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ALQUILER DE MAQUINARIA, EQUIPO Y VEHICULOS PARA LA ATENCION Y
MANTENIMIENTO DE LA MALLA VIAL URBANA Y RURAL,
INFRAESTRUCTURA DEPORTIVA Y PARQUES Y ZONAS VERDES DEL
MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA.

INFORME DE AVANCE DE ACTIVIDADES No. 01

PERIODO DE EJECUCION: DESDE EL 22 DE JULIO AL 21 DE NOVIEMBRE DE
2025
CONTRATISTA: CONSORCIO EQUIPOS Y MAQUINARIAS

SECTORES RURALES:- Rio Frio - Ruitoque Bajo- Agua Blanca Mortifio y Km
22-Vereda Vericute, Santa Barbara y Despensas- Vereda Helechales Alto y
Bajo - Vereda Casiano — Vereda Guayana y Altos de Mantilla - Vereda San
Ignacio
CASCO URBANO: Estadio de Floridablanca- La Cumbre — Asomiflor -Villabel

— Prados del Sur — Cafaveral — Santa Ana — Villa Piedra del Sur.
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CONTRATO DE OBRA PUBLICA No. 1554-2025 CO1.PCCNTR.7977919

1. Introduccién

El municipio de Floridablanca, través de la Secretaria de Infraestructura evidencia
que la Malla vial urbana y rural presenta afectacion y deterioro, generado por
problemas de escorrentia superficial e infiltracion de aguas subterraneas; que
comprometen las estructuras existentes en sus calzadas y sus obras de arte;
situaciéon que amerita y exige una intervencion inmediata de mantenimiento de las
estructuras y calzadas vehiculares y peatonales (perfilado, cuneteo, roceria,
limpieza, placa huellas, andenes, resaltos, puentes peatonales, puentes urbanos
entre otras), asi como las obras de arte y de estabilizacion (alcantarillas, cunetas,
muros de contencién en concreto, muros en gaviones, entre otros.) que requieran
los puntos criticos identificados previamente. Lo anterior, permite determinar que la
malla vial urbana y rural, estd afectada en sus condiciones de operacion,
funcionamiento y de seguridad para el transito vehicular y peatonal por estos ejes
viales.

Los periodos de lluvias intensa que azotan la regién; ocasionan que en diferentes
sectores urbanos y rurales se presenten eventos de remocioén en masa que generan
situaciones de riesgo para la Malla Vial, lo cual amerita la inmediata accion del
estado en procura de subsanar o mitigar tal situacion mediante intervenciones
especificas con obras menores y/o adecuaciones de la infraestructura existente.

Como consecuencia de lo anterior el trafico vehicular y peatonal por los ejes viales
afectados afronta problemas en términos de velocidad (o incluso imposibilidad) de
operacion traumatizando e incomodando las actividades socio-econémicas de los
residentes de los diferentes sectores urbanos y rurales; especialmente los usuarios
campesinos que a diario se movilizan al casco urbano a comercializar sus
productos.

En el sector rural, especificamente sobre los ejes viales principales y ramales
alternos de los corregimientos 1, 2 y 3 que conforman las veredas: Alsacia, Casiano,
Guayana, Helechales, Aguablanca, Vericute, Ruitoque, Rio Frio y sectores: Malavar,
La Sidra, Villa Guadaiquivir, Montearroyo, Los Cauchos, Altos de Mantilla, Villa
Edilla, La Judia, Buenavista, Rosablanca, San Ignacio, El Mortifio, Las Despensas,
Santa Barbara, El Paramito, Mesa de Ruitoque, Nazaret, Nueva Bosconia, El Verde,
Valle de Ruitoque, La Hormiga, se requiere ejecutar actividades de corte,
demoliciones, cargue y extendido de material de préstamo y/o recebo asi como la
remocién de derrumbes, perfilado y cuneteo de la calzada vehicular con la finalidad
de mejorar los drenajes de la escorrentia pluvial y optimizar las condiciones de
operacion de tales vias.
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En el sector urbano es necesario realizar trabajos de perfilado, nivelado y extendida
de material particulado para estructuras viales, limpieza, remocion y disposicion final
de material de derrumbes de igual forma la conformacién de escenarios deportivos
y demas ejes viales de las diferentes comunas del perimetro urbano.

2. OBJETIVO GENERAL

Realizar las adecuaciones y mantenimientos a que alla lugar, teniendo en cuenta
las indicaciones del supervisor del contrato, de igual forma dar cumplimiento a las
obligaciones contractuales.

2.1. Objetivos Especificos

e Durante el desarrollo de las actividades a que sea lugar se realizaran las
debidas notificaciones de cualquier situacién que afecte la correcta ejecucion
del mismo.

e El cumplimiento de las especificaciones técnicas establecidas por la entidad
y ofertadas en la propuesta.

e Realizar la debida comunicacién con la entidad contratante para las
eventualidades que surjan durate el desarrollo del contrato.

e Realizar las actividades dirigidas bajo la supervision del contrato.

e Acatar las indicaciones del supervisor debidamente y oportunamente.

3. LOCALIZACION DE LOS SECTORES A INTERVENIR

Con el fin de garantizar la calidad de vida de la poblacién, el municipio de
Floridablanca planeo la atencién a las solicitudes de los ciudadanos afectados de
diferentes zonas del municipio con respecto a el estado actual de la malla vial el
contrato de obra publica No. 1554-2025 CO1.PCCNTR.7977919 del 17 de junio de
2025, cuyo objeto es “Alquiler de Maquinaria, equipo y vehiculos para la Atencién y
Mantenimiento de la malla vial urbana y rural, infraestructura deportiva y parques y
zonas verdes del municipio de Floridablanca.”, el cual se llevara a cabo en diferentes
sectores del municipio de Floridablanca con el fin de mejorar y garantizar la
seguridad y movilidad de la poblacién.

El municipio de Floridablanca es un municipio colombiano, ubicado en el
departamento de Santander al Nor-oriente de Colombia. Tiene una extension
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aproximada de 97 km? y hace parte del area metropolitana del departamento de
Santander.

La cabecera municipal se encuentra dividida en 8 comunas bajo su jurisdiccion, las
cuales se constituyen por corregimientos de suma importancia para el municipio,
siendo en su gran mayoria poblacién de zonas rurales.

llustracién 1. Mapa de distribucion Zona Metropolitana, Departamento de Santander. Tomado de Google.
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llustracion 2. Mapa municipio de Floridablanca- Santander. Tomado de Google.

4. TIPO DE CONTRATO

Tipo: Alquiler de Maquinaria

5.

FICHA TECNICA DEL CONTRATO

Tipo de Contrato

Alquiler de Maquinaria, Equipo y Vehiculos

Contrato 1554-2025 Fecha: 18 de julio de
CO1.PCCNTR.7977919 2025
Objeto Alquiler de Maquinaria, equipo y vehiculos para la

Atencién y Mantenimiento de la malla vial urbana y rural,

CONSORCIO EQUIPOS Y MAQUINARIAS
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infraestructura deportiva y parques y zonas verdes del
municipio de Floridablanca.

Entidad Contratante Alcaldia Municipal de Floridablanca
Contratista Consorcio Equipos y Maquinarias
Nit 901.955.846-0
Representante Legal Johanna Marcela Padierna Castiblanco
Supervisor Gerson Andrés Gonzalez Ortiz
Secretario de Infraestructuras
Valor Inicial $ 1.970.076.508,50 (Mil novecientos setenta millones

setenta y seis mil quinientos ocho pesos con cincuenta
centavos MCTE

Plazo Inicial Siete (7) meses o hasta agotar presupuesto, sin superar
la vigencia fiscal de 2025

Fecha de Inicio Siete (07) de julio de 2025

Fecha de Finalizacion | Treinta y uno (31) de diciembre de 2025

Departamento Santander

Municipio Floridablanca

6. RELACION DE ACTAS DEL CONTRATISTA

Una vez firmado el contrato de obra No. 1554-2025 CO1.PCCNTR.7977919 del 17
de junio de 2025, cuyo objeto es “Alquiler de Maquinaria, equipo y vehiculos para la
Atencion y Mantenimiento de la malla vial urbana y rural, infraestructura deportiva y
parques y zonas verdes del municipio de Floridablanca.” se han llevado a cabo
diferentes actos administrativos acordes a la ejecucion de la etapa contractual del
proyecto, donde las partes implicadas en la ejecucion del proyecto han participado
activamente, junto a la supervision de obra por parte de la Alcaldia municipal y el
contratista de obra Consorcio Equipos y Maquinaria se han suscrito los siguientes
documentos.

Fecha Acto Administrativo Descripcion
Valor $1.970.076.518,50
17/06/2025 Contrato Plazo Siete (07) meses
07/07/2025 Acta de inicio N/A

Los trabajos realizados con maquinaria correspondientes al contrato de alquiler de
maquinaria No. 1554-2025 CO1.PCCNTR.7977919 se iniciaron el dia siete (07) de
julio de 2025 segun el documento de acta de inicio del contrato. Dicha
documentacién presenta un plazo de siete (07) meses o hasta agotar presupuesto,

CONSORCIO .EQUIPOS Y MAQUINARIAS
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sin superar la vigencia fiscal 2025, contados a partir de la suscripcion del acta de
inicio.

6.1. Relacién de Pagos Efectuados

Actualmente no se han radicado cuentas de cobros y/o actas de recibo desde el
acta de inicio hasta la fecha.

7. RELACION DE POLIZAS

7.1. Pdlizas expedidas acordes al contrato de obra

Una vez celebrado el contrato de obra No. 1554-2025 CO1.PCCNTR.7977919 del,
cuyo objeto es “Alquiler de Maquinaria, equipo y vehiculos para la Atencién vy
Mantenimiento de la malla vial urbana y rural, infraestructura deportiva y parques y
zonas verdes del municipio de Floridablanca”, Consorcio Equipos y Maquinaria
adquirio las siguientes poélizas, aprobadas por la entidad contratante.

Vigencia
Amparo No. Valor Asegurado
Desde Hasta

Cumplimiento del
SERIESHS B-100063844 $ 394.015301,80 17-06-2025 | 31-12-2026
Prestaciones sociales B-100063844 $ 197.007.650,90 17-06-2025 | 31-12-2028
cstablidad y Calidad de | g 100063844 | $394.015:301,80 | 17-06-2025 | 31-12-2026
Calidad y correcto
funcionamiento de B-100063844 $ 394.015.301,80 17-06-2025 | 31-12-2026
bienes (Servicios)
Predios, labores vy )
operaciones B-100017446 $ 284.700.000,00 17-06-2025 | 04-02-2025

Ver anexo Poélizas del Contrafo.

7.2. Polizas expedidas acordes al Acta de Inicio

Una vez celebrado el contrato de obra No. 1554-2025 CO1.PCCNTR.7977919 del
17 de junio de 2025, cuyo objeto es “Alquiler de Maquinaria, equipo y vehiculos
para la Atencion y Mantenimiento de la malla vial urbana y rural, infraestructura
deportiva y parques y zonas verdes del municipio de Floridablanca”, Consorcio

CONSORCIO EQUIPOS Y MAQUINARIAS
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Equipos y Maquinarias adquirié las siguientes pélizas, aprobadas por la entidad

contratante.
Vigencia
Amparo No. Valor Asegurado

Desde Hasta
Cumplimiento del
sontrats B-100063844 $ 394.015301,80 | 22-07-2025 04-02-2027
Prestaciones sociales B-100063844 $ 197.007.650,90 22-07-2025 | 04-02-2029
Eﬁ?!idadyca"dad de | B.100063844 $394.015.301,80 | 22-07-2025 | 04-02-2027
Calidad y  correcto
funcionamiento de B-100063844 $ 394.015.301,80 22-07-2025 | 04-02-2027
bienes (Servicios)
Predios, labores vy :
operaciones B-100017446 $ 284.700.000,00 22-07-2025 | 04-02-2027

Ver anexo Poélizas del Conftrato.

8. PERSONAL DE OBRA

Para llevar a cabo el desarrollo contractual del contrato de obra No. 1554-2025
CO1.PCCNTR.7977919 del 17 de junio de 2025, cuyo objeto es “Alquiler de
Maquinaria, equipo y vehiculos para la Atenciéon y Mantenimiento de la malla vial
urbana y rural, infraestructura deportiva y parques y zonas verdes del municipio de
Floridablanca”, Consorcio Equipos y Maquinaria ha contratado directamente
personal administrativo y operativo con diferentes cualidades, con el fin de dar
cumplimiento a las exigencias contractuales de la entidad en los pliegos definitivos
de condiciones de la licitacién publica y de acuerdo a los requerimientos propios del
desarrollo del contrato.

8.1. Ingenieros de Servicios Generales de obra Insego S.A.S.
Consorciado de Consorcio Maquinaria
e Cédula Cargo Vinculacién

M|ch§el Giuseppe Restrepo 1.098.701.278 Coorqudor de Directa
Garcia Operaciones

Carmen Judith Alvarino Polo | 1.098.701.790 | Profesional HSEQ Directa
Rubén Dario Delgado Técnico Vial .

Palsicic 1.098.703.436 Operador Directa
Jorge Brito Méndez 1.098.802.898 Técnico Vial Directa

CONSORCIO EQUIPOS Y MAQUINARIAS
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Operador

Nelson Javier Garcia Galvis | 91.530.713 Teenico: ¥ial Directa

T Operador
Jesus Alberto Medrano Lanz | 1.037.479.814 Operador Directa
Ducan Buitrago Ramirez 91.357.094 Operador Directa
Nelsqn E. Santos 91.352 168 Operador Directa
Hernandez
Alvaro  Javier Mercado 1.049.347 237 Operador Directa
Suarez
Wilson Mantilla Fuentes 13.544.381 Operador Directa
Jonathan Garcia Sanchez 91.185.774 Operador Directa
Fernando Aramburo Padilla | 3.133.245 Operador Directa
Alexander Cariizares | 1.007.643.671 Operador Directa
Mantilla

9. EQUIPOS DE OBRA

Para llevar a cabo las actividades contractuales de los items del contrato de obra
No. 1554-2025 CO1.PCCNTR.7977919 del 17 de junio de 2025, cuyo objeto es
“Alquiler de Maquinaria, equipo y vehiculos para la Atencion y Mantenimiento de la
malla vial urbana y rural, infraestructura deportiva y parques y zonas verdes del
municipio de Floridablanca”, para desarrollar en diferentes puntos del municipio de
Floridablanca, Consorcio Maquinaria ha puesto en obra la siguiente maquinaria y
equipos.

No. Tipo Referencia Cantidad

1 Motoniveladora M6430 Modelo 2017 1

2 Retrocargador MC 113161 Modelo 2011 1

3 Vibrocompactador CA150D Modelos 2008 1

4 Volqueta Foton BJ3253DLPJB-7 | Modelo 2015 1

5 Excaﬁg%%gig raga Modelo 2008 1

6 Camabaja SG1AF7B Modelo 2020 1

¥4 Retroexcavadora Modelo 2018

8 Retroexcavadora Modelo 2017

CONSORCIO EQUIPOS Y MAQUINARIAS
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10.Actividades ejecutadas

Durante el periodo comprendido en el presente informe, Consorcio Equipos vy
Maquinaria estuvo presente en el desarrollo de diferentes actividades en distintas
zonas del municipio de Floridablanca, por lo cual se presentan a continuacion las
evidencias que se han ejecutado en las zonas de intervencién por la maquinaria
contemplada para el proyecto.

v" Vereda Ruitoque Bajo

Las actividades ejecutadas en el sector de Ruitoque Bajo se basaron en la
escarificacion, nivelacion, conformacion y compactacion de la superficie en las
diferentes vias con un aproximado de 3.000 metros de via destapada con material
granulado de sitio y suministrado, en donde se dio uso de la motoniveladora
realizando la actividad de escarificacion del material existente, realizando
movimiento del mismo con el retrocargador para después realizar la conformacion
del mismo y material adicional suministrado por la comunidad, dejando una via con
un peralte hacia las cunetas naturales con el fin de evacuar las aguas lluvias, vy
compactando con el vibrocompactador la via, garantizando la estructura de la
misma.

Adicionalmente, se ejecutaron actividades de cargue y movilizacion de material
dentro de la zona de influencia, garantizando asi el desarrollo de las actividades.

CONSORCIO EQUIPOS Y MAQUINARIAS
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v" Vereda La Cumbre

Se realiza de la intervencién en el barrio la cumbre, debido a la acumulaciéon de
basuras en el lote propiedad del municipio, el cual esta generando disminucion de
la calzada y presencia de vectores en el sector y por solicitud expresa de la
comunidad y en coordinacion con el municipio se interviene el sector.

Las actividades realizadas fueron la remocion de basuras y conformacion de predio,
teniendo en cuenta que la acumulacién viene de varios afos atras, se realiza una
extraccion de material de desechos y al final se realizé la conformacién con material
de abono para recuperar la zona verde.

CONSORCIO EQUIPOS Y MAQUINARIAS
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v" Vereda Vericute

Se dispuso de maquinaria en el sector para atender las necesidades de la
comunidad debido a la presencia de deslizamientos de taludes disponiendo rocas y
material en masa, generando reduccion de la via en algunos sectores, de igual
forma el deterioro natural de la via a causa de las lluvias y el paso de vehiculos
pesados por la misma.
Se realizan actividades de retiro de material proveniente de deslizamientos,
transporte de material granular para la conformacion de la via.

CONSORCIO EQUIPOS Y MAQUINARIAS
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v" Vereda Helechales

Se lleva a cabo la intervencién integral de la via, ejecutando actividades de raspado
y conformacién de la superficie para mejorar sus condiciones de transitabilidad.
Asimismo, se realizan trabajos de construccion, adecuaciéon y mantenimiento de las
cunetas, con el fin de garantizar un adecuado sistema de drenaje, prevenir la
acumulacion de aguas lluvias y contribuir a la conservacion y durabilidad de la
infraestructura vial.

Se realiza la remocién de derrumbes a lo largo de la via terciaria, mediante labores
de limpieza y retiro de material suelto producto de deslizamientos de tierra, con el
objetivo de y garantizar condiciones seguras para los usuarios. Estas actividades
permiten la liberacion de la calzada, la prevencion de nuevos bloqueos y la
mitigacion de riesgos asociados a la inestabilidad del terreno, contribuyendo asi al
adecuado funcionamiento y conservacion de la infraestructura vial rural.
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v' Sector Agua Blanca

Se realiza la intervencioén en el tramo comprendido entre el sector de Aguablanca y
Rosa Blanca, ejecutando labores de retiro del material acumulado en las cunetas
como resultado de pequenos deslizamientos, con el propésito de optimizar el
sistema de drenaje de la via y garantizar un mejor acceso a la vereda en general.
De igual manera, se adelantan trabajos de mejoramiento de la rasante, mediante la
conformacién de la calzada, con el fin de mejorar las condiciones de transito y
seguridad para los usuarios.
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v" Sector Casiano

Se realiza la intervencién en el sector de Casiano debido al desprendimiento del
talud, el cual ocasioné el cierre total de la via. Para la atencién de la emergencia,
se dispuso de volquetas para el transporte del material producto del deslizamiento,
asi como de una retrocargadora para las labores de cargue y el corte del material
sobrante, con el fin de restablecer la transito del corredor vial.

Las actividades se ejecutaron con especial precaucion, teniendo en cuenta el riesgo

existente por posibles movimientos de masa, generado por la inestabilidad del
terreno y las continuas lluvias registradas en la zona.
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v" Vereda San Ignacio

Se realiza el acompanamiento en el sector ubicado en aproximadamente 1000
metros de la via principal ruta 66, donde se realiza el dragado de cause d para evitar
el desbordamiento de la quebrada, y prevenir la acumulacién de sedimento y
perdida de profundidad de cause, generando afectaciones en la via terciaria,
impactando de forma negativa a la comunidad en general, por lo cual se dispone de
magquinaria pesada para la limpieza, transporte de material sobrante y dragado de
cause al igual que la conformacién de la via afecta.

De igual forma se realiza la adecuacion de la via terciaria y el retiro de derrumbes a
lo largo de la calzada.
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v Vereda Altos de Mantilla

Se realiza la recuperacion de la via terciaria mediante la ejecucion de actividades
de raspado y conformacion de la superficie de rodadura, con el fin de mejorar las
condiciones de transito y seguridad para los usuarios. De igual manera, se llevan a
cabo labores de cargue y retiro del material proveniente de derrumbes y
deslizamientos ocurridos a lo largo del corredor vial, permitiendo la liberacion de la
calzada y la adecuada conformacion del terreno. Estas acciones contribuyen a la
rehabilitacion integral de la via, optimizando su funcionalidad y garantizando un
acceso continuo a las comunidades beneficiadas.
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v' Sector Asomiflor

Se realiza la intervencién de varias viviendas que se encontraban en condicién de
alto riesgo, las cuales ponian en peligro la estabilidad de la banca de la via en el
sector de Asomiflor. Por tal motivo, se procede a la demolicién de dichas estructuras
con el fin de prevenir afectaciones mayores y garantizar la seguridad de la
infraestructura vial y de la comunidad.
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v" Casco Urbano, Villabel — Prados del Sur — Cainaveral — Santa Ana — Villa
Piedra del Sur.

Se realiza el mantenimiento integral a los diferentes escenarios deportivos ubicados
en el casco urbano del municipio, entre los cuales se encuentran la cancha conocida
como Maracanda, la cancha del barrio La Cumbre, asi como los escenarios
deportivos de los sectores Villabel y Molinos. Estas labores incluyen actividades de
adecuacion, conservacion y mejoramiento, con el fin de garantizar espacios
seguros, funcionales y adecuados para la practica deportiva y el sano esparcimiento
de la comunidad.

Por otro lado, se han ejecutado trabajos de adecuacion en diferentes sectores del
area urbana, junto con el retiro de material sobrante, tales como basura vy
escombros, los cuales afectaban la movilidad y el correcto uso de las vias urbanas
debido a la invasion del espacio publico. Estas acciones contribuyen a mejorar la
seguridad vial, el orden urbano y la calidad de vida de los habitantes.
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v" Sector Estadio de Floridablanca

Se realiza la intervencion en los alrededores del Estadio de Floridablanca, asi como
en el sector conocido como Barrio Chino, con el objetivo de mejorar las condiciones
de la via terciaria y garantizar una movilidad mas segura y eficiente para la
comunidad. Las actividades desarrolladas incluyen labores de mantenimiento,
adecuacion y recuperacion de la estructura vial, orientadas a corregir deterioros,
mejorar la transitabilidad y prevenir situaciones de riesgo para peatones y vehiculos.

Estas acciones contribuyen al mejoramiento de la conectividad vial del sector, al
fortalecimiento de la seguridad en la circulacion y a la optimizacién del acceso a
estas zonas, beneficiando directamente a los habitantes, usuarios y comerciantes
del area. Asimismo, permiten prolongar la vida til de la via terciaria y generar un
impacto positivo en la calidad de vida y en el adecuado aprovechamiento de la
infraestructura vial existente.
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11.COMPONENTE SST

En el curso del presente periodo se realizo la entrega de proteccién personal a cada
uno de los trabajadores y elementos especificos de acuerdo a las actividades a
desarrollar, entres estos, se encuentran elementos como guantes, gafas, camisa,
pantalén, botas, tapa oidos, cascos entre otros elementos, continuando con los
lineamientos y politicas de prevencion de accidentes laborales y el programa interno
de cero accidentes laborales durante el periodo de trabajo.

Durante este periodo de trabajo se desarrollaron actividades por parte del contratista
correspondientes a: '

v' Capacitaciones al personal.

v" Vinculaciéon al sistema de seguridad social del personal ingresado bajo
Consorcio Maquinaria consorciado por Insego SAS, Conainco e Infracorp.
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Atencion y vigilancia oportuna a los requerimientos y comunicaciones del
supervisor de obra.

Requerimientos y exigencias al personal de acuerdo con el uso de los
equipos y elementos de proteccion personal adecuados.

Charlas, capacitaciones, inducciones y entrenamiento de obra.

11.1. Afiliaciones Seguridad Social

Dentro de las obligaciones del contratista y las actividades administrativas prevalece
el mantener a todo el personal vinculado al desarrollo y operaciones del contrato
usada bajo el sistema de seguridad social. Por lo tanto, es indispensable presentar
como anexo de documentacion la planilla de pago de seguridad social
correspondientes al personal vinculado y afiliado al sistema de seguridad social bajo
la razén social Consorcio Equipos y Maquinarias, DESICS SAS.

1.

12.CONCLUSIONES

Por parte del contratista, se dio cumplimiento y atencién a los requerimientos
establecidos por la secretaria de Infraestructura en cabeza del Supervisor del
contrato de alquiler No. 1554-2025

Se realizaron las actividades descritas en este informe, atendiendo las
solicitudes y cumpliendo con las especificaciones técnicas y atendiendo a las
sugerencias por los riegos particulares en cada frente de trabajo.

Se tiene como avance financiero para este periodo que comprende desde el
22 de julio de 2025 hasta el 21 de noviembre de 2025, el 50.15%.

Michael gfus pe Restrepo Garcia
c. M

98.701.278
Coordinador de Operaciones
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1. INTRODUCCION

El presente documento describe la gestion en Seguridad y Salud en el trabajo del
proyecto “ALQUILER DE MAQUINARIA, EQUIPO Y VEHICULOS PARA LA
ATENCION Y MANTENIMIENTO DE LA MALLA VIAL URBANA Y RURAL,
INFRAESTRUCTURA DEPORTIVA Y PARQUES Y ZONAS VERDES DEL
MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA” en el periodo comprendido entre el 22 de
julio al 21 de agosto de 2025; en el mismo se reflejan y relacionan actividades
ejecutadas y evidencias necesarias para respaldar la conformidad del sistema de
Gestion SST en el marco de la prevencion de riesgos, cumplimiento legal y
contractual aplicables.

La estructura del informe esta direccionada desde un objetivo general y el
cumplimiento de cada uno de los objetivos especificos descritos en el mismo,
dentro de los cuales se podra encontrar la relacién del personal disponible para la
ejecucion del proyecto, rotacion durante el periodo, conformacion de los diferentes
comités, mecanismos de participacion y consulta dirigidos hacia la prevencion de
riesgos laborales, entre otros mecanismos necesarios para el eficaz desempefo
de las actividades realizadas y registros de afiliacion a seguridad social de la
poblacion trabajadora.

Comprometidos con el bienestar de la poblacién trabajadora y la prevencion
continua de riesgos y accidentes laborales, presentamos este documento para que
sea un soporte y ayuda para verificar el cumplimiento del plan de trabajo
direccionado desde el Sistema de Gestidén de Seguridad y Salud en el Trabajo.
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2. OBJETIVOS DEL INFORME.
2.1 OBJETIVO GENERAL

Soportar la ejecucion de actividades y cumplimiento del plan de trabajo del
Sistema de Gestion en Seguridad y Salud el trabajo del proyecto “ALQUILER DE
MAQUINARIA, EQUIPO Y VEHICULOS PARA LA ATENCION Y
MANTENIMIENTO DE LA MALLA VIAL URBANA Y RURAL,
INFRAESTRUCTURA DEPORTIVA Y PARQUES Y ZONAS VERDES DEL
MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA” por medio de fotografias, actas, soportes y
otros asociados al mejoramiento de la calidad de vida de la poblacion trabajadora.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Presentar los soportes de induccion y/o re induccién y seguridad social vigente
de toda la poblacion trabajadora del proyecto.

- Describir las actividades desarrolladas en los diferentes comités y demas
mecanismos de participacion y consulta en materia de Seguridad y salud en el
trabajo.

- Soportar la entrega de elementos de proteccion personal especifico y acordes a
los factores de riesgos expuestos, suministrados a los trabajadores
involucrados en el proyecto.

- Comunicar el avance y ejecucion de las actividades del Sistema de seguridad y
salud en el trabajo.

- Establecer medidas de control preventivas con el fin de mitigar y minimizar los
riesgos potenciales que pueden generar accidentes de trabajo o enfermedades
laborales a los trabajadores.

- Sensibilizaciéon a los trabajadores del contrato en mencién la importancia de
mantener ambientes y conductas de trabajo seguro.

- Establecer lineamientos técnicos para el desarrollo de las actividades y la
correcta ejecucion.
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3. DESCRIPCION GENERAL DEL PROYECTO

NOMBRE DE LA EMPRESA

CONSORCIO EQUIPOS Y MAQUINARIAS

NIT 901.955.846-0
REP. LEGAL JOHANNA MARCELA PADIERNA CASTIBLANCO
CONTRATO FLO-INFRA-LP-001-2025

OBJETO DEL CONTRATO

ALQUILER DE MAQUINARIA, EQUIPO Y VEHICULOS PARA LA
ATENCION Y MANTENIMIENTO DE LA MALLA VIAL URBANA'Y
RURAL, INFRAESTRUCTURA DEPORTIVA Y PARQUES Y
ZONAS VERDES DEL MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA.

DIRECCION Calle 74 A # 22 - 31

TELEFONO 3177920530

MUNICIPIO BUCARAMANGA
Y%

CLASE DE RIESGO

Actividad econdmica: construccion de obras de ingenieria civil
incluye solamente a empresas dedicadas a el montaje y/o
reparacion de oleoductos

PLAZO

7 meses
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4. RELACION DE PERSONAL Y NOVEDADES.

En este numeral se presentan las relaciones del personal disponible, novedades
de ingreso y retiro del personal dispuesto para la ejecucién del proyecto en el
periodo de tiempo descrito para el presente informe.

4.1 PERSONAL

A continuacién, se presenta el personal disponible para la ejecucion del proyecto,
en el periodo.

Tabla No. 1. Personal Staff

PERSONAL ACTIVO EN OBRA

PERIODO: del 22 de julio al 21 de agosto de 2025

CONTRATISTA: CONSORCIO EQUIPOS Y MAQUINARIAS

NOMBRE

N° DE

FECHA DE

COMPLETO |IDENTIFICACION| CARGO INGRESO | ARL S aah s
Carmen
Judith Profesional Axa Nueva .
Alvarino 1.098.701.790 HSE 22/07/2025 Colpatria EPS Colpensiones | Comfenalco
Polo

TOTAL, PERSONAL

1

CONTRATISTA: DESARROLLO DE INGENIERIA'Y CONSULTORIA SAS - DESIC SAS

Michael .
Giuseppe Coordinador Axa Salud
1.098.701.278 de 22/07/2025 . Proteccion | Comfenalco
Restrepo o . Colpatria total
Garci peraciones
arcia
Rubén Dario Axa Nueva
Delgado 1.098.703.436 Técnico vial |22/07/2025 . Proteccion | Comfenalco
) Colpatria EPS
Palacio
Jorge Brito| 4 596 802 808 | Técnico vial |22/07/2025|  AX@ | Salud |5 cien | Comfenalco
Méndez Colpatria Total
Nelson
Javier 91.530.713 | Técnicovial |22/07/2025| Ax@ | Salud 5o i | Comfenalco
Garcia Colpatria Total
Galvis
Ducan
Buitrago 91.357.004 | Operadorde f,5070005| Axa | Salud | 5 oosion | Comfenalco
Rami maquinaria Colpatria Total
amirez
Nelson
Santos 91.352.168 Operadorde 22/07/2025 Axa_ Sura | Colpensiones | Comfenalco
magquinaria Colpatria

Hernandez
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Alvaro

Javier 1.049.347.237 | Operadorde |,o/070005(  AX8 | ganitas | Porvenir | Comfenalco

Mercado maquinaria Colpatria

Suarez

Wilson

Mantilla 13544381 | Operadorde |, 000005 Axa | Nueva |00 ciones | Comfenalco

maquinaria Colpatria EPS

Fuentes

Jonathan

Garcia 91.185.774 | Operadorde [, 0005| Axa | Salud | 5 onir | Comfenalco
. maquinaria Colpatria Total

Sanchez

Fernando

Aramburo 3.133.245 Operadorde 22/07/2025 Axa_ Salud Colfondos | Comfenalco
. maquinaria Colpatria total

Padilla

Alexander

Cafiizares | 1.007.643.671 | OPeradorde | o, 7005 | Axa | Nueva | o\ cién | Comfenalco
) maquinaria Colpatria EPS

Mantilla

TOTAL, PERSONAL 11

TOTAL, PERSONAL EN OBRA 12

Para la ejecucién de la obra se cuenta con personal de mano de obra calificado y
no calificado. Todos se encuentran afiliados a ARL, EPS, AFP, conforme a las

disposiciones laborales aplicables.

Ver anexo No 1. Afiliaciones y/o seguridad social.

4.2 NOVEDADES DE INGRESO.

A continuacion, se presenta el

corresponde al presente informe.

personal que ingres6 en el periodo que

Tabla No 2. Novedades de Ingreso

PERSONAL ACTIVO EN OBRA

PERIODO: del 04 de junio al 05 de julio de 2024

CONTRATISTA: CONSORCIO MAQUINARIA

NUMERO DE FECHA DE
NOMBRE COMPLETO IDENTIFICACION CARGO INGRESO
Carmen Judith Alvarino Polo 1.098.701.790 Coordinador HSE 01/06/2024
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CONTRATISTA: DESARROLLO DE INGENIERIA 'Y CONSULTORIA SAS - DESIC SAS
NOMBRE COMPLETO IDENTIEICACION CARGO FNCRESO
Michael Giuseppe Restrepo Garcia | 1.098.701.278 Cg‘;f;;‘gg‘;;ge 01/06/2024
Rubén Dario Delgado Palacio 1.098.703.436 Técnico vial 01/06/2024
Jorge Brito Méndez 1.098.802.898 Técnico vial 01/06/2024
Nelson Javier Garcia Galvis 91.530.713 Técnico vial 01/06/2024
Ducan Buitrago Ramirez 91.357.094 ?rﬁ’:c;ﬁ?noarﬁie 22/07/2025
Nelson Enrique Santos Hernandez 91.352.168 ?ﬁ:(;ﬁ?no;rge 22/07/2025
Alvaro Javier Mercado Suarez 1.049.347.237 ?Tﬁ’ae(;i?n";rge 22/07/2025
Wilson Mantilla Fuentes 13.544.381 ?Tﬁ’ae(;ﬁ?n‘:ﬁ‘le 22/07/2025
Jonathan Garcia Sanchez 91.185.774 ?rﬁ)aecgi?noarric;e 22/07/2025
Fernando Aramburo Padilla 3.133.245 ?ﬁ:(:ﬁ?n‘:rge 22/07/2025
Alexander Cafiizares Mantilla 1.007.643.671 ?ﬁ:(;ﬁ?n";rge 22/07/2025

Conforme a los lineamientos del sistema de Seguridad y salud en el trabajo del
proyecto se desarrollan inducciones al personal que presenta novedad de ingreso
y las respectivas afiliaciones al sistema de seguridad social, las cuales se
encuentra soportadas.

Ver anexo No 2. Documentos ingreso de personal

4.3 NOVEDADES DE RETIRO

Durante el periodo del informe no se presentaron novedades de retiro.

44 MAQUINARIA Y/O VEHICULOS

Para el desarrollo de actividades propias del proyecto, es necesario contar con el
personal de actividades puntuales. Cabe destacar que este personal hace
presencia de manera rotativa en los frentes de obra ya que la actividad no es
rutinaria. Durante el periodo correspondiente al presente informe, no se realizaron
actividades que requirieran personal rotativo y/o maquinaria.
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Tabla No 3. Relacion de Vehiculos

Placa N° SOAT Fecha SOAT RTM Fecha RTM otz
Vehiculo
TTW843 9310009606002 31/10/2025 177552748 30/11/2025 Volqueta
XMD821 1530102642103 17/11/2025 179940415 03/03/2026 Volqueta
GQV575 92605798613027830 07/09/2026 183851576 11/09/2026 Volqueta
Ver anexo No 3. Documentos de vehiculos
Tabla No 4. Relacion de maquinaria
Clase Marca Modelo N° Serie Motor
Excavadora Doosan 2008 DHKHEMXOT70003757 DB58TIS5710263EB
Retroexcavadora Hidromek 2016 HMK102BGP2B150075 CD4045L299480
Retroexcavadora Hidromek 2017 HMK102BHJ2B150122 CD4045L302090
Retroexcavadora JCB 2018 SOR3CXTTPJ2674729 | SB320/45045H00157175
Minicargador Case 2018 JAFSR175HJM446320 126873
Vibrocompactador |  Weycor 2015 25011210E118353 NL38937U258904A
Vibrocompactador | Caterpillar 2019 OR5200290 CMY 06840

Ver anexo No 4.

Documentos de maquinaria

5. REPORTE DE ACTOS Y CONDICIONES INSEGURAS. (RACI)

Durante el periodo en reporte no se presentaron situaciones para reporte por parte
de la poblacién trabajadora los siguientes RACI.

