ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA |10. ANTIGUEDAD EN EL CARGO ACTUAL
g Menos de 1 afio [& ] Menos de 1 afio
| b.| De 1ab5 anos | b.| De.1ab5 afios
| c.| De5a10 afios | c-| De 5 a10 anos
| d.| De 10 a 15 afios 1 d.| De 10 a 15 afos
le.| Masde 15 afnos Le.| Masde 15 afios
< 12. HA PARTICIPADO EN ACTIVIDADES DE
HETEO DEGONTRATAGION SALUD REALIZADAS POR LA EMPRESA
[a.] Carrera Administrativa [a.] Vacunacién
|48 | Obra labor | b.| Salud oral
| c. | Contrato a termino fijo | c. | Exdmenes de laboratorio/otros
| d. | Contrato de Prestacién de Servicios | d. | Exdmenes peri6dicos
| e. |Contrato a termino indefinido . | Examenes de ingreso
Capacitaciones en SST
1 g.| Ninguna
13. LE HAN DIAGNOSTICADO ALGUNA
ENFERMEDAD WEA
a.] si [a.] si
No A | No
Cual: Promedio diario
[15. CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS == [16. PRACTICA ALGUN DEPORTE

:

[b] si Semanal
Mensual
Quincenal

Ocasional x

No.

SI:: Diario

Lol Semanal
Quincenal
Mensual
Ocasional

[17-CONSENTIMIENTO INFORMADO

ek

Si

Ley 1581 de 2012: de proteccién de datos personales, es una ley que complementa la

. regulaci6n vigente para la proteccion del derecho fundamental que tienen todas las

personas naturales a autorizar la informacién personal que es almacenada en bases de
datos o archivos, asi como su posterior actualizacion y rectificacion.
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Cédigo | MAN-SST-001

ASIGNACION DE ROLES Y RESPONSABILIDADES EN SST
Decreto 1072 de 2015. Articulo 2.2.4.6.8 item 2 —2.2.4.6.12 item 2‘

CONSTRUINGENIERIA DE COLOMBIA SAS

COORDINADORES DE TECNICOS

ROL

RESPONSABILIDADES

JEFES DE AREA

Participar en la actualizaciéon de la identificacion de
peligros, evaluacién y valoracién de riesgos.

Participar en la construccion y ejecucion de planes de
accion.

Promover la comprensién de la politica en los
trabajadores.

Informar sobre las necesidades de capacitacion y
entrenamiento en Seguridad y Salud en el Trabajo.

- Participar en la investigacién de los incidentes y

accidentes de trabajo.

Participar en las inspecciones de seguridad.

Garantizar la participacién activa de su equipo de trabajo
en las sesiones de sensibilizacién, formacion vy
apropiacion del Sistema de Gestion en Seguridad y
salud en el Trabajo.

Nombre del trébajador '

A

" Drong F&/noncl ez /E\GH

Firma del trabajador

Dy ez

Cedula

3¥r 124 3’31
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ASIGNACION DE ROLES Y RESPONSABILIDADES EN SST
Decreto 1072 de 2015. Articulo 2.2.4.6.8 item 2 —2.2.4.6.12 item 2

CONSTRUINGENIERIA DE COLOMBIA SAS

TRABAJADORES

ROL

RESPONSABILIDADES

TRABAJADORES

Conocer y tener clara la politica y objetivos de
Seguridad y Salud en el Trabajo.

Procurar el cuidado integral de su salud.

Suministrar informacion clara, completa y veraz
sobre su estado de salud.

Cumplir las normas de seguridad y salud en el
trabajo propias de la empresa.

Participar en la prevencién de riesgos laborales
mediante las actividades de capacitacion que se
realicen en la organizacion.

Informar las condiciones de peligros y riesgo
detectadas al jefe inmediato.

Reportar inmediatamente todo accidente de trabajo
o0 incidente.

Participar en los comités de Seguridad y Salud en el
Trabajo y Convivencia Labqral.

Participar en las brigadas de emergencias.

Nombre del trabajador |

\
1 _Aona Fernande?2 " Bdlia

Firma del trabajador

cedula

3T TS L




EEEg Cadigo FT-SST-113

E-E NOTIFICACION DE RIESGOS EN SEGURIDAD | Fecha 30/05/2020
CONSTRUINGENIERIA Y SALUD EN EL TRABA_JO Version 1
Pagina 1 de 1

Fecha: ©3-3 ~ 2S5

Lugar: Q F 1Ctna ‘Pr N PO

Condtroin &chﬂw

Nombre de quien realiza la Notificacion: _DIANA MARCELA ORTIZ HERNANDEZ

Cargo: COORDINADORA SST

PELIGROS

NOTIFICACION DE RIESGOS

CUALJ/ES

RECOMENDACIONES

Bioldgico: Virus, bacterias,
hongos, picaduras, mordeduras,
COVID -19.

Virus, hongos, picaduras,
mordeduras. :

Inspeccidn areas, inspeccién y desinfeccién de elementos
de trabajo (epp- dotacién), lavado de manos e higiene
personal), aplicacién repelente, desinfeccion de areas,
uso de gel antibacterial- alcohol para desinfeccién. Uso
obligatorio de EPP, informar diariamente sobre estado de
salud, aplicar protocolo de limpieza y desinfeccion, aplicar
codigo de etiqueta respiratoria.

Fisico: Ruido, lluminacion,
vibracién, temperaturas extremas,

Ruido, vibracién, radiacion
no ionizante, temperaturas

Uso adecuado de epp, dotacién manga larga, uso de
protector solar, hidratacién constante, realizar pausas
activas.

_polvos, gases, vapores, liquidos

vapores.

radiaciones ionizantes y no | extremas.
ionizantes
Quimico: Material particulado, | Material particulado, gases, | Uso adecuado de epp, conocer hojas de seguridad.

Psicosocial: Jornada de trabajo,
condiciones de la tarea,
caracteristicas de la organizacién

Jornada de trabajo,
condiciones de la tarea,

Planeacién de actividades, Realizacién de pausas activas,
trabajo en equipo, comunicacion asertiva.

Biomecanico: Manipulacién de

Manipulaciéon de cargas,
movimientos repetitivos,
esfuerzos, posturas.

Levantamiento y movimiento de cargas adecuado,
realizacion de pausas activas y calistenia, mantener una
buena higiene postural, no exceder pesos permitidos.

cargas, movimiento repetitivo,
esfuerzo, posturas.
Condiciones = de seguridad:

Mecanico, eléctrico, trabajo en
alturas, locativos, accidentes de
transito.

Mecanico, eléctrico, trabajo
en alturas, locativos
accidentes de transito.

Realizar inspecciones a epp, herramientas, equipos,
areas de trabajo, autocuidado, atender a normas de
transito, reportar estado de salud, reporte de actos y
condiciones inseguras, atender a sefalizacion.

Fenémenos Naturales: Sismo,
terremoto, Inundacion, derrumbe.

Sismo, terremoto,
inundacién, derrumbe.

Ubicacién de sefializacién de emergencia, autocuidado,
reconocimiento de brigada.

vo, Diohafeinander, 60\“0

33329332

identificado con la cédula de ciudadania numero

, declaro y doy testimonio de que fui notificado a los riesgos a los cuales estoy

expuesto de acuerdo a mi cargo y a la actividad a desarrollar,

constancia y prueba firmo en la ciudad de: '@UC@TOMO"\,&O

03-3~292°5

, para

cuya fecha es

Nombre: L) (G a Ffﬂmﬁ)g F‘er‘n(}h{,eé BO'\‘\D‘

Firma:

Quumutives

G/

|
\

r—




SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

O Codigo: FT-SST-026
3 Fecha: 16/02/2024
| ACTIVIDADES DE INDUCCION Y REINDUCCION eche
2 - |Version: 2
CONSTRUINGENIERIA Pagina 1 de 1
DATOS PERSONA CONTRATADA . ;
NOMBRE Diona Marc®l it Fopmom 2 [neo ok contraro Tmwna IndefniglQ
CEDULA LOSIS 53 20%0) JEFE INMEDIATO HMioge\ ?-Q&nmndh Q\\ iYﬂ\\}
TELEFONO 3 oBPYz 96 . CARGO J
EDAD 26 . - FECHA S SR ENISEN]
INDUCCION J PERSONA QUE REALIZA LA INDUCCION: T’T\‘( EC/{ -€€’Y NN iﬁ @( IIWES
U
REINDUCCION CEDULA ‘
AREA ASPECTO A VERIFICAR VALORACION
z Se explicé el Perfil del Cargo D
a
u‘”‘ 8 Se asigné el puesto de trabajo y los recursos que requiere el cargo A
Z
g 5 Se presento ante todo el equipo de trabajo /(
z
E Conoce los documentos del proceso al cual pertenece A
5 Se le transmitié visién, mision y politica del Sistema de Gestion de la organizacion ( SST,NO Tabaquismo, Sustancias sicoactivas, Alcohol, .
W=z Elementos de proteccion personal, Acoso Laboral, Medio Ambiente) \
4
% Se realiz6 la induccion al Sistema de Gestién de la organizacién (SG-SST) )<
=
w g Conoce el organigrama de la empresa /\/
=<
8 8 Divulgacion del sistema de seguridad de gestion SG-SST /\/
=z 0 v
8 Divulgacion de los Obejetivos y Metas del sistema de seguridad de gestion SG-SST A
Conoce el Reglamento Interno de trabajo )<
Conoce el Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial %’

Derechos y Deberes de los trabajadores en el SG-SST

legislacion vigente, Comité de Convivencia, sus funciones y el procedimiento para reportar quejas de acoso laboral (cc)

legislacion vigente, Comité Paritario de Seguridad y Salud en el trabajo COPASST

Se dio a conocer el subprograma de Medicina preventiva, higiene y Seguridad Industrial

Se le explico los riesgos a los que esta expuesto de acuerdo al panorama de riesgos y como evitarlos

Conoce la importancia del cuidado de la salud y la obligacién del auto-cuidado

Conoce la responsabilidad que tiene en la promocién, prevencién y proteccién de la seguridad y salud en el trabajo

Se le explico la diferencia entre incidente y accidente y como realizar el reporte de cada uno de ellos

Conoce que es una condicion insegura: defectos o fallas en las instalaciones, maquinarias u operaciones de trabajo, entre otros y el procedimiento
a seguir para reportarla

Conoce el uso adecuado, cuidado, mantenimiento e importancia de portar los Elementos de Proteccion Personal

Conoce el Plan de Emergencia incluido el punto de encuentro y la ruta de evacuacion

Conoce el procedimiento de orden y aseo en el puesto de trabajo

Medidas de prevencion para evitar el contagio de COVID-19

OTROS

YO

induccién/reinduccién en Seguridad y Salud en el Trabajo y entendido en todo su al
instrucciones y responsabilidades a mi asignada.

c i con CC“ ;‘65;333,3 (156(\ de \'\( \ Y‘O » Declafo que he rer';ib'ido la

nce los temas aquj tratados, y me comprometo a dumplir con las normas de seguridad, procedimientos,

X

ey o(
SIMBOLOGJA ESTADO
Ejecutado =

NA

No aplica

FIRMA DEI/TRABAJADO;(

FIRMA RESPQNSABLH DE LA INQuccIoN

Faltante




l.].(’-:‘ EVALUACION DE INDUCCION Y ?:°°“}f’° F1T5‘/§;3/;'002247
3 REINDUCCION DE SEGURIDAD Y SALUD EN Ve";‘s‘i:n >
CONSTRUINGENIERIA EISTIRE RN Pagina 1 de 2

Nombret [') iiwic Marceld @f\i,)_: “_Fﬂﬂo\v)(ﬂlg‘ 7

Cedula: | "’;.),.)\,)() )@

Fecha: 05 = 05 \2025

Gargor 10§ ESlong

oS5T

Califique el cumplimiento, teniendo en cuenta la siguiente tabla:

Insatisfactorio: No tiene claros los conocimientos. Existen multiples aspectos a mejorar.

3 acertados=50%

Bueno: Muestra claros conocimientos, pero aiin puede mejorar mas.

5 acertados=80%

Alto desempeiio: Muestra total dominio del conocimiento, puede ensefiar y compartir a los
demas.

7 acertados=100%

TEMAS A EVALUAR

CALIFICACION

1. Sefiale con una x las politicas de SST de la empresa:

Politica de seguridad y salud en el trabajo

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

Politica del Medio ambiente

Politica de prevencién de Acoso laboral

Todas las anteriores

a-

2. Segun las responsabilidades de los trabajadores en cuanto al SG-SST
escriba F si es falsa y V si es verdadera:

a) Participar en la prevencion de riesgos laborales mediante las actividades de

capacitacion que se realicen en la organizacién SOLO S| DESEA. =

b) El encargado del autocuidado integral de la salud ES EL EMPLEADOR. ()

c) Participar de las brigadas de emergencia. ()
d) Cumplir con las politicas, normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de

Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo de la empresa. (1))
Informar oportunamente al empleador o contratante acerca de los peligros y

riesgos latentes en su sitio de trabajo. (1)

3. Un accidente de trabajo es: Todo suceso repentino que sobrevenga por

causa o con ocasion del Tr 1 Yy que produzca en el trabajador una
lesion organica, una perturbacion funcional o psiquiatrica, invalidez o la
muerte. ¢De.acuerdo a la induccién cuando se debe reportar?:

Inmediatamente

Al siguiente dia

Cuando me acuerde

Dias después porque me surgié un dolor
A la semana siguiente

T

®PaooTp




=. ® EVALUACION DE INDUCCION Y ?:°d;f’° igg;;‘g
0T REINDUCCION DE SEGURIDAD Y SALUD EN |Fecha
EL TRABAJO Version :
NSTRUINGENIERIA Pagina 2 de 2

FisSica
PStcosacio|
Tra0nomc o

5. Relacione el recurso de emergencia con la emergencia a atender

*E o
5 (

E |® |

1. Transporte de
acientes

3. Atencién de
rimeros auxilios

2. Detencion y
contencion de derrames

4. Extincién de
incendios

ARL—__ _ADMINITSRADORA DE FONDO DE PENSIONES
EPS — -ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
AFP .~ ——EMPRESA PROMOTRA DE SALUD

7. Mencione 2 de los comités con los que cuenta la empresa, dando
cumplimiento a la normatividad en Seguridad y Salud en el Trabajo.

Coco lO\
CopogsT

TOTAL CALIFICACION:

! 4. Seiiale tres riesgos importantes a los que esta expuesto en su area
trabajo:

- - 14 - I ——
6. Relacione por medio de una linea las siglas con el nombre correcto:

Observaciones e inquietudes, Refuerzos aportados

-




R ! ’ Codigo: | FT-SST-046
- . FORMATO ENCUESTA PERFIL SOCIODEMOGRAFICO |—locha:_{ 4/0212021
CONSTRUINGENIERIA version .
Pagina 1 de 1
Esta encuesta hace parte de la estructura del Sistema de Gestion en Seguridad y Salud en el Trabajo
y el contenido de la misma es informacién clasificada
N 1 ]
Nombre DiaNg J{arCRla Oz Hemancle 2,
Cedula lQﬂ%\% 500
Cargo CoorRBIAdAOra SS T

FEGHA ©3~03 ~ 207125

Marque una X en la casilla que corresponda:

[1- EDAD

[2. ESTADO CIVIL ]

[a.] Menor de 18 afios
| b.| 18 -27 afios

lq.| 28 - 37 afios

[ d.| 38 -47 afios

| e.| 48 afios 0 mas

[a.] Soltero (a)

Casado (a)/union libre
Separado (a)/Divorciado
[d.| Viudo (a)

3. GENERO

[4. NOMERO DE PERSONAS A CARGO =

[ac| Masculino
| b.] Femenino

Ninguna

1 - 3 personas

4 - 6 personas

‘d.| Més de 6 personas

[5. NIVEL DE ESCOLARIDAD

|6. TENENCIA DE VIVIENDA

[E Primaria

b. | Secundaria

| .| Técnico / Tecndlogo
ﬁ Universitario

. |Especialista / Maestria

Propia
b.| Arrendada
c. | Familiar

d. | Compartida con otra(s) familia(s)

'8. PROMEDIO DE INGRESOS (S.M.L.)

[©]
>

[7-USO DEL TIEMPO LIBRE
_at Otro trabajo [a.] Minimo Legal (S.M.L.)
| b.| Labores domésticas ___E( Entre 1 a3 S.M.L.
‘zc Recreacion y deporte | c.| Entre4a5S.M.L.
| d.’| Estudio | d.| Entre5y6 S.M.L.
[ & | Ninguno Le.| Masde7S.M.L.
NTIGUEDAD EN LA EMPRESA [10. ANTIGUEDAD EN EL CARGO ACTUAL

Menos de 1 ano
De 1 a 5 anos
De 5 a 10 afios
De 10 a 15 afnos
Més de 15 afos

HEDRAIE

Menos de 1 aifio
De 1 a 5 afios
De 5 a 10 afos
De 10 a 15 anos
Més de 15 afios

FEFER]

. TIPO DE CONTRATACION

-
-

12. HA PARTICIPADO EN ACTIVIDADES DE
SALUD REALIZADAS POR LA EMPRESA

Carrera Administrativa

Obra labor

Contrato a termino fijo

Contrato de Prestacion de Setrvicios
Contrato a termino indefinido

REFFF]

Vacunacioén

Salud oral

Examenes de laboratorio/otros
Examenes peri6dicos
Examenes de ingreso
Capacitaciones en SST

Ninguna
13. LE HAN DIAGNOSTICADO ALGUNA
ENFERMEDAD 14 FLUNA
[a.] si [a.] si
[be] No No
Cual: Promedio diario
|15. CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS ]16. PRACTICA ALGUN DEPORTE J
No [& ] No
Si Semanal [b.] sI Diario
Mensual Semanal
Quincenal Quincenal
Ocasional Mensual
Ocasional

[17-CONSENTIMIENTO INFORMADO

Ley 1581 de 2012: de proteccién de datos personales, es una ley que complementa la

[a]No
LX] si

regulacién vigente para la proteccion del derecho fundamental que tienen todas las
personas naturales a autorizar la informacién personal que es almacenada en bases de
datos o archivos, asi como su posterior actualizacion y rectificacion.




EamC Codigo | FT-SST-113

NOTIFICACION DE RIESGOS EN SEGURIDAD | Fecha 30/05/2020
CONS TR UINGENIERIA Y SALUD EN EL TRABAJO Version ]
Pagina 1 de 1

Fecha: 33 - ©3 — LG5S

Lugar: @ (Cino Prin c,T%l QOV\ST ru\ngeh&r‘kcy

Nombre de quien realiza la Notificacion: _ DIANA MARCELA ORTIZ HERNANDEZ

Cargo: COORDINADORA SST

PELIGROS

NOTIFICACION DE RIESGOS

CUALI/ES

RECOMENDACIONES

Bioldgico: Virus, bacterias,
hongos, picaduras, mordeduras,
COVID -19.

Virus, hongos, picaduras,
mordeduras.

Inspeccién areas, inspeccion y desinfeccion de elementos
de trabajo (epp- dotacion), lavado de manos e higiene
personal), aplicacién repelente, desinfeccion de areas,
uso de gel antibacterial- alcohol para desinfeccion. Uso
obligatorio de EPP, informar diariamente sobre estado de
salud, aplicar protocolo de limpieza y desinfeccién, aplicar
codigo de etiqueta respiratoria.

Fisico: Ruido, lluminacion,
vibracion, temperaturas extremas,

Ruido, vibracion, radiacion
no ionizante, temperaturas

Uso adecuado de epp, dotacion manga larga, uso de
protector solar, hidratacién constante, realizar pausas

activas.

polvos, gases, vapores, liquidos

vapores.

radiaciones ionizantes y no | extremas.
ionizantes
Quimico: Material particulado, | Material particulado, gases, | Uso adecuado de epp, conocer hojas de seguridad.

Psicosocial: Jornada de trabajo,
condiciones de la tarea,
caracteristicas de la organizacion

Jornada de trabajo,
condiciones de la tarea,

Planeacion de actividades, Realizacion de pausas activas,
trabajo en equipo, comunicacion asertiva.

Biomecanico: Manipulacion de

Manipulacion de cargas,
movimientos  repetitivos,
esfuerzos, posturas.

Levantamiento y movimiento de cargas adecuado,
realizacion de pausas activas y calistenia, mantener una
buena higiene postural, no exceder pesos permitidos.

cargas, movimiento repetitivo,
esfuerzo, posturas.

Condiciones de seguridad:
Mecanico, eléctrico, trabajo en

alturas, locativos, accidentes de
transito.

Mecanico, eléctrico, trabajo
en alturas, locativos
accidentes de transito.

Realizar inspecciones a epp, herramientas, equipos,
areas de trabajo, autocuidado, atender a normas de
transito, reportar estado de salud, reporte de actos y
condiciones inseguras, atender a sefializacion.

Fenémenos Naturales: Sismo,
terremoto, Inundacion, derrumbe.

Sismo, terremoto,
inundacion, derrumbe.

Ubicacion de sefializacién de emergencia, autocuidado,
reconocimiento de brigada.

Yo, OthQ\I“IGrCelO ot H"Q,Thﬂh(le,z , identificado con la cédula de ciudadania nlmero

105333300

, declaro y doy testimonio de que fui notificado a los riesgos a los cuales estoy

expuesto de acuerdo a mi cargo y a la actividad a desarrollar, COOTC\\Y\O dQ) ra Q5T

constancia y prueba firmo en la ciudad de: ﬁu(uramanao ;

, para

cuya fecha es

Nombre:DlClnCl N\C(VCP‘O\ QT‘H? ﬁ%VY\C\WC‘Lga




EEe | Coédigo | MAN-SST-001
= MANUAL DE ASIGNACION DE ROLES Y | Fecha | 06-05-2021
8 RESPONSABILIDADES ENSST - | Versién 1

Péagina 4 de 11

CONSTR IiNGENItRIﬁ-\

ASIGNACION DE ROLES Y RESPONSABILIDADES EN SST
Decreto 1072 de 2015. Articulo 2.2.4.6.8 item 2 — 2.2.4.6.12.item 2

CONSTRUINGENIERIA DE COLOMBIA SAS

TRABAJADORES
ROL "~ RESPONSABILIDADES

e Conocer y tener clara la politica y objetivos de
Seguridad y Salud en el Trabajo.

e Procurar el cuidado integral de su salud.

e Suministrar informacién clara, completayveraz
sobre su estado de salud.

e Cumplir las normas de seguridad y salud en el
trabajo propias de la empresa.

e. Participar en la prevencion de riesgos laborales

TRABAJADORES , mec.!lante las actnvud.ade_s’de capacitacion que se
\ : realicen en la organizacion.

e Informar las condiciones de peligros y riesgo
detectadas al Jefe inmediato.

o Reportar inmediatamente todo accidente de trabajo
o incidente.

e Participar en los comités de Seguridad y Salud en el
Trabajo y Convivencia Laboral.

e Participar en las brigadas de emergencias.

Nombre del trabajador | D [C3vo /MayCelcr, (3t Tremonde ?
Firma del trabajador £

cedula /1,66‘% ,’)75%30(“‘5 /.




FT-SST-026

--\, q Codigo:
> ; : =
g ACTIVIDADES DE INDUCCION Y REINDUCCION kechn ioieee,
= Version: 2
\TRUINGENIERIA Pagina 1 de 1

DATOS PERSONA CONTRATADA

NOMBRE [\\;l(;q q?tyu M0 %\Qr\c [ TIPO DE GONTRATO obira _O}OOF : :
CEDULA Loth\ 251317 N JEFE INMEDIATO Hewol Yer neveld (B otmy)
TELEFONO CARGO N >
EDAD 28 AUAnJUy , FECHA 2L —GL 207 .
4
INDUCCION A PERSONA QUE REALIZA LA INDuccion: 7 - D (O no HOVCQ(Q Orty? H .
REINDUCCION CEDULA 11053 33]EN
AREA | ASPECTO A VERIFICAR ' ’ VALORACION
/

‘o Se explico el Perfil del Cargo
o
g 8 Se asigno el puesto de trabajo y los recursos que requiere el cargo /
(74
7
g 5 Se presento ante todo el equipo de trabajo ’//
-~
E Conoce los documentos del proceso al cual pertenece /
< Se le transmitié vision, misién y politica del Sistema de Gestién de la organizacion ( SST,NO Tabaquismo, Sustancias sicoactivas, Alcohal, /
j = Elementos de proteccion personal, Acoso Laboral, Medio Ambiente)
o
o g Se realizé la induccién al Sistema de Gestion de la organizacién (SG-SST) /
5 < - s
E % Conoce el organigrama de la empresa
g % Divulgacion del sistema de seguridad de gestion SG-SST
>
8 Divulgacion de los Obejetivos y Metas del sistema de seguridad de gestion SG-SST

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Conoce el Reglamento Interno de trabajo

Conoce el Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial

Derechos y Deberes de los trabajadores en el SG-SST

legislacién vigente, Comité de Convivencia, sus funciones y el procedimiento para reportar quejas de acoso laboral (cc)

s B A e S

legislacién vige?\te, Comité Paritario de Seguridad y Salud en el trabajo COPASST

Se dio a conocer el subprograma de Medicina prevéntiva, higiene y Seguridad Industrial

Se le explicé los riesgos a los que esta expuesto de acuerdo al panorama de riesgos y como evitarlos

Conoce la importancia del cuidado de la salud y la obligacién del auto-cuidado

Conoce la responsabilidad que tiene en la promocién, prevencic’m y proteccion de la seguridad y salud en el trabajo

Se le explicé la diferencia entre incidente y accidente y como realizar el reporte de cada uno de ellos

Conoce que es una condicién insegura: defectos o fallas en las instalaciones, maquinarias u operaciones de trabajo, entre otros y el procedimiento

a seguir para reportarla

Conoce el uso adecuado, cuidado, mantenimiento e importancia de portar los Elementos de Proteccién Personal

Conoce el Plan de Emergencia incluido el punto de encuentro y la ruta de evacuacién

Conoce el procedimiento de orden y aseo en el puesto de trabajo

PRINESIN NN b e R

Medidas de prevencion para evitar el contagio de COVID-19

OTROS

YO NE{C{ thklr\d Wb-nQ:[ (;_conCC. loqq ()-"6 ‘3}2

Declaro que he recibido la induccién/reinduccién en Seguridad y Salud en el Trabajo y

entendido en todo su alcance los temas aqui tratados, y me comprometo a cumplir con las normas de seguridad, procedimientos, instrucciones y responsabilidades a mi asignada.