6. ENTREGA Y/O REPOSICION DE ELEMENTOS DE PROTECCION

PERSONAL.

Es responsabilidad del empleador el suministro de los elementos de proteccion
individual y dotacién para la ejecucion de las actividades de manera segura y de
acuerdo a los perfiles del personal y las exigencias de las tareas a ejecutar; se
realizé entrega de los elementos de proteccion de acuerdo a la vida util del EPP y
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la necesidad del trabajador, a su vez se realizaron inspecciones periddicas de
estos elementos con el fin de tener abastecido al personal.

Tabla 4. Entrega de dotaciéon y EPP

ACTIVIDAD DESARROLLADA DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

De acuerdo a la necesidad y desgaste
normal de los elementos de proteccioén, se
realizé reposicién de los mismos.

Entrega y/o reposicion de elementos de
proteccion personal

Ver anexo No 5. Registros de entrega de elementos de proteccion Personal y Dotacion.

7. PROCESOS DE FORMACION.

La formacion es una estrategia indispensable para alcanzar los objetivos
propuestos en el SGSST. Mediante estas se pretende lograr que todos los
trabajadores involucrados en este proyecto, de todos los niveles, adquieran los
conocimientos, actitudes y practicas necesarios para generar ambientes de
trabajos sanos, seguro y confortable.

Tabla N° 5 Capacitaciones SST en el periodo

CAPACITACIONES

ITEM FECHA TEMA

1 30/07/2025 | Que es peligro y riesgo

2 13/08/2025 | Procedimiento para reporte de accidente de trabajo

Ver anexo No 6. Regqistro de asistencia a capacitaciones.

8. INSPECCIONES DE SEGURIDAD

Una de las herramientas mas utilizadas para Identificar peligros, para
posteriormente ser evaluados, son las Inspecciones a sitios de trabajo, pues
determinan el tipo de peligro al que esta expuesto el trabajador en su area,
constituye una prueba real de las condiciones laborales ya que se basa en la
verificacion de las diferentes zonas con las cuales tiene contacto el trabajador,
ademas permite encontrar las fallas que pueden acarrear algun tipo de accidente
y los posibles causales de enfermedad laboral.
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Tabla 6. Inspecciones de seguridad realizadas en el periodo
INSPECCION DESARROLLADA FECHA DE INSPECCION

28/07/2025
14/08/2025

Inspeccion de Elementos de Proteccion Personal

Ver anexo No 7. Inspecciones de Sequridad.

9. GESTION DE LOS PELIGROS Y RIESGOS.

La gestion de los riesgos peligros prioritarios en el trabajo requiere mecanismos de
prevencion adicionales que permitan la gestion adecuada del riesgo, permitiendo
ambientes de trabajo mas seguros, en este numeral se relacionan las gestiones
desarrolladas.

9.1 MEDIDAS PREVENTIVAS.

Tabla No. 9. Medidas preventivas adoptadas en el periodo

GESTION DE LOS -
PELIGRO PELIGROS FECHA (S) DE REALIZACION.

. - Induccién ylo -
- Caidas, golpes, reinduccién en SST Del 22 de julio al 21 de agosto

heridas. - Charlas de seguridad de 2025

10. REPORTE DE INCIDENTES Y ACCIDENTES DE TRABAJO

Se hace relacion al numero de incidentes/accidentes/enfermedad Ilaboral
registrados en el espacio del informe que sea por causa u ocasion de las labores
desempefiadas dentro del area de trabajo o encomendadas por personal
supervisor o subcontratista. Dentro del presente informe se presenta la relacién
del numero de eventos presentados, la gestion y plan de trabajo se anexara dentro
de las investigaciones pertinentes.

Para el periodo que corresponde al presente informe no se presentaron eventos
relacionados con accidentes de trabajo

Tabla No. 10. Consolidado de incidentes y/o accidentes:

N°AT N DIA TOTAL DIAS | TOTAL HORAS | HORAS HOMBRE INDICE
N° | MES S DIAS CARGADOS OTAL DIAS | TOTAL HORAS | HORAS HO (&

SI | CI [TOTAL| TRABAJ | INCAPACIDAD TRABAJADOS | EXTRAS TRABAJADAS MES IF 1§ TASA I

[

ju-25 {0 fo]o0 12 0 0 28 0 2688 jul-25 0,00 0,00 0,00 0,00
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Imagen 1. Distribucién del indice de frecuencia

DISTRIBUCION DEL INDICE DE FRECUENCIA

Imagen 2. Tasa de accidentalidad

TASA DE ACCIDENTALIDAD

Imagen 3. Numero de trabajadores mensual

14

12

10

NUMERO DE TRABAJADORES

12

jul-25
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Imagen 4. Numero de AT mensual
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TOTAL DE AT
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PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ® I CONSOLIDADA
I m p e~ Fecha creacion reporte: 2025-08-08, 03:11:14 PM Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 1074556556

Periodo Cotizacion: julio de 2025 Periodo Servicio: agosto de 2025

PAGADO 08/08/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social CONSORCIO EQUIPOS Y MAQUINARIAS

Documento NI1901955846 Direccion CL 74A #22 - 31

Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 3177920530

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal PADIERNA CASTIBLANCO JOHANNA MARCELA Identificacion CC 1098682052

Total Afiliados 1 ARP SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A.

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC 1008701790 | SARMEN JUDITH ALVARING o1 0 |x 0 230301) PORVENIR $1423.500|  $227.800|(EPS010) EPS SURA $1423.500]  $57.000 6,960 $1423500  $99.100| (SCE40) COMFENALCO $1423500  $57.000 50 s0 $0 $0 $440.900
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.423.500 $1.423.500 $1.423.500 $1.423.500 $227.800 $57.000 $99.100 $57.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $440.900 $0 $ 440.900
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S @ I CONSOLIDADA
I m p e Fecha creacion reporte: 2025-08-08, 02:38:39 PM  Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 1074520839

Periodo Cotizacion: julio de 2025 Periodo Servicio: agosto de 2025

PAGADO 08/08/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social DESARROLLO DE INGENIERIA'Y CONSULTORIA SAS

Documento NI1900688241 Direccion CL 74A #22 - 31 OF 101 ED SAN FELIPE
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 3045466736

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal HIGUERA PINO MARIA LUCIA Identificacion CC 1095700657

Total Afiliados 22 ARP SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A.

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Lio|xelo
" Apellidos y Nombres Tipo | subtipo |o|i|E|wlwlalele|| sl zlwl<|oe|s|al<| Bl g O , 1BC Aporte - 1B8C Aporte ) 1BC Aporte - 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP | Aporte
liatifiteg 9 cotizante| Cotizante |Z| | 3| 2| £ 2| E(2|8|2| 3| 2| 3| S| 2| (% 2| a2 2 Administradora Pension | Pension CEINEELE salud Salud i Riesgos | Riesgos Achitaccls caja Caja SENA ICBF Ministerio ot
ja1i=1 k=] k=)
CC 1007643671 | ALEANDER CANIZARES 01 00 X 0 230201) PROTECCION | $1863810| $298.300|(EPSO41) NUEVAEPS SA.CM | $1.863.810)  §74.600 6,960 $1.863810| $129.800| (SCF40) COMFENALCO $1863810  $74.600 $0 s0 s0 s0 $577.300
CC 1007784708 [ 2poAN ANDRES PALACIO 01 0o [x x 0 230301) PORVENIR $2.541.105|  $406.600|(EPS005) EPS SANITAS $2541.105|  $101.700 6,960 $2541105| $176.900| SCF40) COMFENALCO $2541.105 $101.700 $0 s0 $0 $0 $786.900
CC 1049347237 | A ARO JAVIER MERCADO 01 00 X 0 230301) PORVENIR $2.377.620|  $380.500(EPS005) EPS SANITAS $2377.620)  $95.200 6,960 $2377.620| 5 165.500| (SCE40) COMFENALCO $2377.620|  $95.200 $0 s0 s0 s0 $736 401
CC 1072658643 | SARLOS ENRIQUEHURTADO | g, 00 0 230201) PROTECCION | $1.663.200|  $266.200|(EPS037) NUEVA EPS S.A. $1663.200(  $66.600 6,960 $1663200| $115.800| SCF40) COMFENALCO $1663.200  $66.600 $0 s0 $0 $0 $515.200
CC 1075256800 | ARV ALEJANDRASANCHEZ | o4 00 0 230201) PROTECCION | $2.700.000|  $432.000|(EPS037) NUEVA EPS S.A. $2.700.000|  $108.000 6,960 $2.700.000| 5 188.000| (SCF40) COMFENALCO $2700.000| $108.000 $0 s0 s0 s0 $836.000
CATERINE MILENA (CCF40) COMFENALCO
cc 1008661087 | SATERNEMILENA o1 0 |x 0 230301) PORVENIR $2.300.000|  $ 368.000|(EPS010) EPS SURA $2.300.000]  $92.000 0,522 $2300.000|  $12.100(CCF40) COV $2.300000  $92.000 $0 $0 s0 $0 $564.100
CC 1008691518 | SAMLC ANDRES RUEDA 01 00 0 230201) PROTECCION | $2.800.000|  $ 448.000|(EPS005) EPS SANITAS $2.800.000|  $112.000 0522 $2.800000|  $14.700| (SCE40) COMFENALCO $2.800.000| $112.000 $0 s0 s0 s0 $686.700
MICHAEL GIUSEPPE (CCF40) COMFENALCO
CC 1008701278 | MICHASE SIUSEPPE o1 00 0 230201) PROTECCION | $1.550.000| §248.000|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $1550.000]  $62.000 6,960 $1550.000| $ 107.900| CCF40) COV $1.550.000  $62.000 $0 $0 s0 $0 $479.901
CC 1008703436 | RpEp DARIO DELGADO o1 0 |x x 0 230201) PROTECCION | $2.193.461|  $351.000|(EPS037) NUEVA EPS S.A. $2193.461)  $87.800 6,960 $2193461| 5 152.700| (SCF40) COMFENALCO $2193.461|  $87.800 50 s0 $0 $0 $679.30
YADDY VANESSA PARADA (CCF40) COMFENALCO
CC 1098725004 | FADDY VANE o1 00 0 2514) COLPENSIONES | $1.800.000|  $288.000|(EPS010) EPS SURA $1.800.000]  $72.000 0,522 $1.800.000|  $9.400(CCF40) COV $1.800.000  $72.000 $0 $0 s0 $0 $441.400
CC 1098802898 |JORGE BRITO MENDEZ o1 00 x 0 230201 (CCF40) COMFENALCO
) PROTECCION $1.811.727 $289.900 (EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.811.727 $72.500 6,960 $1.811.727| $126.100 SANTANDER $1.811.727 $72.500 $0 $0 $0 $0 $561.00(
CC 1099367337 JD%RLSEYANDRES RELAARE o1 00 X X 0 (231001) COLFONDOS $1.886.490|  $301.900(ESSC24) EPS-S COOSALUD $1.886490|  $75.500 6,960 $1.886.490| $131.300 (Si‘i‘fr‘fg‘gg?"‘FENA'-co $2137.918|  $85.600 $0 $0 $0 $0 $594.300
CC 1118566828 | SAROL MELISSATARAZONA o1 0 |x 0 231001) COLFONDOS | $2.500.000| $ 400.000|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $2.500.000|  $100.000 0,522 $2500000  $13.100| (SCF40) COMFENALCO $2.500.000| $100.000 50 s0 $0 $0 $613.100
CC 1120384452 (SSiRR?:IIg ESESTEESN o1 00 X 0 230301) PORVENIR $2.283.120|  $365.300|(EPS037) NUEVA EPS SA. $2.283120|  $91.400 6,960 $2.283.120| $159.000 (Si‘i‘fr‘fg‘gg?"‘FENA'-co $2.283120|  $91.400 $0 $0 $0 $0 $707.100
CC 13544381  |WILSON MANTILLA FUENTES o1 00 X 0 25-14) COLPENSIONES | $2.797.605| $447.700 (EPS037) NUEVA EPS S.A. $2797.605|  $112.000 6,960 $2.797.605| $194.800| COT40) COMFENALCO $2.797.605| $112.000 $0 $0 $0 $0 $866.50
CC 3133245 EE\ERAL/’:DO RO o1 ) X 0 231001) COLFONDOS $2.596.793|  $415.500|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $2.506.793|  $103.900 6,960 $2.506.793| $180.800 (Si‘i‘fr‘fg‘gg?"‘FENA'-co $2.506.793| §103.900 $0 $0 $0 $0 $804.10(
CC91071916  |JULIO CESAR ACERO ROJAS 01 or [x 0 | 0 [16/16|16|(NIN-AF) NINGUNA AFP $0 5 0| (WN00T) ADRES MINOOL antes $759.200(  $30.400 0,522 $750.200)  $4.000| SCFA0) COMFENALCO $379.600|  $15.200 $0 $0 $0 $0 $49.600
CC 91185774  |JONATHAN GARCIA SANCHEZ | 01 00 X 0 230301) PORVENIR $2.608.200|  $417.400(EPS002) SALUD TOTAL EPS $2.608.200( $104.400 6,960 $2.608.200| $181.600 (Si‘i‘fr‘fg‘gg?"‘FENA'-co $2.608.200| $104.400 $0 $0 $0 $0 $807.80(
NELSON ENRIQUE SANTOS (CCF40) COMFENALCO
CC91352168 | NERraNDey o1 00 0 25-14) COLPENSIONES | $2.019.600|  §323.200|(EPS010) EPS SURA $2019.600]  $80.800 6,960 $2019.600| s 140.600| GCF40) COV $2.019.600  $80.800 $0 $0 $0 $0 $625.401
Pagina1lde2
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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Empresa N1900688241

Pagado: 08/08/2025 DESARROLLO DE INGENIERIA Y Planilla Nro: 1074520839 Periodo Cotizacion: julio de 2025 Periodo Servicio: agosto de 2025
Il. DETALLE DEL APORTANTE Total
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales
alu|o|w
Llo|xl O
N Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|=|E|w|wlalalalal ]zl w<|o|e|k|o || B %8 - IBC Aporte . IBC Aporte IBC Aporte - IBC Aporte Aporte Aporte ESAP Aporte
mentifcacicn Cotizante| Cotizame | Z|&| 5| 2| €| E| £|2|8| 2|3| 2| 3|S(2| 8| 2| g| g g|g|  Administradora Pension | Pension (O salud Salud Tarifa Riesgos | Riesgos cminstaton Caja Caja SENA ICBF Ministerio ete)
ojojolo
CC 91357094  |DUCAN BUITRAGO RAMIREZ o1 00 x 0 230201) PROTECCION | $3.390.660| $542.600(EPS002) SALUD TOTAL EPS $3.390.660| $135.700 6,960 $3.390.660|  $236.000| CET40) COMFENALCO $3.390.660| $135.700 $0 $0 s0 $0 $ Luso.oorl
ccotsiizar  |SSCARMAURICIOROIAS o1 00 X 0 230301) PORVENIR $3.344.760|  $535.200( (EPS010) EPS SURA $3.344.760|  $133.800 6,960 $3.344.760| $232.800| COF40) COMFENALCO $3.344.760| $133.800 $0 $0 $0 $0 $1.035.600
Ccows30713 | NELSON JAVIER GARCIA o1 00 X 0 230301) PORVENIR $2.261385|  $361.900|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $2261385)  $90.500 6,960 $2261.385| 5 157.400| (CCF40) COMFENALCO $2261385|  $90.500 $0 $0 $0 $0 $ 700.30:1
IILTOTALES
Aportes Aportes (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensiéon Aportes Salud |Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min Epducacién Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$49.289.536 $50.048.736 $50.048.736 $49.920.564 $7.887.200 $2.002.800 $ 2.830.300 $1.997.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $14.718.000 $0 $14.718.000
Pagina 2 de 2
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L] I CONSOLIDADA
I m p e Fecha creacion reporte: 2025-09-05, 08:29:32 AM  Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 1075335101

Periodo Cotizacion: agosto de 2025 Periodo Servicio: septiembre de 2025

PAGADO 04/09/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social CONSORCIO EQUIPOS Y MAQUINARIAS

Documento NI1901955846 Direccion CL 74A #22 - 31

Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 3177920530

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal PADIERNA CASTIBLANCO JOHANNA MARCELA Identificacion CC 1098682052

Total Afiliados 1 ARP SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A.

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC 1008701790 | SARMEN JUDITH ALVARING o1 00 X 0 230301) PORVENIR $1423.500|  $227.800|(EPS010) EPS SURA $1423.500]  $57.000 6,960 $1423500  $99.100| (SCE40) COMFENALCO $1542125|  $61.700 50 s0 $0 $0 $445.600
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.423.500 $1.423.500 $1.423.500 $1.542.125 $227.800 $57.000 $99.100 $61.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 445.600 $0 $ 445.600
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L] I CONSOLIDADA
I m p e Fecha creacion reporte: 2025-09-05,08:21:33 AM  Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 1075312199

Periodo Cotizacion: agosto de 2025 Periodo Servicio: septiembre de 2025

PAGADO 04/09/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social DESARROLLO DE INGENIERIA'Y CONSULTORIA SAS

Documento NI1900688241 Direccion CL 74A #22 - 31 OF 101 ED SAN FELIPE
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 3045466736

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal HIGUERA PINO MARIA LUCIA Identificacion CC 1095700657

Total Afiliados 22 ARP SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A.

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Lio|xelo
" Apellidos y Nombres Tipo | subtipo | o|t| | wlwla|e|gl x| 5|z w <|ol |5 e <| @l £| O ' 1BC Aporte - 1BC Aporte ) BC Aporte - 1BC Aporte | Aporte | Aporte | ESAP | Aporte
Rsnificacicn Cotizante| Cotizante | Z|&| B B| | 2| £(2|8| 2|3 Q| 3|5\ 2| 9| €| g| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud Late Riesgos | Riesgos Sdminiuetor Caja Caja SENA ICBF Ministerio cta)
js1i=1¥=1k=)
CC 1007643671 | AL NDER CANIZARES o1 00 x 0 230201) PROTECCION | $1.874.340|  $299.900|(EPS041) NUEVAEPS SA.CM |  $1.874.340  $75.000 6,960 $1874.340| 5 130.500| CCF40) COMFENALCO $1.874340  $75.000 50 s0 $0 $0 $580.400
CC 1007784708 é‘i‘;ﬁg:o"‘DRES FALED o1 00 X 0 230301) PORVENIR $2405403|  $384.900|(EPS005) EPS SANITAS $2.405403)  $96.300 6,960 $2.405.403| $167.500 (Si‘i‘fr‘fg‘gg’?"‘FENA'-co $2.405.403|  $96.300 $0 $0 $0 $0 $745.000
CC 1049347237 | A ARS JAVIER MERCADO o1 00 x 0 230301) PORVENIR $2.054.025|  $328.700|(EPS005) EPS SANITAS $2054.025|  $82.200 6,960 $2054.025| $ 142.000| CCF40) COMFENALCO $2054.025|  $82.200 50 s0 $0 $0 s sse.mcl
CC 1072658643 gfz\';gg ENRERILE YRR o1 00 X X 05|55 |5|(230201) PROTECCION $286.650|  $45.900|(EPS037) NUEVA EPS S.A. $286.650|  $11.500 6,960 $286.650|  $20.000 (Si‘i‘fr‘fg‘gg’?"‘FENA'-co $633682|  $25.400 $0 $0 $0 $0 $102.800
CC 1075256800 | ARV ALEJANDRASANCHEZ | o4 00 0 230201) PROTECCION | $2.700.000|  $432.000|(EPS037) NUEVA EPS S.A. $2.700.000|  $108.000 6,960 $2.700.000| $ 188.000| CF40) COMFENALCO $2.700.000| $108.000 50 s0 $0 $0 $836.000
CATERINE MILENA (CCF40) COMFENALCO
CcC 1008661087 | SATHINE MLERA o1 00 0 230301) PORVENIR $2.300.000|  $ 368.000|(EPS010) EPS SURA $2.300.000]  $92.000 0522 $2300.000|  $12.100(CCF40) COV $2.300.000| 92,000 $0 s0 s0 $0 $564.100
CC 1008691518 | SAMLC ANDRES RUEDA o1 00 0 230201) PROTECCION | $2.800.000| $ 448.000|(EPS005) EPS SANITAS $2.800.000|  $ 112,000 0,522 $2.800000|  $14.700| (SCE40) COMFENALCO $2.800.000| §112.000 50 s0 $0 $0 $686.700
MICHAEL GIUSEPPE (CCF40) COMFENALCO
CC 1008701278 | MICHATL CIUSEPPE o1 00 0 230201) PROTECCION | $1.550.000|  $ 248.000|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $1550.000]  $62.000 6,960 $1550.000| $ 107.900| CCF40) COV $1.550.000  $62.000 $0 s0 s0 $0 $479.90
CC 1008703436 | RpEp DARIO DELGADO o1 00 x 0 230201) PROTECCION | $2.509.822|  $401.600|(EPS037) NUEVA EPS S.A. $2509.822|  $100.400 6,960 $2500.822 $ 174.700| GCF40) COMFENALCO $2500.822| $100.400 50 s0 $0 $0 $777.10
YADDY VANESSA PARADA (CCF40) COMFENALCO
CC 1008725994 | ADDY VANE o1 00 0 (2514) COLPENSIONES | $1.620.000|  $259.200|(EPS010) EPS SURA $1.620.000]  $64.800 0522 $1620000  $8.500((CCF40) COV $1.620.000  $64.800 $0 s0 s0 $0 $397.300
YADDY VANESSA PARADA (CCF40) COMFENALCO
CC 1008725004 | FADDY VANE o1 00 x 0|3|3|3|3 |(25-14) COLPENSIONES | ~ $180.000|  $28.800|(EPS010) EPS SURA $180.000|  $7.200 0,000 $180.000 s0|(CCF40) COM $180.000|  $7.200 $0 s0 $0 $0 $43.200
(CCF40) COMFENALCO
1008802898 | JORGE BRITO MENDEZ o1 00 x 0 230201) PROTECCION | $1.803.639|  $288.600|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.803639|  $72.200 6,960 $1.802.630| $125.600( CCF40) COV $1.803630| 72200 $0 s0 s0 $0 $558.60
CC 1118566828 | SAROL MELISSATARAZONA o1 00 0 231001) COLFONDOS | $2.500.000| $ 400.000|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $2.500.000|  $100.000 0,522 $2500000  $13.100| (SCF40) COMFENALCO $2.500.000| $100.000 50 s0 $0 $0 $613.100
CC 1120384452 SiRR?:IIg = EEST 01 00 X 0 230301) PORVENIR $2.256.660|  $361.100|(EPS037) NUEVA EPS SA. $2.256.660|  $90.300 6,960 $2.256.660| $157.100 (Si‘i‘fr‘fg‘gg’?"‘FENA'-co $2.256.660|  $90.300 $0 $0 $0 $0 $698.800
C13544381  |WILSON MANTILLA FUENTES o1 00 X 0 25-14) COLPENSIONES | $1594.260| $255.100|(EPS037) NUEVA EPS S.A. $1594.260(  $63.800 6,960 $1.504.260| $ 111.000| COT40) COMFENALCO $1.594.260|  $63.800 $0 $0 $0 $0 $493.70(
CC 13544381 WILSON MANTILLA FUENTES o1 00 L ol7|7|7|7 (CCF40) COMFENALCO
(25-14) COLPENSIONES $652.775 $104.500 (EPS037) NUEVA EPS S.A. $652.775 $ 26.200 0,000 $652.775 $0 SANTANDER $471.240 $18.900 $0 $0 $0 $0 $149.600
ccaizazas  |FERNANDO ARAMBURO o1 00 x| |x 0 231001) COLFONDOS | $3.360.609|  §537.700|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $3.360.608|  $134.500 6,960 $3360.600|  $232.900| GCF40) COMFENALCO $3.360.609| $134.500 50 s0 $0 $0 s 1.040.60:'
CC 91071916  |JULIO CESAR ACERO ROJAS o1 oL olo NIN-AF) NINGUNA AFP $0 $ 0| (MINOOL) ADRES MINOO1 antes $1.423500  $57.000 0,522 $1.423500)  $7.500((CCF40) COMFENALCO $711.750|  $28.500 $0 $0 $0 $0 $93.000
FOSYGA i SANTANDER
CC 91185774 |JONATHAN GARCIA SANCHEZ | 01 00 X 0 230301) PORVENIR $2.551500|  $408.300(EPS002) SALUD TOTAL EPS $2551.500(  $102.100 6,960 $2551500] $177.600| COTA0) COMFENALCO $2.551.500| $102.100 $0 $0 $0 $0 $790.10(
Pagina1lde2
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Empresa N1900688241

Pagado: 04/09/2025 DESARROLLO DE INGENIERIA Y Planilla Nro: 1075312199 Periodo Cotizacion: agosto de 2025 Periodo Servicio: septiembre de
Il. DETALLE DEL APORTANTE Total
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales
alu|o|w
Llo|xl O
. Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|=|E|w|wlalalalal ]zl w<|o|e|k|o || B %8 - IBC Aporte . IBC Aporte IBC Aporte - IBC Aporte Aporte Aporte ESAP Aporte
mentifcacicn Cotizante| Cotizame | Z|&| 5| 2| €| E| £|2|8| 2|3| 2| 3|S(2| 8| 2| g| g g|g|  Administradora Pensién | Pension (O salud Salud Tarifa Riesgos | Riesgos cminstaton caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
ojojolo
CC01352168 | NERroN SRRIQUE SANTOS o1 00 0 25-14) COLPENSIONES | $2.019.600| $323.200|(EPS010) EPS SURA $2019.600(  $80.800 6,960 $2019.600| 5 140.600| SCE40) COMFENALCO $2019.600|  $80.800 $0 s0 s0 s0 $ 625.40
CC 91357094  |DUCAN BUITRAGO RAMIREZ 01 00 X 0 230201) PROTECCION | $3.078.243|  $492.600|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $3.078.243|  $123.200 6,960 $3.078.243| $214.300| CEF40) COMFENALCO $3.078.243| $123.200 $0 $0 $0 $0 $953.30(
ccowstizar | SICARMAURICIOROIAS o1 00 X 0 230301) PORVENIR $2.893320|  $463.000|(EPS010) EPS SURA $2893320|  $115.800 6,960 $2893320| 5 201.400| (CCF40) COMFENALCO $2.893320| $115.800 $0 $0 $0 $0 $896.000
CC 91524108  |ROBINSON RUEDA ESPINEL o1 o |x 0 [16|16|16|16|(230201) PROTECCION $887.040|  $142.000(EPS002) SALUD TOTAL EPS $887.040|  $35500 6,960 $887.040|  $61.800| (CCHAD) COMFENALCO $887.040|  $35.500 $0 $0 $0 $0 $274.800
Ccots30713 | NELSON JAVIER GARCIA o1 00 X 0 230301) PORVENIR $2.430918|  $389.000|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $2430918)  $97.300 6,960 $2430918| 5 169.200| (SCF40) COMFENALCO $2430918|  $97.300 $0 $0 $0 $0 $752.801
IILTOTALES
Aportes Aportes (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensiéon Aportes Salud |Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min Epducacién Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$46.308.804 $47.732.304 $47.732.304 $47.186.051 $7.410.100 $1.910.100 $ 2.580.000 $1.888.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $13.788.400 $0 $13.788.400
Pagina 2 de 2
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CONSORCIo

EQUIPOS Y MAQUINARIAS

INFORME DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

ANEXO N° 2

DOCUMENTOS DE INGRESO




CERTIFICA MEDICAL GROUP CERTIFICA MEDICAL GROUP

NIT 901.640.417-1
m Direccién: Calle 41# 27a - 25
/ Barrio Mejoras Publicas
Celular: 314 879 8309

Correo: certificamedicalgroupcrcsas@gmail.com

CENTRO DERECONOCIMIENTO DE CONDUCTORES Bucarqmanga, Santander
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N°1.712
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
BUCARAMANGA (SANTANDER, COLOMBIA)
31 05 2024 EXAMEN FISICO OCUPACIONAL INGRESO
DIA | MES ANO
Ciudad

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

INGENIEROS DE SERVICIOS GENERALES DE OBRA INSEGO S.A.S. [NGENIEROS DE SERVICIOS GENERALES DE OBRA INSEGO S.A.S

Nombre de la empresa Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
Genero Edad Documento de Identificacion
RESTREPO GARCIA MICHAEL GIUSEPPE q
MASCULINO |33ANOS3MESES | CC 1098701278
- 9 DIAS - -
Apellidos y Nombres Tipo Numero

Cargo
COORDINADOR DE MANTENIMIENTO

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
CON DEFECTO FISICO O ENFERMEDAD QUE NO DISMINUYE SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA LABOR ASIGNADA.

Observaciones: NO APLICA

N/A NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)

RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES

SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

El concepto de Aptitud se defini6 a partir de los siguientes examenes practicados:

AUDIOMETRIA v,.f GLICEMIA _-/

VISIOMETRIA v"/ EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO Y..f
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propdsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
proposito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador

"l
7

C\’—f}t_,L,J [ 2
. Maria Talicmae Hoyos Sernanc
Maedicina Laboral
R.M. 2602
R_RSO. OF71LS

Y,

Firma: Firma:

Nombre: HOYOS SERRANO MARIA JULIANA Nombre: RESTREPO GARCIA MICHAEL GIUSEPPE

R.M.: 2602 L.S.0.: 07715 Cadigo de Seguridad CC: 1098701278

D1428J1P1712

Impreso el 31/05/2024 a las 04:43 p.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co



Firma de Documentos Externos

Firmado electrénicamente por:

Nombre Clara Melissa Donado Arias

Numero de Documento 1.098.704.436

Email sst.holding4d1l@gmail.com

Fecha 28/04/2025 a las 17:30

IP 186.84.32.32

Token d8269d8b68fd70a52224157f782e0cd4

Verifique la validez de este documento escaneando el siguiente cédigo
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ore Wichde] Gosempe fecheno Gaca s A0Ro0

DIRECCION C\U

FRE B50-75 TeLeFone BB 20

CARGO

TIPO DE CONTRATO
JEFE INMEDIATO

ETAPA INDUCCION I é | REINDUCCION | |

2. RESPONSABILIDADES EN EL SGSST

TRABAJADORES ;,, .

V#ﬁrmaﬁﬂ.ﬁ‘*
5n en simulacros -F‘H.‘Iff T
3. POLITICAS SIG
—_— POLITICA DE PREVENCION DE CONSUMO DE
Pol ltlca SST ALCOHOL, TABACO Y SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

(CAQWNOO (c_ie (\Devaumeﬁ PROYECTO (NSO fwiu\aﬁb U Hch«)mautus

(D Akt A Lolpett g
Madcx u:(d{@#m FEGHA '2_7_!@5)!2%85

COPASST
tiva

BRIGADAS DE
EMERGENCIAS

: -uuianlll'er

f'

Comprometida con

Cumplir legislacidn en
55T y demas aplicable

ASIgnar recursos

sensibilizacidn sobre Facmacidn en Lemar e
Prevencidn y reporte w promuevan fas refaciones
DERECHOS  Inferpersonoles @
A A . Mo usa de equipos de

Proteccidn de la
seguridad y salud de
los trabajadores

La 2% l] é. rP:I::::reen ’3{‘_‘_ o
empresa 4 2
entiende que "\ - w ? : ? T

|

ades | i ] Por eso, en la empresa o durante las funciones laborales:
l = 3 Se
- % propende la
mﬁmw se"’"f‘“?:;ﬂ:,“m = ‘ participacién en la
contralar fos rlesgos prevencidn
! i
Fomentar Ia cultura ST en J —_—
.mﬂm\‘ fos dofl Se anima o b odores
trabajadores y contratistas ki i et b’:sb(frm
l
Proteger a m&d’mh ] *Su apli i
plicacidn es obligatoria
m“m *Incumplirla implica sanciones disciplinarias

POLITICA DE SEGURIDAD VIAL

La empresa promueve:

comunicacion moviles
mientras se conduce

Sensibitirocidn sobre el
respeto de los derechos
humanos
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!.lums ¥ mnu

POLITICA DE USO DE ELEMENTOS DE rue - . : POl
st belamsoliy Politica Ambiental ..

. . ramiss coa u_ll?u:lh Ulllilllmwulz};;lmun

4 Erburget Errvesters y Magera Dot

[pcnn e,  Elraniat $4 el | redkuatn e rasiges.
Lt 3 ampamiento Normativa . Connaltay Particlpashin
r Compramisa kmeiunial T Gumels .
bt ﬂ E ST
[ Mefora Conlinua
= [nspeccionar periadicamente @ Paatascion spisntaly prevancidn g f certaminacin, O?,Q s et e o s e
1 . Pf\':lpljnf_‘r |'|'||:jnr.'_-5 lmm»‘g:::-m—-m
5. REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL 6. REGLAMENTO INTERNO DE TRABAJO
Identificacién de | L Ipciones de Disposiclona:
Fisicos ¢ en::u: = Immcwden Orelen jarkain “Iflj\‘lfe: ’
LOCATIVD - 2 .
. QuiMicos :I ~ j ~ j
Mo de higiene
ELECTRICO - . PSICOSOCIALES c“':i'::’:;:; e ;'n::lu:ldnd Prohibiciones Acosa laboral
Industrial
TRANSITO - J
soLoaicos M . | | s |
e . 5 Obligaciones de
= . Trab
NATURALES * b % BIOMECANICOS arsnin iy ahajedorss ——
MECANICOS v, %
PUBLICO j ) ?d 4 7
TAREASDE ALTO b a de H ; |
RIESGO Horario de trabajo n'b;‘;::‘r‘i‘u: dls:f:‘!:::’rlu para :uemlfml:wm

7. COMITE PARITARIO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO - COPASST

_ .

8. COMITE DE CONVIVENCIA LABORAL - COCOLA

Busca prevenir el acoso laboral contribuyendo a
proteger a los empleados contra los riesgos
psicosociales que afectan la salud en los lugares
de trabajo, conforme lo establece la resolucién
0652 del 30 de abril del afio 2012.

RESPOES&B)II!:‘I\DADES Conformado por un Ndmero lgual de
Representantes del Empleadory de los
Trabajadores con sus Respectivos Suplentes.
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EQUIPOS ¥ MAGUINARIAS Version 5

9, DEFINICIONES BASICAS

ACOSO LABORAL

Enfoomedad L aberal {&_

- Contraida como producto de la exp 3n a factores
de riesgo Inherentes a la ocﬂvidnd o medio de trabajo

- Tabla de enfi dades lat
Todo debe ser reportado e investigado

ASPECTOS E IMPACTOS AMBIENTALES 45

Se refieren a los elementos de la oficina u obras quo Interactdan con el medio
itives o negatives, que

ambiente y los cambles que se genera, ﬁn
l\'-cun al entorno. Es qmpumm idantificar y gestionar estos aspectos e
para los imp g n el medio

. ASPECTOS

.-ﬁMHIENTAI. HEGATIVO . AMBIENTAI. POSH'IVO
= Conservaclén de la

B4 USO EFICIENTE Y AHORRO DE
"

: GII\GMFQ:.GG Degradaﬂdn del Flora y Fauna
residucs suelo * Residuos
+ Consumo de Papel y « Deforestacién o tala aprovechables:
Ene de arboles Reutllizaclén, reciclaje
« Emislanes = Alteracién de fa ¥ posconsume
= Alteracldn del suelo y calldad del agua * Generaclén de
palsaje emplea
10. REPORTE DE INCIDENTES, ACCIENTES DE TRABAJO Y ENFERMEDADES LABORALES
RESPONSABILIDADES
eEP €. TRy < S

duben reportor debe orientor ol erentor d trabopader et s foclics o

e ek [ it Sasta, | e

ACCIDE“TES q cecidentes que et &hhh;-‘nh u‘-ﬁ)-m

ocurron ol
ENFERMEDPADES LABORALES Ll +\ ey

(ATEL) R.s
AWy =
OBLIGACIONES LEGALES AULTAS Y SANCIONES

: hwd“nwomﬂ, Trobajo [Gr ¥ plars ' e e 4 W)

eduima de 2 dios hibiles ‘ ::-__ SE il - A de
2 - n
o, s dal ATEL Axime 15 Qa .
cibn de o a ASST, ast hu—w—mnwnq%uw-‘
e = Ragertor un fole ATEL vt fata g
= Interma de Troba de lo empresa
ﬂESTIﬂl IITHIMI. DE

’ uso EF[I}IEIITE Y AHORAO DE

Ru:iuce Renﬂﬂ:a Rec]cta

Bl
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12, SISTEMA GLOBALMENTE ARMONIZADO 13. CLASIFICACION DE RESIDUOS SOLIDOS

RESIDUOS
RESIDUOS o uos NO F'E:-]ﬁﬂ

APROVECHADLES : .' e APROVECHABLES
Plastico ]
Cartén
Vidrio
Papel
Metales

[ )

¢ - 4

14. ACOSO SEXUAL Y VIOLENCIA DE GENERO

VIOLENCIA
DE GENERO

15. MANUAL DE FUNCIONES r
: Documento que detalla las

responsabilidades, tareas, y requisitos de
cada puesto de trabajo dentro de una
organizacion. Sirve como gufa para los
empleados, define perfiles laborales, y
facilita la gestion del talento humano.

16. EMERGENCIAS

EMERGENCIAS

Camilla - Extintor - Batiquin - Equipa Rescate Alturas - Equipo antidemames

tentss i _'_!‘.‘_.

+ INCENDIOS ol

+ DESLIZAMIENTOS ﬁ.ﬂ i * l
« EXPLOSIONES ooooy Via de evacuacitn segura y

+ INTOXICACIONES Yoo il eficiante, un lugar seguro donde

« ATENTADOS peder comprobar si se ha

+ SISMOS evacuado a tado el personal,

alumnado y ef estado en que se

Contingencias ambientales =3 I encuentra el misma. I

; ﬁ' =
EMERGENCIAS POR DERRAME DE
(B<"7] &3 |[SALIDA > | SUSTANCIRS QUIMICAS Y/0 COMBUSTIBLES

+ Verificar la Inrurm“lbn sobre la sustancia
n la hoja d del

producto N
« Utllizar los dep
La seﬁalén de emergencia Yy * Interrumpe la fuene del darrame para evitar
evacuacion es crucial para guiar a las SRR e
personas de forma segura hacia las
salidas en caso de situaciones criticas
como incendios o terremotos

= Cortar &l d rollos
un digue con materlal absorbente

« Limplar el derrame utiiizando los pafios
absorbentes

= Receger todos los reslduos en las bolsas
correspondientes.

He recibido a satisfaccion la Induccion en Seguridad y Salud en el Trabajo y me comprometo a cumplir con los reglamentos y las normas
de sequridad estipuladas por la empresa, asi como, las establecidas en el Codigo Sustantivo del Trabajo y en el Contrate de Trabajo.

) i (lamen | Mwmwo '

Firma del Trabajador Firma de quia“ealizﬂ la induccion

Pagina 4 SST-F-02 Formato de Induccion y Reinduccion V4



Codigo SST-F-03
FORMATO EVALUACION DE INDUCCION Y REINDUCCION Fecha 2B/07/2025
Version 5

Peshtepo G |_woeomeve: [AABIN 298

CARGO : CMJ.‘W/‘ AQ q)gu'aumés AREADETRABMO:_WCIO ‘(—:c(ulpoﬁ u Hlé(d‘{)lmlﬂdj
— INDUGCION lII‘REINDUCClON [P FECHA: 2@‘03{2&)26 l

NOMBRE DEL PARTICIPANTE:

Tl SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO - AMBIENTAL
Lea arentamenfe las siguientes preguntas y margue con una X la(s) respuesta(s) que considere correctas
1. Entre las siguientes opciones, seleccione TODAS aquellas que Puntaje: .3 2, Seleccione TRES (03) peligros a los cuales estd expuesto en el Puntaje: 3
correspondan a politicas de la empresa desarrollo de las actividades de su cargo ’
@ Politica 85T () (¥ b. Paolifica de Vacaiones E)T‘Icaduras y Venémenos (ﬁ'i}jmecénico d. Locativo
niordeduras

aturales &
VAV AA

/\

‘é-

9Pnlilica de Seguridad Vial @’olitica de prevencion de consumo de e. Materiales f. Eléctrico g. Transito h. Quimico
Sequridad Via alcohol, labaco y sustancias psicoactivas radiactivos I

3. i i i0 ue describa por qué se debe . .
5 Selsceione Uqu afirmacion g .e ; p q . 4, Seleccione UNA afirmacién que describa el Procedimiento a .
implementar el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Puntaje; 4 : ¢ . Puntaje:
" seguir para reportar un incidente o accidente de trabajo
Trabajo en la empresa
a. Para desmejorar las condiciones laborales de b, Para que nos paguen mejor a. Informar al compafiera de frabajo b. D|_r|g|rse a la clinica para recibir atencion
la empresa | 1édica
) 3 i i Mot al area SST i ibi
©. Para evitar que se presenlen accidentes de : . g/Noil_ﬂcar l , ad 8o O, IJefe !nlr'r?e'd|ato, resbi
; d. Todas las antericras c. Continuar laborando normalmente atencion de primeros auxilios y dirigirse a centro
Tabajo y enfermedades laborales

médico, si es necesario
Lea atentamente las siguientes preguntas y encierre en un circulo la(s) respuesta(s) que considere correctas

5. Encierre TODAS las buenas practicas que estén relacionadas con Puntaje 3 6, Encierre TODOS los recursos que sean necesarios para atender
el autocuidado ) una emergencia

Puntaje: j

Lea atentamente la siguiente preﬁﬁrrfe-—rﬁ?i’a con una linea fa{s) respuesta(s) que considere cofrectas

7. Una con una linea cada uno de los residuos con alguna de las tres canecas para disposicion lPuntajE: b

Residuos
Canecas
ST ER o A N " INDUCCION AL CARGO RS o TR e Y T T i
Lea atent; ite las siguientes preguntas y margque con una X la(s) respuesra(s) qgue consrdere cor(ec.‘ras
iguil tos, seleccione cudl es la no oo ,
3.; DL: I;er;%l;u-::ates idOf:umen. 4 ‘na; anha i s erlma 9, De los siguientes documentos, seleccione en cual de ellos se
e ~ " ape .
regHie N re acmne's IR 23 p 4 Puntaje; 4 establecen la funciones y responsabilidades del cargo que va a Puntaje:
trabajador, gue sirve de guia y herramienta para mantener el orden
desempefiar en la empresa:

de la empresa

a, Manual de Urbanidad y Buenas Maneras l @\/Ianual de Funciones

b. Manual de Calidad

b. Manual de Ingenlero de Mantenimiento

9eglamenlo Interno de Trabajo ¢, Manual Esatérico

11, Segun la ley 2365 de 2024, cuales son los s @

derechos y las garantias para las victimas : E Puntaje; /]

a. Atencian psicoldgica a través de la ARL y b. Cenfidencialidad y prohibicion de
lraslado de area, teletrabajo o terminacion confrontacién con el agresor.
contractual sin penalizacion.

10. Seleccione opciones del aharro de agua y energia.
Pt

¢. Proteccion contra represalias por denunciar |
(estabilidad laboral reforzada por 6 meses). (B’fudas las anleriores.

Pagina 1 SS8T-F-03 Formato Evaluacion de Induccion V5 (1)



FORMATO EVALUACION DE INDUCCION Y REINDUCCION

Codigo S5T-F-03
Fecha 28/07/2025
Version 5

12, Los pictogramas en el SGA me permite verificar la peligrosidad
de la sustancia o mezcla, encierre las que informen alto grado de
toxicidad,

Puntaje: /\

13. ¢Cudl de los siguientes enunciados refleja un compromiso de la
empresa seqlin su Politica Integrada?

Puntaje; /]

&

€23

®© O
O@®

a. Solo cumplir con |os requisitos del clignte para evitar sancionas.

b. Ejecutar obras sin considerar el impacto ambiental para cumplir con los plazos.

c. Fromo\.rer condiciones de trabajo seguras, proteger el medio ambiente y satisfacer al cliente.

(

d. Aplicar mejoras al sistema de gestion Unicamente cuando lo exija una auditoria externa.

14. ¢ Sabes donde encontrar los formatos, politicas y

Puntaje: /'

15. ¢ Donde puedo veo la organizacion de los procesos de |a

Puntaje: /‘

procedimientos del SIG? empresa?
4 )Enel mapa de protesos dal Sislama de ¢. Preguntando direclamenle a cualquier
a. Workflow c. Trello eslion Integrado (SGI), incluido en el manual : g_ 7 a
; companero de trabajo.
de calidad.
@uk-iplan d. copasst b. En los estados financieres de la empresa. d. En el cronograma de capacitaciones anuales.

Lea atentamente la siguiente pregunta y encierre en un circulo la(s) respuesta(s) que considere correctas

Hokario de Tral
s S—

16. Seleccione TODOS los aspectos que estan establecidos en el Regl to Interno de Trabajo ‘Puntaje: 5
7 Z
Lot
=
ermisos © Incapacidades Proceso Disciplinario

17. De las siguientes afirmaciones cuales corresponden a nuestra Politica Ambiental

Puntaje: /I

a. Reduccion de la contaminacion y proteccion del medio ambiente

b. Cumplimiento de la normatividad ambiental

¢. Minimizacion de la generacion de residuos

d. Yodas las anleriores

18, Seleccione los Programas Ambienales que hacen parte del Sistema de Gestion:

Puntaje:

a. Uso y Ahorro Eficiente de Energlay Agua

c. Geslion Integral de Residuos

b. Uso y Ahorro Eficiente de Papal ;

%b y ¢ son correctas

PUNTAJE TOTAL:

FIRMA DEL TRABAJADOR: c#
4

FIRMA DEL EVALUADOR: C(/lqu{’\ M%\WMO

OBSERVACIONES:

Pagina 2 SST-F-03 Formato Evaluacion de Induccion WS (1)



consoRcro . CODIGO: SST-F-06
= FORMATO NOTIFICACION DE RIESGOS EN SEGURIDAD | VERSION: 3
- Upge, 1 Y SALUD EN EL TRABAJO FECHA: 210112024
£QUIPOS ¥ MAQUINARIAS PAGINA 1DEA1

A continuacian, se describen los peligros asociados a la actividad a realizar y las recomendaciones a seguir para su mitigacion

Interfase persona - tarea

Jornada de trabajo

CLASIFICACION DE P!ELIGROS RECOMENDACIONES
GRUPO DESCRIPCION APLICA
Virus ¥ g Inspeccion areas, inspeccion y desinfeccion de elementos
Bacterias ~ de trabajo (epp- dotacion), lavado de manos e higiene
Hongos personal), aplicacion repelente, desinfeccion de areas, uso
Biologico Ricketsias de gel antibacterial- alcohol para desinfeccion. Uso
Picaduras .~ | obligatorio de EPP, informar diariamente sobre estado de
Mordeduras = salud, aplicar protocolo de limpieza y desinfeccion,
Fluidos o excrementos vacdiiasion
Ruido
lluminacién
Vibracion Uso adecuado de epp, dotacion manga larga, uso de
Fisico Temperaturas extremas protector solar, hidratacion constante, realizar pausas
Presién atmosférica activas.
Radiaciones no ionizantes e
Radiaciones ionizantes
Polvos organicos e inorganicos
Fibras
5.5 Liguidos Uso adecuado de epp, conocer hojas de seguridad,
Quimico ) ; T, o
Gases y vapores etiquetado de sustancias quimicas, ventilacion
Humos metalicos, no metélicos 7
Material particulado o
Gestion organizacional
Caracteristicas de la organizacion
; . Caracteristicas del grupo social Planeacion de actividades, Realizacion de pausas activas,
Psicosocial — 5 7 S :
Condiciones de la tarea < trabajo en equipo, comunicacion asertiva.

-~

Precipitaciones

_
Posturas Fd ; 5
Levantamiento y movimiento de cargas adecuado,
: o Esfuerzo v A ; ; ;
Biomecanicos P ———" i realizacion de pausas activas y calistenia, mantener una
O}rtm:er?'o [epeiiivo buena higiene postural, no exceder pesos permitidos,
Manipulacion de cargas P
Mecanico v
Electrico e o . ) ) )
LoEstivb - Realizar inspecciones a epp, herramientas, equipos, areas
Honlisines Tecnolbgico de trabajo, autocuidado, atender a normas de transito,
do-seairidad R donias dodiinato > ' reportar estado de salud, reporte de actos y condiciones
g ST == inseguras, atender a sefalizacion, certificacion de
Iu e competencias (cuando se requiera)
Trabajo en alturas
Espacios confinados -
Sismos -
Terremotos
Fenomenos Vendaval Ubicacién de sefalizacion de emergencia, autocuidado,
naturales Inundacion reconocimiento de brigada.
Derrumbe

Yo, M'ldw@\ 6(@59’(')& QQ%VQOO @VG{U identificado con documento 40616%1—298

declaro que he sido notificado de los riesgos a los cuales estoy expuesto para el cargo dewA“ L[e OFHW\@-S

que desempefio en la empresa/proyecto GDF\SO‘{C{O éﬁflo'\’p)s LJJ\ MC]CPW‘CMUS desde la fecha 72{03 ,ZS -

——
~ -

Firmadel trabajador

Cavnaen ;M\‘L h Mo Polo -

Firma de quien realiza la notificacion



UNISALUD IPS -

NIT: 200349424-3

Unisalu ips Cel: 313 422 0913
V()

Correo: unisaludips.so@hotmail.com

SALUD OCUPACIONAL LTDA h A
www.unisaludips.com
Bucaramanga 4
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 2.594
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
BUCARAMANGA (SANTANDER, COLOMBIA)
29 08 2025 EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON
DIA | MES ANO — ENFASIS OSTEMUSCULAR
luda

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

DESARROLLO DE INGENIERIA Y CONSULTORIA SAS DESARROLLO DE INGENIERIA Y CONSULTORIA SAS
Nombre de la empresa Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, Tl. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
Genero Edad Documento de Identificacion
ALVARINO POLO CARMEN JUDITH FEMENING | 34N 7wEsES | oG 1098701790
Apellidos y Nombres 8DIAS Tipo Numero

Cargo
COORDINADORA HSE

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
SIN DEFECTO FiSICO QUE NO IMPIDE REALIZAR LABOR ASIGNADA

Observaciones: NO APLICA

N/A NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

El concepto de Aptitud se defini6 a partir de los siguientes examenes practicados:

AUDIOMETRIA V"f VISIOMETRIA 1/
GLICEMIA V"f EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEMUSCULAR v’f
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL HACER DEPORTE
DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propdsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
proposito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacién registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador

]
A 130N LG S O STeT
Firma:

Nombre: CC: 72162294 - VICTOR RAUL RAMIREZ

Firma: NN NN NLUA P osP

=l

R.M.: 1104 L.S.0.: 3941 Codigo de Seguridad CC: 1098701790

L1677R1X2594

Nombre: ALVARINO POLO CARMEN JUDITH

Impreso el 29/08/2025 a las 02:24 p.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co



Codigo SST-F-02
FORMATO DE INDUCCION Y REINDUCCION Fecha 28/07/2025

EQUIPOS ¥ MAQUINARIAS Version L]

1. DATOS PERSONALE L .
NOMBRE Cq (Y}\l L falbd[’{ NGO le( B DOCUMENTO 1048301140
piReccioN (i 'szl( 746 - TELEFONO ’5708813}25{’33

carco  ColdNudN 5T PrOYECTO (OO ThoiPas o Mugunaty |
TIPO DE CONTRATO Y TD ArL P (o\Nertvi -

JEFE INMEDIATO NMavcela ad[ emnd FECHA ’Zfdl(_/}\TOZf)

ETAPA INDUCCION | 2 I REINDUCCION l l

2. RESPONSABILIDADES EN EL SGSST

TRABAJADORES ,,,

BRIGADAS DE
EMERGENCIAS

‘urnlrp rtic ---l |
T Rpraat ﬁéa’%’
.‘_ Zesgremap oo v}llllﬂl’ ] |

-Hn ;;:ﬂ:r;!m ?]:bl‘il:ip’acfém EIE

1 ninpu £} I

3. POLITICAS SIG

POLITICA DE PREVENCION DE CONSUMO DE
ALCOHOL, TABACO Y SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

oL éb Runce -
La empresa ‘ . TeNEiEAr o ﬂ" 3
entiende que i w % : ‘E‘
1 il
-

Proteccion de la
seguridod y salud de
los trabajadores

Mrﬂx*“ﬂ”}ﬂ? ] Por eso, en la empresa o durante las funciones laborales:
Cumgplir le - =
ﬁ fl:"ﬁ:' l Identificar, mluur, valorar y 1 &pweﬂ:mmwm ";e"‘mr” ~
E rlesgos prevencidn g
1 N
Fomentar la cultura 55T en " &t
5 CmEmEmEs | owe BT smmee o
'
mefora continua del SGSST ] el 'ph“'f" ".."h":":;::“ N—
POLITICA PREVENCION DEL ACOSO LABORAL POLITICA DE SEGURIDAD VIAL
o
. BSESIV)
| 54 NE&L o) Plan Estratégica do
e B

La empresa promueve:
Sensibiizacian sobre Formacidn 8n tamos que

prevencidn y reporte promueven las relaciones
e Interpersonalas
2 mm

| a1
Funcionamiento del Sensibilracldn sobre &l
Comité dee Convivencia respeto de los derechos .
humanas

Laboral

Ao Iidaris de Ins Sress estd con la

Pagina 1 S8T-F-02 Formato de Induccion y Reinduccion V4



Cédigo SST-F-02
FORMATO DE INDUCCION Y REINDUCCION Fecha 28/07/2025
munmvnmnmnl Version 5
POLITICA DE USO DE ELEMENTOS DE L . it : mEn T
PROTECCION PERSONAL Politica Ambiental o i
'ﬁﬂul‘llﬂlﬂlllﬂl‘ﬂﬂ Dlllﬂfl&l!ﬂlllll[lllll
- =] ¥
B B Campimianto Normatho

lgatan 5 EPits “p oimpromlsoAnbisata - - >
: Jis HEES 20 mre
COPASST Emmmnunns
* |nspeccionar periddicamente 0 Fceion urbiatal  rweanod) B optriacin i s e s
Bl * Proponer mejoras ?éo -mmumm.n
5. REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL 6. REGLAMENTO INTERNO DE TRABAJO
Flsicos . e Diecten Jimkr e e i
LOCATIVO - ¥ J
- QUIMICOS r:l ~ =
ELECTRICO - | Cendiciones da Hecims o ke
— « PSICOSOCIALES admlsidn yln:’:u::lald Prohibiclones Acoso laboral
naustria
TRANSITO -
* potseicos M . |
s f " Tiabisdins Obligaciones de
NATURALES * - . BIOMECANICOS ol salarlos A Reclames

+ \ MECANICOS - / J
PUBLICO 2 :. \ :I -

TAREASDE ALTO Destd Escala de F |
RIESGOD Horarla de trabajo °h|fﬂ"::::l “:i;ll;::'ﬂ plrnc;.mhp'fto-b;ucMn

7. COMITE PARITARIO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO - COPASST

|

¢
-.ﬂ- .-
[

8. COMITE DE CONVIVENCIA LABORAL cocoLa

Busca prevenir el acoso laboral contribuyendo a
proteger a los empleados contra los riesgos
psicosociales que afectan la salud en los lugares
de trabajo, conforme lo establece |a resolucién
0652 del 30 de abril del afio 2012.

RESPONSABILIDADES

COCOLA Conformado por un Numero Igual de

Representantes del Empleador y de los
Trabajadores con sus Respectivos Suplentes.

Fagina 2 SS8T-F-02 Formalo de Induccion y Reinduccion V4



Cadigo SST-F 02
FORMATO DE INDUCCION Y REINDUCCION Fecha 28!07(2025
EQUIPOS ¥ MAQUINARIAS Version 5

9. DEFINICIONES BASICAS

ACOSO LABORAL

‘ uso HIEH;:UEIHMM DE

10. REPORTE DE INCIDENTES, ACCIENTES DE TRABAJO Y ENFERMEDADES LABORALES

ORT : : - RESPONSABILIDADES
"E.P R E béi‘. @ i hh:i'bhu Bjdc-;lui.ol € jate rmadiotn debe nmd-m
: a-....:” a.;:.::- m‘u-u-l- :umﬁ-d
ACCIDENTES Y T T W Sl
ENFERMEDADES LABORALES ' s
(ATEL)
: OBLIGACIONES LEGALES MULTAS Y SANCIONES
g mﬁxm-&ﬂvmme-mﬁw ‘Z- = < i S
* s
5 ‘-'"---n-ma-mn-m — 4
2 lm-.hham [y -

t"n(il emedid Laboeal’ %
- Confraida como producto de la exposicién a factores
de riesgo Inherentes a la actividad o medio de trabaje
- Tabla de enf dad
Todo debe ser reportado e investigado

1=k 1,

ISPEI}TDS E IMPACTOS AMBIENTALES <

Se roﬂomn a los elementos de la oficina u obras que Interactlan con el madio
ambiente y los r.-amk!gin: que se genera, ya sean positivos o negativos, qun

an al % imp ¥ westos asp
para Ti en el medio

los g
.malmm. o @

. ASPECTOS

IMPACTOS

* Conservaclén de la

. de

» Generaclon de . ﬂ!ﬂl‘ﬂlﬂﬂﬂ ﬂ'€| Floray Fauns -~
residucs suelo . R!‘ﬁduﬁ

» Consumo de Papel y . ﬂmmmc!dn otala aprovechal
Energia de arbol Ruullllu:ioﬂ ucl:la.h

=« Emisiones - nldn dela ¥ posconsumo

= Alteracion del suelo y calldad del agua « Generaclén de
palsale - emples

GESTIGH INTEGRAL DE
RESIDUOS

, USO EFIGIENTE Y AHORRO DE
PAPEL

"ﬁ.ﬂ' ‘I =R

SS8T-F-02 Formato de Induccion y Reinduccion V4
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Cadigo SST-F-02
FORMATO DE INDUCCION Y REINDUCCION Fecha 28/07/2025
€avivas ¥ mAauinARIAs Versién 5
12. SISTEMA GLOBALMENTE ARMONIZADO 13. CLASIFICACION DE RESIDUOS SOLIDOS

RESIDUDS
PELIGROS0S

RESIDUOS
APROVECHABLES
Plédstico
Cartén
Vidrio
Papel
Metales

[ s

R

14. ACOSO SEXUAL Y VIOLENCIA DE GENERO"

NOMAS
VIOLENCIA

DE GENERO

15. MANUAL DE FUNCIONES ¥

Documento que detalla las
responsabilidades, tareas, y requisitos de
cada puesto de trabajo dentro de una
organizacion. Sirve como guia para los
empleados, define perfiles.laborales, y
facilita la gestion del talento humano.

16. EMERGENCIAS

Gamills - Extintor - Batiquin - Equipo Aessate Alturas - Equipo antidermames

+ INCENDIOS L ok

* DESUZAMIENTOS {===] . = l

: EXPLOSIONES 1 .f:.-u Via de evacuacidn seguray

: INTORICACIONES I eficiente, un lugar seguro donde
ATENTADOS jpoder comprobar si se ha

* SISMOS evacuado a todo el personal,

alumnado y ol astado en que se

Canfingenalas smbiantales I encuentra el mismo, I

+ INCENDIOS e
+ DERRAMES Y FUGAS
g [ E= g

EMERGENGIRS POR DERRAME DE
(B<"7] v3 [ SALID/ SUSTANCIAS QUIMICAS Y/0 COMBUSTIBLES

= Verificar la Informacidn sobre |a sustancla
derramada en la hoja de seguridad del
product:
= Utllizar los de
La senalizacion de emergencia vy
evacuacion es crucial para guiar a las
personas de forma segura hacia las
salidas en caso de situaciones criticas
como incendios o terremotos

= [mterrumpe la fuente del derrame para evitar
que siga fMuyendo &l producto

+ Cortar el rollos
un digue con material absorbente

« Limplar el derrame utllizando los pafos
absorbentes

= Recoger todos los residuos en |as bolsas
correspondientes.

He recibido a satisfaccién la Induccion en Seguridad y Salud en el Trabajo y me comprometo a cumplir con los reglamentos y las normas
de seqguridad estipuladas por la empresa, asi como, las establecidas en el Codigo Sustantivo del Trabajo y en el Contrato de Trabajo.

Camen,) Blernno P Camen, | Plagrino P

Firl(né del Trabajador Firma de quién’realiza la induccion

\
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FORMATO EVALUACION DE INDUCCION Y REINDUGCION

Cédigo S8T-F-03
Fecha 280712025
Version 5

h Maaan o Pdo

NOMBRE DEL PARTICIPANTE:, ‘(MVN‘Q(\ | dtjr DOCUMENTO: ‘ 405{@’—)_)1%0
CARGO : Coo\fd'\iﬂqdotf HS AREA DE TRABAJO: %d’uo gqu\mi 3 quu{m’ﬂaj
TEMA: INDUCCION FECHA: ZZ‘&%ZS i

E REINDUGCCION

 SEGURIDAI

WBIENTAL

Lea afenrdmenre Ias sag.mentes preguntas y margue con una X Ia(s) resptesta(s) que con.s;dere currecras

correspondan a politicas de la empresa

1. Entre las siguientes opciones, seleccione TODAS aquellas que

B

Puntaje:

2. Seleccione TRES (03) peligros a los cuales
desarrollo de las actividades de su cargo

estd expuesto en el

Puntaje: ;

33 Palitica 58T b. Politica de Vacaciones icaduras y b. Fenomenos ¢ Biomecanico _q)locali\ro
ordeduras Maturales ! : g
j"o[ltlca de prevencion de consumo de e. Materiales f. Eléctrico g. Transito LD) Quimico
alcohol, tabaco y sustancias psicoactivas radiactivos

Trabajo en la empresa

3. Seleccione UNA afirmacién que describa por qué se debe
implementar el Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el

Puntaje: 4

seguir para reportar un incidente o accidente

4. Seleccione UNA afirmacion que describa el

Procedimiento a
de trabajo

Puntaje: /’

a. Para desmejorar las condiciones laborales de
la empresa

b. Para gue nos paguen mejor

a. Informar al compafiero de trabajo

b. Dirigirse a la clinica para recibir atencién
médica

@ Para evitar que se presenten accidentes de
trabajo y enfermedades laborales

d. Todas las anteriores

¢. Continuar laborande normalmente

[

. Nollficar al area SST o Jefe Inmedialo, recibir
atencion de primeros auxilios y dirigirse a centro
medico, si es necesario

Lea atentamente las siguientes preguntas y encierre en un circulo la(s) respuesta(s) que considere correctas

el autocuidado

5. Encierre TODAS las buenas practicas que estén relacionadas con

&

Puntaje:

una emegrgencia

6. Encierre TODOS los recursos que sean necesarios para atender

Puntaje: 3

B X

Lea atentamente fa siguiente pregunta y una con una linea la(s) respuesta(s) que considere correclas

—

7. Una con una linea cada uno de los residuos con alguna de las tres canecas para disposicion

Residuos

Canecas

T T (W

T
e

Lea ater

te las siguientes pregunias y marque con una X .fa(s) respuesfa{s} que consadere cor!ecras

de la empresa

8. De los siguientes documentos, seleccione cudl es la norma
reguladora de las relaciones internas entre la empresa y el
trabajador, que sirve de guia y herramienta para mantener el orden

Puntaje:

1

9. De los siguientes documentos, seleccione
establecen la funciones y responsabilidades
desempeniar en la empresa:

en cudl de ellos se
del cargo que va a

7

a. Manual de Urbanidad y Buenas Maneras

’?Aanual de Funciones

b. Manual de Ingenierc de Mantenimiento

b. Manual de Calidad

amaglamento Interno de Trabajo

©. Manual Esotérico

10. Seleccione opciones del ahorro de agua y energia.

11, Sequn la ley 2365 de 2024, cuales son los
derechos y las garantias para las victimas ;

Puntaje:

§:

a, Atencion psicologica a traves de la ARL Yy
traslado de area, teletrabajo o terminacion
contractual sin penalizacion.

b. Confidencialidad y prohibicién de
confrontacion con el agresor,

c. Proteccion contra represalias por denunciar

(estabilidad |laboral reforzada por 6 meses). (BTmlas las anteriores.
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FORMATO EVALUACION DE INDUCCION Y REINDUCCION Fecha 28/07/2025
Version 5

toxicidad.

12. Los pictogramas en el SGA me permite verificar la peligrosidad
de la sustancia o mezcla, encierre las que informen alto grado de

Puntaje: 1

13. ¢Cual de los siguientes enunciados refleja un compromiso de la
empresa segln su Politica Integrada?

Puntaje:/]

®&
O®

2

a. Solo cumplir con los requisitos del cliente para evitar sanciones.

b. Ejecutar obras sin considerar el impacto ambiental para cumplir con los plazos.

aPramnver condiciones de lrabajo seguras, proteger el medio ambiente y salisfacer al cliente.

@“i

d. Aplicar mejoras al sistema de gestion Unicamente cuande lo exija una auditoria exlerna,

procedimientos del SIG?

14. ;Sabes donde encontrar los formatos, politicas y

Puntaje: 1

15, ;Donde puedo veo la organizacion de los procesos de la
empresa’?

Puntaje: /]

[ Ta_,}n el mapa de procesos del Sistema de

©. Preguntando directamente a cualquier

—

a. Workflow c. Trello estion Integrade (SGI), incluide en el manual compa farodetrahsio
de calidad, e reyo-
9 Buk-iplan d. copassl b. En los estados financiercs de la empresa, d. En el cronograma de capacitaciones anuales,

Lea atentamente fa siguiente pregunta y encierre en un circufo lafs) respuesta(s) que considere correctas

16. Seleccione TODOS los aspectos que estan

ol

idos en el Regl

to Interno de Trabajo

Puntaje:

5

Proceso Disciplinario

Permi orario de“Trabajo Inca sanciones
17. De las siguientes afirmaciones cuales corresponden a nuestra Politica Ambiental Puntaje: 4
a. Reduccion de la contaminacion y proteccion del medio ambiente b. Cumg to de la normatividad ambienial
c. Minimizacion de la generacion de residuos /’DTodas las anteriores
J‘
18, Seleccione los Programas Ambienales que hacen parte del Sistema de Gestion: Puntaje: }

a. Uso y Ahorro Eficiente de Energia y Agua

c. Gestion Integral de Residuos

b. Uso y Ahorro Eficiente de Papel

_cpa,h y ¢ son correclas

PUNTAJE TOTAL: gg/by /

FIF\‘.MA DEL TRABAJADdR:Ca anen /\ . MILQ(VY{O .ngMA DEL EVALUADOR:&MIW\Q‘A (u&vg,) Hw\ﬂﬂ:
g

OBSERVACIONES:

U

Pal

gina 2
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FORMATO NOTIFICACION DE RIESGOS EN SEGURIDAD
Y SALUD EN EL TRABAJO

EQUIPOS ¥ MAQUINARIAS

cODIGO: SST-F-06

VERSION: 3
FECHA: 210112024
PAGINA 1 DE 1

A continuacion, se describen los peligros asociados a la actividad a realizar y las recomendaciones a seguir para su mitigacion

CLASIFICACION DE PELIGROS

RECOMENDACIONES

GRUPO DESCRIPCION APLICA
Virus v Inspeccion areas, inspeccion y desinfeccion de elementos
Bacterias / de trabajo (epp- dotacion), lavado de manos e higiene
Hongos personal), aplicacion repelente, desinfeccion de areas, uso
Biologico Ricketsias de gel antibacterial- alcohol para desinfeccion. Uso
Picaduras i~ | obligatorio de EPP, informar diariamente sobre estado de
Mordeduras v salud, aplicar protocolo de limpieza y desinfeccion,
Fluidos o excrementos vacunacion
Ruido
lluminacion
Vibracion Uso adecuado de epp, dotacion manga larga, uso de
Fisico Temperaturas extremas protector solar, hidratacion constante, realizar pausas
Presion atmosférica activas,
Radiaciones no ionizantes ~
Radiaciones ionizantes
Polvos organicos e inorganicos
Fibras
s i Liquidos Uso adecuado de epp, conocer hojas de seguridad,
Quimico . . - e
Gases y vapores etiquetado de sustancias quimicas, ventilacién
Humos metalicos, no metalicos s
Material particulado 7
Gestion organizacional
Caracteristicas de la organizacion
; ; Caracteristicas del grupo social Planeacion de actividades, Realizacion de pausas activas,
Psicosocial

Condiciones de la tarea

Interfase persona - tarea

Jornada de trabajo

trabajo en equipo, comunicacion asertiva.

Posturas v ; -
) ‘ Catieres = Lleva.n’tamlento y mowrlnienlcr deb cargas adecuado,
Biomecanicos — = realizacion de pausas activas y calistenia, mantener una
Movimiento repetitivo buena higiene postural, no exceder pesos permitidos.
Manipulacion de cargas
Mecanico e
Electrico -
Locativo g Realizar inspecciongs a epp, herramientas, equipols, éreas
Condiciones Tecnologico de trabajo, autocuidado, atender a normas de tralmlsﬂo,
: - = reportar estado de salud, reporte de actos y condiciones
dp-eeguriad Acmdentfas‘de fanslto Tl . inseguras, atender a sefializacion, certificacion de
Publicos = competencias (cuando se requiera)
Trabajo en alturas
Espacios confinados
Sismos —
Terremotos
Fenomenos Vendaval Ubicacion de sefalizacion de emergencia, autocuidado,
naturales Inundacion reconocimiento de brigada.
Derrumbe

Pl;ecipitaciones

vo, YN \udJr\r\ Pluarne

blo

identificado con documento 4061690 ’Ppt{(.)

declaro que he sido notificado de los riesgos a los cuales estoy expuesto para el cargo deC(IQVAlMC[OV Hse

que desempefio en la empresa/proyecto COQSOVUO E(’{"\“?DS L’{ MC{(%\)'-!’\L\ lf@ desde la fecha Zdo)f_é

Cuymen \o@l ka\

]ﬁr\\w no

Firma del trabajador

Carmen Mua wno -

Firma de quien realiza la notificacion




UNISALUD IPS

NIT: 200349424-3

Unisalu ips Cel: 313 422 0913

SALUD OCUPACIONAL LTDA Correo: unlsqluqllps.so_@hotmqll.com
www.unisaludips.com
Bucaramanga
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 1.814
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
BUCARAMANGA (SANTANDER, COLOMBIA)
02 | 07 | 2025 EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON
DiA [MES |  ARO — ENFASIS OSTEMUSCULAR
|luda

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

DESARROLLO DE INGENIERIA Y CONSULTORIA SAS DESARROLLO DE INGENIERIA Y CONSULTORIA SAS
Nombre de la empresa Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, Tl. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
Genero Edad Documento de Identificacion
DELGADO PALACIO RUBEN DARIO MASCULING | #Avos zmeses | oo 1098703436
Apellidos y Nombres 17DIAS Tipo Numero
Cargo
CONDUCTOR

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
SIN DEFECTO FiSICO QUE NO IMPIDE REALIZAR LABOR ASIGNADA

Observaciones: NO APLICA

APTO PARA CONDUCCION DE VEHICULOS
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

El concepto de Aptitud se defini6 a partir de los siguientes examenes practicados:

AUDIOMETRIA v,.f PRUEBA PSICOSENSOMETRICA(COORDINACION MOTRIZ) _-/
GLICEMIA v,.f PRUEBA PSICOTECNICA v’f
VISIOMETRIA v'/ EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEMUSCULAR Y/
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
SVE CARDIOVASCULAR HACER DEPORTE
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propodsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
proposito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico . Aspirante o Trabajador
u b

. Renpeitimen.

- S
LM TION LIC . S0, STeT / —
. _ " ! —
Firma: Firma: S

Nombre: RAMIREZ MORALES VICTOR RAUL . Nombre: DELGADO PALACIO RUBEN DARIO
R.M.: 1104 L.S.0.: 3941 Cadigo de Seguridad CC: 1098703436
V1677B1H1814

Impreso el 02/07/2025 a las 11:08 a.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co
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EQUIPOS ¥ MAQUINARIAS Version

1. DATOS PERSONALES

NomeRE  RO0eN %YIIO D;;quO Qjﬂ[(;ﬂ_(,to DOCUMENTO AcALF03436
pireceion (5t 36 ety 8 Buwrio Myamangy  Tecerono

CARGO “loan\Lo _Ulu] provECTO  CONSNUO C{Aulpos “1 quculmma"
TIPO DE CONTRATO e . AXa CoVatd
JEFE INMEDIATO NMuchael destvepo recia 202085

- i

ETAPA INDUCCION
2. RESPONSABILIDADES EN EL SGSST
5 COPASST

4 BRIGADAS DE " JEFEDE AREA a
EMERGENCIAS w-d:n;&;;_ﬂ-:h;;is;qm&,ﬁ,
: * Cumplimiento y apoyo af SGSST
i articip CET
| Squipode

i;ﬂ,‘" 'wmgfe"l“edl*w
LR _‘jl;"*“ 5
"i""PPWF crpédém

3. POLITICAS SIG

e POLITICA DE PREVENCION DE CONSUMO DE
Politica SST ALCOHOL, TABACO Y SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

2* !h %! re: ulfdeen ‘*f h
o) ultar : ;
La empresa ‘ ﬂ e :

entiende que

Proteccion de la
seguridad y salud de
los trabajadores

: = =1 =
‘_ﬁ _—

Por eso, en la empresa o durante las funciones laborales:

Prevenir accidentes de trabajo y ]

ACIGnN en

E ommvllr!nsﬂauns @ sweitia tﬁ’/?
“'m.m”“"’“"“:’:"m‘fl: ] seproibeol ?M ‘ bt e o
| e
POLITICA PREVENCION DEL ACOSO LABORAL POLITICA DE SEGURIDAD VIAL

53 (%) o e

®

Sensibilinacidn sabre Farmacidn en tenas que

prevencidn y reporte promuevan los relaciones
W Interpersonales

Funcionomiente del Sensibiliracidn sobre &l
Comité de Conwivencio respeto de los derechos L
Laboral humanos

lideres de las & i P con i

La empresa promueve:

Pagina 1 SST-F-02 Formato de Induccion y Reinduccion V4



FORMATO DE INDUCCION Y REINDUCCION

Codigo SST-F-02
Fecha 28/07/2025
Version 5

POLITICA DE USO DE ELEMENTOS DE
PROTECCION PERSONAL

COPASST

» Inspeccionar periddicamente
* Proponer mejoras

5. REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL

Politica Ambiental

===

5 Compromiso can ¢l Senvicly

&

[r =y

i Lompromiso Ambdental
£

8 Prsteciisn smlactsl § provancde u b conlvmracia

B umplimlznta Harmative

T Curnglir
oquistian lagalen,
noTmathus y da
parten Inlarnsadas.