SIMBOLOGIA ESTADO

X Ejecutado ‘ 2 2

NA No aplica DCA“(Q“O FC\ en C.(Ol
- Faltante IRMA RESPONSABLE DE LA INPUGCION FIRMA DEL TRABAJADOR




HE / Coédigo FT-SST-027
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UINGENIERIA Pagina 1 de 3

Nombre: We{cy Cl:>3"10r\0 Tolenc o @rrer@

Cedula: 10)9q 2.15 5'}2

Fecha:

Cargo:

26-0b-202S

Califique el cumplimiento, teniendo en cuenta la siguiente tabla:

Insatisfactorio: No tiene claros los conocimientos. Existen mliltiples aspectos a mejorar.

3 acertados=50%

Bueno: Muestra claros conocimientos, pero aun puede mejorar mas.

5 acertados=80%

Alto desempeno: Muestra total dominio del conocimiento, puede ensefiar y compartir a los
demas.

7 acertados=100%

TEMAS A EVALUAR

CALIFICACION

1.

Sefale con una x las politicas de SST de la empresa:

Politica de seguridad y salud en el trabajo
Politica de prevenciéon del consumo de alcohol, tabaco y otras sustancias

psicoactivas
Politica del Medio ambiente
Politica de prevencién de Acoso laboral

Todas las anteriores

0

2. Segun las responsabilidades de los trabajadores en cuanto al SG-SST

escriba F si es falsa y V si es verdadera:

Participar en la prevencion de riesgos laborales mediante las actividades de
capacitacion que se realicen en la organizacién SOLO S| DESEA. (-\:)

El encargado del autocuidado integral de la salud ES EL EMPLEADOR. (F)
Participar de las brigadas de emergencia. (V) :

Cumplir con las politicas, normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de

Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo de la empresa. (V)
Informar oportunamente al empleador o contratante acerca de los pellgros y

- riesgos latentes en su sitio de trabajo. (V)

3. Un accidente de trabajo es: Todo suceso repentino que sobrevenga por

®Pooow

causa o con ocasion del 7 ‘ru\oq\(l 0/, y que produzca en el trabajador una
. s Y . . S 7gls . .
lesion organica, una perturbacion funcional o psiquiatrica, invalidez o la

muerte. ¢ De acuerdo a la induccion cuando se-debe reportar?: .

- Inmediatamente
Al siguiente dia
Cuando me acuerde
Dias después porque me surgi6 un dolor
A la semana siguiente

LR
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4. Senale tres riesgos importantes a los que esta expuesto en su area
trabajo:

12‘%?0 Megatas
\2:?;’0 T"B(( e}
Qi DS (o

4

5. Relacione el recurso de emergencia con la emergencia a atender

1. Transporte de | 2. Detencién y 3. Atencién de | 4. Extincién de
pacientes contencién de derrames primeros auxilios incendios

6. Relacione por medio de una linea las siglas con el nombre correcto:

~~ ADMINITSRADORA DE FONDO DE PENSIONES

ARL___
EPS~—__ - ~—— -ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
arp — ~EMPRESA PROMOTRA DE SALUD

7. Mencione 2 de los comités con los que cuenta la empresa, dando
cumplimiento a la normatividad en Seguridad y Salud en el Trabajo.

Qondie dr conyige |
CO PQ{’)ST hC‘D L;;_,\.l:ﬂm[,

TOTAL CALIFICACION:

Observaciones e inquietudes, Refuerzos aportados

FIRMA DEL TRABAJADOR: ) 5
Daqana falencia

FIRMA DEL EVALUADOR




EDEE. Codigo: FT-SST-046

— FORMATO ENCUESTA PERFIL SOCIODEMOGRAFICO |—ceha: §l02/202]

= : version 1
CONSTRUINGENIERIA Pagina 1 de 1

Esta encuesta hace parte de la estructura del Sistema de Gestion en Seguridad y Salud en el Trabajo
y el contenido de la misma es informacioén clasificada
— 1 oz ~

Nombre MNelcd " 1\5{ ona talnets borrrerd
Cedula l@c‘] CVARSSERA
Cargo

Marque una X en la casilla que corresponda:

[1. EDAD ]

[a.] Menorde 18 afios
| b.| 18 -27 afios

[ 8| 28 - 37 arios

[d.| 38-47 arios

| e.| 48 afios 0o mas

[3. GENERO
[a.] Masculino
| 2| Femenino

[5. NIVEL DE ESCOLARIDAD

a.| Primaria

Secundaria

Técnico / Tecndlogo

*| Universitario
Especialista / Maestria

Otro trabajo

Labores domésticas
Recreacion y deporte
Estudio

Ninguno

[9. ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA

[a.] Menos de 1 afio
(8 | De 1a5 afios

| c.| De 5 a 10 afios
d. [ De 10 a 15 arios
EJ Méas de 15 afios

11. TIPO DE CONTRATACION

| a.| Carrera Administrativa

Q._ Obra labor

| c.| Contrato a termino fijo

| d. | Contrato de Prestacién de Servicios
| €. [Contrato a termino indefinido

13. LE HAN DIAGNOSTICADO ALGUNA
ENFERMEDAD

[a.] si
(K] No

Cual:

[15. CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS

:
[ b'| si Semanal

Mensual

Quincenal

Ocasional ¢ ;

FECHA 26-0C £-2025

[2. ESTADO CIVIL B
[ ] Soltero (a)

Casado (a)/union libre
Separado (a)/Divorciado
| d.| Viudo (a)

|4. NUMERO DE PERSONAS A CARGO ]

a.| Ninguna
1 - 3 personas
C.| 4 -6 personas

| d.| Mas de 6 personas
[6. TENENCIA DE VIVIENDA

Propia

Arrendada

Familiar

Compartida con otra(s) familia(s)

[2]o e ]

[8. PROMEDIO DE INGRESOS (S.M.L.) |

-Minimo Legal (S.M.L.)
Entre 123 S.M.L.
Entre 4 a5 S.M.L.
Entre 5y 6 S.M.L.
Mas de 7 S.M.L.

ANTIGUEDAD EN EL CARGO ACTUAL

FEERE]

[=]
=)

BERE

Menos de 1 afio
De 1 a 5 afios
De 5 a 10 anos
De 10 a 15 afos
Mas de 15 afos

12. HA PARTICIPADO EN ACTIVIDADES DE
SALUD REALIZADAS POR LA EMPRESA

Vacunacion

Salud oral

Examenes de laboratorio/otros
Examenes periédicos
Examenes de ingreso
Capacitaciones en SST
Ninguna

14. FUMA

a.| Si
\| No

Promedio diario

[16. PRACTICA ALGUN DEPORTE

[a.] No
[b.] SI Diario

Semanal
Quincenal
Mensual

Ocasional ){

[17-CONSENTIMIENTO INFORMADO

Ley 1581 de 2012: de proteccién de datos personales, es una ley que complementa la
regulacion.vigente para la proteccion del derecho fundamental que tienen todas las
personas naturales a autorizar la informacion personal que es almacenada en bases de
datos o archivos, asi como su posterior actualizacion y rectificacion.

Bl
ek
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Fecha: 2© — ob 2025

Lugar: QF\ C\lner (\)N WGLGO/\

Nombre de quien realiza la Notificacion: _@(CX!’\Q M 6r(:6! a OWZ‘

Cargo: COORDINADORA SST

PELIGROS

NOTIFICACION DE RIESGOS

CUAL/ES

RECOMENDACIONES

Bioldgico: Virus, bacterias,
hongos, picaduras, mordeduras,
COVID -19.

Virus, hongos, picaduras,
mordeduras. :

Inspeccion areas, inspeccién y desinfeccion de elementos
de trabajo (epp- dotacion), lavado de manos e higiene
personal), aplicacion repelente, desinfecciéon de areas,
uso de gel antibacterial- alcohol para desinfeccion. Uso
obligatorio de EPP, informar diariamente sobre estado de
salud, aplicar protocolo de limpieza y desinfeccion, aplicar
cédigo de etiqueta respiratoria.

Fisico: Ruido,” Illuminacion,
vibracién, temperaturas extremas,

Ruido, vibracion, radiacion
no ionizante, temperaturas
extremas.

Uso adecuado de epp, dotacion manga larga, uso de
protector solar, hidratacion constante, realizar pausas

activas.

polvos, gases, vapores, liquidos

vapores.

radiaciones ionizantes , y no
ionizantes
Quimico: Material particulado, | Material particulado, gases, | Uso adecuado de epp, conocer hojas de seguridad.

Psicosocial: Jornada de trabajo,
condiciones de la tarea,
caracteristicas de la organizacion

Jornada de trabajo,
condiciones de la tarea,

Planeacion de actividades, Realizacion de pausas activas,
trabajo en equipo, comunicacion asertiva.

Biomecanico: Manipulacién de

Manipulacién de cargas,
movimientos repetitivos,
esfuerzos, posturas.

Levantamiento y movimiento de cargas adecuado,
realizacién de pausas activas y calistenia, mantener una
buena higiene postural, no exceder pesos permitidos.

cargas, movimiento réepetitivo,
esfuerzo, posturas.

Condiciones de seguridad:
Mecanico, eléctrico, trabajo en

alturas, locativos, accidentes de
transito.

Mecanico, eléctrico, trabajo
en  alturas, locativos

+ accidentes de transito.

Realizar inspecciones a epp, herramientas, equipos,
areas de trabajo, autocuidado, atender a normas de
transito, reportar estado de salud, reporte de actos y
condiciones inseguras, atender a sefalizacion. :

Fenomenos Naturales: Sismo,
terremoto, Inundacion, derrumbe.

~ terremoto,
|

Sismo,
inundacion, derrumbe.

Ubicacion de sefializacion de emergencia, autocuidado,
reconocimiento de brigada.

Yo, NQJC\{% @(ALQIW\Q' (o=rreYo | identificado con la cédula de ciudadania nimero

, declaro y doy testimonio de que fui notificado a los riesgos a los cuales estoy

PA9IS3YT

expuesto de acuerdo a mi cargo y a la actividad a desarrollar,

, para

constancia y prueba firmo en la ciudad de: %@lr’qrfbﬁﬁq‘ S&h‘fvrolﬁi . cuya fecha es

26 ~cb—202S

Nombre:_p)e(cy 4=y QPcchQrma» C:Lomero

Firma: _D99Ycno pu\eanla
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ASIGNACION DE ROLES Y RESPONSABILIDADES EN SST
Decreto 1072 de 2015. Artlculo 2.2.468item2—-2.2.4.6.12 item 2

CONSTRUINGENIERIA DE COLOMBIA SAS

TRABAJADORES

ROL

RESPONSABILIDADES

TRABAJADORES

Conocer y tener clara la politica y objetivos de
Seguridad y Salud en el Trabajo.

Procurar el cuidado integral de su salud.

Suministrar informacién clara, completa y veraz
sobre su estado de salud.

Cumplir las normas de seguridad y salud en el
trabajo propias de la empresa.

Participar en la prevencion de riesgos laborales
mediante las actividades de capacitacién que se
realicen en la organizacion. :

1

Informar las condiciones de peligros y riesgo
detectadas al jefe inmediato.

Reportar inmediatamente todo accidente de trabajo
o incidente.

Participar en los comités de Seguridad y Salud en el
Trabajo y Convivencia Laboral.

Participar en las brigadas de emergencias.