© Sequrldad y Saked en el Tranajs

i ey  rogers porfruas.
# Famnac i da pebgra gradoncn e reaga.

o Conseltay Particlpecidn

[ Mefata continua

ofe s

ﬁ? St 3 a1 w0

6. REGLAMENTO INTERNO DE TRABAJO

r ™
Identificacién de la Prescripclones de Crcdan Jevkirquico D‘Is;ml;:lm“
Fisicos EMPTeIA. en J nales
LOCATIVO - ) J
- QUIMICOS :I :I - ::I <
Normas de higlene
ELECTRICO - . PSICOSOCIALES c“':':;';; o \riiud(u:I:ild Prohibiciones Aceso laboral
naustrial
TRANSITO - ~
« gowdeicos M . | . | ! i
Obligaciones de
Trabajadores
MATURALES . BIOMECANICOS s A tabiledors i
‘ MECANICOS :l ot :I
PUBLICO 3 )
TAREAS DE ALTO Bl Escaln de ¥
| Horario de trabajo y faltas para comprabacidn
RESGY ohiigatacics disciplinarias de faltas

7. COMITE PARITARIO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO - COPASST
RESPONSABILIDADES COPASS

¥

T

8. COMITE DE CONVIVENCIA LABORAL - COCOLA

RESPONSABILIDADES
COCOLA

Busca prevenir el acoso laboral contribuyendo a
proteger a los empleados contra los riesgos
psicosociales que afectan la salud en los lugares
de trabajo, conforme lo establece la resolucién
0652 del 30 de abril del afio 2012.

Conformado por un Numero Igual de
Representantes del Empleador y de los
Trabajadores con sus Respectivos Suplentes.

Pagina 2 SS5T-F-02 Formato de Induccion y Reinduccion V4



Cadigo SST-F-02

FORMATO DE INDUCCION Y REINDUCCION Fecha 28/07/2025

EQUIPOE ¥ MAQUINARIAS

Version L5

9. DEFINICIONES BASICAS

I r.r‘\m-’l de J tabitfe

r"n(wmu(n.! £ akoval &

- Contraida como producto de la exposicién a factores

de riesgo inherentes a la actividad o medio de trabajo
- Tabla de enfermedadas laboral

Todo debe ser reportado e investigado

ASPECTOS E IMPACTOS AMBIENTALES

Se uﬁlun l les elementos de la oficina u obras que interactlian con el medio
|fr:‘:f¢nlo1y los :lrrnél.o: que sa genera, ya sean positivos o negativos, qul
tan al

para izar los imp gativos en &l medio e
CTOS IMPACTOS IMPACTOS
. oFF .AMBIENTAL NEGATIVO . AMBIENTAL POSITIVO
. C * Conservaclén de la
ﬁemnclén dn- » Degradacién del Flora y Fauna
duos suelo * Residuos
Cunmn da Papely * Deforestacién o tala aprovechal
Energla de arboles h.utl!nctén reciclaje
= Emislones = Alteraciéndela Pf-lworli-wn
= Alteracién del sueloy calldad del agua L Gonlﬂ:hn de
palsaje empleo

10. REPORTE DE INCIDENTES, A'bClENTES DE TRABAJO Y ENFERMEDADES LABORALES

mPOHSEOII-l’NS
 SERTIERY g 1

Jaly nmadicto debe [ SST dabe gorontizar
debenreportr  debecremtrd  oriotorcltobojadr queserecikedl
readatomente o e 55T eonla E eibs L e

QEPORTE o,

ACCIDENTES Y et aTE T Sl

ENFERMEDADES meoggus g

%,

OBLIGACIONES LEGALES HULTAS Y SANCIORES
g Lo empresa debe reportor o ARL, EPS y MinTrobajo [Groves y mertoles) en un plars l . st gl .
oo da 7 dios hobles ‘ oo g bl > wrig-of
u_n -

._...n = : a e ATEL o/ trbicpaor sa”
éi i s R T \
.—-l_l.'.!, 8 darbhandos dal R folsa ATEL et g

11. PROGRANAS AMBIENTALES

‘usa EFICIENTE Y AHORRO DE USD EFICIENTE Y AHORRO DE GESTIGN INTEGRAL DE
RAGUA PAPEL RESIDUOS

/RN

Reduce Reutiliza Recicla

Pagina 3 SST-F-02 Formato de Induccion y Re
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. Cadigo SST-F-02
FORMATO DE INDUCCION Y REINDUCCGION Fecha 28/07/2025
wuns v-mmnlns Version 5
12. SISTEMA GLOBALMENTE ARMONIZADO 13. CLASIFICACION DE RESIDUOS SOLIDOS

Z 5 S RESIDUOS
RESIDUDS - E i 5
APROVECHABLES 4 2 c A 3 = : PELIGROS50S

Plédstico
Cartén
Vidrio
Papel
Metales
%

P g

14. ACOSO SEXUAL Y VIOLENCIA DE GENERO

NO MAS
VIOLENCIA

DE GENERO

15. MANUAL DE FUNCIONES
< Documento que detalla las
responsabilidades, tareas, y requisitos de
cada puesto de trabajo dentro de una
organizacion. Sirve como gufa para los
empleados, define perfiles laborales, y
facilita la gestion del talento humano.

16. EMERGENCIAS

illa - Extintor - Botiquin - Equipa Rescate Altures - Equipe antidermames

INCENDIOS L =115
DESUZAMIENTOS = sin () t r 1
LOSIONES = )
. r;::mmoms 32'-' oueny ; Vin de evacuacitn segura y
« ATENTADOS LG = eficiente, un lugar soguro donde
. SISMOS = poder comprobar si se ha
? evacuada a todo el personal,
Brigadas alumnada y el estado en que s

‘Contingencias ambieniales I encuentra ¢l mismo. I

* INCENDIOS 1
* DERRAMES ¥ FUGAS
+ DESUZAMIENTOS i

EMERGENCIAS POR DERRRME DE
- SUSTANCIRS QUIMICAS Y/0 COMBUSTIBLES

3 j<=j>1 |

La senalizacion de- emergencia vy
evacuacion es crucial para guiar a las
personas de forma segura hacia las
salidas en caso de situaciones criticas
como incendios o terremotos

« Verificar ja Inlbrma:lén sobre 1a sustancla
derramada en la hoja de seguridad del
producto

= Utlizar los de p

= Interrumpe [a fuente del derrame para evitar
que siga fiuyendo &l products

= Cortar el derrame utllizando rollos formando
un digue con material absorbente

» Limpiar el derrame utllizapda los pafios
- absorbentes

= Recoger todos los reslducs en las bolsas
correspondisntes,

He recibido a satisfaccion la Induccion en Seguridad y Salud en el Trabajo y me comprometo a cumplir con los reglamentos y las normas
de seguridad estipuladas por |la empresa, asi como, |las establecidas en el Codigo Sustantivo del Trabajo y en el Contralo de Trabajo.

- Giaven ) Plawno

Firma del Trabajador Firma de c}u(en realiza la induccion

Pagina4 - SST-F-02 Formato de Induccion y Reinduccion V4



Cadigo SST-F-03
FORMATO EVALUACION DE INDUCCION ¥ REINDUCCION Fecha 28/07/2025

Version 5

NOMBRE DEL PARTICIPANTE: | p( })Q(\ D(/W’ () [)elqado PctlotQO DOCUMENTO: IAO%’%‘OSL}BG
CARGO: ’Técmw Dl(zl\ AREA DE TRABAJO: Corfco @okp@g b{ quot{\(ﬂ’fclj
TEMA: INDUCCION Z REINDUCCION I FECHA: 'ZZ[O} ZDZ,S

" SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO - AMBIENTAL
Lea afentamenre las siguientes preguntas y marque con una X la(s) respuesta(s) que considere correctas

1. Entre las siguientes opciones, seleccione TODAS aquellas que 2. Seleccione TRES (03) peligros a los cuales esta expuesto en el .
Puntaje: e Puntaje:
correspondan a politicas de la empresa desarrollo de las actividades de su cargo
@Poiitica SST b. Politica de Vacaciones a, Picaduras y 7|t} Fenomenos (9Biornecénico _@Loca!ivo
" s mardeduras aturales A A é
'i:!)‘o!itica de prevencitn de consumo de e. Materiales f. Eléctrico g. Transilo h. Quimico
alcohol, tabaco y sustancias psicoactivas radiaclivos |
' i irmacion que d ib : . . K . yoa
_3 SelscclorpUNA arirm q_ i3 i p‘0r quegeidabe . 4, Seleccione UNA afirmacion que describa el Procedimiento a .
implementar el Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Puntaje: : s : i Puntaje
; seguir para reportar un incidente o accidente de trabajo
Trabajo en la empresa -
a. Para desmejorar las condiciones laborales de \ 2 ; b. Dirigirse a la clinica para recibir alencion
b. Para que nos paguen mejor a. Infermar al companero de trabajo e
la empresa \médica
: ; 4d.Motificar al area S8T o Jefe Inmediato, recibic
1©) Para evitar que se presenlen accidentes de ; " s Z i L
: : d. Todas las anteriores ©. Continuar laboranda normalmente atencion de primeros auxilios y dirigirse a centro
rabajo y enfermedades laborales e 3 2
médico, si es necesario

Lea atentamente las siguientes preguntas y encierre en un circulo la(s) respuesta(s) que considere correclas
5, Encierre TODAS las buenas practicas que estén relacionadas con B 6. Encierre TODOS los recursos que sean necesarios para atender
el autocuidado ! una emergencia

7

Lea atentamente Ja siguiente pregunta y una con una linea la(s) respuesta(s) que considere correctas

Puntaje: 3

7. Una con una linea cada uno de los residuos con alguna de las tres canecas para disposicion

Residuos

Canecas

Lea aIenIamenIe las saguaenres preguntas y margue con una X Iar.s‘) respuesfa{s) que considere con‘ec!as
8. De los siguientes documentos, seleccione cual es la norma
reguladora de las relaciones internas entre la empresa y el
trabajador, que sirve de gula y herramienta para mantener el orden
de la empresa

establecen la funciones y responsabilidades del cargo que va a

9. De los siguientes documentos, seleccione en cual de ellos se
Puntaje
desempefiar en la empresa:

a. Manual de Urbanidad y Buenas Maneras 9 Manual de Funciones

b. Manual de Ingeniero de Mantenimiento b. Manual de Calidad Lyt

e
3 vl
1%

{9Reglamanln Interna de Trabajo &. Manual Esotérico

11. Segun la ley 2365 de 2024, cuales son los s @

derechos y las garantias para las victimas : @ Ppiss 0

a. Atencion psicologica a traves de la ARL y b. Confidencialidad y prohibicidn de
traslado de area, telelrabajo o lerminacion confrontacion cen el agresor.
contractual sin penalizacion.

40. Seleccione opciones del ahorro de agua y energia, Puntaje: 5

c. Proteccion contra represalias por denunciar _|
{eslabilidad laboral reforzada por 6 meses) (_9 Todas las anleriores.

Pagina 1 S58T-F-03 Formato Evaluacion de Induccion Va (1)
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12. Los pictogramas en el SGA me permite verificar la peligrosidad
de la sustancia o mezcla, encierre las que informen alto grado de
toxicidad.

Puntaje: /l

13, $Cual de los siguientes enunciados refleja un compromiso de la
empresa segun su Politica Integrada?

Puntaje: /]

a. Solo cumplir con los requisitos del cliente para evitar sanciones.

b. Ejecular obras sin considerar el impacto ambiental para cumplir con los plazos.

fzaﬂramnver condicicnes de trabajo sequras, proteger el medio ambiente y satisfacer al cliente.

d. Aplicar mejoras al sistema de gestion dnicamente cuando lo exija una auditoria externa.

14, ¢ Sabes dénde encontrar los formatos, politicas y

Puntaje: 4

15, ¢ Dénde puedo veo la organizacion de los procesos de la

Puntaje: 1

=

procedimientos del SIG? empresa?
T2 F a i
3 n”el mapa a8 Pracasos de,l Pistemus ¢. Preguntando directamente a cualguier
a. Workflow c. Trello eslion Integrado (SGI), incluido en el manual = ;
. compaiero de lrabajo.
de calidad.
Bﬂuk»iplan d. copasst b. En los eslados financieros de la empresa, d. En el cronograma de capacitaciones anuales.

Lea atentamente la siguiente pregunta y encierre en un circulo la(s) respuestafs) que considere correctas

16. Seleccione TODOS los aspectos que estan establecidos en el Reglamento Interno de Trabajo

Puntaje: 5~

rario de Trabdjo

plinario

17. De las siguientes afirmaciones cuales corresponden a nuestra Politica Ambiental Puntaje: 1
a. Reduccion de la contaminacion y proteccion del medio ambiente b. Cumplimiento de la normatividad ambiental

&. Minimizacion de la generacion de residuos /FtDTodas las anteriores

18. Seleccione los Programas Ambienales que hacen parte del Sistema de Gestién: Puntaje: /‘

a. Uso y Ahorro Eficiente de Energia y Agua

c. Gestion Integral de Residuos

b. Uso y Ahorro Eficiente de Papel

FIRMA DEL TRABAJADOR./

PUNTAJE TOTAL: 8}\?9/ -

9h y ¢ son correctas
P . |

= /~  |FIRMA DEL EVALUADOR: (arm/\ %(Udklmo

OBSERVACIONES:
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A continuacion, se describen los peligros asociados a la actividad a realizar y las recomendaciones a seguir para su mitigacion
CLASIFICACION DE PELIGROS

GRUPO ' DESCRIPCION APLICA S B
Virus e Inspeccion areas, inspeccion y desinfeccion de elementos
Bacterias Wt

de trabajo (epp- dotacion), lavado de manos e higiene

Hongos personal), aplicacion repelente, desinfeccion de areas, uso
Biologico Ricketsias de gel antibacterial- alcohol para desinfeccion. Uso
Picaduras ~~ | obligatorio de EPP, informar diariamente sobre estado de
Mordeduras Zee salud, aplicar protocolo de limpieza y desinfeccion,
Fluidos o excrementos i vacunacion
Ruido
lluminacion
Vibracion Uso adecuado de epp, dotacion manga larga, uso de
Fisico Temperaturas extremas protector solar, hidratacion constante, realizar pausas
Presion atmosférica d activas.
Radiaciones no ionizantes P&

Radiaciones ionizantes
Polvos organicos e inorganicos

Fibras
diuimico Liquidos 4 Uso adecuado de epp, conocer hojas de seguridad,
Gases y vapores - etiquetado de sustancias quimicas, ventilacion

Humos metalicos, no metélicos
Material particulado
Gestion arganizacional
Caracteristicas de la organizacion
Caracteristicas del grupo social

N

: £ | Planeacion de actividades, Realizacion de pausas activas,
Psicosocial - : ; S :
Condiciones de la tarea - trabajo en equipo, comunicacion asertiva.
Interfase persona - tarea
Jornada de trabajo :
Posturas Ve on L fraa A q d
evantamiento v :
. b Esfuerzo = -evantam y movimiento de cargas adecuado,
Biomecanicos it eaits realizacion de pausas activas y calistenia, mantener una
- - P - buena higiene postural, no exceder pesos permitidos.
Manipulacion de cargas D
Mecanico 7
Eléctrico e g d : 1 .
Lidcatve g Realizar inspecciones a epp, herramientas, equipos, areas
Lo = de trabajo, autocuidado, atender a normas de transi
LRIGEU Jeoongl - reportar ejst,ado de saludl re oie de actr(?s . ?:or::jaigi?n%s
de seguridad Accidentes de transito 7 P s IRl OF Y con
S Toos — inseguras, atender a sefalizacién, certificacion de
IU competencias (cuando se requiera)
Trabajo en alturas
Espacios confinados
Sismos oA
Terremotos
Fenomenos Vendaval Ubicacion de sefalizacion de emergencia, autocuidado,
naturales Inundacion reconocimiento de brigada.
Derrumbe :
Precipitaciones

EO\OG/\ Q’Aﬂo O@ 0()&0 (D}\CU/\O ' identificado con documento 406{69’06‘{36

declaro que he sido notificado de !os nesgos a los cuales estoy expuesto para el cargo de’_‘ig(:f\ [(e) \la\

que o‘esempey_n la empresalproyecto CO“SOY(,U EClu\COS (_,{ MMUW\OM&S desde la fecha Eloq [Zs
dew\evx Ll Aliaino

Firma dé quien realiza la notificacion

Firma del trabajador



et e CERTIFICA MEDICAL GROUP
NIT 901.640.417-1
n Direccion: Calle 414# 27a - 25

Barrio Mejoras Publicas
Celular: 314 879 8309

4 Correo: certificamedicalgroupcresas@gmail.com
CENTRO DERECONOCIMIENTO DECONDUCTORES Bucuramungu, Santander
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 1.713
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
BUCARAMANGA (SANTANDER, COLOMBIA)
31 | 05 2024 EXAMEN FISICO OCUPACIONAL INGRESO
DIA |MES ANO
Ciudgd

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

INGENIEROS DE SERVICIOS GENERALES DE OBRA INSEGO S.A.S. [NGENIEROS DE SERVICIOS GENERALES DE OBRA INSEGO S.A.S

Nombre de la empresa Empresa en misién
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacion CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, Tl. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
Genero Edad Documento de Identificacion
BRITO MENDEZ JORGE MASCULINO |26ANOS ¢ VESES | CC 1098802898
Apellidos y Nombres Tipo Numero
Cargo
OPERATIVO

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
CUMPLE CON LOS REQUISITOS PARA LA LABOR ASIGNADA

Observaciones: NO APLICA

N/A NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)

RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES

SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:

AUDIOMETRIA v,.f GLICEMIA Y..f

VISIOMETRIA Y'/ EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO v"f
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

USAR CORRECCION VISUAL : PERMANENTES PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL HABITOS SALUDABLES

CONTROL DE PESO
HACER DEPORTE
DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

CUMPLIR NORMAS DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
REALIZAR ACTIVIDAD FISICA 3 VECES POR SEMANA
COMER SALUDABLE, EVITAR GRASAS

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen meédico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propdsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
proposito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador

'-—_—'r“T']'t_..L' [«
®r. Marfa Fuliona Hoyos Serranc

Madicin=s L.abaorml
R.M. BeOR
ReCO. O77TLAS

opce

Firma: Firma:

Nombre: HOYOS SERRANO MARIA JULIANA Nombre: BRITO MENDEZ JORGE

R.M.: 2602 L.S.0.: 07715 Cadigo de Seguridad CC: 1098802898

N1428T1Z21713

Impreso el 31/05/2024 a las 04:26 p.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co



TIPC DE CONTRATO

Cédigo SST-F-02
FORMATO DE INDUCCION Y REINDUCCION Fecha 28/07/2025
EQUIPOS ¥ MAQUINANIAS Version 5
1. DATOS PERGONALES
NOMBRE jao\ru@, Beo M{;{’\AQ—Z, S5 pocumento B 1048 Boz 18
awecoon Tl Bk 23 gt 5AJado o RIASBPAG
carco ([ Jenlio Uld ! ! PROYECTO (Or\go\’qo equpbé Y Vagaina e

HIP
JEFE INMEDIATO p7ﬁ(l'n(,{91 M&Sh’éﬂo

ARL

- FECHA

ETAPA

INDUCCION | )( |

2. RESPONSABILIDADES EN EL SGSST

ONSABLE SGSST

TRABAJADORES ..,

3. POLITICAS SIG

Politica SST

Proteccion de fa
seguridad y salud de
los trabajadores

5u prioridad

Cumplir legista

Identificar, mlmlr, valerar y
cantrolar lw tlesgos

ASIgNar recursos
05 Y

Fomentar la nma 55T en
trﬂ‘lmlli\fﬂllll‘llilm

humanos, t

ecanamicos

Protegera b-nba]allofs madiante
mejora cantinua dal SGSI'

= )
)
]
)

La empresa promueve;

L -

Sensibilizocidn sobre
prevencidn y reperte

W%

Funclonamiento del Sensibilizocidn sobre el
Comité de Convivencia respeto de los derechos
humanos

Los lideres de las dreas estd

REINDUCCION I |

BRIGADASDE
EMERGENCIAS

Manejo adecuado

POLITICA DE PREVENCION DE CONSUMO DE
ALCOHOL, TABACO Y SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

_‘ a‘ Puede
La empresa ‘ resultar en
entiende que @

J F

.'r\

Al (lpdttio
22lA s -

. Gumplh
conlape

Ist I |egil§s
|Imuvapavo al SGSBT
-rﬂg!mladduu I

w?pllpu

'J ﬂﬂrqnllmur

W"’“’(ﬂ'ﬁf&d asl

ok

.i abli
plic

mﬁ o ‘

!u*lm?s !

11‘&:’!
B i

o o

n@aiﬂm

et ‘{. v -
! .'. i

nﬁii‘cTéa:@l &.

O. I_,

r |

‘o
g-

Formacidn en temas que.
promueven los relociones
Interpersonoles

iA

segmmbe asistir bajo
sus efectos

@

se prohibe el
consumo

*5u aplicacién es obligataria
*Incumplirla implica sanciones disciplinarias

POLITICA DE SEGURIDAD VIAL

Plan Estratigico da
Saguri

dad Vial

t‘ Mo uso de I.[‘I.IIFDJdC

1 inoviles
se conduce
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Codigo SST-F-02
FORMATO DE INDUCCION Y REINDUCCION Fecha 28/07/2025
€QVIPOs ¥ MAQUINANIRS . Version 5
POLITICA DE USO DE ELEMENTOS DE LT 3P . - ]
PROTECCION PERSONAL Politica Ambiental 0 :
Empresa 425 compromisa con el Sarvielo 0 feguridady Said en i Tk)o
e
Suministrar EPP's % @ T
 Capacitar y sensibilizar 5» o] P A § ot oo
IS e e
| 5 TERERETT g unainints oo = Sensalay Particinackia
| * Usar obligatoriamente los EPP's -
B « Reportar los daios y faltantes mh:t‘
tea rémnaadas
Fﬁ 1 COPASST (@) [AMefora tanlinua
| o Inspeccionar periodicamente 0 ProtaEin WL Fanin By b CodaTnario @ P s s e s 0
{ ) * Proponer mejoras ee --‘mﬁ‘:"“-m
5. REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL 6. REGLAMENTO INTERNO DE TRABAJO
cals 1d¢nl|::rr|.;:l:; dela Puserl:;l::es de Orden jerdrquico Dla%:icell:!\u
OCATIVO +
* uwcos .
o de higlene
ELECTRICO « | . PSICOSOCIALES | heionss de & r;',“’i‘”:'f%g il Aeta bt
TRANSITO - J
' BIOLOGICOS :l | L
Obligaclones de
Trabaladores alarl empresa
NATURALES ik 5 BIOMECANICOS tmnsltorkos s ey il
) MECANICOS
PUBLICO j iR 7
TAREAS DE ALTO o de |
RIESGO Horarlo de trabajo uobﬁ:t::f;‘ dl,;::;:h’ para 1!0'::;;:0&“

7. COMITE PARITARIO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO - COPASST

RESPONSABILIDADES COPASST

8. COMITE DE CONVIVENCIA LABORAL - COCOLA

Busca prevenir el acoso laboral contribuyendo a
proteger a los empleados contra los riesgos
psicosociales que afectan la salud en los lugares
de trabajo, conforme lo establece la resolucion

0652 del 30 de abril del aho 2012.

RESPONSABILIDADES

COCOLA Conformado por un Numero lgual de

Representantes del Empleador y de los
Trabajadores con sus Respectivos Suplentes.

Pagina 2 S5T-F-02 Formatoe de Induccién y Reinduccion V4



Cadigo SST-F-02

FORMATO DE INDUCCION Y REINDUCCION Fecha 28/07/2025

Version 5

EQUIPGS ¥ MAQUINARIAS

8, DEF!NICIONES BASICAS

@ rim.'.f‘uh ol Jrr.-n’-,rj,n

r.'u(rmudmf fafveal ' &

- Contraida come producto de la exposicién a factores
de rlesgo Inh tes o lo actividad o medio de trabayj
- Tabla de enf: dades laboral

Todo debe ser reportado e investigado

ACOSO LABORAL

NSPECTOS E IMPACTOS AMBIENTALES {

Se refieren a los elementos de la oficina u obras qu. Interactdan con el m:
ambiente y los camblos que se genera, ya sean positivos o negativos, que
afectan a| entorno. Es importanta jd. lcar y gestionar estos aspectos e

P para los imp g en ol medio
. ASDECTOS ACTOS IMPACTOS
.AMBIE«NIM. HECATIVD . AMBIENTAL POSITIVO
= Conservacién de la
. l:enaruhbn de . Daqndaddn d'el Flora y Fauna
C«u de Papel E:f:l’ L1 1] 2 e hables:
. mum e y - restacién o tala aprovechal
Energla de arboles Pcut!l:l:lbn, reciclaje
» Emislones = Alteracibn de la ¥ posconsumo
‘o« Alteracidn del sugloy calidad del agua = Generacldn de

palsaje - empleo

10. REPORTE DE INCIDENTES, ACCIENTES DE TRABAJO Y ENFERMEDADES LABORALES

RESPONSABILIDADES

n-du--dhh SSTownls | pard recki cteion de

ACCIDENTESY © ~ TSNS e e st

ENFERMEDPADES LABORALES ' oA : p

_ | Lo snpresa debe rpertara ARL E95 e Pors -—~.
e e oo bobdes | = srominta un
/ 99 " - n i
e “;":'.".n' " g A
e SO Ll
o v erpresa

11. PROGRAMAS AMBIENTALES

USO Y AHORRO EDICIENTE DE % USO EFICIENTE Y AHORRO DE
" ENERGIA ‘ nuA ’ Us0 EFGENTE Y AHORRO DE

) 900 |

Reduce I!euﬂlin Recicla l

Pagina 3’ SST-F-02 Formalo de Induccion y Re

induccion V4



Cadigo SET-F-02
FORMATO DE INDUCCION Y REINDUCCION Fecha 28/07/2025
uuil 9nﬁumnm Version 5
12. SISTEMA GLOBALMENTE ARMONIZADO 13. CLASIFICACION DE RESIDUOS SOLIDOS

RESIDUDS
PELIGROSOS

RESIDUOS
APROVECHABLES

Plastico
Cartén
Vidrio
Papel

Metales

(RO

14. ACOSO SEXUAL Y VIOLENCIA DE GENERO

NOMAS
VIOLENCIA

DE GENERO

15. MANUAL DE FUNCIONES
o Documento que detalla las
responsabilidades, tareas, y requisitos de
cada puesto de trabajo dentro de una
organizacion. Sirve como gufa para los
empleados, define perfiles laborales, y
facilita la gestion del talento humano.

16. EMERGENCIAS

EMERGENCIAS

Camilla - Extintor - Batiquin - Equipo Rescate Alturas - Equips antidairames

+ INCENDIOS L i Ll

+ DESLIZAMIENTOS sy == afim () ¥ l l

+ ENPLOSIONES iﬂ QUoUw Via de evacuacion segura y

+ INTOXICACIONES | aed 71 eficiente, un lugar seguro donde

+ ATENTADOS I - poder comprobar si se ha

+ SISMOS evacuado a todo el personal,
Brigadas alumnada y o astado en que se

Caonlingancias ambisntales I encugntra el mismao.
* INCENDIOS =y J
+ DERRAMES Y FUGAS -
+ DESUZAMIENTOS

SUSTANCIAS llIlIMII:IIS Y/0 COMBUSTIBLES
|ﬂ : = = : 'i il « Verificar la Informacién sobre |a sustancla

derramada en la hoja de seguridad del
producto

La senalizacion de emergencia vy

evacuacion es crucial para guiar a las

personas de forma segura hacia las

salidas en caso de situaciones criticas

como incendios o terremotos

« Utilizar los de

= Interrumpe |a fuente del mmma para evitar
que siga fluyends el product

« Cortar el rollos
un digue eon material absorbente

= Limplar el derrame utllizando los pafios
absorbentes

= Recoger todos los reslduos en |as bolsas
cotrespondientes,

He recibido a satisfaccion la Induccion en Seguridad y Salud en el Trabajo y me comprometo a cumplir con los reglamentos y las normas
de seguridad estipuladas por la empresa, asi como, las establecidas en el Cadigo Sustantivo del Trabajo y en el Conlrato de Trabajo.

Lb@ BerO (cmen , }@(M ﬂbwﬂ()

Firma del Trabajador Firma de qui‘o'ﬁ' realiza la induccion

Pagina 4 SS8T-F-02 Formato de Induccion y Reinduccion V4



Cadigo SST-F-03
FORMATO EVALUACION DE INDUCCION Y REINDUCCGION Fecha 28/07/2025

RQWIPOS ¥ MAAVIRAAIAS Version &

NOMBRE DEL PARTIGIPANTE: ‘ b\/(/\c @(ﬂ‘% Me?/ _ DOCUMENTO: | 404%802 @é{&

CARGO : “__[_ém\(‘o uﬂdu AREA DE TRABAJO: C;QﬂSOVQO éqo\% q Méuuu’\al/{ub
TEMA; " INDUCCION X | remvouccion | FECHA: gZ(O’%\’ZOZE\_J

- SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO - AMBIENTAL
Lea ah‘-\nramenre las siguientes preguntas y marque con una X la(s) respuesta(s) que considere correctas

1. Entre las siguientes opciones, seleccione TODAS aguellas que 2. Seleccione TRES (02) peligros a los cuales esta expuesto en el
- Puntaje: s Puntaje: 5
correspondan a politicas de la empresa desarrollo de las actividades de su cargo
{‘3 Politica SST - t'} b. Politica de Vacaciones a. Picaduras y {% Fenémencs :D Biomecanico @)Lol:.ativo
g = mordeduras aturales
® g @ ' AL é
= VAV AA
golitica de Seguridad Vial @Politma de prevencion de consumo de e. Materiales f. Eléctrico q. Transila h. Quimico
s alcohol, tabaco y sustancias psicoactivas radiaclivos
I i a acié d i é . . & 5 -
3, Sulscclong UNAgimacicn ql.l? EEcrba pf}r qub s dahe 4, Seleccione UNA afirmacion que describa el Procedimiento a .
implementar el Sistema de Gestion de Seguridad y Sajud en el Puntaje i ) 2 4 Puntaje:
K |seguir para reportar un incidente o accidente de trabajo
Trabajo en la empresa
a. Para desmejorar las condiciones laborales de b, Para que nospaguenmelor a. Informaral compafiera de trabajo b. ‘D|_r|g|rse a la clinica para recibir alencion
la empresa medica
N s G B e esanten modisniEE e (_g)NDIi!icar al area SST o Jefe Inmediato, recibir
D : 4 p d. Todas las anteriores c. Continuar laborando normalmente atencién de primeros auxilios y dirigirse a centro
trabajo y enfermedades laborales P ; :
médico, si es necesario

Lea atentamente las siguientes preguntas y encierre en un circulo la(s) respuesta(s) que considere correctas

5. Encierre TODAS las buenas practicas que estén refacionadas con .3 6. Encierre TODOS los recursos que sean necesarios para atender Punidis: 5)
el autocuidado una emergencia Al

Puntaje:

Lea atentamente la sigwiente pregunta y una con una linea |a(s) respuesta(s) que considere correctas

7. Una con una linea cada uno de los residuos con alguna de las tres canecas para disposicion

Residuos

Canecas

=2 di ik ~ INDUCCION AL CARGO S la AT
Lea atentamente las siguientes prenun!a.s ¥ marque con una X la(s) respues!a{s} que cons:dere correctas
8. De los siguientes documentos, seleccione cudl es la norma
reguladora de las relaciones internas entre la empresa y el i
Puntaje: 4

9. De los siguientes documentos, seleccione en cudl de ellos se
establecen la funciones y responsabilidades del cargo que va a

trabajador, que sirve de guia y herramienta para mantener el orden %
] 9 guiay P desempefar en la empresa:

de la empresa

a. Manual de Urbanidad y Buenas Maneras } Manual de Funciones

=

b. Manual de Ingeniero de Mantenimiento b. Manual de Calidad oo

gieglamenta Interno de Trabajo c. Manual Esotérico

derechos y las garantias para las victimas :

. . ) . . 11. Segun la ley 2365 de 2024, cuales son los @ i
10, Seleccione opciones del ahorro de agua y energia. Puntaje: . g ) @ Puntaje:

a. Atencion psicologica a través de la ARL y b. Confidencialidad y prohibicion de
trasiado de area, teletrabajo o lerminacion confrontacion con el agresor.
cantractual sin penalizacion.

c¢. Proteccion contra represalias por denunciar
(eslabilidad |aboral reforzada por 6 meses). BTodas las anteriores.

Pagina 1 3 SST-F-03 Formato Evaluacion de Induccion V5 (1)



FORMATO EVALUACION DE INDUCCION Y REINDUCCION

Cadigo SST-F-03
Fecha 28/07/2025
Versidn 5

toxicidad.

12, Los pictogramas en el SGA me permite verificar la peligrosidad
de la sustancia o mezcla, encierre las que informen alto grado de

Pantaje; empresa seglin su Politica Integrada?

S

13. ;Cudl de los siguientes enunciados refleja un compromiso de la

Punlaje',1

®©
O@
@B

®
©

a. Solo cumplir con les requisitos del cliente para evitar sanciones.

b. Ejecutar obras sin considerar el impacto ambiental para cumplir con los plazos.

9 Promover condiciones de trabajo sequras, proteger el medio ambiente y salisfacer al clienle.

d. Aplicar mejoras al sistema de gestion Gnicamente cuando lo exija una auditoria externa,

procedimientos del SIG?

14, ;Sabes dande encontrar los formatos, politicas y

Puntaje:

il

empresa?
-

15, ¢Donde puedo veo la organizacion de los procesos de la

Puntaje: /,

‘?n el mapa de procesos del Sisterna de
estian Integrado (5GI), incluido en el manual

c. Preguntando directamente a cualquiar

=

a:Workfiow o Tl o eaildad companera de trabajo.
B Buk-iplan d. copassl b. En los estados finanicieros de la empresa. d. En &l cronograma de capacitaciones anuales.

Lea atentamente la siguiente pregunta y encierre en un circulo lafs) respuesfa(s) que considere correclas

16. Seleccione TODOS los aspectos que estan establecidos en el Reglamento Interno de Trabajo

Puntaje: 5

Horario de Trabajo

17. De las siguientes afirmaciones cuales corresponden a nuestra Politica Ambiental Puntaje: 17
a. Reduccion de la cantaminacion y proteccion del medio ambiente b. Cumplimiente de la normatividad ambiental I
c. Minimizacion de la generacion de residuos 'él‘jodas las anterlores

18. Seleccione los Programas Ambienales que hacen parte del Sistema de Gestion: Puntaje: /]

a. Uso y Ahorro Eficiente de Energia y Agua

.. Geslidn Integral de Residuos

b. Uso y Ahoiro Eficiente de Papel

('3 a,by c son correctas

PUNTAJE TOTAL: ?)?f\%}

FIRMA DEL TRABAJADOR: KM: @Q(TO .

FIRMA DEL EVALUADOR: Camme[r\ Pgl Ua Vi ®)

OBSERVACIONES:
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SORIORCA) CODIGO: SST-F-06
FORMATO NOTIFICACION DE RIESGOS EN SEGURIDAD | VERSION: 3
A7 | il Y SALUD EN EL TRABAJO FECHA: 2/01/2024
£QUIPOS ¥ MAQUINARIAS PAGINA 1 DE 1
A continuacion, se describen los peligros asociados a la actividad a realizar y las recomendaciones a seguir para su mitigacion

CLASIFICACION DE PELIGROS

RECOMENDACIONES

GRUPO DESCRIPCION APLICA-
Virus < Inspeccién areas, inspeccian y desinfeccion de elementos
Bacterias yd de trabajo (epp- dotacion), lavado de manos e higiene
Hongos personal), aplicacion repelente, desinfeccion de areas, uso
Biologico Ricketsias de gel antibacterial- alcohol para desinfeccion. Uso
Picaduras v obligatorio de EPP, informar diariamente sobre estado de
Mordeduras * salud, aplicar protocolo de limpieza y desinfeccion,
Fluidos o excrementos vacunacion
Ruido
lluminacion
Vibracion Uso adecuado de epp, dotacion manga larga, uso de
Fisico Temperaturas extremas protector solar, hidratacion constante, realizar pausas
Presion atmosférica W activas.
Radiaciones no ionizantes <
Radiaciones ionizantes
Polvos organicos e inorganicos
Fibras
Quimi Liquidos Uso adecuado de epp, conocer hojas de seguridad,
uimico ; i s s
Gases y vapores etiquetado de sustancias quimicas, ventilacion
Humos metalicos, no metalicos y
Material particulado P
Gestion organizacional
Caracteristicas de la organizacion
Psi : Caracteristicas del grupo social Planeacion de actividades, Realizacion de pausas activas,
sicosocial — ’ - . A :
Condiciones de la tarea & trabajo en equipo, comunicacion asertiva.
Interfase persona - tarea
Jornada de trabajo e
Posturas s , D
‘ o Eerutict / L.evantamiento y mowr.nlento de. cargas adecuado,
Biomecanicos Wowitiierti 1epeliive reahzacmp _de pausas activas y calistenia, mantepgr una
- — buena higiene postural, no exceder pesos permitidos.
Manipulacion de cargas
Mecanico B i
Electrico i o ) ) )
Locativo 4 Realizar inspecciones a epp, herramientas, equipos, éreas
. = de trabajo, autocuidado, atender a normas de transito,
Condiciones Tecnolégico o
de seguridad Accidentes de transito ~ repprtar satade desalud, rta:pqrte de actos.y c:orld[c:ones
Subuieh inseguras, atender a sefalizacion, cerificacion de
Pablicos ‘/ competencias (cuando se requiera)
Trabajo en alturas
Espacios confinados
Sismos 7
Terremotos
Fenomenos Vendaval Ubicacion de sefalizacion de emergencia, autocuidado,
naturales Inundacion reconocimiento de brigada.
Derrumbe

Precipitaciones

identificado con documento '405{8 %028‘1?)

Yo,

o Biho Merdez

[}
declaro que he sido notificado de los riesgos a los cuales estoy expuesto para el cargo de%\t@ U[a\

que desempefio en la empresa/proyecto C,D(\\SDVC[O ‘éqiu {(1135 "’{ MQ(-{W“W[U-S desde la fecha ’21‘0}‘23

e €Ro

Firma del trabajador

Camen \u&“\ DNaino

' ) 3 . . »r
Firma de quien realiza |a notificacion




CERTIFICA MEDICAL GROUP CERTIFICA MEDICAL GROUP

NIT 901.640.417-1
m Direccién: Calle 41# 27a - 25
/ Barrio Mejoras Publicas
Celular: 314 879 8309

Correo: certificamedicalgroupcrcsas@gmail.com

CENTRO DERECONOCIMIENTO DE CONDUCTORES Bucarqmanga, Santander
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 1.710
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
BUCARAMANGA (SANTANDER, COLOMBIA)
31 05 2024 EXAMEN FISICO OCUPACIONAL INGRESO
DIA | MES ANO
Ciudad

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

INGENIEROS DE SERVICIOS GENERALES DE OBRA INSEGO S.A.S. [NGENIEROS DE SERVICIOS GENERALES DE OBRA INSEGO S.A.S

Nombre de la empresa Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
Genero Edad Documento de Identificacion
GARCIA GALVIS NELSON JAVIER MASCULINO ME@QQS;;LS cc 91530713
Apellidos y Nombres Tipo Numero
Cargo
OPERATIVO

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
CON DEFECTO FISICO O ENFERMEDAD QUE NO DISMINUYE SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA LABOR ASIGNADA.

Observaciones: NO APLICA

N/A NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se defini6 a partir de los siguientes examenes practicados:
AUDIOMETRIA v,.f GLICEMIA _-/
VISIOMETRIA v'/ EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO v’f
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

CONTINUAR TRATAMIENTO Y CONTROL MEDICO EN EPS
ADOPTAR BUENAS POSTURAS
CUMPLIR NORMAS DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propdsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
proposito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador
- Ll
] m|m
C)’—f}t_)pz [ — a2 -
®m. Maria Tuliana Hoyos Serranc E
Maedicina Laboral
R.M. 2803

. RSCO. Q7718

Firma:
— F

Nombre: HOYOS SERRANO MARIA JULIANA - Nombre: GARCIA GALVIS NELSON JAVIER
R.M.: 2602 L.S.0.: 07715 Cadigo de Seguridad CC: 91530713

X1428D1J1710

Impreso el 31/05/2024 a las 04:29 p.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co



: Codigo SST-F-02
FORMATO DE INDUCCION Y REINDUCCION Fecha 28/07/2025
D

EQUIPOS ¥ MAQUINARIAS Version

1, DATOS PERSO ALES

NOMBRE & bue? Gaved C&\bl‘i | pocumento 45306313
DIRECCION \f&u \j’n\ L’)S‘é (/dj,[é]?) kin § vt Cucodu Teerono . A9 2B3Y 2688

CARGO Tecnlio Ua| provecto  CondoXa© @Ut% ! Nagoinavias

TIPO DE CONTRATO *Fl’lj\’) ; art Py Lo\t

JEFE INMEDIATO Minael RedveO Fecia  P72[o 7S

1
ETAPA INDUCCION | ?! | REINDUCCION | |
2. RESPONSABILIDADES EN EL SGSST

COPASST

BRIGADASDE _ '_* JEEEDEW‘IQ a
EMERGENCIAS Cumplimiento requisitas fegalos

Gmlmlmmwumwmmsf
_ m;wﬂﬂmmﬂm; |

" -Hhminllr :,%-mm =
; Wm;hmc[ﬂn d@'
' typarclmlaqa

e ds oo

| ] 1 i
- BG-SST

3. POLITICAS SIG
POLITICA DE PREVENCION DE CONSUMO DE

Politica SST ALCOHOL, TABACO Y SUSTANCIAS PSICOACTIVAS
: B - PL.:ede -
resultar en T
l'||_.~P.:i'-|_1’|r]r\ r![‘-lj.u_i e‘:;:’::;m ‘-"- = g ? : ?
segurnid ad Y salud de

los trabajadores

i ey

mﬂﬂhtmln 3 l Por eso, en la empresa o durante las funciones laborales:
Cumplir legislacidn en e e ¥
g 55T y demds aplicable o9 I T o se profibe asistir bajo
% wﬁmkrlﬂld'ulﬂ! ] @ St e
1 =
ASIENAr Mecursos = . B
t m.r."im‘l d [ hmq:vlfrh:umﬁ‘lm ] se prohibe e w—
economicos
: i
Proteger a trabajadores mediante *5u aplicacidn es obligataria
JislErecontinusdelooan ] *lncumplirla implica sanciones disciplinarias
POLITICA PREVENCION DEL ACOSO LABORAL POLITICA DE SEGURIDAD VIAL

GEEY
- Plan Estratigico de
L{’ N %\' ’ !I Seguridad Vial

®

Uso ded cinturon de

eguridad
La empresa promusve:
Sensibilizactdn sobre Formaeldn en temas que
prevencidn y reporte promievan las relociones

it wwm Interpersannies @

| ) ] B 1 uso de equipos de %; = v

e e e b
té de Coni respeto de fos = ¥

Laboral humanas
Los las dreas estd P idas con Ia pi

Pagina 1 SST-F-02 Formato de Induccién y Reinduceion V4




| Empresa
{ = Suministrar EPP's
fl * Capacitar y sensibilizar

J Trabajadores

| = Usar abligatoriamente los EPP's

* Reportar los dafios y faltantes

COPASST
* Inspeccionar periodicamente
* Proponer mejaras

Codigo S8T-F-02
_ FORMATO DE INDUCCION Y REINDUCCION Fecha 28/07/2025.
£QUIPeS ¥ MAGUINANIAS. Version 5
POLITICA DE USO DE ELEMENTOS DE Pe . i i
PROTECCION PERSONAL Politica Am'"cf“a] i -
8 Campromiss con gl Semicly 0 Seguridady Saled an el Trabalo

5. REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL

' b
Identiflcacién de la Prascripciones de Disposiclonas
= Fisicos empresa orden Oriehekiqlita finales
LOCATIVOD . ~ e
. quimicos : - | S | K
. Normas de higlene
ELECTRICO '+ . PSICOSOCIALES Fondleam.en v seguridad Prohlbiciones Acota faboral
Industrial
TRANSITO « ) J
BI0LOGICOS :l \ - :l
ha : Obligaciones de
Trabajadores
NATURALES : BIOMECANICOS AR Salarlos t;r;:;:;:r:' Reclamos
i MECANICOS :l
PUBLICO . 3
TAREASDE ALTO R Escala de Proced|
RIE Horarlo de trabajo y faltas para comprobacién
B00 Philgacrios disciplinarias de faltas

7. COMITE PARITARIO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO - COPASST

8. COMITE DE CONV!VENCIA LABORAL COCOLA

& a o

Jm-“,mm

==

D b ek § AR ot

i o ks g,
uﬂ-ﬂlr:m
| g 4B Cumplimianta Narmathio 1 Consultay Participaciin
5 Campromisa Amblental [rrrm—
nm-lm hﬂn W oML ¥
flicsryinst =
[ Mejora Continua

0 Protmcian il  prevamain e i siarlimmacin

090 -z
=

1 s £ 0 o g
[y

6. REGLAMENTO INTERNO DE TRABAJO

RESPONSABILIDADES COPASST

Busca prevenir el acoso laboral contribuyendo a
proteger a los empleados contra los riesgos
psicosociales que afectan la salud en los lugares
de trabajo, conforme lo establece la resolucion
0652 del 30 de abril del aho 2012.

RESPONSABILIDADES

COCOLA Conformado por un Numero Igual de

Representantes del Empleador y de los
Trabajadores con sus Respectivos Suplentes.

-Pagina 2 SST-F-02 Farmato de Induccién y Reinduccion V4



- Codigo SST-F-02
! FORMATO DE INDUCCION Y REINDUCCION Fecha 28/07/2025
suunnﬁummns Version 5

9. DEFINICIONES BASICAS

('Ilél.?ll\u[ru‘! { atvral’ &

- Gontraida como prod de la exposicién a

ala 1 .._0 dio de trab ‘.

de riesgo inh
-Tqun* o J'J'l.l |..

\ Todo debe ser reportado e investigado

QQQSO LABORA

ambienta y los cambios que se genera, ya sean pasl

 ASPECTOS E IMPACTOS AMBIENTALES {

Se refleren a los elementos de la oficina u obras que Invractnln l:nr:ﬁiomod'lo
ves o negativos, quo

» @OE

Pagina 3

afectan al entorno. Es urpﬂrt-nh identificar y g:gtlun:lronup aspectos &
. FHRELIS .Armsn‘m.usm-nm . AMBIENTAL POSITIVO
* Ci . * Conservaclén de la
. l:en:ﬂ:lﬁn de « Degradacién del Flora y Fauna
residuns sualo * Reslduos
» Consuma de Papel y * Deforestacién o tala aprovechables:
Energia de arboles Reutllizaclén, reclclaje
. 5 = Alteracién dela ¥ posconsumao
= Alteracldn del suelo y calldad del agua * Generacién de
palsale ¢ emplea
10. REPORTE DE INCIDENTES, ACCIENTES DE TRABAJO Y ENFERMEDADES LABORALES
ORT : ﬂsnksrmwms
$ & @ 4 tﬂlt&lhh-l I}vh'h-‘hhi B l ato dabs E55Te l #h
- deban ripartor debm crientar o = a<e ol
1 I-M;;;J: STl P -‘_' ._“ ,_"“*::
ACCIDENTES Y A i b e T T e
. scamon. lodon  que o rede dal
ENFERMEDADES LABORALES - e
(ATEL)
L e Y A e
OBLIGACIONES LEGALES MULTAS Y SANCIONES
dab repertar o AL E95 y HinTratofa Groves y mrtcle) o o plca B LUUSRE
mésmiemo de 2 diss hables 1 ! “ P sperts ATEL la
L : » - ’ i w17
: = TR e 2B ]
pa SRS PR 1 A rin COPASST, rewponol mn Por ko sl ..;._.. ..'“.-- - ,.n
s N e - ) ey =
11. PROGRAMAS AMBIENTALES
(@) S0 Y AHORRO EDICIENTE DE ‘usnmnmnmﬂmm DE SO EFICIENTE Y AHORRO DE GESTIGH INTEGRAL D
L ENERGIA  RGUA PAPEL RESIOUDS

SST F' 02 Formato de Induccion y R

induccion V4



15. MANUAL DE FUNCION

16. EMERGENCIAS

COTSEACH Codigo SST-F-02
'FORMATO DE INDUCCION Y REINDUCCION Fecha 28107/2025
ﬂﬁlnuﬂr'uumnn Version 5
12. SISTEMA GLOBALMENTE ARMONIZADO 13. CLASIFICACION DE RESIDUOS SOLIDOS

14, ACOSO SEXUAL Y VIOLENCIA DE GENERO

RESIDUDS
APROVECHABLES

Plastico
Cartén
Vidrio

Papel

Metales

NOMAS
VIOLENCIA

DE GENERO

ES

Documento que detalla las
responsabilidades, tareas, y requisitos de
cada puesto de trabajo dentro de una
organizacion. Sirve como gufa para los
empleados, define perfiles laborales, y
facilita la gestion del talento humano.

EMERGENCIAS

= INCENDIOS
+ DERRAMES ¥ FUGAS
= DESLIZAMIENTOS

salidas en caso

He recibido a satisfaccion |
de seguridad eslipuladas p

S le=j>) P

La seﬁqliz:adén de emergencia Y
evacuacion es crucial para guiar a las
personas de forma segura hacia _las

como incendios o terremotos

ik,

QYaxa

Via de evacuacion seguray l

eficiente. un lugar segura donde
poder comprobarsi se ha
evacuado a toda el personal,
alumnado y el estado en que sa

= = encuentra el mismo.
L I I

P~ S |
EMERGENCIAS POR DERRAME DE
SUSTANCIAS GUiAICAS Y/0 COMBUSTIBLES

« Verificar la Infarmacién sobre la sustancla
n |a hpja de ridad del

producta
= Utllizar los dep

. pe la fuente del para evitar
que siga fluyendo &l producto

= Cortar el rollos
un dique con material absorbente

« Limplar el derrame utilizando los pafios
absorbentes

de situaciones criticas

» Recoger todos los residuos en las bolsas
correipondientes.

a Induccion en Seguridad y Salud en el Trabajo y me comprometo a cumplir con los reglamentos y las normas
or la empressg, asi coWa;g\stablecidas en el Codigo Sustantivo del Trabajo y en el Contrato de Trabajo.

Cavmen \ lﬁ\\uc:\‘a nO

Firma del Trabajador Firma de qu%efh realiza la induccion
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Codigo SST-F-03
FORMATO EVALUACION DE INDUCCION Y REINDUCCION Fecha 28/07/2025
Versign §

NOMBRE DEL PARTICIP#.\NTE: ‘Méﬁi)n (" uet” @\-UC-( GCI'\U\S) DOCUMENTO: 1 0[1163(_)?/'3 o
CARGO : "'(acm Lo VLu! \ AREA DE TRABAJO: COﬂSDVGD o\ Y I‘/faqomamj

TEMA: INDUCCION 5 REINDUCCION | = \@“’Z{)Zﬁ
R T T e SEGURIRAD; - e T SR
Lea atentamente las siguientes pregun!as ¥ marque con una X la(s) respues:‘a{s} que considere r:om?ctas

1. Entre las sigurenies opciones, seleccione TODAS aquellas que 2, Seleccione TRES (D3) peligros a los cuales esta expuesto en el Piireafe:
correspondan a politicas de la empresa /6 desarrollo de las actividades de su cargo pillas 6

@Politica SST = = (&) b. Politica de \facaciones a. Picaduras y @Fenbmanos (9 Blomecarnico @ Locative

Ah | A /=\

(;}oiilica de prevencion de consumo de e. Materiales f. Eléctrico Q. Transito h. Quimico
cohol, tabaco y sustancias psicoactivas radiactivos
( ' \

{5

2 4. Seleccione UNA afirmacién que describa el Procedimiento a ) /1
Puntaje A Puntaje:

5 "u.‘iﬂ.r T a'

Puntaje:

3. Seleccione UNA afirmacidn que describa por qué se debe
implementar el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el
Trabajo en la empresa

a. Para desmejorar |as condiciones laborales de

|sequir para reportar un incidente o accidente de trabajo

b. Dirigirse a la clinica para recibir atencion

b. Para que nos paguen mejor a. Informar al compan jo A
Hnpien Para g paguen mej nf | panero de trabaj P
7 ; = - e
. : ! are
ara evitar gue se presenten accidentes de (‘d No?r}'lcar & : Ayslio .IJefe ‘”,”? e_d;alo, fReRir
d. Todas las anteriores ¢. Continuar laborando normalmente atencién de primeros auxilios y dirigirse a cenlro

trabajo y enfermedades laborales

médico, si es necesario
tent ite las siguientes preguntas y encierre en un clrculo la(s) respuesta(s) que considere correctas

,3 6. Encierre TODOS los recursos gue sean necesarios para atender IPuntﬂje' 3
una emergencia

Lea
5. Encierre TODAS las buenas practicas que estén relacionadas con
el autocuidado

Puntaje:

Lea atentamente la siguiente pregunta y una con una linea |a(s) respuestafs) que considere correctas

7. Una con una linea cada uno de los residuos con alguna de las tres canecas para disposicién

Residuos

Canecas

Lea aren!amente las saguaenres pregunfas v marqrue con una X Ja(s) respuesta(s} que consro‘ere correcfas
8. De los siguientes documentos, seleccione cual es la norma
reguladora de las relaciones internas entre la empresa y el
trabajador, que sirve de guia y herramienta para mantener el orden
de la empresa

9. De |os siguientes documentos, seleccione en cual de ellos se
Puntaje: /1 lestablecen |a funciones y responsabilidades del cargo que va a
desempefar en la empresa:

a. Manual de Urbanidad y Buenas Maneras g "3~Ganual de Funciones

b. Manual de Ingeniero de Mantenimiento b. Manual de Calidad

/9Reglamento Interno de Trabajo ¢, Manual Esotérico

10. Seleccione opciones del ahorro de agua y energia.

11, Segun la ley 2365 de 2024, cuales son los | @
i Puntaje:
derechos y las garantias para las victimas : y

a, Atencion psicologica a traves de la ARL y b. Confidencialidad y prohibicion de./
lraslado de area, teletrabajo o terminacion confrontacion con el agresor.
conlractual sin penalizacion.

c. Proteccian conlra represalias por denunciar
(estabilidad laboral reforzada por 6 meses), ’tﬁ Todas las anleriores.

Pagina 1 SS5T-F-03 Formato Evaluacion de Induccion VS (1)



el

Ccodigo SST-F-03
FORMATO EVALUACION DE INDUCCION Y REINDUCCION Fecha 28/07/2025

5

Version

12. Los pictogramas en el SGA me permite verificar la peligrosidad
de la sustancia o mezcla, encierre las que informen alto grado de Puntaje:
toxicidad.

& &
©

13. ;Cual de los siguientes enunciados reflefa un compromiso de la 1
A o Puntaje:
empresa segln su Politica Integrada?

.

‘a. Solo cumplic con los requisitos del cliente para evitar sanciones.

b. Ejecutar obras sin considerar el impacto ambiental para cumplir con los plazos.

I @jrcmover condiciones de trabajo sequras, proteger el medio ambiente y satisfacer al cliente.

P

d. Aplicar mejoras al sistema de gestion tnicamente cuande lo exija una auditoria externa.

&
2

14. ;Sabes ddnde encontrar los formatos, politicas y " 15. ¢Donde puedo veo la organizacion de los procesos de la .
o Puntaje: Puntaje:
procedimientos del SIG7 empresa?
/]2 FEn el mapa de procesos del Sistema de . :
i i ¢. Preguntando directamente a cualgui
a. Workfiow c. Trello ‘;stlén Integrada (SGI), incluido en el manual rea : Hler
. companero de trabajo,
de calidad.
b. Fuk—lplan d, copasst b. En los estados financieros de la empresa. d. En el cronograma de capacitaciones anuales.

Lea atentamente la siguiente pregunta y encierre en un circulo lafs) respuesta(s) que c @ correctas

Puntaje: S

16. Seleccione TODOS los aspectos que estan establecidos en el Reglamento Interno de Trabajo

-\

IncapaCIdddes Obligagiones, faltas y sanciones Pracese Discipli
17. De las siguientes afirmaciones cuales corresponden a nuestra Politica Ambiental : Puntaje: 4
a. Reduccién de la contaminacion y proteccion del medio ambiente b. Cumplimiento de la normatividad ambiental
. Minimizacién de la generacion de residuos / Todas las anteriores
18, Seleccione los Programas Ambienales que hacen parte del Sistema de Gestion. lPuntaJe: /[
a. Uso y Ahorro Eficiente de Energiay Agua ¢. Gestion Integral de Residuos .
b. Uso y Ahorro Eficiente de Papel \ ﬂﬁb ywctas

PUNTAJE TOTAL: ?)r;r‘f})’_)[/ FIRMA DEL TRABAJA \ A [FIRMA DEL EVALUADOR; (ﬁ(J Jen {-} A[UU«V‘ O

OBSERVACIONES:

Pagina 2 S8T-F-03 Formato Evaluacion de Induccion V5 (1)



FORMATO NOTIFICACION DE RIESGOS EN SEGURIDAD
Y SALUD EN EL TRABAJO

CODIGO: SST-F-06
VERSION: I
FECHA: 2101/2024

PAGINA 1 DE 1

A continuacion, se describen los peligros asociados a la actividad a realizar y las recomendaciones a sequir para su mitigacion

CLASIFICACION DE PELIGROS

RECOMENDACIONES

GRUPO DESCRIPCION APLIGA
Virus ~__| Inspeccién areas, inspeccion y desinfeccion de elementos
Bacterias v de trabajo (epp- dotacion), lavado de manos e higiene
Hongos personal), aplicacion repelente, desinfeccion de areas, uso
Bioldgico Ricketsias de gel antibacterial- alcohol para desinfeccion. Uso
Picaduras s / obligatorio de EPP, informar diariamente sobre estado de
Mordeduras 74 salud, aplicar protocolo de limpieza y desinfeccion,
Fluidos o excrementos vacunacion
Ruido
lluminacion
Vibracion Uso adecuado de epp, dotacion manga larga, uso de
Fisico Temperaturas extremas protector solar, hidratacion constante, realizar pausas
Presion atmosférica i activas.
Radiaciones no ionizantes 7 :
Radiaciones ionizantes
Polvos organicos e inorganicos
Fibras
Quilmico Liquidos Uso .atdecuado de epp, conocer hpjas de segu_ridad,
Gases y vapores etiquetado de sustancias quimicas, ventilacion
Humos metalicos, no metalicos I
Material particulado P
Gestion organizacional
Caracleristicas de la organizacion
; : Caracteristicas del grupo social )5 Planeacion de actividades, Realizacién de pausas activas,
Psicosocial = ; : S :
Condiciones de la tarea # trabajo en equipo, comunicacion asertiva.
Interfase persona - tarea
Jornada de trabajo 2
it e ; Levantamiento y movimiento de cargas adecuado,
Biomecanicos . - Esfuerzo — realizacion de pausas activas y calistenia, mantener una
Movimiento repetitivo buena higiene postural, no exceder pesos permitidos.
Manipulacion de cargas
Mecanico j il
Eléctrico 2 i i ) ) y
Locativo Realizar inspecciones a epp, herramientas, equipos, areas
5. & e de trabajo, autocuidado, atender a normas de transito,
Condiciones Tecnologico ne
de seguridad Accidentes de transito re"?“af Elae 9o salug, re”po'rte de aCtOS. Y copdlclones
Biblicos inseguras, atender a sefalizacion, cerlificacion de

Trabajo en alturas

Espacios confinados

competencias (cuando se requiera)

Sismos

Terremotos

Fenomenos

Vendaval

naturales

Inundacion

Derrumbe

Precipitaciones

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

identificado con documento quq%

Yo, \\Je\éor\ﬁavtev ol Gralus

declaro que he sido notificado de los riesgos a los cuales estoy expuesto para el cargo de/_E_ij\l(_O UU'

que desempefio mpr&sa/p

Fintna del trabajador

sﬁa\G’)m{QO q‘{;d \}?OS L‘! Maﬁ»{t ol CledS desde la fecha 'ZZ‘O}[ZS 2

Cavren, wkl[f\ Nomno

. L ' - . ATy
Firma de q’wen realiza la notificacion



CERTIFICA MEDICAL GROUP CERTIFICA MEDICAL GROUP
NIT 901.640.417-1
Direccion: Calle 41# 27a - 25
Barrio Mejoras Publicas
Celular: 314 879 8309
Correo: certificamedicalgroupcresas@gmail.com

GENTHO DERECONOCIMIENTO DFE CONBULTORES BUCH!’UH‘IGI‘IL}G, Santander
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 4,501
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
BUCARAMANGA (SANTANDER, COLOMBIA)
14 | 01 | 2025 EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON
DiA |MES | ARO Fmce ENFASIS EN OSTEOMUSCULAR

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
INGENIEROS DE SERVICIOS GENERALES DE OBRA INSEGO S.A.S. [NGENIEROS DE SERVICIOS GENERALES DE OBRA INSEGO S.A.S

Nombre de la empresa Empresa en migién
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documents de Identificacion CC. Cedula de Cludadania, CE, Cedula de Extranjeria, T1. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
BUITRAGO RAMIREZ DUC Genero Edad Documento de |dentificacién
M AN
MASCULINO |41 Aﬂosz[ MESES| CC 91357094
Apellides y Nombras 11 Dins Tipo Nimero

Cargo
OPERADOR DE RETROESCAVADORA

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

CUMPLE CON LOS REQUISITOS PARA LA LABOR ASIGNADA
Observaciones: NO APLICA

APTO PARA CONDUCCION DE VEHICULOS

RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES

SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:

AUDIOMETRIA o | PRUEBA PSICOSENSOMETRICA m
 VISIOMETRIA a " | VALORACION PsicoLOGICA o R

GLICEMIA o~ | EXAMEN FISICO OCUPACIONAL CON ENFASIS EN OSTEOMUSCULAR o

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USAR CORRECCION VISUAL USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ARO  PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL | FORTALECIMIENTO MUSCULAR

CONTROL DE PESO
HACER DEPORTE

DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

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

Medico Aspirante o Trabajador

Firma:

Firma:

Nombre: CORREA SIERRA JOSE GREGORIO ™  Nombre: BUITRAGO RAMIREZ DUCAN

Impreso el 20/01/2025 a las 11:51 a.m. Pagina 1 de 1 Seftware para el sector salud - www.biofile.com.co
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FORMATO DE INDUCCION Y REINDUCCION Fecha 28/07/2025
EQUIPOS ¥ ﬁnuumm Version 5

1. DATOS PERSONALES

NOMBRE e @J‘ @(-D QCUY\WE 1ol

DOCUMENTO G[’[Bﬁg»()fi‘;[

DIREGCION CQWQ(U q ﬁ; A R.C

CARGO o udol dQ

S
q@uma V(| PROYECTO

TeeFone - 313244456
onetao ccrUlD(,S u NMacoinaia
o dpdrrio

JEFE INMEDIATO

TIPO DE CONTRATO (P
anel Id‘é’?ﬂ@’)o

22IOHTS -

FECHA

ETAPA INDUCCION

2. RESPONSABILIDADES EN EL SGSST

TRABAJADORES ;..

tar ATEL

3. POLITICAS SIG

Politica SST_

Proteccio
seguridad y salud de

Su prioridad

los trebajadores

Prevenlr accidentes de trabajo y
enfermedades edades laborales

)

[. Identificar, evaluar, valorar y l
cantrolar los rlesgos |
]
(" Fomentar la cultura SST en
trabajadores y contratistas
'
Proteger a trabajadores medlante

Cumplir legislacidn en
55T y demds aplicable

ASIENAr recursos

Comprometida con

humanos, técnicos y

ECONOMICOS

POLITICA PREVENCION DEL ACOSO LABORAL

R &
@

5% |
P

La empresa promueye:
Formacidn en temos que

Sensibiliracidn sobre
[prevencidn y reporte promuevan las rélaciones
Interpersonales
muﬂﬁ

&

Funcionamiento del Sensibiliracidn sobre el
Cormité de Conwtvencla reipelo de los derechos
taboral humanos

Log lideres de las dreas estin comprometidas con la prevencian

REINDUCCION | i

BRIGADAS DE
EMERGENCIAS

Manejo adecuado

COPASST
nel

serepeAren g
: plimiento i legates
+ wimmvamnﬂ;sassw
e ﬂ?‘m&ﬁmw |

Gl Ll

2-Ci o

PO G

* Retro ﬂﬁ'ﬁeﬂﬁw
‘fw-- canelfin de I

mwp-im&c@ ﬁ\

sium«pnbf;a !
L ded

0P I 68 Py A

POLITICA DE PREVENCION DE CONSUMO DE
ALCOHOL, TABACO Y SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

= f i Pl.:ede ;! -
La empresa . resultar en
entiende que & m !Q ' &

4 S

Por eso, en la empresa o durante las funciones laborales:

= e propende la
@ se pmhibe asistir bajo : e
-’lﬂ! ] ~
prevencidn g
.
Se prohibe ef e socalizan los dofios Se onima a trabofodores
consuma asociados a 51 consuma afectados a buscar ayuds

*Su aplicacién es obligatoria
*Incumplirla implica sanciones disciplinarias

POLITICA DE SEGURIDAD VIAL

Plan Estratégico de
Seguridad Vial

quipos de
n moviles
conduce

Pagina 1 SST-F-02 Formato de Induccién y Reinduccion V4



FORMATO DE INDUCCION Y REINDUCCION

“EQuiPos ¥ Illﬂlllnlllll

Codigo SST-F-02
Fecha 28/07/2025
Version 5

POLITICA DE USO DE ELEMENTOS DE

PROTECCION PERSONAL Politica Ambiental

8 Lompremiso conel Servicl

0 3eguridad y Salud an el Travalo

Y

==

Trabajadores

* Usar obligatoriamente
* Reportar los dafios y fal

COPASST

* Inspeccionar periodicamente
* Proponer mejoras

5. REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL

[ ——
i o pubron Y Lt o .

i cEvem pramT
e
R 4B cumpimisnto Normativo 1 Conltay Partciaaclin
" Lampromiso Ambdental u :
Tequisitas Legeles,
-0 “m‘-:.nm-,a
[Z] Mejora Contlaua
2“..--,&——&—&” ’?’ Pt o v aaried e o B o
w’ [ Lt wlﬁ“g&mgw

6. REGLAMENTO INTERNO DE TRABAJO

Identificacién de la Prescripclones de Disposiciones
FISICOS empresa orden Crden Jerirquico finales
LOCATIVD . ; | |
QuiMIcos
Narmas de higlens
ELECTRICO .+ | L . PSICOSOCIALES a""::‘:‘l’::; de ¥ seguridad Prahibiciones Acoso laboral
Industrial
TRANSITO -
BIOLOGICOS — :I:
Obligaciones de
Trabajaderes
R : BIOMECANICOS trantitorios Salarios Puriihrsg Wi
| MECANICOS
PUBLICO )
TAREAS DE ALTO it Escala de P i
Harario de trabajo y faltas para comprobacién
RIESGO obligatorios disciplinarias de faltas

7. COMITE PARITARIO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO - CO

8. COMITE DE CONVIVENCIA LABORAL - COCOLA
RESPONSABILIDADES
COCoLA

Pagina 2

PASST
ESPQNSABILIDADES COPASST

Busca prevenir el acoso laboral contribuyendo a
proteger a los empleados contra los riesgos
psicosociales que afectan la salud en los lugares
de trabajo, conforme lo establece la resolucién
0652 del 30 de abril del afio 2012,

Conformado por un Numero lgual de
Representantes del Empleador y de los
Trabajadores con sus Respectivos Suplentes.

58T-F-02 Formato de Induccion y Reinduccion W4



L Cédigo SST-F-02
FORMATO DE INDUCCION Y REINDUCCION Fecha 28/07/2025
EQUIPDS ¥ MAQUINARIAS Version 5

9, DEFINICIONES BASICAS

ACCIDENTES Y
ENFERMEDADES LABORALES
(ATEL)

OBLIGACIONES LEGALES

t"n{.u v LaGoral

- Contraida como producto de la e Icidn a fact
de riesgo Inherentes a la actividad o medio de trabajo
- Tabla de enfermedades laboral

Todo debe ser reportado e investigado

ASPECTOS E IMPACTOS AMBIENTALES

Se ui-'I;un a los elementos de la oficina u obras que interactdan con el
sean positivos o negatives, que

y gestionar estos aspectos e

ambiente y los cambios que se era,
! E il:pﬂ‘ftlmg:?dlnh{re‘lr
o5 9

afectan al entorno. Es
P ara min I en el madio
. ASPECTOS . IMPACTOS . __IMpACTOS
* Consume de " C Co én de la
* Generacion de = Degradacidn del Flora y Fauna
residuas suelo * Residuos
« Consuma de Papel y = Deforestaclén o tala aprovechables:
Energia de arboles Reutiizaclén, reclciaje
= Emislones = Alteraclén de la Yy a
= Alteracidn del suslo y calidad del agua « Generacldn de
palsaje emplea

10. REPORTE DE INCIDENTES, ACCIENTES DE TRABAJO Y ENFERMEDADES LABORALES
RESPONSABILIDADES

T

B SO EFICIENTE Y AHORRO DE
‘ AGUA

l_ S Bjels dabe  EISST debe gorantivor
daben reportor debe orientor of arienitor of trabojader ‘que v reclics ol
Peedoromente il S5Tcenlo v e da .
mmh ] o e bkl L AR
occdentmioee  mepens la lesidr: primaric d
en =
T 3
MULTAS Y SANCIONES
- e AT e 2
o
or = e ATRL aapadior
h:bmahm

USO EFICIENTE Y RHORRO DE
b

Reduce Reutiliza Recicla

Pagina 3
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Cadigo SST-F-02
FORMATO DE INDUCCION Y REINDUCCION Fecha 28/07/2025

Version 5

13. CLASIFICACION DE RESIDUOS SOLIDOS

RESIDUOS
APROVECHABLES

Pléstico
Cartén
Vidrio

Papel

Metales

%

e ' " P 9

14, ACOSO SEXUAL Y VIOLENCIA DE GENERO

NOMAS
VIOLENCIA

DE GENERO

15. MANUAL DE FUNCIONES

Documento que detalla las
responsabilidades, tareas, y requisitos de
cada puesto de trabajo dentro de una
organizacién. Sirve como gula para los
empleados, define perfiles laborales, y
facilita la gestion del talento humano.

16. EMERGENCIAS

Wia de evacuacitn seguray I

eficiente. un lugar seguro donde
poder comprobar si se ha

evacuado a tada el persenal,
alumnado y el estado en que se

7 : )

Cantingencias amblentales I encientra sl mima. l
+ INCENDIOS ;
+ DERRAMES Y FUGAS

B = ==

. | _ EMERGENCIAS POR DERRAME DE
<% | SUSTANCIAS QUIMICAS Y/0 COMBUSTIBLES

Tl<I=LT R
| emllall! = | &n la hoja d del

La sehalizacion de emergencia Yy
evacuacion es crucial para guiar a las
personas de forma segura hacia las
salidas en caso de situaciones criticas
como incendios o terremotos

de

producta
= Utilizar los dep Ign

= Int pe la fuente del para evitar
que siga fluyendo e products

« Cortar el derrame utilizando rollos formanda
un dique eon material nte

« Limpiar el derrame utilizanda los pafics
absorbentes

« Recoger todos los residuos en las bolsas
correspondientes,

He recibido a satisfaccion la Induccion en Seguridad y Salud en el Trabajo y me comprometo a cumplir con los reglamentos y las normas
de sequridad estipuladas por la empresa, asi como, las establecidas en el Codigo Sustantivo del Trabajo y en el Contrato de Trabajo.