Nombre del trabajador

Nelod FPojona ﬁ/alfencm (colrrero

Firma del trabajador

oy onc F’Gl*e\f\(;\ Vi

cedula

(099245 332
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DATOS PERSONA CONTRATADA

NOMBRE Fiedd Nlbero )’umﬂ &) C1 - Jripo pE contrATO obiaa abov
’ m%rlFOWﬁmd©<MmO

CEDULA CNLIQI S/ JEFE INMEDIATO
TELEFONO T3y qyo 19 9—:}1 : CARGO T’CJ‘PC'_)/‘ A0 .
EDAD s . o FECHA 16 /06 /[ 1PLS.
! 4]
v PERSONA QUE REALIZA LAINDUccioN:  IDIaN@ Ty cela g+t #

INDUCCION
REINDUCCION CEDULA e 053333 .50

AREA ASPECTO A VERIFICAR VALORACION

i Se explicé el Perfil del Cargo

a

ﬂ 8 Se asigno el puesto de trabajo y los recursos que requiere el cargo

Z

8 5 Se presentd ante todo el equipo de trabajo

=z

z Conoce los documentos del proceso al cual pertenece

< Se le transmitio visién, misién y politica del Sistema de Gestién de la organizacion ( SST,NO Tabaquismo, Sustancias sicoactivas, Alcohol,

= Elementos de proteccion personal, Acoso Laboral, Medio Ambiente) i

(=) -

o g Se realizé la inducci6n al Sistema de Gestion de la organizacién (SG-SST)

z 5 ‘

w= Conoce el organigrama de la empresa

=<

8 3 Divulgacion del sistema de seguridad de gestion SG-SST

=0

8 Divulgacion de los Obejetivos y Metas del sistema de seguridad de gestion SG-SST

Conoce el Reglamento Interno de trabajo

Conoce el Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial

Derechos y Deberes de los trabajadores en el SG-SST

'legislacién vigente, Comité de Convivencia, sus funciones y el procedimiento para reportar quejas de acoso laboral (cc)

legislacién vigente, Comité Paritario de Seguridad y Salud en el trabajo COPASST

Se dio a'conocer el subprograma de Medicina preventiva, higiene y Seguridad Industrial

Se le explic los riesgos a los que esta expuesto de acuerdo al panorama de riesgos y como evitarlos

Conoce la importancia del cuidado de la salud y la obligacién del auto-cuidado

Conoce la responsabilidad que tiene en la promocion, prevencién y proteccion de la seguridad y salud en el trabajo

Se le explicé la diferencia entre incidente y accidente y como realizar el reporte de cadauno de ellos

Conoce que es una condicion insegura: defectos o fallas en las instalaciones, maquinarias u operaciones de trabajo, entre otros y el procedimiento

a seguir para reportarla

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Conoce el uso adecuado, cuidado, mantenimiento e importancia de portar los Elementos de Proteccion Personal

Conoce el Plan de Emergencia incluido el punto de encuentro y la ruta de evacuacién

Conoce el procedimiento de orden y aseo en el puesto de trabajo

kakXXXkXXXXXXXX&KXXKKXX

A Medidas de prevencion para evitar el contagio de COVID-19

OTROS

YO -F}Cd;i ﬁ , bﬁp '%lacﬂ - con CC. q /L{ ql 6[/ Dgclaro que hg r.ecibidov la Indugciénlreinduccién en Seguridafi y $alud en el Trabajo y

entendido en todo su alcance los temas aqui tratados, y me comprometo a cumplir con las normas de seguridad, procedimientos, instrucciones y responsabilidades a mi asignada

Frepy FIBELTO TFABN

SIMBOLOGIA ESTADO
X ]Ejeculado ¢ /
: LR

FIRMA DEL TRABAJADOR

NA INo aplica
FIRMA RESPONSABLE DE LA |qu’ch10~

- |Faltante
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Nombre: = -1y Ff(beb"l‘u TTabon W'Q_,a,/q Cedula: 7| U/ </ [

Fecha: 26/0(/25 Cargo: {TDI)C:VYCI(FC? :

Califique el cumplimiento, teniendo en cuenta la siguiente tabla:

Insatisfactorio: No tiene claros los conocimientos. Existen multiples aspectos a mejorar.

3 acertados=50%

Bueno: Muestra claros conocimientos, pero ain puede mejorar mas.

5 acertados=80%

Alto desempeiio: Muestra total dominio del conocimiento, puede ensefiar y compartir a los

7 acertados=100%

demas.
TEMAS A EVALUAR CALIFICACION
1. Senale con una x las politicas de SST de la empresa:
a) Politica de seguridad y salud en el trabajo
b) Politica de prevencion del consumo de alcohol, tabaco y otras sustancias
psicoactivas s

c) Politica del Medio ambiente
d) Politica de prevencion de Acoso laboral
e) Todas las anteriores :

2. Segun las responsabilidades de los trabajadores en cuanto al SG-SST
escriba F si es falsa y V si es verdadera:

a) Participar en la prevencion de riesgos laborales mediante las actividades de
capacitacion que se realicen en la organizacién SOLO S| DESEA. ()

b) El encargado del autocuidado integral de la salud ES EL EMPLEADOR. ().

c) Participar de las brigadas de emergencia. (\/)

d) Cumplir con las politicas, normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de
Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo de la empresa. (L)

e) Informar oportunamente al empleador o contratante acerca de los peligros y

riesgos latentes en su sitio de trabajo. (/)

3. Un accidente de trabajo es: Todo suceso repentino que sobrevenga por
causa o con ocasion del ZEQ ba)o :__, yque produzca en el trabajador una
lesién organica, una perturbacién funcional o psiquiatrica, invalidez o la
muerte. ¢De acuerdo a la induccién cuando se debe reportar?:

Inmediatamente

Al siguiente dia

Cuando me acuerde

Dias después porque me surgié un dolor
A la semana siguiente

AR

®PoooTow
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4. Senale tres riesgos importantes a los que esta expuesto en su area
. trabajo: : :
b BIoT O -
® Nafoal L
(@ E [«Sl o -
5. Relacione el recurso de emergencia con la emergencia a atender
. @ S
% [ s D @ '
£ L® |
[ 1. Transporte de l 2. Detencién y | 3. Atencién de l 4_ Extincién de |
pacientes contencién de derrames primeros auxilios incendios
6. -Relacione por medio de una linea las siglas con el nombre correcto:
ARL4§<:DMINITSRADORA DE FONDO DE PENSIONES
EP\ DMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES i
AFP4 MPRESA PROMOTRA DE SALUD
7. Mencione 2 de los comités con los que cuenta la empresa, dando
cumplimiento a la normatividad en Seguridad y Salud en el Trabajo.
cofossT L
cefo ( @b <
TOTAL CALIFICACION:

Observaciones e inquietudes, Refuerzos aportados

FIRMA DEL TRABAJADOR: | =FgepY 1]l BEETO 1—:\%&5‘\) AR -

FIRMA DEL EVALUADOR
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Esta encuesta hace parte de la estructura del Sistema de Gestion en Séguridad y Salud en el Trabajo
y el contenido de la misma es informacién clasificada

Nombre 4::2@9% 7] BCLT C VAN FARFEA
Cedula el 9] Sil )
Cargo 7] 0?01! afo

Marque una X en la casilla que corresponda:

[1. EDAD

[a.] Menorde 18 afios
18 - 27 anos

28 - 37 anos

38 - 47 anos

48 afios 0 mas

[3. GENERO

Masculino
Femenino

[5. NIVEL DE ESCOLARIDAD

Primaria

Secundaria

Técnico / Tecndlogo

Universitario
Especialista / Maestria

2]

b.

| d. |
Le.]

7.USO DEL TIEMPO LIBRE

| a.| Otro trabajo

Labores domesticas
Recreacion y deporte
Estudio

Ninguno

Menos de 1 afio
De 1 a 5 afios
De 5 a 10 afos
De 10 a 15 afnos
Méas de 15 anos

Carrera Administrativa

Obra labor

Contrato a termino fijo

.| Contrato de Prestacién de Servicios
e. |Contrato a termino indefinido

13. LE HAN DIAGNOSTICADO ALGUNA
ENFERMEDAD

[a.] si
| Bef” No
Cual:

[15. CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS

[a] No ;
Y] si Semanal
* Mensual
Quincenal
Ocasional

[a] si
L bY] No
Promedio diario

FECHA

26 (66 [0S .

[2. ESTADO CIVIL

Soltero (a)

Casado (a)/union libre
Separado (a)/Divorciado
Viudo (a)

[4. NUMERO DE PERSONAS A CARGO

Ninguna

1 - 3 personas

C.| 4 -6 personas
Mas de 6 personas

6. TENENCIA DE VIVIENDA

Propia

Arrendada

Familiar

Compartida con otra(s) familia(s)

[8.PROMEDIO DE INGRESOS (S.M.L.)

Minimo Legal (S.M.L.)
Entre 1 a 3 S.M.L.
Entre 4 a 5 S.M.L.
Entre 5y 6 S.M.L.
Mas de 7 S.M.L.

RERA

ANTIGUEDAD EN EL CARGO ACTUAL

=]
=)

Menos de 1 afio
De 1 a 5 anos
De 5 a 10 arios
De 10 a 15 afos
Mas de 15 afios

FEFER

SALUD REALIZADAS POR LA EMPRESA

12. HA PARTICIPADO EN ACTIVIDADES DE

.| Vacunacién

b. | Salud oral

g”| Examenes de laboratorio/otros
Examenes periddicos

g | Examenes de ingreso

R Capacitaciones en SST

'g.y Ninguna

14. FUMA

[16. PRACTICA ALGUN DEPORTE

[&] No

[b.| SI Diario
Semanal
Quincenal
-Mensual
Ocasional

[17-CONSENTIMIENTO INFORMADO

Si

o
[ b]

Ley 1581 de 2012: de proteccion de datos personales, es una ley que complementa la
regulacion vigente para la proteccion del derecho fundamental que tienen todas las
personas naturales a autorizar la informacion personal que es almacenada en bases de

datos o archivos, asi como su posterior actualizacién y rectificacion.
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Fecha: 2.6(06 /15

Lugar: Ofccuna Princtal

Constromngencers lq

Nombre de quien realiza la Notificacién: _[Jicwncr  TlcevC € |a ovtet -

Cargo: COORDINADORA SST

PELIGROS

NOTIFICACION DE RIESGOS

CUALI/ES

RECOMENDACIONES

Biolégico: Virus, bacterias,
hongos, picaduras, mordeduras,
COVID -19.

Virus, hongos, picaduras,
mordeduras.

Inspeccion areas, inspeccion y desinfeccion de elementos
de trabajo (epp- dotacién), lavado de manos e higiene
personal), aplicacion repelente, desinfeccion de areas,
uso de gel antibacterial- alcohol para desinfeccion. Uso
obligatorio de EPP, informar diariamente sobre estado de
salud; aplicar protocolo de limpieza y desinfeccion, aplicar
cadigo de etiqueta respiratoria.

Fisico: Ruido, lluminacion,
vibracion, temperaturas extremas,

Ruido, vibracién, radiacion
no ionizante, temperaturas
extremas.

Uso adecuado de epp, dotacion manga larga, uso de
protector solar, hidratacion constante, realizar pausas

activas.

vapores.

radiaciones ionizantes 'y no
ionizantes :
Quimico: Material particulado, | Material particulado, gases, | Uso adecuado de epp, conocer hojas.de seguridad.

polvos, gases, vapores, liquidos
‘Psicosocial: Jornada de trabajo,
condiciones de la tarea,
caracteristicas de la organizacion

Jornada de trabajo,
condiciones de la tarea,

Planeacion de actividades, Realizacion de pausas activas,
trabajo en equipo, comunicacion asertiva.

Biomecanico: Manipulacion de

Manipulacién de cargas,
movimientos repetitivos,
esfuerzos, posturas.

Levantamiento y movimiento de cargas adecuado,
realizacion de pausas activas y calistenia, mantener una
buena higiene postural, no exceder pesos permitidos.

Mecanico, eléctrico, trabajo en
alturas, locativos, accidentes de
transito.

cargas, movimiento repetitivo,
esfuerzo, posturas.
Condiciones de seguridad: |

Mecanico, eléctrico, trabajo
en alturas, locativos
accidentes de transito.

Realizar inspecciones a epp, herramientas, equipos,
areas de trabajo, autocuidado, atender a normas de
transito, reportar estado de salud, reporte de actos y
condiciones inseguras, atender a sefializacion.

Fenomenos Naturales: Sismo,
terremoto, Inundacioén, derrumbe.

Sismo, terremoto,
inundacion, derrumbe.

Ubicacion de sefializacion de emergencia, autocuidado,
reconocimiento de brigada.

Yo, E%O“f F}l@éﬂm Pﬂm TFAELHA - identificado con la cédula de ciudadania ntmero

Ql 4Y97-51l , declaro y doy testimonio de que fui notificado a los riesgos a los cuales estoy

expuesto de acuerdo a mi cargo y a la actividad a desarrollar, Tofe Cf)’O'-fO . , para
Giron -

cuya fecha es

constancia y prueba firmo en la ciudad de:

26 [66 (1025

Nombre: FFLEDY | IAELTO PABN TARLA .

Firma: FLe0q HIAFATO AL PARFH
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ASIGNACION DE ROLES Y RESPONSAB]LIDADES EN SST
Decreto 1072 de 2015. Articulo 2.2.4.6.8 item 2 —2.2.4.6.12 item 2

CONSTRUINGENIERIA DE COLOMBIA SAS

TRABAJADORES

ROL

RESPONSABILIDADES

TRABAJADORES

Conocer y tener clara la politica y objetivos de
Seguridad y Salud en el Trabajo.

Procurar el cuidado integral de su salud.

Suministrar informacién clara, completa y veraz
sobre su estado de salud.

Cumplir las normas de seguridad y salud en el
trabajo propias de la empresa.

Participar en la prevencion de riesgos laborales
mediante las actividades de capacitacion que se
realicen en la organizacion.

Informar las condiciones de peligros y riesgo
detectadas al jefe inmediato.

Reportar inmediatamente todo accidente de trabajo
o incidente.