_ (e \ M\X,Wt O

-~ Firma del Trabajador Firma de quleﬂ’realiza la induccion
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FORMATO EVALUACION DE INDUCCIO
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Cadigo S5T-F-03
N 'Y REINDUCCION Fecha 28/0712025
Version 5

NOMBRE DEL PARTICIPANTE:

Do Botace Pami

e DOCUMENTC: ‘ CMB'{}(QQL{

CARGO :

Opefy dor de Mcw o)

AREA DE TRABAJO:

Confta® &y oo d V(C{qu (s §

TEMA:

FECHA: zz/l O’J) l 202;5

INDUCCION m REINDUCCION |

“SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO -

AMBIENTAL e i Rk

Lea atentamente las siguientes preguntas y margue con una X la(s) respuesta(s) que considere correclas

L i r
S)’olitlca de prevencién de consumo de
-ohal, labaco y suslancias psicoactivas

1. Entre las siguientes opciones, seleccione TODAS aquellas que Iiunlaje' 6 2. Seleccione TRES (03) peligros a los cuales esta expuesto en el Puntaje: 3
correspondan a politicas de la empresa ) desarrollo de las actividades de su cargo G
yPolilica S5T ¥ b. Pelitica de Vacaciones ~faPicaduras 'y b. Fenomenos '(_9 Bicmecanico d. Locativo
= - ; f mordeduras Maturales
=0 » 4 AL A
¥ e. Materiales f. Eléctrico h. Quimico

radiactivos I

3. Seleccione UNA afirmacion que describa por qué se debe
implementar el Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el
Trabajo en la empresa

Puntaje: /l

4. Seleccione UNA afirmacion que describa el Procedimiento a
seguir para reportar un incidente o accidente de trabajo

Puntaje4

a, Para desmejorar las condiciones laborales de

b. Para que nos paguen mejor
la empresa 4 pag !

b. Dirigirse a la clinica para recibir alencion

4. Informar al companero de trabajo e
,—qlc_adica
Le”.

—

C. ccidentes de .
: Eara evitar que se presenten accident o Totlas A anlsiies

ajo y enfermedades |aborales

L d.JNotificar al area SST o Jefe Inmediato, recibir
encion de primeros auxilios y dirigirse a cenlro
médice, si es necesario

¢. Continuar laborando normalmente

Lea tamente las sig

preguntas y encierre en un circulo la(s) respuesta(s) que considere correctas

5. Encierre TODAS las buenas practicas que estén relacionadas con

P Je:
el autocuidado untaje

?)

6. Encierre TODOS los recursos que sean necesarios para atender
una emergencia

Puntaje: 3

/8

Lea alentamente la siguiente pregunta y una con una linea la(s) respuesta(s) que considere correctas

7. Una con una linea cada uno de los residuos con alguna de las tres canecas para disposici

an

Residuos

Canecas

R e

0 iNbuceiol

i v e e

N AECARGON S

Lea ai‘em‘amenfe las sigulentes preguntas y margue con una X la(s) respuesta(s) que consrdere correctas

g ?eglamento Interno de Trabajo

8. De los siguientes documentos, seleccione cudl es la norma
reguladora de las relaciones internas entre la empresa y el
trabajador, que sirve de quia y herramienta para mantener el orden
de la empresa

Puntaje: 4

9. De los siguientes documentos, seleccione en cudl de ellos se
establecen la funciones y responsabilidades del cargo que va a
desempefiar en la empresa:

a. Manual de Urbanidad y Buenas Maneras (

A=

a/,allanual de Funciones

b. Manual de Ingeniero de Mantenimiento

b. Manual de Calidad oamits

c. Manual Esotérico

10. Seleccione opciones del ahorro de agua y energia.

11. Sequn la ley 2365 de 2024, cuales son los
derechos y las garantias para las victimas :

Puntaje: /’

b. Canfidencialidad y prohibicion de
confrontacion con el agresor

a. Atencion psicologica a traves de la ARL y
traslado de drea, teletrabajo o lerminacion
conlractual sin penalizacion,

¢. Proteccion contra represalias por denunciar

(estabilidad laboral reforzada por & meses). odas las anteriores.

Pagina 1
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FORMATO EVALUACION DE INDUCCION Y REINDUCCION

Caodigo SST-F-03
Fecha 2810712025
Version 5

12, Los pictogramas en el SGA me permite verificar la peligrosidad
de la sustancia o mezela, encierre las que informen alte grado de
toxicidad.

Puntaje: 4

empresa seqglin su Politica Integrada?

13. ¢ Cuil de los siguientes enunciados refleja un compromiso de la

Puntaje: q

£
&

4. Solo cumplir con los requisitos del cliente para evitar sanciones.

b. Ejecutar obras sin considerar el impacto ambiental para cumplir con los plazos,

(E}mmovet condiciones de trabajo seguras, proteger el medio ambiente y satisfacer al cliente,

d. Aplicar mejoras al sistema de gestion unicamente cuando lo exija una auditoria externa,

14. ;Sabes dénde encontrar los formatos, politicas y
procedimientos del SIG?

Puntaje: /‘

empresa’?

15. ¢ Dinde puedo veo la organizacién de los procesos de la

Puntaje: 7

a. Bn el mapa de procesos del Sistema de : '
e i c.
a, Workilow c. Trello b)i;tlon Integrado (SGI), incluido en el manuzl Preglz Plandd d|reqtamen:e 8 cualquier
i comparnero de trabajo.
de calidad,
(D Buk-iplan d. copasst b. En los estados financieros de |la empresa. d. En el cronograma de capacitaciones anuales.

Lea atentamente la siguiente pregunta y encierre en un circulo Ja(s) respuesta(s) que considere correctas

16. Seleccione TODOS los aspectos que estan establecidos en el Reglamento Interno de Trabajo

Puntaje: 5

Obligacidges, faltas y sartiones Pro istiplinario
17. De las siguientes afirmaciones cuales corresponden a nuestra Politica Ambiental Puntaje:
a. Reduccion de la contaminacion y proteccion del medio ambiente b. Cumplimiento de la normatividad ambiental
¢. Minimizacion de la generacion de residuos a'odas las anteriores
18. Seleccione los Programas Ambienales que hacen parte del Sistema de Gestién: 1Funtaje:

a, Uso y Ahorro Eficiente de Energia y Agua

¢. Gestion Integral de Rasiduos

b. Use y Ahorro Eficiente de Papel

’Tﬁ)a_n y G s0n correclas

FIRMA DEL TRABAJADOR:

FIRMA DEL EVALUADO»@V IO Df ‘LMVW\O

PUNTAJE TOTAL: %W

OBSERVACIONES:

Pagina 2
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- cODIGO: SST-F-06
FORMATO NOTIFICACION DE RIESGOS EN SEGURIDAD | VERSION: 3
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A continuacién, se describen los peligros asociados a la actividad a realizar y las recomendaciones a seguir para su mitigacion

CLASIFICACION DE PELIGROS

RECOMENDACIONES

Biomecanicos

GRUPO DESCRIPCION APLICA”
Virus 'f/ “Inspeccién areas, inspeccion y desinfeccion de elementos
Bacterias «/ de trabajo (epp- dotacion), lavado de manos e higiene
Hongos ' personal), aplicacion repelente, desinfeccién de areas, uso
Biclogico Ricketsias de gel antibacterial- alcohol para desinfeccion. Uso
Picaduras [P obligatorio de EPP, informar diariamente sobre estado de
Mordeduras 7 salud, aplicar protocolo de limpieza y desinfeccion,
Fluidos o excrementos vacunacion
Ruido
lluminacion - !
Vibracion Uso adecuado de epp, dotacion manga larga, uso de
Fisico Temperaturas extremas protector solar, hidratacion constante, realizar pausas
Presién atmosférica &t activas.
Radiaciones no ionizantes A
Radiaciones ionizantes
Polvos organicos e inorganicos
Fibras
A Liguidos Uso Iadecuado de epp, conocer hpjas de sggu.ridad, !
Gases y vapores etiquetado de sustancias quimicas, ventilacion
Humos metalicos, no metélicos | .
Material particulado v/
Gestion organizacional
Caracteristicas de la organizacion
: . Caracteristicas del grupo social ~| Planeacion de actividades, Realizacion de pausas activas,
Psicosocial = : : i ;
Condiciones de |a tarea T trabajo en equipo, comunicacion asertiva.
Interfase persona - tarea
Jornada de trabajo i’
Posturas g ; 5 s
Levantamiento y movimiento de cargas adecuado,
Esfuerzo -

Movimiento repetitivo

Manipulacion de cargas

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

Condiciones
de seguridad

Mecanico

Eléctrico

Locativo

Tecnolégico

Accidentes de transito

Publicos

Trabajo en alturas

Espacios confinados

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, cerlificacion de
competencias (cuando se requiera)

Fendmenos
naturales

Sismos

Terremotos

Vendaval

Inundacion

Derrumbe

Precipitaciones

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

vo, L lcen @JJ(WO Famvet

identificado con documento 61 135ML’{

declaro que he sido notificado de los riesgos a los cuales estoy expuesto para el cargo de(w acol’ ée MC(CPUfm t“

que desempefio en la empresa/proyecto C ﬁ)ﬂb(((.o EZ{U\M u\ MC{QIUl'er '(lbLSdesde la fecha '27«[‘-)%/(&325

Firma del trabajador

Cierren |, pluagno

. g A g <.
Firma de quien realiza la notificacion



CERTIFICA MEDICAL GROUP CERTIFICA MEDICAL GROUP

NIT 901.640.417-1
m Direccién: Calle 41# 27a - 25
/ Barrio Mejoras Publicas
Celular: 314 879 8309

Correo: certificamedicalgroupcrcsas@gmail.com

CENTRO DERECONOCIMIENTO DE CONDUCTORES Bucarqmanga, Santander
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 4.674
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
BUCARAMANGA (SANTANDER, COLOMBIA)
25 | 01 2025 EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON
Dia |MES | ARO — ENFASIS EN OSTEOMUSCULAR
iu

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

INGENIEROS DE SERVICIOS GENERALES DE OBRA INSEGO S.A.S. [NGENIEROS DE SERVICIOS GENERALES DE OBRA INSEGO S.A.S

Nombre de la empresa Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
Genero Edad Documento de Identificacion
SANTOS HERNANDEZ NELSON ENRIQUE q
MASCULINO |44ANOSEMESES | CC 91352168
- 22 DIAS - -
Apellidos y Nombres Tipo Numero

Cargo
OPERADOR RETROCARGADOR

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
CUMPLE CON LOS REQUISITOS PARA LA LABOR ASIGNADA

Observaciones: NO APLICA

APTO PARA CONDUCCION DE VEHICULOS
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se defini6 a partir de los siguientes examenes practicados:
AUDIOMETRIA v,.f PRUEBA PSICOSENSOMETRICA _-/
VISIOMETRIA v"/ VALORACION PSICOLOGICA Y/
GLICEMIA v"/ EXAMEN FISICO OCUPACIONAL CON ENFASIS EN OSTEOMUSCULAR Y/
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
CONTINUAR MANEJO MEDICO USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
USAR CORRECCION VISUAL : VISION CERCANA SVE CARDIOVASCULAR CONTROL DE PESO
EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ANO PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL ACTIVIDAD FISICA AEROBICA
AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ANO HACER DEPORTE
DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

CONTINUAR CONTROL

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. EI doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propodsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
proposito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico . Aspirante o Trabajador
[

Carfos=t cada FH
Medico Esp— cupacignals

_ Rm _Erasi93-—Ras 19965023

N{/;&)’) §y})40 = /—/

Firma: Firma:

Nombre: BOADA HARKER CARLOS FERNANDO Nombre: SANTOS HERNANDEZ NELSON ENRIQUE
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EQUIPOS ¥ !mumaln

FORMATO DE INDUCCION Y REINDUCCION

Codigo SST-F-02
Fecha 28/07/2025
Version 5

1. DATOS PERSONALES

NOMBRE UQ. Hon eNVigue.

LS(J 4l i‘DS QQQ’{UHJQ'Z DOCUMENTO

q135216%

DIRECCION MV@[@ [,(J,S rl 6?154@
CARGO 'olercidor e NMaguiraly

TIPO DE CONTRATO 1D

TELEFoND 327 APAPSCO
CenSofcio €4 faof f Mac
RN

PROYECTO Jnavia |

1y

T
JEFE INMEDIATO MC(,('U() [ %SW’ePD

FECHA Z"Z,[O}[Zcﬁ‘g

ETAPA INDUCCION

2. RESPONSABILIDADES EN EL SGSST

3. POLITICAS SIG

Politica SST

La empresa promueve:

Formaeidn en temas que
‘ mmwﬂﬂrmc promueven fos refaciones
m v
Funcionamisnto del ‘& Sensibilizocidn sobre el
Comité de Convivencia respeto de los derechos
Laboral ‘humanos

wonla

REINDUCCION I—_I

COPASST

BRIGADAS DE
EMERGENCIAS

POLITICA DE PREVENCION DE CONSUMO DE
ALCOHOL, TABACO Y SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

o® Puledﬂ -
La empresa ‘ ’ resultar en o S
entiende que = m . L T
1 =
-

Por eso, en la empresa o durante las funciones laborales:

L propende o

d T 2

*Su apllc.uadn es obligatoria
Y sanciones discipli

‘f’ Se pmrm nmur bajo

Scpmlubrl\f !

Se anima g trobafodones

nﬂmdnsaaumrm

POLITICA DE SEGURIDAD VIAL

Comur nr

mientras se conduce

Péagina 1 SS8T-F-02 Formalo de Induccion y Reinduccion V4



| Empresa

==

=

et Cédigo SST-F-02
_ FORMATO DE INDUCCION Y REINDUCCION Fecha 28/07/2025
. EQUIPOS ¥ MAQUINARIAS Version 5
POLITICA DE USO DE ELEMENTOS DE soe .
PROTECCION PERSONAL Politica Ambiental
& Compramiss con &l Serieln A Seguridad y Salud en ol Trabajs

¥,

I gt g b
 Frmemreion da wikorm  antumediche lisdades.
4 Erforgat prvastoet ¥ rrajora s,
¥ P B4 14508 f MR O P

el e
S 3 cumplimiento Normatino a2 Constta ¥ artclpciin
* Usar obligatoriamente los EPP's & Lompremiso Amidental T il © bz
Reportar los danos y faltantes 0 m el
parlas inderesmtas Sl
W COPASST [ Mejora gonlieun
* [nspeccionar pericdicamente 0 ot el y ekt e i, &% S e —— .
L m B e
8 * Proponer mejoras w LT TR B
5. REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL 6. REGLAMENTO INTERNO DE TRABAJO
1dn de la de Disposiciones
Fisicos emprasa arden i finales
LOCATIVO . .
quivicos . . ;
Normas de higlena
ELECTRICO - . PSICOSOCIALES | Cofojoienes de v seguridad Prohiblciones Aroso laboral
strial
TRANSITD - J J
sotéeicos M . FI . | " | )
Obligaciones de
do
NATURALES i BIOMECANICOS antaor o wabsfadores N
% \ MECANICOS o 2
PUBLICO : :. :I
TAREAS DE ALTO —— Escala de ?
| Horario de trabajo v faltas para comprobacién
fHERRY) phligatorton disciplinarias de faltas
4 . A

7. COMITE PARITARIO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO - COPASST
RESPONSABILIDADES COPASST

¥

Busca prevenir el acoso laboral contribuyendo a
proteger a los empleados contra los riesgos
psicosociales que afectan la salud en los lugares
de trabajo, conforme lo establece la resolucion
0652 del 30 de abril del afio 2012.

RESPONSABILIDADES

COCOLA Conformado por un Ndmero Igual de

Representantes del Empleador y de los
Trabajadores con sus Respectivos Suplentes.

Pagina 2 S8T-F-02 Formato de Induccién y Reinduccion V4



G U Cédigo SST-F-02
A FORMATO DE INDUCCION Y REINDUCCION Fecha 2810712025

£QUIPOS ¥ MAQUINARIAS Version 5

9. DEFINICIONES BAS!CAS

:‘uﬁu emeclind f ioeal’ &

- Contraida como producto de la expesicion a factores
de riesgo inherentes a la actividad o medio de trabajo
‘Tth d‘e {3 Pl T I. | 0

Todo debe ser reportado e investigado

ACOSO LABORAL

NSPECTOS E IMPACTOS AMBIENTALES 4

Sa refieren a los elementos de la oficina u obras que interactdan con & medic

ambiente y los cambios que se genera, sean positivos o negativos, que

afectan al entorno. Es m'::nrtanh ident mr y gnﬂunar westos aspectos e
para

. AREEICS . MBIENTM NEGA'“VG . MEIEHTAL POSITIVO

* Ci de = Conservacidn de la

« Generackin de - negradaddn del Flara y Fauna
residuos suelo = Residuos

+ Consumo de Papel y + Deforestacién o tala aprovechables:
Energia de arboles Reutllizaclén, reclclaje

= Emnlslones = Alteraclén de la ¥ posconsu

= Alteracién del suelo y calldad del agua = Generacldn de

palsaje empleo

10. REPORTE DE INCIDENTES, ACCIENTES DE TRABAJO Y ENFERMEDADES LABORALES

RESPONSABILIDADES
Q,EPO"TE L3 S L Ay
N dﬂ-ﬂ-l:» &;:::d _dliddi .:';_udud
ACCIDENTES Y il e e

ENFERMEDADES LABORALES S s s e e

(ATEL) &"

OBLIGACIONES LEGALES MULTAS Y SANCIONES

Lo s o ARL.EPS y MinTrobscio (Graves y mortales) en s plain 5 Por e -
it de 2 dios bibdes -

11. PROGRAMAS AMBIENTALES

150 Y OO EDIGENTE 0 ‘usnmm;i“\;mm DE ? U0 T 0 O m.mni

3 @&
Ilumn Rmtlllza Recicla

Pagina 3 S8T-F-02 Formato de Induccion y Reinduccion V4




Cédigo SST-F-02
_ FORMATO DE INDUCCION Y REINDUCCION Fecha 28/07/2025
uu:'v -nwlunm- Version 5

12, SISTEMA GLOBALMENTE ARMONIZADO 13, CLASIFICACION DE RESIDUOS SOLIDOS

RESIDUOS
APROVECHABLES
Pldstico
Cartén
Vidrio
Papel
Metales

[ 4 J

= 9

14. ACOSO SEXUAL Y VIOLENCIA DE GENERO

NOMAS
VIOLENCIA

DE GENERO

15. MANUAL DE FUNCIONES

Documento que detalla las
responsabilidades, tareas, y requisitos de
cada puesto de trabajo dentro de una
organizacién. Sirve como gufa para los
empleados, define perfiles laborales, y
facilita la gestion del talento humano.

EMERGENCIAS

&Ml-hﬂ&lﬁn - Equipa Rescate Alturas - ~ Equipo antiderrames

L
=
-
alumnado y ol estado en que so

L
= ==

EMERGENCIRS POR DERRAME DE
B<"2=] g2 [ SALIDA —> ] SUSTANCIRS QUIMICAS Y/0 COMBUSTIBLES

E3c=S B3 £ R ——

derramada en la hoja de seguridad del
producta
La sefalizacion de emergencia vy
evacuacion es crucial para guiar a las
personas de forma segura hacia las
salidas en caso de situaciones criticas
como incendios o terremotos

Via de evacuacidn segura y l

T eficiente, un lugar seguro donde
- poder comprobar & se ha
evacuado a todo el personal,

= Utilizar los dep

+ Interrumpe [a fuente del derrame para evitar
que siga fluyendo el producto

= Cortar el
un dique con materlal uhsorb!rme

+ Limpiar el derrame utllizande los paiios
absorbentes

» Recoger todos los residuos en las bolsas
cormrespondientes.

He recibido a satisfaccion la Induccion en Sequridad y Salud en el Trabajo y me comprometo a cumplir con los reglamentos y las normas
de seguridad estipuladas por la empresa, asi como, las establecidas en el Codigo Sustantivo del Trabajo y en el Contrato de Trabajo.

(e [sezm _5:7“'7! vs t Unen KUAJ% Ao

Firma del Trabajador Firma dedmen realiza la induccién
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Codigo SST-F-03
FORMATO EVALUACION DE INDUCCION Y REINDUCCION Fecha 28/07/2025

Versidn 5

NOMBRE DEL PARﬁCanNTE:r “\}Q\‘j{)ﬂ é Qm’lhgﬁ DOCUMENTO: |Of1356’(6€)

awveo: | (Pefadolde Madolndy | areaoe masao: | (NP 015 of Magonuv )
A T‘INDULCION |_>(_ lREINDUtl:CION [T Ye ECHA: . Z'Z/'IO’}IZO'ZS | |

D Ao et 2 _ SEGURIDAD Y SAL| e e SEi- ]
Lea atentamente las siguientes preguntas y marque con una X la(s) respues!a{s) que consadere Ccrrecras
1, Entre las siguientes opciones, seleccione TODAS aquellas que Puntale: 6 2. Seleccione TRES (03) peligros a los cuales esta expuesto en el Plinitage; 5
correspondan a pcl]ticas de la empresa i desarrollo de las actividades de su cargo ML
{?Falilica S8T lj b. Politica de Vacaciones a)Picaduras y *PFenc'arnenos d. Locativo
: 4 ordeduras aturales ! :
L_g/PoIItIr:a de Seguridad Vial -é?Polllica de prevencion de consumo de e. Maleriales f. Eléctrico h. Quimico
cohol, tabaco y sustancias psicoactivas radiactives |
?' 2elepaions UNT‘ dflemacion ik gt Honibas il ¥ 4. Seleccione UNA afirmacién que describa el Procedimiento a .
implementar el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Puntaje: ! Puntaje
- seguir para reportar un incidente o accidente de trabajo
Trabajo en |la empresa i
Para desmejorar |as condiciones laborales de DS P e e o gt mejor a, Ifformar al compaiero de trabajo b ‘Dr.nglrse a la clinica para recibir atencion
a empresa __|médica
o S SR s C/}d Natificar al area SST o Jefe Inmediato, recibir
2 ; 9 P d. Todas las anteriores c. Continuar laborando normalmente atencidn de primeros auxilios y dirigirse a centro
bajo y enfermadades laborales : i L
medico, si es necesario
Lea atent; te las siguientes prequntas y encierre en un clrculo la(s) respuesta(s) que considere correclas

5. Encierre TODAS las buenas practicas que estén relacionadas con
el autocuidado

[+ 6. E T s ue sean necesarios para atender
Plintaje: O ncierre TODOS los recursos q nn rios p Plintaje: 3
una emergencia

78X §

Lea atentamente la siguiente pregunta y una con una linea la(s) respuesta(s) que considere correctas

7. Una con una linea cada uno de los residuos con alguna de las tres canecas para disposicién

Residuos

Canecas

T R N I SR

e fas sr f re n!'as marque con una X la(s) res, uesra s e cons:dere con‘ectas
gui PrEQH: }" P ]
= ; F: 2 .
B DEI EZS ?%L:Tntes ;:lc(‘:umer}u:‘s, selecc;on: Hal E:sl: n:ma 9. De los siguientes documentos, seleccione en cual de ellos se
e o e il i P W Puntaje: establecen la funciones y responsabilidades de| cargo que va a Puntaje:
trabajador, que sirve de guia y herramienta para mantener el orden | desempefiar en la empresa;
de la empresa i

a. Manual de Urbanidad y Buenas Maneras "ZB Manual de Funciones

b, Manual de Ingeniero de Mantenimiento b. Manual de Calidad

daSwa
(@éeglamento Interno de Trabajo ¢. Manual Esotérico :‘%3
'
B
10\ Befacc) Tohas el ahorad S 11. Segun la ley 2365 de 2024, cuales son los | =y Puntaje:
#eleceione ORCONgS ALt Gl et derechos y las garantias para las victimas : & 8

traslado de area, teletrabajo o terminacion confrontacién con el agresor.

a. Atencion psicolgica a través dela ARL y b. Confidencialidad y prohibicion de /}
contraclual sin penalizacion.

c. Proteccion contra represalias por denunciar
(estabilidad laboral reforzada por 6 meses). '

odas las anteriores.

Pagina 1 SST-F-03 Formate Evaluacion de Induceion W5 (1)
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FORMATO EVALUACION DE INDUGCION Y REINDUCCION

Cédigo SST-F-03
Fecha 28/07/2025
Version B

toxicidad.

12, Los pictogramas en el SGA me permite verificar la peligrosidad
de la sustancia o mezcla, encierre las que informen alto grado de

Puntaje: 4

13. 4Cual de los siguientes enunciados refleja un compromiso de la
empresa segtin su Politica Integrada?

Puntaje:"?

B

SO
O@®

A

®

a. Solo cumplir con los requisitos del cliente para evitar sanciones.

b. Ejecutar obras sin considerar el impacto ambiental para cumplir con los plazos.

/( ; Promover condiclones de trabajo seguras, proteger el medio ambiente y satisfacer al cliente.

d. Aplicar mejoras al sistema de gestién tinicamente cuando lo exija una auditoria externa.

procedimientos del SIG?

14. ; Sabes dénde encontrar los formatos, politicas y

Puntaje:

15, ¢ Dénde puedo veo la organizacién de los procesos de la
empresa?

Puntaje: 1

a,)En el mapa de procesos del Sisterna de =
3 s : ¢. Preguntando directamente a cualquier
a, Workflow . Trello estloln Integrado (SGl), incluido en el manual compafiero de trabajo.
de calidad, "
?uk—iplan d. copasst b. En los estados financieros de la empresa. d. En el cronograma de capacitaciones anuales.

Lea atentamente la siguiente pregunta y encierre en un circulo (a(s) respuesta(s) que considere correctas

16. Seleccione TODOS los aspectos gue estan blecidos en el Regl ito Interno de Trabajo [Puntaje: 5
P y
PERMITE
— Vs
Permizos Horario de Trdbajo isciplinario
17. De las siguientes afirmaciones cuales corresponden a nuestra Politica Ambiental Puntaje: ’,’

a, Reduccién de |a conlaminacion y proteccion del medio ambiente

b. Cumplimiento de la normatividad ambiental

c. Minimizacion de la generacion de residuos

(d)’odas las anteriores

18. Seleccione los Programas Ambienales que hacen parte del Sistema de Gestién:

Puntaje: 4

a. Uso y Ahorro Eficiente de Energia y Agua

c. Gestion Integral de Residuos.

b, Uso y Ahorro Eficiente de Papel

d. a,b Yy € son correctas

PUNTAJE TOTAL: %‘ 52/

FIRMA DEL‘_I'RABAJADOR: [\,(6/5 95 567"‘"'//_5

riRwn 0zt AN e Do

OBSERVACIONES:

Ninddd -
U
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FORMATO NOTIFICACION DE RIESGOS EN SEGURIDAD
Y SALUD EN EL TRABAJO

CODIGO: SST-F-06

VERSION: 3
FECHA: 210112024
PAGINA 1 DE 1

A continuacion, se describen los peligros asociados a la actividad a realizar y las recomendaciones a seguir para su mitigacion

CLASIFICACION DE P!ELIGRDS RECOMENDACIONES
GRUPO DESCRIPCION APLICA
Virus v Inspeccion areas, inspeccion y desinfeccion de elementos
Bacterias &2 de trabajo (epp- dotacién), lavado de manos e higiene
Hongos personal), aplicacion repelente, desinfeccion de areas, uso
Biolégico Ricketsias de gel antibacterial- alcohol para desinfeccion. Uso
Picaduras 7 obligatorio de EPP, informar diariamente sobre estado de
Mordeduras S - salud, aplicar protocolo de Iimpieza y desinfeccion,
Fluidos o excrementos e,
Ruido
[luminacion
Vibracion Uso adecuado de epp, dotacion manga larga, uso de
Fisico Temperaturas extremas protector solar, hidratacion constante, realizar pausas
Presion atmosférica activas.
Radiaciones no ionizantes v
Radiaciones ionizantes
Polvos organicos e inarganicos
Fibras
s 32 Liquidos Uso adecuado de epp, conocer hojas de seguridad,
Qylmige Gases y vapores etiquetado de sustancias quimicas, ventilacién
Humos metalicos, no metalicos
Material particulado v
Gestion organizacional
Caracteristicas de la organizacion
Psicosocial Caracteristicas del grupo social _~ | Planeacion de‘: actividagles, Realizgcic’;n' de paugas activas,
Condiciones de la tarea < trabajo en equipo, comunicacion asertiva.
Interfase persona - tarea
Jornada de trabajo
Posturas v 3 : o
Eatasies = L‘evantamlento y movrr_mento del cargas adecuado,
Biomecanicos — —- realizacion de pausas activas y calistenia, mantener una
Movimiento repetitivo buena higiene postural, no exceder pesos permitidos.
Manipulacion de cargas -
Mecanico v
Eléctrico - —_ : . . .
Locativo il Realizar inspecciones a epp, herramientas, equipos, areas
Eonidicionge Tecnologico & de trabajo, autocuidado, atender a normas de trgn_sno,
de seguridad Accidentes de transito e rep_ortar estadge salud, reppo.ne de aCtGS.Y CO'r.“I‘diCIDHeS
; inseguras, atender a sefalizacion, certificacion de
Pablicos o competencias (cuando se requiera)
Trabajo en alturas
Espacios confinados
Sismos =
Terremotos
Fenbmenos Vendaval Ubicacion de senalizacion de emergencia, autocuidado,
naturales Inundacion reconocimiento de brigada.
Derrumbe
Precipitaciones

Yo, Mqu ?ﬁ‘( ¢ UQ &M\A\JS HQWI’\JPL identificado con documento (:1']332 ’[(48

declaro que he sido notificado de los riesgos a los cuales estoy expuesto para el cargo de(m ClCO(Ae WQU”WW

que desempefio en la empresa/proyecto COPGO{CKJ e(.j(, !O(,S CJ m&%&}lmv'ujdesde la fecha £UC7 & Z[U ’216

fuclsor Sent VS

Firma del trabajador

Cavven | S Alucvino

Firma de qufen realiza la notificacion




CERTIFICA MEDICAL GROLP CERTIFICA MEDICAL GROUP

NIT 901.640.417-1
Direccidn: Calle 41# 27a - 25
Vi N Barrio Mejoras PUblicas =
Celular: 314 879 8309 -
2 Correo: certificamedicalgroupcresas@gmail.com w5
[ #
CENIRS OERECONGCIMIENTO DECONDUCTORES Bucammungu, Santander I r
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
BUCARAMANGA (SANTANDER, COLOMBIA
01 | 02 | 2025 ( J EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON
Dia | MES ARO =1 ENFASIS EN OSTEOMUSCULAR
ILiCa

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
INGENIEROS DE SERVICIOS GENERALES DE OBRA INSEGO S.A.S. [NGENIEROS DE SERVICIOS GENERALES DE OBRA INSEGO S.A.S

Nombre de la empresa Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de identificacion CC. Cedula de Ciudadania, GE. Gedula de Extranjeria, TI. Tarieta de Identidad, PT, Pasaperte)
Genero Edad Documento de Identificacion
MERCADO SUAREZ ALVARO JAVIER MASCULING |sAtossweses | oo ————
Apeliidos y Nombres 5DIAS Tipo Numero
Cargo
CONDUCTOR OPERADOR

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
CUMPLE CON LOS REQUISITOS PARA LA LABOR ASIGNADA

Observaciones: NO APLICA

APTO PARA CONDUCCION DE VEHICULOS
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se defini6 a partir de los siguientes exdmenes practicados:
AUDIOMETRIA Y‘/ PRUEBA PSICOSENSOMETRICA 'u/
VISIOMETRIA _‘_,a’ VALORACION PSICOLOGICA o
GLICEMIA ff EXAMEN FISICO OCUPACIONAL CON ENFASIS EN OSTEOMUSGULAR s
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USO DE EPP HABITUS SALUDABLES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL ACTIVIDAD FISICA AEROBICA
DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
SEGUIR Y CUMPLIR CON TODOS LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGUIRDAD. AUTOCUIDADO.

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajp mencionade a realizar mi examen medico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propésito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
proposito, los beneficios, la interpretacion, las limitaciones, v riesgos del examen médico a partir de la asesorfa brindada. Entiendo que la realizacidn de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacidn registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a Ia
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blance han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador

m|i~m

Firma: Firma:

] .
Nombre: CHACON SANCHEZ JORGE EDUARDO Foa- Nombre: MERCADO SUAREZ ALVARO JAVIER
R.M.: 18082 L.S.0.: 016447 Cédigo de Seguridad  CC: 1094347237
R1428X1D4754

Impreso el 01/02/2025 a las 11:41 a.m, Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.bicfile.com.co



cantoRcl Cédigo SST-F-02
O FORMATO DE INDUCCION Y REINDUCCION Fecha 28/07/2025
EQUIPOS ¥ MAQUINARIAS Version 5
1. DATOS PERSPNALES J
vovere  Alualo lauer Metcado oocumento  Aoyd A4 739~
orecoion. (a6 Dheakonal #7A50(=Z6 reerono  HISFIYHYG |
carco  opefpdol de Maguinaliy rroveero ConSoleio E4qupos_d_[Magpindvia)
TIPO DE CONTRATO "HW - ARL PYA Lp]mlh/[q
JEFE INMEDIATO ficradt [LesheDo recia 7203 028 ¢
1

INDUCCION
2. RESPONSABILIDADES EN EL SGSST

ETAPA

TRABAJADORES ; ;*._,

= Informar

3. POLITICAS SIG

Politica SST

idad y
los trabajadores

i
Fomentar la cultura 55T en ‘|
trabajadores y contratistas

!

Comprometida con

Proteger a trabajadores mediante
mejora continua del SGSST

Lf\

‘w
La empresa promueve:
Sensibllfzocidn sobre Formacidn en temos que

prevencién y reporte promusvan las retociones
Interpersonoles
[« Ma——

Sensibllizaeidn sobve ef
mmmaemm
humanos

Funcionomiente def
‘Comité de Convivencio
Laboral

Lo ideres de las dreas estdn comprometidas con la prevencidn

REINDUCCION

COPASST

BRIGADAS DE a .
EMERGENCIAS . .q;mirﬁiwhcrpqufammgafes
- Ita Y 8p0Y6 al SGSST
| frp-rrquam‘ .
- Re -pnrmhl o5,
- vpragromes canifinge
[ opteprepeijrea)
Tffg]! s ?}:ifiic‘iqad& ah
s i 3’“’,""’ 11!
.=

: m‘

POLITICA DE PREVENCION DE CONSUMO DE
ALCOHOL, TABACO Y SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

B 2 Puede -

N
‘ resultar en o] =
- = b
|

Por eso, en la empresa o durante las funciones laborales:

La empresa
entiende que

ol

*Su aplicacién es ahligatoria
*Incumplirla implica sanciones disciplinarias

POLITICA DE SEGURIDAD VIAL

Plan Estratigico de
Seguridad Vial

Pagina 1
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£QUIPOS ¥ MAQUINARIAS

FORMATO DE INDUCCION Y REINDUCCION

Cadigo S5T-F-02
Fecha 28/07/2025
Version 5

POLITICA DE USO DE ELEMENTOS DE
PROTECCION PERSONAL

Trabajadores

= Usar obligatoriamente |os EPP's
\d * Reportar los danios y faltantes

COPASST

= [nspeccionar periodicamente
B * Proponer mejoras

5. REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL

8. COMITE DE CONVIVENCIA LABORAL - COCOLA

Politica Ambiental

==

r - - -
Identificacién de la Preseripelones de Dispasiciones
FiSICos empresa orden UK ki finales
LOCATIVO . J J
uimcos I | : :l
Condich d Normas de higlene
ELECTRICO .~ | « PSICOS0OCIALES ‘d":;:;: E y seguridad Prohibiziones Acosa laboral
Industrial
TRANSITO - 4
soLocicos | -
= Obligaciones de
- - Trabajadores
NATURALES | = : BIOMECANICOS tranitorles Salarlos Sy fedamas
| MECANICOS
PUBLICO ¥ :l En - =
TAREAS DE ALTO Descansos S
Horario de trabajo y faltas. para comprabacidn
HIESGH obligakorios disciplinarias de faltas

7. COMITE PARITARIO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO - COPASST

RESPONSABILIDADES
COCOLA

|
0 Seguildad y Saled en i Tradalo

& A

tampromise canel Serviclo

&

o Erbegar phreartoes y Cra
e ey k.

= Coavultay Participacidn

P Cumplimigntn Mormatio

1 Cumple
requisioa leguies.
roemaltvan y da
parls binmastas

[ Mefora Coatinua

“r Compremiso Ambisnlal

e

0 e weitl y pevearata e s i e,

.\@,0 -———uhl—---n—n.

w .mmgmmnm

6. REGLAMENTO INTERNO DE TRABAJO

RESPONSABILIDADES COPASST

Busca prevenir el acoso laboral contribuyendo a
proteger a los empleados contra los riesgos
psicosociales que afectan la salud en los lugares
de trabajo, conforme lo establece la resolucion
0652 del 30 de abril del afio 2012.