Participar en los comités de Seguridad y Salud en el |
Trabajo y Convivencia Laboral. : ‘

Participar en las brigadas de emergencias.

Nombre del trabajador ;

y HiBELTO Lo FARRA -

Firma del trabajador

fenY HIBer1O LRGN FAReA

cedula

949/S1 [
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ACTA NOMBRAMIENTO DEL VIGIA AL SISTEMA DE GESTION INTEGRAL

El dia 12 de Junio del 2024 siendo las 8:00 am en las instalaciones de
CONSTRUINGENIERIA COLOMBIA SAS La alta Gerencia, dando cumplimiento a
lo establecido por el Decreto 1072 de 2015 - Decreto Unico Reglamentario del
Sector Trabajo, procedié a nombrar como Vigia Principal de Seguridad y Salud en
el Trabajo (SG-SST) a Angie Daniela Merchan Pérez y a Oscar Javier Ledn
Jaimes como suplente, quienes tienen la obligacion de participar de los
trabajadores en el seguimiento y vigilancia del cumplimiento de las condiciones de

salud ocupacional de la empresa:

Las siguientes funciones del vigia en seguridad y salud en el trabajo, son de
acuerdo con el paragrafo del articulo 35 del Decreto 1295 de 1994 que establece
que las funciones asignadas al vigia en seguridad y salud en el trabajo seran las
mismas funciones que las asighadas y descritas en el articulo 26 del Decreto 614
de 1984 de acuerdo con los nuevos términos existentes de seguridad y salud en el

trabajoy son:

o Participar de las actividades de promocion, divulgacién e informacion, sobre
seguridad y salud en el trabajo entre empleadores y trabajadores, para obtener
su participacién activa en el desarrollo de los programas y actividades del SG-
SST

o Actuar como instrumento de vigilancia para el cumplimiento del SG-SST en los

lugares de trabajo de la empresa e informar sobre el estado de ejecucion de

los mismos a las autoridades de seguridad y salud en el trabajo cuando haya
deficiencias en su desarrollo

Recibir copias, por derecho propio, de las conclusiones sobre inspecciones e

investigaciones que realicen las autoridades de seguridad y salud en el trabajo

en los sitios de trabajo.

Otras funciones del vigia adicionadas en el articulo 11 de la Resolucion 2013 de
1986. A continuacion, se describen estas funciones con la actualizacion de

términos vigentes en 2016:

Proponer a la administracién de la empresa o establecimiento de trabajo la
adopcién de medidas y el desarrollo de actividades que procuren y mantengan
la salud en los lugares y ambientes de trabajo
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e Proponer y participar en actividades de capacitacion en seguridad y salud en
los trabajos dirigidos a trabajadores, supervisores y directivos de la empresa o
establecimiento de trabajo.

e Colaborar con los funcionarios de entidades gubernamentales de seguridad y
salud en el trabajo en las actividades que éstos adelanten en la empresa y
recibir por derecho propio los informes correspondientes.

e Vigilar el desarrollo de las actividades que en materia de seguridad y salud en
el trabajo debe realizar la empresa de acuerdo con el Reglamento de Higiene y
Seguridad Industrial y las normas vigentes; promover su divulgacion y
observancia

e Colaborar en el analisis de las causas de los accidentes de trabajo vy
enfermedades profesionales y proponer al empleador las medidas correctivas
que haya lugar para evitar su ocurrencia. Evaluar los programas que se hayan
realizado

« Visitar periédicamente los lugares de trabajo e inspeccionar los ambientes,
maquinas, equipos, aparatos

e Yy las operaciones realizadas por el personal de trabajadores en cada area o
seccion de la empresa e informar al empleador sobre la existencia de factores
de riesgo y sugerir las medidas correctivas y de control

e Estudiar y considerar las sugerencias que presenten los trabajadores en
materia de seguridad y salud en el trabajo

e Servir como organismo de coordinaciéon entre empleador y los trabajadores en
la solucién de los problemas relativos a la seguridad y salud en el trabajo.
Tramitar los reclamos de los trabajadores relacionados con la seguridad y
salud en el trabajo

o Solicitar periédicamente a la empresa informes sobre accidentalidad y
enfermedades laborales con el objeto de dar cumplimiento a lo estipulado en la
Resolucion 2013 de 1986

e Mantener un archivo de las actas de cada reunién y demas actividades que se
desarrollen el cual estara en cualquier momento a disposicion del empleador,
los trabajadores y las autoridades competentes

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

Una de las funciones del vigia en seguridad y salud en el trabajo es la de
expedir las actas de reunién que se interpreta como el archivo de informes
dentro de las actividades del vigia.
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v'De la misma forma Diana Ortiz la encargada de la seguridad y salud en el trabajo
de la empresa le socializo las politicas internas de seguridad y salud en el trabajo
con el fin de informarle las prohibiciones de la empresa y el reglamento que se
debe cumplir para proteger la salud de todos los trabajadores.

v IMPORTANTE: SE DEJA PLASMADO DENTRO DE LA SIGUIENTE ACTA QUE
DEBIDO A LA VARIACION DE NUMERO DE PERSONAL DE INGRESO Y
EGRESO EN LA EMPRESA SE MATIENE SIEMPRE EL VIGIA DE COMITE
PARITARIO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJOTENIENDO
ENCUENTA QUE NO TODOS LOS MESES HAY MAS DE DIEZ (10)

TRABAJADORES.

Se da por terminada la reunion siendo las 9:52 am y en constancia de aceptacion,
se firma el presente documento en la ciudad de Bucaramanga el dia 12 del mes

de Junio del 2024.

Firma:

Oushuwd ) .

Nombre: Oscar/ Javiet Ledri Jaimes

N° Cédula de ciudadania: 1098.770.897

N° Cédula de’ciudadania: 1.098.605.313

Representante Vigia Principal

Representante suplente vigia

Firma:

-

Fma: 4 A
gl

- }/,,
/ L
Nombre: Dian¥ Marc€la Ortiz Herffahdez

Nombre: Miguel|[Fernando Quirés G.

N° Cédulé de ciudadania: 1053.333.300

N° Cédula de cilidadania:10.969.493.07

" Responsable del SG-SST

Representante Legal
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ACTA DE REUNION N° 06 - 2025
Fecha: 20 de Junio 2025 Lugar: oficina Construingenieria sas
Hora inicial: 08:00 am Hora Final: 10:05 am
ORDEN DEL DIA ASISTENTES
1. Verificacién de quorum NOMBRE CARGO
2. Cumplimiento de los compromisos e Angie Daniela Merchan - st
anteriores wighe
3. Incidentes y accidentes de trabajo , ,
4. Ausentismo Laberal e Oscar Javier Ledn e suplente
5. Actividades desarrolladas
. i d i . .
? glsraepiglr?]ri]:; e segungad e Diana Marcela Ortiz SG-SST
8. Finalizacion de la reunién

DESARROLLO DEL TEMA

1. verificacion de quorum:

Se procede a iniciar comité del mes de Junio 2025, se toma asistencia para verificar quorum
y se procede a dar inicio a la reunién

2. cumplimiento de los compromisos anteriores

e Se realiza revision del acta anterior y se verifica el cumplimiento de los compromisos
pactados

3. Incidentes y accidentes de trabajo

e Durante el mes de Junio no se presentaron incidentes ni accidentes de trabajo.

4. Ausentismo Laboral
e Enlo transcurrido del mes de Junio no se present6é ausentismo laboral
5. Evaluacién y cumplimiento de las actividades desarrolladas en SST

e Teniendo en cuenta que se realizd entrega de la dotacion en el mes de mayo el vigia realizo
seguimiento al uso de la misma de acuerdo al cronograma enviado por el area de recurso
humano en el que informa que a partir del 19 de mayo se debia portar el uniforme sin

excepcion.

e Vigia recomienda realizar el resane en la instalacion del nuevo aire acondicionado instalado
en la oficina del area siso ambiental.
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e De acuerdo a la hueva normatividad de acoso laboral, resolucion de conflictos, reforma laboral
entre otras, se dejara de publicar la cartelera del reglamento interno de trabajo mientras se le
realiza su respectiva actualizacion.

e Se realizo capacitacion el 09 de junio a todo el personal sobre acoso laboral y resolucion de
conflictos.

6. Inspecciones de seguridad

e Elvigia realizo inspecciones de camilla, botiquin, extintor, Epp y locativo el cual no se
presentaron novedades para reportar.

7. Compromisos:

e Realizary actualizar la cartelera de reglamento interno de trabajo.
e Programar el resane del aire acondicionado para el mes de julio
e Realizar seguimiento al plan de trabajo y al plan de capacitacion.

8. Cierre Reunion:

Se da por terminada la reunién a las 10:05 am en la oficina de Construingenieria sas, a los 20
dias del mes de Junio de 2025.

En constancia firman,

NOMBRE
CEDULA FIRMA \
I —
Angie Daniela Merchan Pérez 1098.770.897 NN QM%
Oscar Javier Leén Jaimes 1.098.605.313 b)uu\( LJ /1
Diana Marcela Ortiz 1053.333.300 @g@%
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El dia 05 de Enero de 2024 en las instalaciones de la empresa de

CONSTRUINGENIERIA COLOMBIA SAS se reunio el representante legal y sus
trabajadores para conformar el COMITE DE CONVIVENCIA LABORAL dando
cumplimiento a lo establecido en el decreto 1072 la Resolucion 652 de 2012,
Resolucion 1016 de 2016, circular 026 del 2023 y a las exigencias del Ministerio
del trabajo. Asi como lo dispuesto en el Sistema de gestion de Seguridad y Salud
en el Trabajo, procedié a nombrar los integrantes del comité de convivencia
laboral que sera conformado por un periodo de dos (02) afios y el empleador esta
obligado a proporcionar los recursos necesarios para el cumplimiento de las
funciones de los miembros de comité , asi como la capacitacion requerida y una
reunion cada tres meses dentro de la jornada normal de trabajo de cada uno de
sus miembros para el funcionamiento de comité.

La alta Gerencia procedié a conformar el comité de convivencia laboral quedando
designado de la siguiente manera:

Principal: Diana Edith Contreras Vargas

suplente: Oscar Javier Ledn Jaimes

Una vez asignadas las personas que van a ser cabezas visibles del Comité se
procede a darle la instalacion al mismo, asignando responsabilidades y funciones
principales para cada uno de los integrantes, asi como para el presidente y
secretario segun lo establecido en la resolucién 652 de 2012 y la resolucion 1356

de 2012

Articulo 6°. Funciones del Comité de Convivencia Laboral. El Comité de
Convivencia Laboral tendra Gnicamente las siguientes funciones:

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

2. Examinar de manera confidencial los casos especificos o puntuales en los que
se formule queja o reclamo que pudieran tipificar conductas o circunstancias de

acoso laboral al interior de la organizacion.
3. Escuchar a las partes involucradas de manera individual sobre los hechos que

dieron lugar a la queja.
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4. Adelantar reuniones con el fin de crear un espacio de dialogo entre las partes
involucradas, promoviendo compromisos mutuos para llegar a una solucion
efectiva de las controversias.

Articulo 7°. Funciones del presidente del Comité de Convivencia Laboral.

1.

2;

Convocar a los miembros del Comité a las sesiones ordinarias vy
extraordinarias.

Presidir y orientar las reuniones ordinarias y extraordinarias en forma
dinamica y eficaz.

Tramitar ante la administracion de la entidad publica o empresa privada, las
recomendaciones aprobadas en el Comité.

Gestionar ante la alta direccion de la entidad publica o empresa privada, los
recursos requeridos para el funcionamiento del Comité.

Articulo 8°. Funciones del secretario del Comité de Convivencia Laboral.

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

Enviar por medio fisico o electronico a los miembros del Comité la
convocatoria realizada por el presidente a las sesiones ordinarias y
extraordinarias, indicando el dia, la hora y el lugar de la reunion.

Citar individualmente a cada una de las partes involucradas en las quejas,
con el fin de escuchar los hechos que dieron lugar a la misma.

Citar conjuntamente a los trabajadores involucrados en las quejas con el fin
de establecer compromisos de convivencia.

Llevar el archivo de las quejas presentadas, la documentacién soporte y
velar por la reserva, custodia y confidencialidad de la informacion.

Elaborar el orden del dia y las actas de cada una de las sesiones del
Comite.

Enviar las comunicaciones con las recomendaciones dadas por el Comité a
las diferentes dependencias de la entidad publica o empresa privada.

Citar a reuniones y solicitar los soportes requeridos para hacer seguimiento
al cumplimiento de los compromisos adquiridos por cada una de las partes
involucradas.

Elaborar informes trimestrales sobre la gestion del Comité que incluya
estadisticas de las quejas, seguimiento de los casos y recomendaciones,
los cuales seran presentados a la alta direccion de la entidad publica o
empresa privada.
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Articulo 9°. Modificado por el articulo 3 de la resolucion 1356 de 2012:
Reuniones. El Comité de Convivencia Laboral se reunira ordinariamente cada tres
meses, sesionara con la mitad mas uno de sus integrantes y extraordinariamente
cuando se presenten casos que requieran de su inmediata intervencién y podra

ser convocado por cualquiera de sus integrantes.

Articulo 13. Sanciones. EI incumplimiento a lo establecido en la presente
resoluciéon sera sancionado de conformidad con lo dispuesto en los literales a) y c)
del articulo 91 del Decreto-ley 1295 de 1994, modificado por el articulo 115 del

Decreto niumero 2150 de 1995.

Siendo las 9:00 a.m. se dio por terminada la reunién después de haber informado a los
miembros del comité las funciones del Comité de Convivencia Laboral Para la cual deben

reunirse cada ses segun lo dispuesto por la ley.
v <l

Firma:

QML‘WF——‘\

RN

Nombre: Diana Cpntréras Vargas

Nombre: Oscar]Javie( L\eéd Jaimes

N° Cédula de ciudadanfa: 33.369.716

N° Cédula de ciudadania: 1.098.605.313

Presidente de Comiﬁé de Convivencia

Secretario de Comité de Convivencia

Laboral designado por el representante|Laboral designado por el representante
legal legal
Firma i Firma

Nombre: Miguel Fernahdd]Quirés Gémez

Nombre’ DTanfl\'/‘l"ércelia Ortfz'Hernandez

N° Cédula de ciudadania:1.096.949.307

N° Cédula de cilidadania:1.053.333.300

Representante legal

Responsable del SG-SST
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ACTA DE REUNION N° 002 - 2025
Fecha: 13 de Junio del 2025 Lugar: oficina Construingenieria sas
Hora inicial: 8:00 am Hora Final: 9:30 am
ORDEN DEL DIA ASISTENTES
1. Verificacién de quorum NOMBRE CARGO
2. Revision del acta anterior e Diana Edith Contreras. L.
3. Quejas de acoso laboral * Fnneipal
4. Actividades desarrolladas s  Oscar Javier Leor . suplente
5. Compromisos - .
6. Finalizacion de la reunién e Diana Marcela Ortiz e SG-SST

DESARROLLO DEL TEMA

1. verificacion de quorum:

Se procede a iniciar comité del mes de Junio, se toma asistencia para verificar quorum; y se
procede a dar inicio a la reunion

2. Revision del acta anterior

Teniendo en cuenta los compromisos y programacion del acta anterior se dio cumplimiento a las

actividades.
3. Quejas de acoso laboral

Durante los meses Abril, Mayo y Junio no se presentaron quejas ni reclamos por parte de la
poblacién trabajadora.

4. Evaluacién y cumplimiento de las actividades desarrolladas con el comité de
convivencia laboral
Se llevo a cabo la semana de la salud la cual fue todo un éxito, se conto con el apoyo de los

integrantes del comité de convivencia laboral y con los integrantes del copasst, con el fin de
incentivar a los trabajadores a llevar una vida sana y sin estres, contribuyendo en un ambiente

laboral armonioso.

Junto con el area de talento humano se organizaron los formatos para que cada uno de los
trabajadores programaran la fecha en que disfrutarian las vacaciones.

El area de recurso humano junto con gerencia y apoyo del comité de la convivencia laboral y
dando cumplimiento a la ley 2101 del 2021 organizaron el nuevo horario laboral el cual quedaria

de la siguiente manera:
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o LUNES A JUEVES
7:30 AM A 12:00 PM
1:00PM A 5:00PM

o VIERNES
7:30 AM A 12 PM
1:00 PM A 4:00 PM

o SABADOS
8:00 AM A 12:00PM

asi mismo el personal descansara dos sabados en el mes el cual se organizo de la siguiente
manera:

JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE
Dia 12 Dia 16 Dia 13 Dia 11 Dia 1
Dia 26 Dia 30 Dia 27 Dia 25 Dia 15

e Se socializo con el comité los resultados de la bateria de riesgo psicosocial con el fin de estudiar
las actividades recomendadas por la psicéloga y realizar las acciones de mejora.

e Se realizo la publicacion en cartelera de las fechas de cumplearios del personal y se ha ido
celebrando cada vez que corresponda.

e Se realizo capacitacién de resolucion de conflictos, acoso laboral y sexual

A continuacién, se relaciona evidencia de las actividades realizadas
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Semana déla Salui

i

/

Celebracién de cumplearios
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5. Compromisos:

e realizar el seguimiento a las fechas de cumpleafios del personal
[}

6. Cierre Reunion:

programar y realizar seguimiento a las actividades de la bateria de riesgo psicosocial
realizar las actividades del cronograma de capacitaciones en riesgo psicosocial

Se da por terminada la reunion a las 9:30 am en la oficina de Construingenieria de Colombia sas

a los 13 dias del mes de Junio de 2025.

En constancia firman,

NOMBRE
CEDULA IRMA
T
Diana Edith Contreras Vargas 33.369.716 //( '(/({[/) =
AN
Oscar Javier Leodn Jaimes 1.098.605.313 ﬂ/?wwl A
Diana Marcela Ortiz 1053.333.300 = Y48
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DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE Ar\\‘—QY\SO QQU\Q bnng CARGO  |Diveciur \m
CEDULA Ne Qi L\C(q—% -3 /

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTRAGADOS

HTEM EPP ENTREGADOS: %\A{QDT PEGHA W\ Xa«ﬁﬁaecmmo ]
1 |pongpovn c Coged | 1 [5-03-251 & / b
2 Qo) hemfr\) 1 5—@"%@ [ X ,/,'}Y( A,
3 |Cevco . 1 5-03-25] Nl =)
4 ) Gwe fHanao [Grag 1 lis=o42sl X X/7 JA\/]
5 | wotos de Scgonddd | L |5 -03-23]. //\/ ><l/‘\/
6
7
8
9
10
11
12
13
14
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS
NOMBRE Diana Marcela Ortiz Hernandez , ~ s/
CARGO Coordinadora SG-SST FIRMA Fogar et/
COMPROMISO /S ] A

Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elenlentos de proteccién
personal y la dotacién recibida y mantenerlos en buen estado, dando cumplimiento a las normas de
salud ocupacional que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y social. Declaro que he recibido
informacién sobre el uso adecuado de los mismos.

Usando los equipos y elementos de proteccién personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo
con mis deberes como trabajadores definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO
SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. 58 numeral 7; LEY 9 DE 1979; Art. 88; DECRETO 1295 DE
1994: Art. 22. Soy responsable del uso y cuidado de los EPI mismo so pena de verme inmerso en faltas
penales o disciplinarias. El presente compromiso quedara archivado en el Departamento de Gestién de
Talento Humano - Salud Ocupacional como sistema de verificacién y seguimiento del cumplimiento de

mis deberes y derechos como empleado de CONSTRUINGENIERIA DE COL@QMBIA-8AS. El presente
compromiso aplica para los elementos de proteccion personal entregados. )

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMJ80:

CEDULA No: ql L{ (/’?,g.?g
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DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
NOMBRE Andrea kaino Qownte Ot cARGO  PDeydente

CEDULAN. | [09166353g6 wife o 107 Lo
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADOS: 101;\/?; FECHA FIRMRRECIBIDO
T | foden 7 05-3-25]y N\ N
2 | Botogde Sequrdad 2 |oy-3-2s| X
3 |FANG @arg CasSCO 2 1©5-32025 (¥ ) [N
4 | comina Mared (oo 2 Jis~0g-7s A
5 | camisaManda (@G )V pb-015] )\, | !ﬁ%“%'»
6 |canuSt TWo POlo A0l | L 06075} . .
7 ;
8
9
10
11
12
13
14
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS
NOMBRE Diana Marcela Ortiz Hernandez - 27
CARGO Coordinadora SG-SST FIRMA ’
COMPROMISO /S =] [’

Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada labordl los elerentos de proteccion
personal y la dotacién recibida y mantenerlos en buen estado, dando cumplimiento a las normas de
salud ocupacional que contribuyen a mi bienestar fisico, psicoldgico y social. Declaro que he recibido
informacién sobre el uso adecuado de los mismos.

Usando los equipos y elementos de proteccién personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo
con mis deberes como trabajadores definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO
SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56y Art. 58 numeral 7; LEY 9 DE 1979; Art. 88; DECRETO 1295 DE
1994: Art. 22. Soy responsable del uso y cuidado de los EPI mismo so pena de verme inmerso en faltas
penales o disciplinarias. El presente compromiso quedara archivado en el Departamento de Gestion de
Talento Humano - Salud Ocupacional como sistema de verificacién y seguimiento del cumplimiento de
mis deberes y derechos como empleado de CONSTRUINGENIERIA DE COLOMBIA SAS. El presente
compromiso aplica para los elementos de proteccién personal entregados.p

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO

CEDULA No: |G ( ééég(@xg
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s PROTECCION PERSONAL Y DOTACION DE oeuai

L % TRABAJO Version 1
CONSTRUINGENIERIA Pagina 1 de 2

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
NOMBRE anares (eoncrdo Bontlla . |carso PSSR sial

CEDULA N° log81 D0 B85 -
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS

e EPP ENTREGADOS: . (bap | FECHA FIRMA RECIBIDO
1 coso ade segondadad L |2 (0TS Adres lecrorde Bondia
2 botcex &€ seqwld@d Lz ot/ Ardres Leonardo Bonlic )
3 " :
4
5
6
7
8
-
10
11
12
13
14
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS
NOMBRE Diana Marcela Ortiz Hernandez
CARGO Coordinadora SG-SST | FIRMA

COMPROMISO Z. / ot

Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada labordl los elementos de proteccién
personal y la dotacién recibida y mantenerlos en buen estado, dando cumplimiento a las normas de
salud ocupacional que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y social. Declaro que he recibido
informacion sobre el uso adecuado de los mismos.

Usando los equipos y elementos de proteccion personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo
con mis deberes como trabajadores definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO
SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. 58 numeral 7; LEY 9 DE 1979; Art. 88; DECRETO 1295 DE
1994: Art. 22. Soy responsable del uso y cuidado de los EPI mismo so pena de verme inmerso en faltas
penales o disciplinarias. El presente compromiso quedara archivado en el Departamento de Gestion de
Talento Humano - Salud Ocupacional como sistema de verificacién y seguimiento del cumplimiento de
mis deberes y derechos como empleado de CONSTRUINGENIERIA DE COLOMBIA SAS. El presente

compromiso aplica para los elementos de proteccién personal entregados.

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: andrcs ‘ Ceenovde Roplql.

CEDULA No: |od© 1008 83
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COMSTRUINGENIERIA Pagina 1 de 2

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
Sesoma

NOMBRE Dlona cadth (ontreras /. |careo thrau al=T

CEDULAN® |33 369 T\ 6 -
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS

ITEN EPP ENTREGADOS: %«I\“DT KEDHD : ‘ ,l)-'IRMA RECIBIDO
1 | casa de seqended. | L |2/725 | MW
2 otes de e<govidad. | L [2/7/25] \ W97
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS
NONBRE Diana Marcela Ortiz Hernandez A
CARGO Coordinadora SG-SST FIRMA 2

- COMPROMISO 7 A

Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccion
personal y la dotacion recibida y mantenerlos en buen estado, dando cumplimiento a las normas de
salud ocupacional que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y social. Declaro que he recibido
informacién sobre el uso adecuado de los mismos.

Usando los equipos y elementos de proteccién personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo
con mis deberes como trabajadores definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO
SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56y Art. 58 numeral 7; LEY 9 DE 1979; Art. 88; DECRETO 1295 DE
1994: Art. 22. Soy responsable del uso y cuidado de los EPI mismo so pena de verme inmerso en faltas
penales o disciplinarias. El presente compromiso quedara archivado en el Departamento de Gestion de
Talento Humano - Salud Ocupacional como sistema de verificacién y seguimiento del cumplimiento de
mis deberes y derechos como empleado de CONSTRUINGENIERIA DE COLOMBIA SAS. EI presente

compromiso aplica para los elementos de proteccién personal entregados.
7 :
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: X \M{Ch

CEDULA No: 33 36916 -
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DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMERE ﬁqm %rﬂdh(!@ﬁg@a carco | “Soedd|
CEDULA N° 3 }%‘Q’q SEL 13

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS

ITEN EPP ENTREGADOS: TbAD | FECHA FIRMA RECIBIDO

1 |lasco L 55-9325 | Quutudivts

2 [fa\n Pavg Cojed L p5h3LS | Quutiufods-

3 |Safa.l 1 ©5/03205|  Duwfpufius

4 |\ Comyn Manao [0mmg 1 lsioafrs| 1lwa bfiufp

5 |[Coomisa 1wS Poto pll L |2/7125] | e wfﬁ/

6

7

8

9

10

11

12

13 i

14 = Tat

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS

NOMBRE Diana Marcela Ortiz Hernandez i _ ;
CARGO Coordinadora SG-SST _ FIRMA 00/
f - —~ COMPROMISO - = ] il

Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada labora)/los eleméntos de proteccién
personal y la dotacién recibida y mantenerlos en buen estado, dandd cumplimiento a las normas de
salud ocupacional que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y social. Declaro que he recibido
informacién sobre el uso adecuado de los mismos.