Conformado por un Numero lgual de
Representantes del Empleador y de los
Trabajadores con sus Respectivos Suplentes.

Pagina 2 S5T-F-02 Formato de Induccion y Reinduccion V4



CoMNED Cédigo SST-F-02
%% FORMATO DE INDUCCION Y REINDUCCION Fecha 28/07/2025
EQUIPOS ¥ MAQUINARIAS Version 5

9. DEFINICIONES BASICAS

££32§£LLAEHQE£H=

QEPORTE o,

ACCIDENTES Y
ENFERMEDADES LABORALES
(ATEL)

OBLIGACIONES LEGALES

&

t’n{u necdind £ aboral

- Contralda como producto de la exposicién a factores
de riesgo Inh  a la actividad e medio de trabajo
_‘uqud. £, J a4 1. 1

Todo debe ser reportado e investigado

ASPECTOS E IMPACTOS AMBIENTALES {

Se mﬁun n a los elementos de la oficina u cbras qu. interactdan con el lned
positives o

amblente y les camblos que se genera, negatives, que
afectan al Es Hory gntlmr estos aspectos e
para mii los i g ln el
IMPACTOS IMPACTOS
. ASPECIDS .malm'm. NEGATIVO . AMBIENTAL POSITIVO
[R=-1 di X = = Conservaclén de
Generacién de = Degradacién del Flora y Fauna
resl o = Residuos
Consuma de Papel y * Deforestacién o tala apravechables:
Energia de arboles Reutilizaclén, reciclaje
» Emislones * Alteraclén de la ¥ posconsumao
« Alteracién del suslo y calidad del agua Generaclén de
palzaje = emplea
Sctodebe  EISST deb
daban repertor dabe oreray o o ok Loe ol
readatonents of mh 55T canle [ = de  meponie e s plo
immediats TODOS los do choet o ARL
derten 0 b n s 4
e . & L = i
= bt
& e

= ARL. EPS y MinTrabags (G
**Iﬁ“

dal ATEL an

11. PROGRAMAS AMBEIENTALES

/) US0 Y AHORRO EDICIENTE DE
ol ENERGIR

‘mmlrail\;mm DE

MULTAS Y SANCIONES
e & e i
. b ¥y e
" .
. ‘;--lﬂ:;.:h'-‘-

’ssnmm:ri”zlmmn
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Cadigo S8T-F-02
FORMATO DE INDUCCION Y REINDUCCION Fecha 28/07/2025
mnmumlm Version 5
12. SISTEMA GLOBALMENTE ARMONIZADO 13. CLASIFICACION DE RESIDUOS SOLIDOS

RESIDUDS
APROVECHABLES
Plédstico
Cartén
Vidrio
Papel
Metales

14, ACOSO SEXUAL Y VIOLENCIA DE GENERO

NOMAS
VIOLENCIA

DE GENERO

15. MANUAL DE FUNCIONES ;
Documento que detalla las

responsabilidades, tareas, y requisitos de
cada puesto de trabajo dentro de una
organizacion. Sirve como gula para los
empleados, define perfiles laborales, y
facilita la gestién del talento humano.

16. EMERGENCIAS

Via de wvacuacion segura y |

eficiente, un lugar seguro donde
pader comprobar si se ha
evacuado a tado ¢l personal,
alumnado y el estado en que se

L

* INCENDIOS :

* DERRAMES Y FUGAS

: ;
FRESRES . e b=

EMERGENGIAS POR DERRRME DE
W <-n) el SUSTANCIRS QUIMICAS Y/0 COMBUSTIBLES

T l<1=>]7] R -~
en la hoja de dal
producto
= Utilizar los de p i
La senalizacion de emergencia vy - Interrumpe ta fuente del derrame para evitar
evacuacion es crucial para guiar a las e sga Mow P
+ Cortar e rallas

personas de forma segura hacia las R o
salidas en caso de situaciones criticas o Dglir ol e s it neic s paias
como incendios o terremotos absorbentes

= Recoger Iodoﬂ los residuos en las bolsas
correspondientes.

He recibido a satisfaccion la Induccion en Seguridad y Salud en el Trabajo y me comprometo a cumplir con los reglamentos y las normas
de seguridad estipuladas por la empresa, asi como, las establecidas en el Cédigo Sustantivo del Trabajo y en el Contrato de Trabajo.

@ aimen, L@\t”\ [&’[me NO

Firma de| Trabajador Firma de :‘i\J{en realiza la induccidn

Péagina 4 SST-F-02 Formalo de Induccion y Reinduccion V4



FORMATO EVALUACION DE INDUCCION Y REINDUCCION

Codigo SS5T-F-03
Fecha 2B/07/2025
Version 5

NOMBRE DEL PARTICIPANTE:
§

Bluato \aver Merado

DOCUMENTO: ‘@%3@2’9’

CARGO : O"}aﬁudo( dﬁ MCUE](_)\[’\Q"(I(/] AREA DE TRABAJO: CDF\SCY@ &IUI[:QS (4
TEMA: " INDUCCION ¥ REINDUCCION | FECHA ﬁ@}{’ZOZD
BN B O i 15 b RN s GO CURIA L S ALED] TRV IO e e U T

Lea atentamente |as siguientes pregunias _V margue con una X lafs) respuesfa(s) que considere correctas

chgr_@r_iwﬁ_ 4

k) \ﬁi?,‘&

1. Entre las siguientes opciones, seleccione TODAS aquellas que
correspondan a politicas de la empresa

Puntaje: 3

2. Seleccione TRES (03) peligros a los cuales esta expuesto en el
desarrollo de las actividades.de su cargo

Puntaje: 3

- |b. Politica de Vacaciones

a. Picaduras y %’fené menos c¢. Biomecanico
alu

E}ucativo

Seguridad Vial
=

@, Politica SST - )
@ = @ mordeduras rales
ER VAV /=\
AN Al
(yolflica de Seguridad Vial olilica de prevencion de consumo de €. Materiales f. Eléctrico B h. Quimico
afcohol, tabace y sustancias psicoactivas radiactivos

A | A

3. Seleccione UNA afirmacién que describa por qué se debe
implementar el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el
Trabajo en la empresa

Puntaje:4

Procedimiento a
de trabajo

4, Seleccione UNA afirmacion que describa el
seguir para reportar un incidente o accidente

Puntaje: 4

a, Para desmejorar as condiciones laborales de

b. Para que nos paguen mejor
la empresa 4 pag I

b, Dirigirse a la clinica para recibir atencién

; a =
a. Informar al compafiero de trabajo S

c. Para evitar que se presenten accidentes de
bi

d. Todas |as anterjores
ajo y enfermedades [aborales i) I

d)Notificar al area SST o Jefe Inmediato, recibir

¢. Continuar laborando normalmente atencion de primeras auxilios y dirigirse a centro

Lea atentamente las siguientes preguntas y encierre en un circulo la(s) respuesta(s) que considere correclas

5. Encierre TODAS las buenas practicas que estén relacionadas con
el autocujdado

6. Encierre TODOS los recursos que sean necesarios para atender

medico, si es necesario
4
Puntaje: \j
una emergencia

Puntaje: (b
=

/(E

~— Lea atentamente la siguiente preguritay una con una linea la(s) respuesta(s) que considere correctas

7. Una con una linea cada uno de los residuos con alguna de |as tres canecas para disposicion

Residuos 5;%:‘:_“_?@

Canecas

Lea atentamente las siguientes pregun.‘as y marque con unaX la(s) respuesra(s) gle consro‘ere correctas

PR

":;';éﬁ'i‘g ! E

8. De los siguientes documentos, seleccione cual es la norma
reguladora de las relacjones internas entre la empresa y el
trabajadaor, que sirve de guia y herramienta para mantener el orden
de la empresa

Puntaje: /\

9. De los siguientes documentos, seleccione en cual de ellos se
establecen la funciones y responsabilidades del cargo que va a
desempeiiar en la empresa:

Puntaje: /\

a. Manual de Urbanidad y Buenas Maneras

ST

-
-a‘/}Wanual de Funciones

b. Manual de Ingeniero de Mantenimiento

b, Manual de Calidad

’E.j%egiamenlo Interna de Trabajo

¢. Manual Esctérico

10. Seleccione opciones del ahorro de agua y energia.

Puntaje:

11. Segun la ley 2365 de 2024, cuales son las
derechos y las garantias para las victimas :

Puntaje: /\

a. Atencion psicologica a través de la ARL
lraslado de area, {eletrabajo o terminacion
contractual sin penalizacion.

b. Confidencialidad y prohibicion de
confrontacion con el agresor.

¢. Proteccion contra represalias por denunciar
(estabilidad laboral reforzada por 6 meses),

aodas las anteriores.

Pagina 1
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Cadigo SST-F-03
FORMATO EVALUACION DE INDUCCION Y REINDUCCION Fecha 28/07/2025
Version 5
$2.dpe plctog_ramas eniel SG',A nE permlle‘venﬁcarla peligrosioad " 13. ¢ Cudl de los siguientes enunciados refleja un compromiso de la
de la sustancia o mezcla, encierre las que informen alto grado de Puntaje; = o Puntaje:
EER empresa segiin su Politica Integrada?
toxicidad.
a. Solo cumplir con los requisitos del cliente para evilar sanciones. i

®

b. Ejecutar obras sin considerar el impacto ambiental para cumplir con los plazos,

(D’romaver condiciones de trabajo seguras, proleger el medio ambiente y satisfacer al cliente.

d. Aplicar mejoras al sistema de gestion Unicamente cuando lo exija una auditoria externa.

14. ;Sabes dénde encontrar los formatos, politicas y
procedimientos del SIG?

Puntaje: /]

15. ;Donde puedo veo la organizacion de los procesos de la
empresa?

Puntaje: /‘

8, En'el mapa de procesos ael Sistena Us c. Preguntande directamente a cualquier

T

b Buk-iplan

a. Workflo c. Trelio slion Integrado (SGI), incluido al 2
W T (j:caﬂga:d gl (3G1), incluido en el manual compafiero de trabalo.
d. copasst b. En los estados financieros de la empresa. f{ d. én el cronograma de capacitaciones anuales,

Lea atentamente la sigufente pregunta y encierre en un circulo la(s) respuesta(s) que considere comrectas

ermisos

16. Seleccione TODOS lo: tos que estan establecidos en el Reglamento Interno de Trabajo Puntaje: &
— — 2
- : = ) .
= | ( A
Hobario de Trabai Incapacigdatfes Obligagiones, faltas’y sanciones ocesa-Disciplinario

17. De las siguientes afirmaciones cuales corresponden a nuestra Politica Ambiental

Puntaje: 4

a. Reduccitn de la contaminacion y proteccion del medio ambiente

b. Cumplimiento de la normalividad ambiental

c. Minimizacion de la generacion de residuos

-

@\'odas las anteriores

18, Seleccione los Programas Ambienales que hacen parte del Sistema de Gestion:

Puntaje: 4

a. Uso y Ahorro Eficiente de Energiay Agua

7
c. Gestion Integral de Residuos

b. Usa y Ahorro Eficiente de Papel

'(E)zl,b y © son correclas

PUNTAJE TOTAL: @/},\%}/

FIRMA DEL TRABAJADOR:—

FIRMA DEL EVALUADOR: @(m@/{ Q(lﬁuﬂo

OBSERVACIONES:

Pagina 2
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FORMATO NOTIFICACION DE RIESGOS EN SEGURIDAD
Y SALUD EN EL TRABAJO

CODIGO: SST-F-06

VERSION: 3
FECHA: 210112024
PAGINA 1 DE 1

A continuacién, se describen los peligros asociados a la actividad a realizar y las recomendaciones a seguir para su mitigacion

CLASIFICACION DE PELIGROS RECOMENDACIONES

GRUPO DESCRIPCION APLICA
Virus o Inspeccion areas, inspeccién y desinfeccion de elementos
Bacterias s de trabajo (epp- dotacién), lavado de manos e higiene
Hongos personal), aplicacion repelente, desinfeccion de areas, uso
Biologico Ricketsias de gel antibacterial- alcohol para desinfeccién. Uso
Picaduras //’ obligatorio de EPP, informar diariamente sobre estado de
Mordeduras Fd salud, aplicar protocolo de limpieza y desinfeccion,
Fluidos o excrementos vacunacion
Ruido
lluminacion
Vibracion Uso adecuado de epp, dotacion manga larga, uso de
Fisico Temperaturas extremas protector solar, hidratacion constante, realizar pausas
Presion atmosférica o activas.
Radiaciones no ionizantes P
Radiaciones ionizantes
Polvos organicos e inorganicos
Fibras
Quifics Liquidos Uso adecuado de epp, conocer hojas de se_:guﬁdad,
Gases y vapores 7 etiquetado de sustancias quimicas, ventilacion
Humos metalicos, no metalicos /
Material particulado /7
Gestion organizacional
Caracteristicas de la organizacion
e Caracteristicas del grupo social / Planeacion de actividades, Realizacion de pausas activas,

Condiciones de la tarea V trabajo en equipo, comunicacion asertiva.

Interfase persona - tarea
Jornada de trabajo

Posturas & =) : s
Esfiores g Levantamiento y movimiento de cargas adecuado,
Biomecanicos — — realizacion de pausas activas y calistenia, mantener una
Movimiento repetitivo b i 2
- — uena higiene postural, no exceder pesos permitidos.
Manipulacion de cargas
Mecanico iz,
Electrico e . ) ) )
Locativo 7 Realizar 1n§pecc10n§s a epp, herramientas, equqs, areas
o = de trabajo, autocuidado, atender a normas de transito,
Condiciones Tecnologico 5 T
de seautidad oy e / ~ reportar estado de salud, reporte de actos y condiciones
g conen St a // inseguras, atender a senalizacion, certificacion de
EUthOS competencias (cuando se requiera)
Trabajo en alturas
Espacios confinados L
Sismos -
Terremotos
Fenomenos Vendaval Ubicacion de sefalizacion de emergencia, autocuidado,
naturales Inundacion reconocimiento de brigada.
Derrumbe

Precipitaciones,

vo, Xl \auetf Mercado

identificado con documento 40‘Ff 3L{:}’ 23}

declaro que he sido nolificado de los riesgos a los cuales estoy expuesto para el cargo de C')DQT(/!‘ (,Or OL'; M dqulhq\ia

que desemperio en la empresa/proyecto CO&SO {6 Q!U [@el! (/{l T‘f'lq:.{uﬂ:ll’fﬂéesde la fecha ;

- Cateren | Mo O

. . . L) . . v . r
Firma del trabajador Firma de quien realiza la notificacién




CERTIFICA MEDICAL GROUFP CERTIFICA MEDICAL GROUP
M . N{T 901.640.417-1
[ o Direccion: Calle 41# 27q - 25

Barrio Mejoras Publicas
Celular: 314 879 8309

% Correo: certificamedicalgroupcresas@gmail.com
SENTEQ DERICONOEIMIENTO BE CONDUGTORES Bucummungu, Santander
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 4.451
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
BUCARAMANGA (SANTANDER, COLOMBIA)
10 | 01 | 2025 EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON

DiA | MES ARNO

Ciudad ENFASIS EN OSTEOMUSCULAR

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
INGENIEROS DE SERVICIOS GENERALES DE OBRA INSEGO S.A.S. [NGENIEROS DE SERVICIOS GENERALES DE OBRA INSEGO S.A.S

Nombre de la empresa Empresa en misién
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE {Tipo de Documento de Identificacion CC. Cedula de Ciudadania, GE. Cedula da Exfranjerfa, T1. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporis)
MANTILLA FUENTES WILSON Genero Edad Documento de Identificacian
MASCULINO |46 AﬁrOS]z MESES| ©C 13544381
Apeliidos y Nombres 2Dlas Tipo Nimero

Cargo
OPERADOR DE PAJARITA

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

CUMPLE CON LOS REQUISITOS PARA LA LABOR ASIGNADA
Observaciones: NO APLICA

APTO PARA CONDUCCION DE VEHICULOS
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:

AUDIOMETRIA v,-’ PRUEBA PSICOSENSOMETRICA "
VISIOMETRIA - o | VALORACION PSiCOLOGICA I
GLICEMIA > EXAMEN FISICO OCUPACIONAL CON ENFASIS EN OSTEOMUSGULAR v/

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USAR CORRECCION VISUAL USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ARO _ PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL ACTIVIDAD FISICA AEROBICA
AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ARO ) | HAGER DEFORTE

DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

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

Médico Aspirante o Trabajador

1

" Nombre: MANTILLA FUENTES WILSON

Firma: Firma:

Nombre: BOADA HARKER CARLOS FERNANDO

R.M.. 1146 L.S.0.: 17205 Codigo de Seguridad  CC: 13544381
C14281104451

Impreso el 10/01/2025 a las 04:46 p.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co



TIPO DE CONTRATO
JEFE INMEDIATO

ETAPA INDUCCION

3. POLITICAS sIG

Politica SST

seguridad y saluc
los trabiajadones

| hmrmmmaeuﬂuioy
. &nfermedades labarales ]

tdentificar, evaluar, valorar ¥
controlar los rlasgas

Cumplir legislacion en
55T y demids aplicable

[ Fomentar 1a cultura 55T en
Mq{tdnmymhm

dr recursos

Srondmicos
| Protegera trabajadores mediante
| mejora continua del SGSST

POLITICA PREVENCION DEL ACOSO LABORAL

ES
L"{" W) '

La empresa Promueve:

CONSOREI Caédigo
FORMATO DE INDUCCION Y REINDUCCION Fecha
mmn‘ Versr'_:';n
e (DI Manll Lenhes soouneo B3]
DIRECCION ¥ 722(5—Z TELEFONO @kgé[% :
CARGO LoV (O provecTo nSdao ¢ o

FECHA

BRIGADAS DE
EMERGENCIAS

* Cumpiim plimiento re lai;mjﬂerg’ar"'
i Wﬁhﬁmvwmﬁs@sgg
erticipacion de sy

'Mrmhd@

b :::jvnfﬂnfa E{
T "T“? i$é

ONes y partic

POLITICA DE PREVENCION DE coNsumMo DE
ALCOHOL, TABACO Y SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

b Puede

resultar en

La empresa ‘ ) =
entiende que %

A

Por eso, en la empresa o durante las funciones laborales:

@ Se prohibe auistir bajo
sus afertas
5¢ prohibe of ? %

consumo
*5u aplicacidn es abligatoria
*Incumplirla implica sanciones disciplinarias

POLITICA DE SEGURIDAD VIAL

inturon de
midad

R

comun

No uso de efuipos de
icacion mdviles

Sensibitzaciin sobre Farmacidn en temos Qe
Prevencidn y reporte promuevan los relaciones

ECHOS Interpersonoles

POMANSS \
Fenclonamierta del Sensibilivacidn sobre of
Comité de Conuvencia respeto de los derechos @
Laboral humanas
Lo lideres de las dreas estd I;

Pagina 1
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consoRzIo Codigo SST-F-02
R FORMATO DE INDUCCION Y REINDUCCION Fecha 28/07/2025
it T
EQUIPOS ¥ MAQUINARIAS Version 5
POLITICA DE USO DE ELEMENTOS DE LI Am & 01| | |
PROTECCION PERSONAL Politica biental ' 45 g |
| Empresa
A = Sumi ar EPP's - &% i1 @ A}ll
.+ Capa ) - BTty ey AR
et g, IS i s e Y
) Trabajadores e———— ap umgln
| * Usar obligatoriamente los EPP's =p Compromiso Ambislal i i
82 * Reportar los dafios y faltantes S I
= o fonioprinadsind ¥
COPASST . [ Mefora continua
* Inspeccionar periddicamente 8 Poetacsion sy prvaniidn i s ot e
iy * Proponer mejoras gﬂ '”“’%““
5. REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL 6. REGLAMENTO INTERNO DE TRABAJO
Identificacién de la Prescripelones de
Fisicos empresa orden finales
LOCATIVO + :.——‘ =
Quimicos S I:
ot Normas de higiene
ELECTRICC - | . PSICOSOCALES | “Yamrasn ooy —— ey
TRANSITQ - J
BIOLOGICOS ;I et
T Obligaciones de
RS 1 BIOMECANICOS porgsnte SH J ey Redarrics
! MECANICOS
pUBLICO " e
TAREAS DE ALTO e Escaly Procedi
RIESG0 Hotadeib | ol L L

7. COMITE PARITARIO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO - COPASST

Busca prevenir el acoso laboral contribuyendo a
proteger a los empleados contra los riesgos
psicosociales que afectan la salud en los lugares
de trabajo, conforme lo establece la resolucién
0652 del 30 de abril del aho 2012.

RESPONSABILIDADES

COCOLA Conformado por un Nidmero Igual de

Representantes del Empleador y de los
Trabajadores con sus Respectivos Suplentes.

Pagina 2 S8T-F-02 Formalo de Induccion y Reinduccién V4



Cadigo SST-F-02

FORMATO DE INDUCCION Y REINDUCCION Fecha 28/07/2025
!ﬂl.lllln ¥ -mlnnams

Version 5

9, DEFINICIONES BASICAS

t"nf.r ek d £ aboratl’ &_

- Contraida comoe producte de la exposicién a factores
de riesgo Inherentes a la actividad o medio de trabajo
/-Tuhlud. fermedades laboral

Todo debe ser reportado e Investigado
ACOSO LAB RAL

ASPECTOS E IMPACTOS AMBIENTALES <

refieren a los elementos de la oficina u abras que interactdan con &l medio

ambiente y los camblos que se genera, ya sean positivos o negativos, que
afectan al entorno. Es importante identificar y unhtlun;[r estos aspectos e
para los imE

g en el medlo
. ASPECTOS

IMPACTOS
AM!IENTAL HEGATIVO . MEIEHI'AL PG&I‘I‘ND

=

» Conservaclén de la

Geﬂenﬂén de . Dl lén d=| Flora y Fauna
esiduos

. Ccmm da Papel y - Ddofel!uléno tala aprovechables:
Energla de arboles Reutliizaclén, reclclale

» E o5 = Alteraclén dela ¥ posconsumao

« Alteracién del suelo y calldad del agua = Generacidn de
palzaje

emplea

10. REPORTE DE INCIDENTES, ACCIENTES DE TRABAJO Y ENFERMEDADES LABORALES

RESPONSABILIDADES
! s ! &z

QEPORTE o,

e S
ACCIDENTES Y vt ey
ENFERMEDADES LABORALES N ey
(ATEL) X3
ERERC . . . SO -+
OFLIGACIONES LEGALES MULTAS Y SANCIONES
(D
dab S ARL EPS y 16 ) o0 i ploms [ T i . &
-\ﬂudﬂﬁhﬂh Q - o cporrurs e da
i Kogrrihd o 0 e g
= e
11. PROGRAMAS AMBIENTALES
‘“ﬁl EFIGIEATE Y AHORRO DE ’ USDEFGENT Y HORRO O Bis'mllllmmul!

VO®@

Reduce Reutiliza Recicla

SST-F-02 Formato de Induccion y Re

Pagina 3
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Ll codigo SST-F-02

RO Y FORMATO DE INDUCCION Y REINDUCCION Fecha 28/07/2025
ml ] -mm Version 5
12. SISTEMA GLOBALNMENTE ARMONIZADO 13. CLASIFICACION DE RESIDUOS SOLIDOS

RESIDUOS
APROVECHABLES

Pléstico
Cartén
Vidrio
Papel
Metales

oo g

14. ACOSO SEXUAL Y VIOLENCIA DE GENERO

15. MANUAL DE FUNCIONES

NOMAS
VIOLENCIA

DE GENERO

Documento que detalla las
responsabilidades, tareas, y requisitos de
cada puesto de trabajo dentro de una
organizacion. Sirve como gufa para los
empleados, define perfiles laborales, y
facilita la gestion del talento humano.

16. EMERGENCIAS

EMERGENCIAS

B

Camilla - Extintor - Batiquin - Equipe Rescate Alturas - Equipo antiderrames

Via de svacuacidn segura y I

L. L TR
= ainfl | > :
o g ?‘:’E [rle vl v RS
- ‘ @ 3 eficiente. un lugar segura donde

poder comprobar s se ha
evacuado a todo el personal,

Brigadas. alumnado y el sstada en que se
L encuentra ¢l mismo. J
| == g==rl =]

EMERGENCIAS POR DERRAME DE
[SALIDA — | SUSTANCIAS QUIMICAS Y/0 COMBUSTIBLES

T l<I>17 e —

derramada en la hoja de seguridad del
ucto
La sefalizacion de emergencia vy
evacuacion es crucial para guiar a las
personas de forma segura hacia las
salidas en caso de situaciones criticas
como incendios o terremotos

= Utilizar los de

= Interrumpe Ia fusnte del derrame para evitar
que siga fluyendo el producto

= Cortar el roilos
un con material absorbente

* Limpiar el derrame utilizands los pafios
absorbentes

= Recoger todos los residuos en las bolsas
correspondientes.

He recibido a satisfaccion la Induccion en Seguridad y Salud en el Trabajo y me comprometo a cumplir con los reglamentos y las normas
de seguridad eslipuladas por la empresa, asi como, las establecidas en el Cadigo Sustantivo del Trabajo y en el Contrato de Trabajo.

T Calmen, {UC[[’H’\ muawmo

Firma del Trabajador Firma de quien realiza la induccion

Pagina 4 S5T-F-02 Formato de Induccion y Reinduccion V4
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Cadigo S8T-F-03
FORMATO EVALUACION DE INDUCCION ¥ REINDUCCION Fecha 28/07/2025
Version 5

NOMBRE DEL PARTICIPANTE:
L

[QUiGon Manl

DOCUMENTO: | %w 36”

CARGO :

@\@ M(it;ul

A_Fuen(es

nu\/[u AREA DE TRABAJO:

oS0 Fp |06 q Mcfcpmvrwf

oDeruda/

TEMA:

INDUCCION [ M renduccion =

FECHA:

Zlfo’}[%@

S e P e ke i

~ SEGURIDAD Y SALUD EN EL mmn_ 0 &ME!ENT_'

B iy s

B e

Lea

preguntas y marque con una X la(s) respuesta(s) que cans;dere correctas

iente las sigui

1. Entre las siguientes opciones, seleccione TODAS aquellas que

2. Seleccione TRES (03) peligros a los cuales esta expuesto en el

Trabajo en la empresa

iar yes Puntaje:
correspondan a politicas de la empresa Ramnie. 6 desarrollo de las actividades de su cargo Ui -
9Pol|‘tfc.a 55T (M= (%) b. Politica de Vacaciones ~le. Picaduras y b. Fenbmenas E)Iamecanica d. Locativa
- N mordeduras Naturales
,8 a0 A | A
ﬁl &A YAV
e~ =
.E_.)’olitica de Seguridad Vial E?Politica de prevencion de consumo de e. Materiales f. Eléctrico (yrénsi{o h. Quimico
Sequridad Vial dlcohol, labaco y sustancias psicoactivas radiactivos
D & A
?" Slaleccu:ne lfga:”:‘g?gl:ﬁ: d::(glebtzzggue;;::ﬁ ol Punitaie: 4. Seleccione UNA afirmacién que describa el Procedimiento a Puntaje:
(MR SIS Y m " g ¥ ntaje: q seguir para reportar un incidente o accidente de trabajo 3 }

a. Para desmejorar las condiciones laborales de

b. ue nos paguen
la empresa Farigenos pag

mejor a. Informar al comparfiero de trabajo

médica

b. Dirigirse a |a clinica para recibir atencion

?F‘ara evilar que se presenten accidentes de
a

3 d. Todas las anteriores
rabajo y enfermedades laborales

(

¢, Continuar laborando normalmente
médico, si 8s necesario

‘:t.)lotiiicar al area 557 o Jefe Inmediato, recibir
encion de primeros auxilios y dirigirse a centro

Lea atentamente las siguientes preguntas y encierre en un circulo la(s) respuesta(s) que considere correclas

5. Encierre TODAS las buenas practicas que estén relacionadas con
el autocuidado

Puntaje: 6. Encierre TODOS los recursos que sean necesarios para atender

o)

Puntaje: 3

/8

Lea atentamente la siguiente pregunta y una con una linea la(s) respuesta(s) que considere correctas

-~

7. Una con una linea cada uno de los residuos con alguna de las tres

canecas para disposicion

Residuos

Canecas

R S N G e S P

Y

T T

o
Vi

__INDUCCION

q“w-.-\‘«—n-.x FaTE ra—gmwh G T

Lea

enle fas sfgwenres preguntas y margue con una X la(s) respuesta(s) que considere correctas

8. De los siguientes documentos, seleccione cudl es la norma
reguladora de las relaciones internas entre la empresa y el
trabajador, que sirve de guia y herramienta para mantener el orden
de la empresa

9, De los siguientes documentos, seleccione en cudl de ellos se
establecen la funciones y responsabilidades del cargo que va a
desempeiiar en [a empresa:

Puntaje:

/

a. Manual de Urbanidad y Buenas Maneras

Q\Aanuai de Funciones

F ]

b, Manual de Ingeniero de Mantenimiento

b. Manua! de Calidad

A

yeglamenio Interno de Trabajo

c. Manual Esotérico

10. Seleccione opciones del ahorro de agua y energia.

11. Segun la ley 2365 de 2024, cuales son los
derechos y las garantias para las victimas :

Puntaje:

Puntaje: 4

a. Atencion psicoldgica a raves de la ARL y
traslado de area, teletrabajo o terminacién
contractual sin penalizacian.

b. Confidencialidad y prohibicion de
confrontacion eon el agresor.

©. Proleccion conlra represalias por denunciar
(estabilidad labaral reforzada por 6 meses).

=
(5[0(‘1;15 las anleriores.

Fagina 1
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EaUiRas ¥ mequimaning

FORMATO EVALUACION DE INDUCCION Y REINDUCCION

Codigo

SST-F-03

Fecha

28/07/2025

Version

5

12. Los pictogramas en el SGA me permite verificar la peligrosidad
de la sustancia o mezcla, encierre las que informen alte grado de

Puntaje: /}

13. ¢ Cual de los siguientes enunciados refleja un compromise de la
empresa seqglin su Politica Integrada?

Puntaje: 1

8 &

O@

a, Solo cumplir con los requisitos del cliente para evitar sanciones.

b. Ejecutar obras sin considerar el impacto ambiental para cumplir con los plazos.

Te.

romover condiciones de lrabajo seguras, proteger el medio ambiente y satisfacer al cliente.

@ &

d. Aplicar mejoras al sistema de gestion Unicamente cuando lo exija una auditoria externa.

14, ; Sabes dénde encontrar los formatos, politicas y
procedimientos del SIG?

Puntaje:

"%

15. ;Dénde puedo veo la organizacion de los procesos de la
empresa?

Puntaje: 4

ke
Workd el e s e ol |¢ Preguntandodiectamente  cuiqier
Ll s sl o g }' compariero de trabajo.
de calidad,
9Buk—lplan d. copasst b. En los estados financieros de la empresa. d. En el crenograma de capacitaciones anuales.

Lea atentamente la siguiente pregunta y encierre en un circulo la(s) respuesta(s) que considere correclas

Kl

16. Seleccione TODOS los aspectos que estan est idos en el Reg

1 to Interno de Trabajo

F’u ntaje:

! J\.}I

——
=,
/ ‘9‘1' ' i

i A :zﬁ}

Incapa‘é‘i‘ﬁm Obligaciones, faltas y saptiones Proc iglinario
17. De las siguientes afirmaciones cuales corresponden a nuestra Politica Ambiental Puntaje: /]
a. Reduccion de la contaminacion y proteccién del medio ambiente b. Cumplimienlo de la normatividad ambiental

] F
. Minimizacion de la generacion de residuos f Qal'odas las anteriores
4.
x

18. Seleccione los Programas Ambienales que hacen parte del Sistema de Gestion: ‘Puntaje‘. }

a. Uso y Ahorro Eficiente de Energia y Agua

©. Gestion Integral de Residuos

b. Uso y Ahorro Eficiente de Papel

2

daby ¢ son correclas

PUNTAJE TOTAL: 5’}%’}/ -/

FIRMA DEL TRABAJADOR:

Moz e A o by e

| FIRMA DEL EVALUADOR: a{l/[m@,\ i}dq_,wt noO v

OBSERVACIONES:

Pagina 2 S8T-F-03 Formato Evaluacion de Induccion V5 (1}



CODIGO: SST-F-06
FORMATO NOTIFICACION DE RIESGOS EN SEGURIDAD | VERSION: 3
L M Y SALUD EN EL TRABAJO FECHA: 210112024
£QUIPOS ¥ MAQUINARIAS PAGINA 1 DE 1

A continuacién, se describen los peligros asociados a la actividad a realizar Yy las recomendaciones a seguir para su mitigacién

CLASIFICACION DE PELIGROS

Condiciones de |a tarea

GRUPO DESCRIPCION APLICA BESCMERDACIONES
Virus el Inspeccion areas, inspeccion y desinfeccion de elementos
Bacterias e de trabajo (epp- dotacion), lavado de manos e higiene
Hongos personal), aplicacion repelente, desinfeccion de areas, uso
Biologico Ricketsias ) de gel antibacterial- alcohol para desinfeccién. Uso
Picaduras v obligatorio de EPP, informar diariamente sobre estado de
Mordeduras v salud, aplicar protocolo de limpieza y desinfeccion,
Fluidos o excrementos vacunacion
Ruido
lluminacion
Vibracion Uso adecuado de epp, dotacién manga larga, uso de
Fisico Temperaturas extremas protector solar, hidratacion constante, realizar pausas
Presion atmosférica - activas.
Radiaciones no ionizantes v
Radiaciones jonizantes
Polves organicos e inorganicos
Fibras
Quimico Liquidos Uso .adecuado de epp, conocer hp}as de sggu.rtdad,
Gases y vapores etiquetado de sustancias quimicas, ventilacion
Humos metélicos, no metalicos
Material particulado >
Gestion organizacional
Caracteristicas de la organizacién
Bafsgasiil Caracteristicas del grupo social Planeacion de actividades, Realizacion de pausas activas,

Interfase persona - tarea

Jornada de trabajo

trabajo en equipo, comunicacion asertiva.

Biomecanicos

Posturas

N

Esfuerzo

Movimiento repetitivo

Manipulacion de cargas

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

Condiciones
de seguridad

Mecanico

Eléctrico

Locativo

Tecnologico

Accidentes de transito

Publicos

NYONCN

Trabajo en alturas

Espacios confinados

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, certificacion de
competencias (cuando se requiera)

Fendmenos

Sismos

\

Terremotos

Vendaval

naturales

Inundacion

Derrumbe

( recipitaciones

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

ko

Maonfillu Jearles

identificado con documento /, ?JSL{L‘I 5%4

declaro que he sido notificado de los riesgos a los cuales estoy expuesto para el cargo de Or)g CEC{U( (5@ Mé{‘ C{ oty

que desempefio en la empresa/proyecto (ﬂ'\SOR ag QLFU\O (&Y sz F'/CLL{QW\CWIU\S desde la fecha 72&}}{ 'er

it A= Sl e T Y ©

Firma del trabajador

Cavme ,\uo\li'\ P:\L(,WMO

Firma de'quien realiza la notificacion



CERTIFICA MEDICAL GROUP 5 CERTIFICA MEDICAL GROUP

NIT 901.640.417-1
N - Direccion: Calle 41# 27a - 25
fag Barrio Mejoras Publicas
Celular: 314 879 8309

Correo: certificamedicalgrouperesas@gmail.com

CENTRO DERECONDOIMIENTE 0F CONBUETORES Bucummungu, Santander =
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 4.585
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
BUCARAMANGA (SANTANDER, COLOMBIA)
18 | 01 2025 EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON
Dia | MES ARO e ENFASIS EN OSTEOMUSCULAR

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
INGENIEROS DE SERVICIOS GENERALES DE OBRA INSEGO S.A.S. [NGENIEROS DE SERVICIOS GENERALES DE OBRA INSEGO S.A.S

Nombre de la empresa Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tigo de Documento de Identificacion CC. Cedula de Ciudadania, GE. Cedula de Extranjeria, 1, Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
Genero Edad Documento de Identificacion
GARCIA SANCHEZ JONATHAN MASCULINO | 0Afos sueses| cc P —
Apellidos y Nombres Tipo Nimero
Cargo
CONDUCTOR

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
CUMPLE CON LOS REQUISITOS PARA LA LABOR ASIGNADA

Observaciones: NO APLICA

N/A NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:

AUDIOMETRIA v..f’ PRUEBA PSICOSENSOMETRICA 1!'/

VISIOMETRIA _v,/ VALORACION PSICOLOGICA o

GLICEMIA v“'/ EXAMEN FISICO OCUPACIONAL CON ENFASIS EN OSTEOMUSCULAR _/'
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

CONTINUAR MANEJO MEDICO : CONTINUAR USO DE EPP CONTROL DE PESO

CONTROL,

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

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

Médico Aspirante o Trabajador

SR

Nombre: GARCIA SANCHEZ JONATHAN

Carfos=< voada FL
Medico Esp.