Usando los equipos y elementos de proteccién personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo
con mis deberes como trabajadores definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO
SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. 58 numeral 7; LEY 9 DE 1979; Art. 88; DECRETO 1295 DE
1994: Art. 22. Soy responsable del uso y cuidado de los EPI mismo so pena de verme inmerso en faltas
penales o disciplinarias. El presente compromiso quedara archivado en el Departamento de Gestion de
Talento Humano - Salud Ocupacional como sistema de verificacién y seguimiento del cumplimiento de
mis deberes y derechos como empleado de CONSTRUINGENIERIA DE COLOMBIA SAS. El presente
compromiso aplica para los elementos de proteccion personal entregados.

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: Q“W

OEBULANG: R34 42q7 §
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ONSTRUINGENIERIA TRABAJO Pégina 1 de 2

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NowsRE  |Diang Marcela OriT2 Hemondez CARGO [Pro fediona
CEDULA N° 105333300 >sT
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
EFEN EPP ENTREGADOS: %TJ FEGHA FIRMA RECIBIDO __,
1 |cadco 1 pYlerias ] A
2 |C\halecd 1 9Y/or2s L it
3 ComiSa Nomx A \Um Cl 2 09/07/ 2SS
4 Cqlay 1 ’
3 poNg Fora CujCo 7
6  |comuSo g0 golo VA
7 Gy o recmcm loraa 2
8 | botos de Sefondad | L
9 Qo.hm@c‘ TWO Polo. | L.
10
11 s y
12
13
14
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS
NOMBRE Diana Marcela Ortiz Hernandez - — -
CARGO Coordinadora SG-SST FIRMA e e
COMPROMISO /S /7

Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboraf los elémentos de proteccién
personal y la dotacién recibida y mantenerlos en buen estado, dando cumplimiento a las normas de
salud ocupacional que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y social. Declaro que he recibido
informacién sobre el uso adecuado de los mismos.

Usando los equipos y elementos de proteccién personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo
con mis deberes como trabajadores definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO
SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. 58 numeral 7; LEY 9 DE 1979; Art. 88; DECRETO 1295 DE
1994: Art. 22. Soy responsable del uso y cuidado de los EPI mismo so pena de verme inmerso en faltas
penales o disciplinarias. El presente compromiso quedara archivado en el Departamento de Gestion de
Talento Humano - Salud Ocupacional como sistema de verificacién y seguimiento del cumplimiento de
mis deberes y derechos como empleado de CONSTRUINGENIERIA DE COLOMBIA SAS. El presente

compromiso aplica para los elementos de proteccién personal entregados. /

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: -~

CEDULANo: | OS3-333.500 . / /

7
/
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DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

T<=C ﬂ‘l cO e

NOMBRE Frecly ﬂ]bci/-('O Pou\fr:;n F(‘/\,I)’Cll‘ CARGO | renshiveCion

CEDULA N° q/qq;gzyqv

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS

CANT
ITEM EPP ENTREGADOS: pap | FECHA FIRMA RECIBIDO
1 |potos de segondad | 4 |5 /joe/femy T Bato fhrN

TAFfbboCOLS -

[5/o2/15EFE o Hpreionpdn

comisc.manda larga |28l07 75 1&eny qlseprcifFAB

Pove G0ro Cod( o =olaal s FRER Y ALBERTD FireoN.

i
= Z/ >
camaseatifo ROLo L2863/ 25 FEEPY FlRerro FApaN
i
"\
1

2
3
4
g bo Foy Negio) _Bolcu/2SHREDY F)lﬁéﬁ(?m@@ﬂ
7
8
9

Cirale co 236535 |92 | e PTOREN

10

11

12

13

14

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS
NONMBRE Diana Marcela Ortiz Hernandez ;
CARGO Coordinadora SG-SST FIRMA Yooae(d U
COMPROMISO / = {1

Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccion
personal y la dotacion recibida y mantenerlos en buen estado, dando cumplimiento a las normas de
salud ocupacional que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y social. Declaro que he recibido
informacién sobre el uso adecuado de los mismos.

Usando los equipos y elementos de proteccion personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo
con mis deberes como trabajadores definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO
SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. 58 numeral 7; LEY 9 DE 1979; Art. 88; DECRETO 1295 DE
1994: Art. 22. Soy responsable del uso y cuidado de los EPI mismo so pena de verme inmerso en faltas
penales o disciplinarias. El presente compromiso quedara archivado en el Departamento de Gestion de
Talento Humano - Salud Ocupacional como sistema de verificacién y seguimiento del cumplimiento de
mis deberes y derechos como empleado de CONSTRUINGENIERIA DE COLOMBIA SAS. El presente

compromiso aplica para los elementos de proteccion personal entregados.

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO=epy ] 1BEHIC JAay

P.

CEDULA No: 7/4 13541 -
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DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
NOMBRE Nelct paycuna falenclcl . [cAReo | cad e .

CEDULA N° \oF=ALIST e -
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS

ey EPP ENTREGADOS: "bAD | FECHA FIRMA RECIBIDO
1 coHeo de szqw\dao/.‘ \_ "y /7S Djora Talencto
2 | botasde segundad| L [72/3/25| Dajane (alencic
3 ,
4
o)
6
7
8
9
10
11
12
13
14
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS
NOMBRE Diana Marcela Ortiz Hernandez
CARGO Coordinadora SG-SST FIRMA B

COMPROMISO oAl 4

Me. comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral [os elementos de proteccion
personal y la dotacion recibida y mantenerlos en buen estado, dando cumplimiento a las normas de
salud ocupacional que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y social. Declaro que he recibido
informacién sobre el uso adecuado de los mismos.

Usando los equipos y elementos de proteccion personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo
con mis deberes como trabajadores definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO
SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. 58 numeral 7; LEY 9 DE 1979; Art. 88; DECRETO 1295 DE
1994: Art. 22. Soy responsable del uso y cuidado de los EPI mismo so pena de verme inmerso en faltas
penales o disciplinarias. El presente compromiso quedara archivado en el Departamento de Gestion de
Talento Humano - Salud Ocupacional como sistema de verificacién y seguimiento del cumplimiento de
mis deberes y derechos como empleado de CONSTRUINGENIERIA DE COLOMBIA SAS. El presente

compromiso aplica para los elementos de proteccién personal entregados.

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO:
i “ Dafolna ‘fu?enc,io

CEDULA No: [oC(q 213 392
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REGISTRO DE ASISTENCIA A CAPACITACIONES

Codigo

FT-SST-010

Fecha:

2/07/2022

Version:

1

Pagina 1 de 1

FECHA:

HORA DE INICIO:

o9 o7 [2ozs -

(Se'el=11s"

HORA DE
FIN:

LUGAR:

qls0 am.

oftana pancira/

ACTIVIDAD:

Prevencion sobre Scguyvidad

via |

OBJETIVO:

De fenie 66%@*@’6&5%/6 Ve imitan doron-t+iir L&

Sedqvidad  vial

RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD (NOMBRES Y CARGO)

Dianca vt Cel Ot

EMPRESA:

NSt OIGenend|,

E95

'NSTES(E:;?RO XNl NYauies . EMPRESA: X n CQ[PCL-HK:,

No. NOMBRES CEDULA . CARGO FIRMA

t [Neley e Yalenca|a497873 . codeneva. o Sme BER

2 [Andrecy £ anna  (Donden| 1021665386 [Les (dente  indenento] |

3 lreeny FIBEETO PAzeK PABIA| AT 1517 TOPOGRAFO . [fey Hbmiofi

4 eSS (QOHO/VC}AP ’&ﬁ’“/(g-ﬂ Lo98T100883| Ascsor Geotecnidta Anclz Lcorodoe

s I Java eddth [Vondreras |h.|33362716] Asesor Hidwolkco [\ipaud
Dioncy Ferrardlez  [Botia| 63557334 Secal Lo i)
Aforso vega Alowne |ald9TS73 | Directer Interentonal

10

11

12

13

14

15

16

17

18’

19

20

21

22

23

Observaciones

Persona responsable de la actividad
Nombre Firma Cargo . :
Dicna darcelG oftig coovd: s=T1

2



Codigo FT-SST-010

1 B

= REGISTRO DE ASISTENCIA A CAPACITACIONES feche: 2/07/2022
. Version: 1

CONSTRUINGENIERIA AT
agina e

FEcHA: |24 JOF | 2605 | Horapemicio: | B o am - HOmDE Q133 A | wear: [ofcwnc fy newpa|

ACTIVIDAD: V\Cd S e PFEUCY\CLOH anje la eXposiClan de 0] Pcu TZ(SQ( @)

OBJETIVO: e o s g adores |as meddGs preventitas o
evitatr (onSc.eceenaas en \a ‘éal\gcl‘ ce o5 trabaldor es aadadel “g‘w{e”a‘r

el

RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD (NOMBRES Y CARGO) Diana. FleuwceE L& OW+ (| EMPRESA: Cbpgf;o\f}jeﬂ le/ i

=

loer: Xaon ety ‘&c:uMé’S : EUERESA; b‘V\C* col st

- LIDER:
No. NOMBRES ¢ CEDULA CARGO FIRMA

Afors o Jega a\bino . glY97873 | TArecker m\—e;uéhb/t
Andrea avina Quintero 1091665386 :g'j//{;gaewl—e, i eryentoro ﬁudeY@lWC @

1

2

3 Whagdes (genendo o j  |10a81008@3] Ascsev Geote cnista
4

5

A fana Eddn (o yas Vags|- 335 26718, psesor Hidaolico [\ g |
Dianc Temandel [Botis | 63359331 - <Tocal Ouwd A~
5 Rl FIBELTO PARDN (AP 41 17577 o PoGRACO e b0 A
Y ‘\6(0/ D/QYGI’\CI JPOLLQ/)C(C( | 09G215372 . Qodenerq . | Dotuna Cdlent @

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

Observaciones

Persona responsable de la actividad
Nombre

Dlare. Flercew O Lz

Cargo

cend SST
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5] I Codigo: FT-SST-059
[ FORMATO INSPECCION Y CONTROL DE BOTIQUIN Y ELEMENTOS DE |Fecha:  |24/02/2020
= J PRIMEROS AUXILIOS Versién: |001
CONSTRUINGENIERIA ; Pagina 1 de 1
A
AREAPISO [ ic wnOd [ INMCTIPTUN]
UBICACION ; t
b St | SEDERS Codl=cs e
7 ST 2 TR A ESTADO | e :
) —_| FECHA DE VENC o E—
5 gL VELVEMENT@‘ A?ANTIDAD_ o FE HAPEYEN IMIENT OBSERVACION
ANTISEPTICOS
ALCOHOL ANTISEPTICO FRASCO POR 275 ml Unidad S——
SOLUCION YODADA Frasco x 120 ml —
EQUIPOS
TERMOMETRO JUnidad [ /] |
; MATERIAL DE CURACION
ALGODON Bolsa ,/‘
APLICADORES Paquete J/
APOSITO 0 COMPRESAS NO ESTERILES Unidad '(’
BAJALENGUAS Paquete x 20 5
CURAS Caja ;

ESPARADRAPO DE TELA ROLLO 4" Unidad

GASAS ESTERILES Paquete x 3

GASAS LIMPIAS PAQUETE Paquete x 20

GUANTES DE LATEX PARA EXAMEN Caja por 100

JERINGAS Unidad

MICROPORE ROLLO Unidad

SOLUCION SALINA 250 cc o 500 cc Unidad

TAPABOCAS Caja X 50

VENDA DE ALGODON 5 X 5§ YARDAS 2 Unidad

VENDA ELASTICA 2 X 5 YARDAS Unidad

VENDA ELASTICA 3 X 5 YARDAS Unidad

VENDA ELASTICA 5X 5 YARDAS Unidad

1
/ g3
A
}
Y
v,
VENDA DE ALGODON 3 X 5§ YARDAS Unidad /
|
7
/
t/// 7

OCLUSOR OCULAR ADULTO Unidad

MEDICAMENTOS

SULFADIAZINA DE PLATA Frasco l — I I
INSUMOS ADICIONALES
BOLSAS PLASTICAS (ROJAS Y VERDES) - Unidad —_—
GAFAS PROTECTORAS Unidad /
MANUAL DE PRIMEROS AUXILIOS Unidad /
SABANAS DESECHABLES ; Unidad 2
TIJERAS DE TRAUMA Unidad YA
ELEMENTOS DE EMERGENCIAS

CAMILLA DE ATENCION Unidad /
CAMILLA RIGIDA Unidad /
COLLAR CERVICAL ADULTO Unidad / /
ELEMENTO DE BARRERA o MASCARA PARA RCP Unidad v
INMOVILIZADORES DE CUELLO Unidad /
INMOVILIZADORES o FERULA MIEMBROS INFERIORES (ADULTO) |Unidad /
INMOVILIZADORES o FERULA MIEMBROS SUPERIORES Unidad /
(ADULTO)
LINTERNA Unidad i /
PILAS DE REPUESTO Unidad =
PLANOS Z

/

LISTADO TELEFONOS DE EMERGENCIA

ANO

DIA

MES

Dienay FTavcelO FECHA DE INSPECCION 7

[eleE

757

RESPONSABLE oV + =y .H . FIRMA:

e

//




11 . [ Codigo: FT-SST-056
X . : 25/05/2020
T3 FORMATO INSPECCION LOCATIVA CeCh.a,' T 1
Sty - ersion: :
N INGENIERIA Pagina 1 de 2
Area / Unidad Localidad:

Fecha de inspeccion: ¢ cle. N\J\(Q ZQ’LS ' Hora:%-‘mmﬂ

operativa:

Orle N
(\Epc\?\g((\?(’x/\»

Nombre responsable unidad:

Inspeccidn realizada por: A V\C\\% Donie ( 0 ﬂ?)’({h@il”
Direccic’)n: \ Telefono:
LISTA DE CHEQUEO
No. ELEMENTO A INSPECCIONAR CUMEL: OBSERVACIONES
si [ no [ na
1 PELIGROS FISICOS ‘
1.1 Existe buena iluminacién artificial y natural. v
1.2 |Las luminarias estan en buen estado. v .
1.3 Hay buena ventilacion en el drea. /
1.4 El nivel de ruido es adecuado (Condiciones Normales inferiores a 85 db). /
15 Exist{an controles de ruido (control en la fuente, en el medio de propagacion, en el /
trabajador). \
1.6 La temperatura es confortable. / )
2 PELIGROS LOCATIVOS 12
21 Los muros estan en buen estado (Sin grietas, sin humedad, pintura buen estado). /
22 Escaleras en buen estado (paso manos, antideslizantes). /
2.3  [Pisos en buen estado. /
24 Ventanas, puertas en buen estado (manijas, chapas). :/
2.5 Techos en buen estado (Sin goteras). /
2.6 Areas de circulacion despejadas (escaleras, zonas de transito en almacen, etc). /
2.7 Estan claramente demarcadas las areas de trabajo y rutas de transito. - /
2.8 En general se observan las sillas en buen estado? /
2.9 Las divisiones modulares, escritorio y cajones se encuentran en buenas condiciones. 7
3 PELIGROS ELECTRICOS
31 Cables eléctricos debidamente entubados. /
3.2 Los empalmes o conexiones estan en buen estado. y
3.3 Tomas e interruptores en buen estado '/
34 Se observa cajas o toma corriente sin sobrecarga. ’/
3.5 Cables en buen estado. ] 7
3.6 Los tableros, cajas y circuitos estan identificados. )
3.7 Los tableros y cajas estan libres de obstaculos. /
3.8 Existe senalizacién de peligros. /
4 PELIGROS DE SEGURIDAD
41 Los extintores son los adecuados al tipo de peligros del area. /
4.2 Extintores de carga vigente. /
4.3 Extintores libre de obstaculos. /
44 Existe senalizacién de extintores. /
4.5 Existe senalizacion en todas las instalaciones y en las salidas de emergencia. /
4.6 Las 4reas de salida de emergencia y punto de encuentro se encuentran despejadas /
4.7 El personal cuenta con los elementos de proteccion personal (EPP). /
4.8 Hay camilla en el &rea. (Solo si es necesaria). V
4.9 [Hay botiquin y control de consumo. /
410 |Se tiene la lista de teléfonos de emergencia a la mano?. /
4.11 |Setiene la lista de centros de salud u hospitales de referencia cercanos? V
5 PELIGROS BIOLOGICOS / =
51 El area esta libre de insectos y roedores. l V l ' I
6 PELIGROS BIOMECANICO
61 Espacio de (rab.ajo adecuado (para miembros inferiores, desplazamientos y salidas del 'ﬂ
4 puesto de trabajo) '
6.2 Altura_ adecuada de la: pantalla del computador respecto a la horizoptal (el borde ,/‘
% superior de la pantalla se encuentra a la misma altura de los ojos del trabajador) 4
6,3 Silla en buenas condiciones, espaldar, asiento, patas o base /
6,4 El peso de los objetos que levanta o almacena estan .dentro de los limites permisibles /
7 ORDEN Y ASEO W '
7,1 |Elrea se encuentra organizada. - i
7,2 Se realiza la clasificacion de residuos sélidos en forma correcta. /
7,3 Los residuos peligrosos se separan y disponen con empresas autorizadas. / /
7,4 El sitio inspeccionado se encuentra en buen estado de aseo y mantenimiento. /
8 SANEAMIENTO BASICO ’
8,1 Servicios higiénicos en buen estado y limpieza. ]/ 7 e
8,2 Luminarias de barios en buen estado. //
7

8,3

Hay papel higiénico, jabon, toallas y papeleras con pedal y tapa.
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8,4 Estan los inodoros limpios en buen estado. J
8,5 Se lienen reguladores o ahorradores de agua en los lavamanos y sanitarios. 7
9 PELIGRO MECANICO (HERRAMIENTAS DE OFICINA) i
9,1 Equipos y herramientas de oficina en buen estado V
9,2 Archivo rodante en buen estado ]
10 PREGUNTAS Y OBSERVACION DE TAREAS (Hacer verificacién a través de la observac}én de los trabajadores)
10,1 |Los funcionarios cumplen con las normas de seguridad de su actividad. '/‘
10,2 |Los funcionarios conocen los peligros a los que estan expuestos. /
10,3 El personal tiene claro que hacer en caso de un incidente , Accidentes de trabajo y j
2 Enfermedad Laboral. o
10,4 |Los funcionarios conocen la Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo. / /
10,5 |Los funcionarios saben como usar y cuidarsus EPP. p/ ¢
1 MEDIO AMBIENTE s:;f:u ":s“r‘f‘;‘o“ MAL ESTADO OBSERVACIONES
& Homo microondas. (Si aplica) /
2 [Nevera (Siaplica) I
i Cafetera. (Si aplica) Tl
s Aire Acondicionado. (Si aplica) /[
:t” Impresora / fotocopiadora. (Si aplica) ) /
= Computador. (Si aplica) J
3 Otro. / 1
E ) El area cuenta con las tarjetas de emergencia. //
‘:_' g 'E El area cuenla con las Hojas de seguridad. /
32 o 7
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FECHA el e
AREA INSPECCIONADA DOE IO o @rlmgtp@\
NOMBRE DE QUIEN REPORTA: ~1Yan G Mart el q ort 2 H .
No. NOMBRE CARGO DEBE USAR USA ESTADO NO USA POR MEDIDAS DE CONTROL
ABCDEFGHSINOBRMNSNPNQNA12345
1| AlIFonSo \RAa Albing| Oircctoy werenyone |/ | 71T/ /Tl /=170~ I =T ==
2 |andrea Foring Qu imted Les\dente \wewertaia /| ] 777 A4V AEV N = —
3 deley Doyone falene o cod enero. A s N R e o S e P e e e e =
4 [Evgdy Alberts Dalodn | tosoorw FO A0 VA A N A T el A A O e s e i
5 | Otona Pernandes Bohie| - Secna | . YAWAN: AVAVATA™ VAN S e e I e e ey
5| Dictna BAith Cantre o)) | cngentere  CAVT | = AT AE T S e A e e e e R e e
7 | Andre leanardd Bonflle AdSeSar Geoteoni o / v [Efi7 /N T = = == = == o
8 : 3 e e oy P, N S s [ R T e
9 g =
10
EPP FALTANTE POR PERSONA DEBE USAR ESTADO NO USA POR MEDIDAS DE CONTROL
No [CARGO A B (o D E E G H ki
1 A- CAMISA B- BUENO NS- NO SABE 1. INSTRUCCION
2, B- CASCO
3 C- GUANTES NP- NO PUEDE 2. MOTIVACION
4 D- BOTAS
5 E- PROTECCION RESPIRATORIA R- REGULAR 3. CAMBIO DE EPP
6 F- PROTECTORES AUDITIVOS NQ- NO QUIERE
7 G- GAFAS PROTECTORAS 4. MEDIDAS PENDIENTES
8 H- OTRO
9 “Cual? M- MALO NA- NO APLICA '5.0TRAS .
10
OBSERVACIONES
L
FIRMA ; FIRMA ,/,w‘ ot
SPC/N‘SABLE DE/LA( INSPECCION
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CONCEPTO T EXTINIOR 2 SIS SNLIoR o OBSERVACIONES ACCION DE MEJORA RESPONSABLE | SEGUIMIENTO |  CIERRE
CINC | CLASE | CINC | CLASE | CINC | CLASE | CINC | GLASE | GINC | CLASE d
El extintor estd ubicado en el lugrar Q
reestablecido C
El extintor no presenta obstaculos- para su
acceso @ ey C
El extintor estd completamente cargado vy
operable C U S
Las calcomanias y las placas de instruccién
estan legibles y en el frente del extintor ( §U\ |
Tipo/Fecha) & S O\
El gabinete o gancho esté ubicado a una altura Q -
no mayor a 1,5 mt. N\Q\ - Vo )
La base del extintor esta al menos a 10 cm de J
altura sobre el nivel del piso Q <
=
El extintor tiene el sello de seguridad C (@l N ) ,
El extintor tienen el pasador o pin de seguridad | < E =
{
La pintura del cilindro esta en buen estado =2 ™~ c.
7>
El cilindro estd en buen estado, sin oxidacion, C. O O C
bollad | d ciones
roturas, abolladuras, golpes o deformacione: Q> < o
La manguera del extintor est4 en buen estado, O (_)
sin  roturas, poros, agrietamientos u Q[_ = >
obstrucciones con papel, animales, entre otros. o’ Q 5
Los empalmes de la manguera a la valvula ya =
la corneta o boquilla estan bien Q—" {: QL 0
La Corneta en los extintores de CO2 no . -')
presenta fisuras, cristalizacion y defectos en ,\}w @ @
acoples ) ~7
La vélvula no presenta oxidacion, dafios en la| - K
manija, deformaciones que impidan su Q_ I @ =
funcionamiento =
La lectura de presién estd dentro del rango U
operable y C (@
Fecha de vencimiento 20 ‘KZQZ,Q 93 @CQ
C = Cumple NC = No cumple 3
. DIA MES ANO
AREA INSPECCIONADA D | a FECHA DE INSPECCION
: na M arce|o )2 : e S} (2625
RESPONSABLE

Flara Frarcela -Ontet—
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ANEXO N° 8

CERTIFICADO DE
ACCIDENTALIDAD DE LA
INTERVENTORIA
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AXA COLPATRIA
CERTIFICACION DE ACCIDENTES

Nos permitimos certificar que la empresa CONSTRUINGENIERIA DE
COLOMBIA S.A.S identificada con NIT 901053614 y numero de afiliacion
9017443 no reportd ningun accidente de trabajo durante el periodo de
radicacion comprendido entre 01/07/2025 y 31/07/2025 a la ADMINISTRADORA
DE RIESGOS LABORALES AXA COLPATRIA.

Documento generado a través de la pagina de internet www.axacolpatria.co a los
05 dias del mes de agosto del 2025 a las 19:40:25.

Cordialmente,

DIRECCION DE PRESTACIONES ECONOMICAS
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
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7  REGISTRO FOTOGRAFICO

Imagen o1. Socializacion San Cristobal — Contratista e
Interventoria.

Imagen 02. Socializacion San Cristébal — Contratista e
Interventoria.

Imagen o03. Actas de Vecindad — Contratista e
Interventoria.

Imagen o4. Actas de Vecindad — Contratista e
Interventoria.

Imagen o5. Comité de obra — Contratista, Interventoria
y supervision.

Imagen 06. Comité de obra - Contratista, Interventoria y
supervision.

CONSTRUINGENIERIA DE COLOMBIA S.A.S. NIT. 901. 053.614-8
@ Cra. 15 No. 22 -02 Torre 6 Oficina 422
&= construingenieriadecolombiasas@gmail.com
¢ 607-6456605
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8 CONCLUSIONES

Durante el presente periodo no se dio inicio a la ejecucion fisica de las obras, sin embargo,
el contratista avanzo en la gestion de los requisitos previos establecidos contractualmente,
lo cual ha permitido preparar las condiciones necesarias para el desarrollo adecuado del
proyecto.

La interventoria verifico la formalizacion del acta de inicio, el cumplimiento de los requisitos
legales, la presentacion y vigencia de las podlizas exigidas, asi como la designacion del
equipo técnico y su afiliacion al sistema de sequridad social.

El contratista realizo la construccion del campamento base y la adecuacion de las zonas de
almacenamiento, conforme a los lineamientos técnicos establecidos, dejando
observaciones para su mejora.

El contratista presentd avances en la ejecucion de actividades del plan de accion socio
ambiental en las que se pueden mencionar la socializacion preliminar con la comunidad,
estrategias para la gestion comunitaria y la identificacion de riesgos sociales y ambientales.

El contratista radico ante la direccion de transito el plan de manejo de trafico (PMT).

La interventoria realizé seguimiento y control continuo a cada una de estas actividades,
emitiendo observaciones, solicitudes de ajuste y validaciones correspondientes, con el fin
de garantizar el cumplimiento de los lineamientos contractuales, técnicos, legales y
sociales del proyecto.
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