B —lita683—Re %%%C‘&}%% :

Firma: Firma:

=

R.M.: 1146 L.S.0.: 17205 Cédigo de Seguridad ~ CC: 91185774
U1428A1G4585

Nombre: BOADA HARKER CARLOS FERNANDO

Impreso el 20/01/2025 a las 10:11 a.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector sajud - www.,biofile.com.co



Cadigo SS8T-F-02
FORMATO DE INDUCCION Y REINDUCCION Fecha 28/07/2025
mlmulmms Versién 5
1. DATOS PERSONA
NOMBRE joi".d N (e L&'I’\L{’\QZ DOCUMENTO ar g4 -
pireccion FTunuasal 54 U & 24 -0 teteFone  HABEETCD3R3
careo  cpe(Adof Oe Maqumﬂq provecto (e(Koldo EqiPos : ]
TIPO DE CONTRATO T arL - Py LolHr gy
JEFE INMEDIATO MUUEA }dég”rl/@’b FEcHA 220N 0725

ETAPA INDUCCION I ] REINDUCCION | l

2. RESPONSABILIDADES EN EL SGSST

COPASST

BRIGADAS DE
EMERGENCIAS

3. POLITICAS SIG

e POLITICA DE PREVENCION DE CONSUMO DE
Politica SST ALCOHOL, TABACO Y SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

Ml & Puede -
La empresa ‘ ) ; resultar en o ; u :

entiende que - . yal
1 ey
-

i J Por eso, en la empresa o durante las funciones laborales:
Cumplir legislacidn en .
g 55T y demds aplicable P ] seprotide usticbap -l i
E cantrolar los rlesgos prevencidn R
1 .
Fomentar la cultura 55T
rabajadores y contratstas ] ? E .,‘,L,.,.,,"“‘“‘”‘". oot At e
1
bajad *Su aplicacién es obligatoria
i L mdnul_ﬁi!ﬁs&'r ] 'lr:::::;ﬂa implica sanciones disciplinarias
POLITICA PREVENCION DEL ACOSO LABORAL POLITICA DE SEGURIDAD VIAL

B3R ¢ P

; ¢ Uso del cinturdn de
seguridad
La empresa promueve: . dndela

Sensiblizacidn sobire - Formackin ea temas que
prevencidn y reparte promuevan las releciones
PUMANGS e

Funclonamiento del % Sensibiliacion sobre ef
Comité d.r mmﬂdu mwn* las derechos

Los lideres de las oon lap

Pagina 1 S5T-F-02 Formato de Induccién y Reinduccian V4
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FORMATO DE INDUCCION Y REINDUCCION

Codigo S8T-F-02
Fecha 28/07/2025

Version 5

PROTECCION PERSONAL

Empresa

4r abligatoriamente
5y faltantes

LOCATIVOD -

ELECTRICO «

TRANSITO -

NATURALES

PUBLICO

i

POLITICA DE USO DE ELEMENTOS DE

MECANICOS

TAREAS DE ALTO
RIESGO

8. COMITE DE CONVIVENCIA LABORAL - COCOLA

5. REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL

B & o

7 Aoy yrerasiors s ot
 Elrversisiato de puleran y reducud de s

e s o e
T 5 Cumpllmizta Kormatiy B Consullay Farticpaciin
< Campromisa Ambisnlal T 2

— 7 taaiers
= e o spmnrin y

aguiskss wgalat,
£ Fars: irana. e T—
-
[ Mefora conlinua

0 i st g P rdiivicsin o Mo o o e B
1 S0 w00 3 0 dsotese £ 80
w et sm

6. REGLAMENTO INTERNO DE TRABAJO

. i |m:ﬂ';:i:‘:d:!- Fre:q::‘::ﬁﬂ- Ordan jerdrquico Dllmlal:l:nes
— .« QuiMicos |
» PSICOSOCIALES m-ﬂ:::;:a N‘:T::u:::i?a?m. Prohibicianes Acosa laboral
al
BIOLOGICOS :l—_‘ :l_—
BIOMECANICOS Tohaadorss salarios O:%E&EE:ET
Horarlo de trabajo Dascanaas Emu:f!als::hm pa:ar?;':'i:ﬂo::ﬂ:dgw
e faltas

ahiligatorics disciplinarias

7. COMITE PARITARIO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO - COPASST

RESPONSABILIDADES
COCOLA

Pagina 2

RESPONSABILIDADES COPASST

Busca prevenir el acoso laboral contribuyendo a
proteger a los empleados contra los riesgos
psicosociales que afectan la salud en los lugares
de trabajo, conforme lo establece la resolucién
0652 del 30 de abril del afio 2012.

Conformado por un Ntumero lgual de
Representantes del Empleador y de los
Trabajadores con sus Respectivos Suplentes.

SS8T-F-02 Formato de Induccion y Reinduccian V4



Codigo SS5T-F-02
FORMATO DE INDUCCION Y REINDUCCION Fecha 28/07/2025

EQUIPOS ¥ MAQUINARIAS Version 5

9. DEFINICIONES BASICAS

Incicente ok J ot 1

("nf,r winveclond Laborat &

- Contraida como producto de la exposicién a fact

d- 1 g 1 4, nlu‘— .':.. |° A, d. -
- Tabla de enfe dades loboral

Todo debe ser repodado @ Investigado

AQOSO LABORAL

ASPECTOS E IMPACTOS AMBIENTALES <

Se refieren a los ol:‘!gtntns de la aficina u obras que interactdan con el medio

:m'““"““.‘:".'mm B o erelir s astionar estns sapeciot o
para losimp en el medio
. ASEEGIOR . AMBIENTAL NEGATIVO . AMBIENTAL POSITIVO
» Conservacién de la
Gcn-nddll dg - Dogradnden del Flora y Fauna
residu = Resld
Comm de Papel y - Deﬂaumu\n atala aprovechables:
En de arboles Reutilizaclén, reciclaje
« Emislone: = Alteraciin de la jposconsumo
MM del suelo y calidad del agua = Generaclén de
palsaje empleo
10. REPORTE DE INCIDENTES, ACCIENTES DE TRABAJO Y ENFERMEDADES LABORALES
T RESPONSABILIDADES
gRpEhisoe O] L ple sdew wd
Lostrobojodores.  Ejele bmedots B debe  EISST.
daben rupartar debacceotor orientor of trabajed, 3 s of
| nmedotamests of jefe 557 conle e, de —
TODOS k id | ouerdoolgravedod  estoblecdos o
- ecuman auxlion ¢ rodode @ qum b redercin dal

ENFERMEDADES LABORALES A 7| S
(ATEL) .

OFLIGACIONES LEGALES MULTAS Y SANCIONES
2], ; L ey
_r*lh“'T AN v § ST .’ﬁ Por o ATEL e s
9’ = *. = e o
e S r

b P - 1 55T . 8 e ATEL e )
—pora 4 v i

A e e i Q"" S
Irtwrr de Troboga de ks emgresa.

11. PROGRAMAS ANMBIENTALES

i US0 EFICIENTE Y AHORRO DE
USD Y WO Fllull:}IEm BE ‘ ey ’ mmm AHORRO DE atsnﬂl llmaanal I

one

Pagina 3 SST-F-02 Formato de Induccién y Reinduccion V4
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S5T-F-02
28/07/2025

Codigo
FORMATO DE INDUCCION Y REINDUCCION
Version

14. ACOSO SEXUAL Y VIOLENCIA DE GENERO

15, MANUAL DE FUNCI

ONES

13. CLASIFICACION DE RESIDUOS SOLIDOS

RESIDUOS
APROVECHABLES

Pléstico
Cartén
Vidrio

Papel

Metales

VIOLENCIA
DE GENERO

Documento que detalla las
responsabilidades, tareas, y requisitos de
cada puesto de trabajo dentro de una
organizacion. Sirve como gula para los
empleados, define perfiles laborales, y
facilita la gestion del talento humano.

16. EMERGENCIAS

salidas en caso

He recibido a satisfaccion
de sequridad est]

e — 1.'%:_ 4 js W
s ipkan qule nekin inmedl
Gamilln - Extintor - Batiquin - Equipe Rescate Alturas Equlpo
Emergeneiay
INCENDIOS
DESUZAMIENTOS
Via de evacuacion segurd y
= INTOXICACIONES aliciente. un hugar seguro
= ATENTADOS poder comprobar si s ha
+ SISMOS evatuado a todo el personal,
Aumnado y el estado en que &
wmﬂu I encusntra el mismo. I
INCENDIOS
DERFAMES ¥ o
DESLIZAMIENTOS n -i

re==3r=l
A=
La senalizacion de
evacuacion es crucial

personas de forma segura

como incendios o terremotos

idas por

EMERGENCIRS POR DERRAME DE
SUSTANCIAS QUIMICAS Y/0 COMBUSTIBLES

S 3 g iE———
derramadia en Ia hoja de seguridad del
b -
« Utitizar los de p s
emergencia Yy - Interrumpe fa fuente del derrame para evitar
- ue
para guiar a las e "'““"‘“‘m
- = Cartar el
h&cm‘ las un glque con material amrbmﬂ
de situaciones criticas + Uimplar & derrame utilizando los paties
absorbentes

« Recoger todos los residuos en las bolsas
correspandisntes.

a cumplir con los reglamentos y las normas
del Trabajo y en el Conlrato de Trabajo.

Trabajo y me comprometo
s en el Codigo Sustantivo

Catryen | VO
Firma de quied realiza la induccion

la Induccion en Seguridad y Salud en el
la empresa, asi como, las establecida

\-—"

Firma del?febapduf_

SST-F-02 Formato de Induccion y Reinduccior
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Cadigo S5T-F-00
FORMATO EVALUACION DE INDUCCION Y REINDUCCION Fecha 28/07/2025
Version 5

NOMBRE DEL PARTICIPANTE: l OML\IJ(\ @,wa(/t LB(J ﬂ(,l"l‘é" DOCUMENTO: ‘ dMd5934
CARGO : OP@, C{do{/"'/(JQ quu”/\‘a lff g AREA DE TRABAJO: (,C}'\[Sd’/ak:) Z%al’ul[)aj (,{ '\'\!Fqﬁfmmyqj
7St

INDUCCION REINDUCTION i

Al 2. Seleccione TRES (03) peligros a los cuales esta expuesto en el

puniaie: @ desarrollo de las actividades de su cargo

b. Politica de Vacaciones ( fficaduras y z?enémenos c. Biomecanico C %ocativo
¥y I

Aa | 4 & | A

TEMA;

Lea altentamente las :.Jguaentes preguntas y marque con una X Id(s) respuesta(s) gue considere currecfas

1. Entre las siguientes opciones, seleccione TODAS aquellas que
correspondan a politicas de la empresa

1 :w.)'osiuca SST

Puntaje:

Y {_)olﬁlca de prevencion de consumo de e. Maleriales f. Eléctrico g, Transito h. Quimico
alcohol, 1abaco y sustancias psicoactivas radiactivos
A
,3' Ssisccions UNF slaeion i descriva il flue sa dena 4. Seleccione UNA afirmacion que describa el Procedimiento a
implementar el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Puntaje Sooliit araraEoHGr i REldants o colte o e b aBaiD Pumaje:7
Trabajo en la empresa skl P
a, Para desmejorar las condiciones laborales de |, > L L. b. Dirigirse a la clinica para recibir atencion
= b. Para que nas paguen mejor a. Informar al compafiero de trabajo i
la empresa _[m;-;j;ca
7 3 : d. Nolificar al area S5T o Jefe Inmedialo, recibir
A0 S LS RO PR e acmdenltes de d. Todas las anteriores . Continuar laborando normalmente Ta‘ﬁwién de primeros auxilios y dirigirse a centro
rabajo y enfermedades laborales L A

Lea atentamente fas siguientes preguntas y encierre en un circulo la(s) respuesta(s) que considere correctas
5, Enclerre TODAS las buenas practicas que estén relacionadas con 3 6, Encierre TODOS los recursos que sean necesarios para atender
&l autocuidado una emergencia

Puntaje: 3

Puntaje:

Lea atentamente la sigufente pregunta y una con una linea la(s) respuesta(s) que considere correctas

()

7. Una con una linea cada uno de los residuos con alguna de las tres canecas para disposicion

Residuos
Canecas
Lea alentamente I, g preguntas y margue con unaX Ia(s)- ) (s) gque
8. De los siguientes documentos, seleccione cual es la norma .
9 : ! 9. De los siguientes documentos, seleccione en cudl de ellos se
reguladora de las relaciones internas entre la empresa y el 2t i 2
7 ¥ P Puntaje: establecen la funciones y responsabilidades del cargo que va a Puntaje
trabajador, que sirve de guia y herramienta para mantener el orden 4 s
desempefiar en la empresa:

de |la empresa

1
a. Manual de Urbanidad y Buenas Maneras a. janual de Funciones

b. Manual de Ingeniero de Mantenimiento b. Manual de Calidad [op—

D?aglamenla Interno de Trabajo ©. Manual Esatérico

Vo

10. Seleccione opciones del ahorro de agua y energia,

11. Segun la ley 2365 de 2024, cuales son los I,j@\ }
; A : ) Puntaje:
derechos y las garantias para las victimas : |

a, Alencion psicologica a traves de la ARL y b. Confidencialidad y prohibicion de
traslado de drea, teletrabajo o terminacian confrantacién con el agresor,
contractual sin penalizacion.

¢, Proleccion contra represalias por denunciar
(estabilidad laboral reforzada por 6 meses). 91:1;15 las anteriores.

Pagina 1 SST-F-03 Formato Evaluacion de Induceion W5 (1)
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FORMATO EVALUACION DE INDUCCION ¥ REINDUCCION

Cadigo S8T-F-03
Fecha 2B/07/2025
Versién 5

12. Los pictogramas en el SGA me permite verificar la peligrosidad
de la sustancia o mezcla, encierre las que informen alto grado de
toxicidad,

Puntaje:

BN

13. ¢ Cual de los siguientes enunciados refleja un compromiso de la
empresa segln su Politica Integrada?

Puntaje; 1

O
S

®e
@ &

a, Sola cumplir can los requisitos del cliente para evitar sanciones

b. Ejecutar obras sin considerar el impacto ambiental para cumplir con los plazos.

/ Dmmover condiciones de trabajo sequras, proleger el medio ambienle y satisfacer al cliente.

d. Aplicar mejoras al sistema de gestion Gnicamente cuando lo exija una audiloria externa.

14. ;Sabes dénde encontrar los formatos, politicas y

procedimientos del SIG? Puntaje:

N

15, ¢ Donde puedo veo |a organizacion de los procesos de la
empresa?

Puntaje: 1

_Z‘/t" el mispede procesos dsl Sislams do c. Preguntando directamente a cualquier

o)

B Buk-iplan

a. Workflow c. Trello eslion Integradao (SGI), incluido en el manual s X
: companero de frabajo.
de calidad.
d. copasst b. En los estados financieros de la empresa, d. En el cronograma de capacitaciones anuales.

Lea atentamente la sigufente pregunta y encierre en un circulo la(s) respuesta(s) que considere correctas

16, Seleccione TODOS los aspectos que estan estable%ﬂ

el Reglamento Interno de Trabaje

Puntaje 5

( : /—(
Bermis &iﬂ te Trabajo

17. De las siguientes afirmaciones cuales corresponden a nuestra Politica Ambiental

Puntaje: /’

a. Reduccion de la contaminacién y proteccién del medic ambiente

b, Cumplimianto de la normatividad ambiental

¢. Minimizacién de la generacion de residuos

‘{@odas las anleriores

18. Seleccione los Programas Ambienales que hacen parte del Sistema de Gestion:

4
. ‘
Puntaje: I

a. Uso y Ahorro Eficiente de Energia y Agua

c. Geslién Integral de Residuos

b. Uso y Ahorro Eficiente de Papel

:191 ¥ ¢ son correctas
£

FIRMA DEL TRABAJADOR:

PUNTAJE TOTALW %/3/

FIRMA DEL EVALUADOR: CC/{UW\QJ/\ g [LUV (W

N
OBSERVACIONES:

Pagina 2
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CODIGO: SST-F-06
FORMATO NOTIFICACION DE RIESGOS EN SEGURIDAD VERSION: 3
_ 7 Y SALUD EN EL TRABAJO FECHA: 2/01/2024
EQUIPOS ¥ MAQUINARIAS . PAGINA 1 DE 1
A continuacion, se describen los peligros asociados a la acttwdad a realizar y las recomendaciones a seguir para su mitigacion
CLASIFICACION DE PELIGROS
GRUPO DESCRIPCION APLICA Bl
Virus s Inspeccion areas, inspeccion y desinfeccion de elementos
Bacterias B de trabajo (epp- dotacion), lavado de manos e higiene
Hongos personal), aplicacion repelente, desinfeccion de areas, uso
Biologico Ricketsias : de gel antibacterial- alcohol para desinfeccion. Uso
Picaduras ) .~ | obligatorio de EPP, informar diariamente sobre estado de
Mordeduras ol . salud, aplicar protocolo de limpieza y desinfeccion,
Fluidos o excrementos YacHndeian
Ruido
lluminacion
Vibracion Uso adecuado de epp, dotacién manga larga, uso de
Fisico Temperaturas extremas protectar solar, hidratacion constante, realizar pausas
Presion atmosférica oz activas.
Radiaciones no ionizantes o
Radiaciones ionizantes
Polvos organicos e inarganicos
Fibras .
s Liquidos Uso adecuado de epp, conocer hojas de seguridad,
Quimico : ; L T
Gases y vapores etiguetado de sustancias quimicas, ventilacién
Humos metalicos, no metalicos s
Material particulado e
Gestion organizacional
Caracteristicas de la organizacion s
: y Caracteristicas del grupo social ~"| Planeacion de actividades, Realizacion de pausas activas,
Psicosocial == : : PRy :
Condiciones de la tarea et trabajo en equipo, comunicacion asertiva.
Interfase persona - tarea
Jornada de trabajo
Posturas s ) I
7 Levantamiento y movimiento de cargas adecuado,
Biomecanicos - l?sfuerzo - realizacion de pausas activas y calistenia, mantener una
Movimiento repetitivo buena higiene postural, no exceder pesos permitidos.
Manipulacion de cargas
Mecanico P
Eléctrico i G . % ! :
Locative o Realizar mlspeccrone.s a epp, herramientas, equipos; gnreas
s o de trabajo, autocuidado, atender a normas de transito,
Condiciones Tecnologico y s
de seguridad Accidentes de transito s repprtar Satide Og sl re"po.ﬂe de actos.y cop@cmnes
e inseguras, atender a sefalizacion, certificacion de
Publicos Wk competencias (cuando se requiera)
Trabajo en alturas
Espacios confinados
Sismos =
Terremotos
Fenomenos Vendaval Ubicacion de sefializacion de emergencia, autocuidado,
naturales Inundacion reconocimiento de brigada.
Derrumbe
Precipitaciones

WA h.Lf\ @VOL‘( SW‘\(_,\I\‘W identificado con documento q/[ 18{;} g{{

declaro que he sido nolificado de los riesgos a los cuales estoy expuesfo para el cargo de (MUCLO A‘e Mf{u ol

que desempedq enfa em resa/pro ecto C—OMUC’ %G[UVDS u M&Cf o W'Odesdp la fecha ’ZZ[O';) ’ZJZS

Caﬂm@f" LJO‘E‘H\ A fuuw\o @

Firma d quien realiza la notificacion

Firma del trabajador——



CERTIFICA MEDICAL GROUF CERTI FICA MEDICAL GROUP
N . NIT 901.640.417-1
Direccion: Calle 41# 27a - 25

Barrio Mejoras Plblicas
Celular: 314 879 8309
%, Correo: certificamedicalgroupcresas@gmail.com

CENTRO DERICONOCIMIENTO DECONDUCTORES Bucuramangu, Santander J@G
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 4.434
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
BUCARAMANGA (SANTANDER, COLOMBIA)
10 | 01 2025 EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON
DIA I MES ARO T ENFASIS EN OSTEOMUSCULAR

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
INGENIEROS DE SERVICIOS GENERALES DE OBRA INSEGO S.A.S. INGENIEROS DE SERVICIOS GENERALES DE OBRA INSEGO S.A.S

Nombre de la empresa Empresa en misién
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de dentificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjerfa, T1. Tarjeta de |dentidad, PT. Pasaports)
ARAMBURO PADILLA FERNANDO Genero Edad Documento de Identificacion
MASCULINO 42 AROS 10 cc 3133245
Apellidos y Nombres MESER 28DIn8 Tipo Nomero

Cargo
OPERADOR DE PAJARITA

CONCEPTO DE APTITUD DCUPACIONAL

CUMPLE CON LOS REQUISITOS PARA LA LABOR ASIGNADA
Observaciones: NO APLICA

APTO PARA CONDUCCION DE VEHICULOS
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:
AUDIOMETRIA Y/ PRUEBA PSICOSENSOMETRICA o
VISIOMETRIA . " | vALoracioN psicoLocicA ol
GLICEMIA v/ EXAMEN FISICO OCUPACIONAL CON ENFASIS EN OSTEOMUSCULAR v_—”
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USD DE EPP HABITOS SALUDABLES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL | FORTALECIMIENTO MUSCLILAR

CONTROL DE PESO
HACER DEPORTE
DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

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

Médico . Aspirante o Trabajador

Firma: Firma:

Nombre: CORREA SIERRA JOSE GREGORIO Nombre: ARAMBURO PADILLA FERNANDO

Impreso el 10/01/2025 a las 04:44 p.m, Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co
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£QUIPDS ¥ MAQUINARIAS

Cadigo S8T-F-02

FORMATO DE INDUCCION Y REINDUCCION Fecha 28/07/2025

Version 5

1. DATOS PERSONALE
NOMBRE g(r{,u*do A\/gm‘%l paﬁil“ﬂ

DOCUMENTO 23 4{33. 746

pireccion  Clle T B #20-5 o OVQdO
carco  Opdudd de Mo{c{uma“u

TIPO DE CONTRATO

TELEFONO ?)24 244590

PROYECTO Cof\ﬁj'uo MU[QQS LJ Maaolﬂcu/rC{J

ARt A Lol@hviy

JEFE INMEDIATO

FECHA ‘?,Zh)ﬁﬂ 075

Midet PGS*VG(JO
ETAPA INDUCCION )
2. RESPONSABILIDADES EN EL SGSST

TRABAJADORES ;..

3. POLITICAS SIG
Politica SST

su prioridad

Proteceion de fa
i |um:J.lv ¢

Prevenir accldentes de trabajo y
enhrmednd’u laborales

53 R &%
®

Sensibiltzocidn sobre P Formacidn an temas que

prevencidn y reporte promuevan fos relaciones
DERE Interpersonales
L

gl |
o s 3
Funcionamiento del Sensibiliraciin sobre el
Ccomité de Convivencio respeto de los dereches

Laboral humenas

La emprasa promueve:

Los lideres de las & stib il lap

Pagina 1

REINDUCCION | |

COPASST

BRIGADAS DE
EMERGENCIAS

+ Gumplimienta y apyo af SGSST
:E:mnwrmﬂlun a-hu F 1
L] ﬂ‘!h‘q]b i

: 'ﬂpliepw
 nspecci 'inarap.a& an
‘F":Paihlﬂﬁ.ljo i

Hesd .m_gm

POLITICA DE PREVENCION DE CONSUMO DE
ALCOHOL, TABACO Y SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

v %ﬁ Puede & |
Laempresa @ ) resultar en © =
entiende que = w Py >
1 =
-

Por eso, en la empresa o durante las funciones laborales:

/ _- Se prahibe ailstir bajo
‘ = L) sus efectos
ey 3z

Se profibe of
consumo

- Sesoclalizan los daflos
aseciadas 0 5U consuma

*5y aplicacidn es obligatoria
*Incumplirla implica sanciones disciplinarias

. POLITICA DE SEGURIDAD VIAL

Seguridad Vial

mientra

5e gnima o trobajodores
afectadas o buscar ayuda

i

SST-F-02 Formato de Induccién y Reinduccion V4



Codigo SST-F-02
FORMATO DE INDUCCION Y REINDUCCION Fecha 28/07/2025
£QUIPOS ¥ MAQUINARIAS. Version 5
POLITICA DE USO DE ELEMENTOS DE 3 * ¢ FHHE C pativica oA
PROTECCION PERSONAL Politica Ambiental  umgiememen
I [ Compramise con el Suivicly Q) Seguridnd y Saied en ol Tradefo
-’ & @ A
W e
"::.'E:- AP Cumplimignts Kermattva 1 Caanelt y Participaciin

* Usar obligatoriamente los EPP's = Compromiso Amblental -

Cumpir
&4 * Reportar los dafios y faltantes P mmh:-:\
partor ninmeasdas

COPASST [ Mejora Centinua

* Inspeccionar periodicamente @ b s e oot e ot .? = s S
= Proponer mejoras -mmm-mwmnnn

5. REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD-INDUSTRIAL 6. REGLAMENTO INTERNO DE TRABAJO

3 3 r
Identificacién de la Prescripclones de Disposiciones
~ Fisicos empresa orden et L finales
LOCATIVO -« :I J
_ QuIMICOS - o
/ Normas de higlens
ELECTRICO - | . PSICOSOCIALES CnT:;I‘l:’III:\ de y segurldad Prohibiciones Acoso laboral
Industrial
TRANSITO - %
* BIOLOGICOS j :I -
= Obligaciones de
SR i = . Trabajadores
NATURALES .* ,_ ) . BIOMECANICOS i skl Salarios ‘:‘r‘::rir:;:':s Reclamas
4 MECANICOS <
PUBLICO : | . .
TAREASDE ALTO Deschrios Escala de F d
Harario de trabajo y faltas para comprabacién
BIERGR chiatance disclplinarias de faltas

7. COMITE PARITARIO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO - COPASST
RESPONSABILIDADES COPASST

|
=4 4
_ -_*- . -

8. COMITE DE CONVIVENCIA LABORAL - COCOLA

Busca prevenir el acoso laboral contribuyendo a
proteger a los empleados contra los riesgos
psicosociales que afectan la salud en los lugares
de trabajo, conforme lo establece la resolucion
0652 del 30 de abril del afio 2012.

RESPONSABILIDADES

COCOLA Conformado por un Ndmero lgual de

Representantes del Empleadory de los
Trabajadores con sus Respectivos Suplentes.

Pagina 2 S5T-F-02 Formato de Induccion y Reinduccion V4



e cédigo SST-F-02
FORMATO DE IN DUCCION Y REINDUCCION Fecha 28/07/2025
EQUIPOS ¥ nﬁnulimns Version 5

9. DEFINICIONES BASICAS

Cnf el Laboeal &_

_ Contrafda como producto de la expesicién a factores
de riesgo Inherentes o lo idad o medio de trabaj
-Tablu d' s =3 das fnb 1,

e

\ Todo debe ser reportado e investigado

ACOSO LABORAL

—————

ASPECTOS E IMPAGTOS AMBIENTALES 45

Se u"ﬂ"oién a los elemantos de la oficina u obras que interactian con el
aFnbmm. y los :.m:lns_ que se genera, ya sean positivos o negativos, que
h 't i

afectan al P y g @5 P
P para minimizar los imp gatives en el medio ambiente
. ASEECTES .marz‘#‘?ﬂusénmo. AMBIENTAL POSTIVO
. de . & « Conservacién de la
« Generaclén de = Degradacidn del Flora y Fauna
residuas o « Residuos
« Consuma de Papel ¥ = Deforestacidn o tala aprovechables:
Energla de arboles Reutifizaclén, reciclaje
» Emislones = Alteracidn de la ¥ poscoOnsUmo
= Alteraclon del suelo y calldad del agua = Generaclén de
palsaje 3 i emplea
10. REPORTE DE INCIDENTES, ACCIENTES DE TRABAJO'Y ENFERMEDADES LABORALES
T ; S mﬂl.'aflll-luﬁt_s
"E £: ® : Lo o o O Lo 057
I mwm* ;‘ﬂhﬂﬂ
ACCIDENTES Y e
- = que la redecciln de
 ENFERMEDADES LABORALES 0=
(ATEL)
OBLIGACIONES LEGALES MULTAS Y SANCIONES
'G}) - debre ray ARL_EPS y rebsals (G ¥ achalitl Jasa ‘
= i da 2 dios hibles : v i o S ATEL. fa empraso i de
=, O €9 : ma
| h s e chol ATEL i 9! ~
prtiporion G accidarioda e e s COPASST, i —-n o o comp on et d gt d ATEL ol b 1
A o : e T i E
‘HSI EFIIENTE Y AHORRO DE USO EFICIENTE Y AHORRO DE GESTION ITEGRAL DE
RGUR PAPEL RESIDUOS
' ' Reduce Reutiliza Recicla i ﬁ i

Pagina 3 SST-F-02 Formato de Induccion y Reinduccion



Codigo S5T-F-02
FORMATO DE INDUCCION Y REINDUCCION Fecha 28/07/2025
mam ¥ mAuinAnIAs Version 5
12. SISTEMA GLOBALMENTE ARMONIZADO 13. CLASIFICACION DE RESIDUOS SOLIDOS
RESIDUOS !IE5IDUDE..
APROVECHABLES
Plastico
Cartdn
Vidrio
Papel
Metales

14. ACOSO SEXUAL Y VIOLENCIA DE GENERO

15. MANUAL DE FUNCIONES

VIOLENCIA
DE GENERO

Documento que detalla las
responsabilidades, tareas; y requisitos de
cada puesto de trabajo dentro de una
organizacién. Sirve como gufa para los
empleados, define perfiles laborales, y
facilita la gestién del talento humano.

16. EMERGENCIAS

la - Extintor - Botiquin - Equipa Rescats Allures niquhoﬂdumm

Lraririvi s Via de evacuacién segura y l
‘ Bed T A eficiente, un lugar seguro donde
3 poder comprobar si s2 ha

evacuado a todo &l personal,
alumnado y el estado en que se

o 2k encuentra el misma.
. L J
+ INCENDIOS % |
* DERRAMES Y FUGAS -
+ DESLIZAMIENTDS -

LRI P SUSTANCIAS QUIMICAS Y/0 COMBUSTIBLES
I: :l ‘ = = ’ I: : l = Verificar la Infarmacién sobre la sustancla

ﬁemmldn n la hoja de seguridad del
product
_La sehalizacion de emergencia vy
evacuacion es crucial para guiar a las
personas de forma segura hacia las
salidas en caso de situaciones criticas
como incendios o terremotos

= Utllizar los elementos de proteccién personal

= Intérrumpe la fuente del derrame para evitar
que siga ndo & producto

« Cortar &l rollos
un dique con material absorbente

= Limpiar &l derrame utliizando los pafios
absorbentes

= Recoger todos los residuos en las bolsas
correspandlentes.

He recibido a satisfaccion |a Induccion en Seguridad y Salud en el Trabajo y me comprometo a cumplir con los reglamentos y las normas
de seguridad estipuladas por la empresa, asi como, las establecidas en el Codigo Sustantivo del Trabajo y en el Contrato de Trabajo.

< Cavmen Juddh Bloano

4 Firma del Trabaj-ador Firma de quien realiza la induccion

Pagina 4 : SST-F-02 Formato de Induccion y Reinduccién V4



FORMATO EVALUACION DE INDUGCION Y REINDUCCION

Cadigo SST-F-03
Fecha 28/07/2025
Version 5

NOMBRE DEL PARTICIPANTE: ]Iéi”{’\a{-ﬁi) Aam ‘bU\/C) el ‘lq DOCUMENTO: ] 2133.245

CARGO : @P'@VU(CSOV d@ MCEQU{V\C’M g AREA DE TRABAJO: Cmfuo '%IM (‘/t I\/faérulﬂm“-u)

TEMA: " mouccion [ X | RENpUCCION | FEGHA: "ZZ,\O\WZDZ}S \ v
~ SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO - AMBIENTAL T T e

Lea atentamente las sigulentes preguntas y marque con una X la(s) respuesta(’s) que considere correcfas

1. Entre las siguientes opciones, seleccione TODAS aquellas que

2. Seleccione TRES (03} peligros a los cuales esta expuesto en el

3

correspondan a politicas de la empresa i @ |desarrollo de las actividades de su cargo I:Jntaje:
E}ol[lica 88T b. Politica de Vacaciones (3} Picaduras y b. Fenomenos Lc)iomecénico (d. Locativo
. ,|mordeduras Malurales ! : : !
/(g)’oﬁlica de prevencion de consumo de . Materiales f. Eléctrico g. Transito h. Quimico
cohol, tabaco y sustancias psicoaclivas radiactivas

3. Seleccione UNA afirmacién que describa por gqué se debe
implementar el Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el
Trabajo en la empresa

Puntaje: 4

Procedimiento a
de trabajo

4, Seleccione UNA afirmacion que describa el
sequir para reportar un incidente o accidente

Puntaje: 4

a, Para desmejorar las condiciones laborales de

e b. Para que nos paguen mejor

b. Dirigirse a la clinica para recibir atencién

a. Informar al companero de trabajo 50
edica

4G
bajo y enfermedades laborales

ara evitar que se presenten accidentes de :
raetErgU P d. Todas las anteriores

d Notificar al area S5T o Jefe Inmedialo, recibir
tencion de primeros auxilios y dirigirse a centro
médico, si es necesario

¢. Continuar laborando normalmente

Lea atentamente las siguientes preguntas y encierre en un circulo lafs) respuesta(s) que considere correctas

5. Encierre TODAS las buenas practicas que estén relacionadas con

el autocuidado Puntaje:

3

6. Encierre TODOS los recursos gue sean necesarios para atender

Puntaje:- .J

una emergencia

Lea atentamente la siguiente pregunta y una con una linea la(s) respuesta(s) que considere correctas

N

7. Una con una linea cada uno de los residuos con alguna de las tres canecas para disposicion

Residuos

Canecas

EE?.W. INDUCCION AL C

f..‘

Lea atemamenfe Ja.s Sngenfes preguntas y margue con una X !a(s) respuesta(s) que considere currectas

8. De los siguientes documentos, seleccione cudl es la norma
reguladora de las relaciones internas entre la empresa y el
trabajador, que sirve de guja y herramienta para mantener el orden
de la empresa

Puntaje: /\

4. De los siguientes documentos, seleccione en cudl de ellos se
establecen la funciones y responsabilidades del cargo que va a
desempefiar en la empresa:

a. Manual de Urbanidad y Buenas Maneras

D‘AEH ual de Funciones

b. Manual de Ingeniero de Mantenimiento

b. Manual de Calidad

9 Reglamenlo Interno de Trabajo

c. Manual Esolérico

10. Seleccione opciones del ahorro de agua y energia. Puntaje:

11, Segun la ley 2365 de 2024, cuales son los
derechos vy las garantias para las victimas :

Puntaje: /I

b, Confidencialidad y prohibicion de
confrontacian con el agresaor.

a. Atencion psicologica a través de la ARL y
traslado de area, telelrabajo o terminacion
contractual sin penalizacion,

. Proleccian conlra represalias por denunciar

{estabilidad laboral reforzada por 6 meses). Todas las anteriores.

®

Pag|

ina 1

SST-F-03 Formato Evaluacion de Induccidn V5 (1)



Codigo SST-F-03
. FORMATO EVALUACION DE INDUGCION ¥ REINDUCCION Fecha 2810112025
EavPos ¥ manuIBANIRs. Version 5

12, Los pictogramas en el SGA me permite verificar la peligrosidad
de la sustancia o mezcla, encierre las que informen alto grado de

Puntaje: 4

13. 4 Cual de los siguientes enunciados refleja un compromiso de la
empresa sequn su Politica Integrada?

Puntaje: /]

® & @
® & o

®

a. Solo cumplir con los requisitos del cliente para evitar sanciones.

b. Ejecutar obras sin considerar el impacto ambiental para curmplir con los plazos.

CQrornover condiciones de trabajo seguras, proleger el medio ambiente y salisfacer al cliente.

d. Aplicar mejoras al sistema de gestion Gnicamente cuando lo exija una audiloria externa.

14, ;Sabes donde encontrar los formatos, politicas y
procedimientos del SIG?

Puntaje: 4

15. ¢ Donde puedo veo la organizacién de los procesos de la
empresa?

Puntaje: /f

)

=:En gl mahg e prooesascel Gislima de ¢. Preguntande directamente a cualquier
a. Workflow c. Trello Geslidn Integrado (SGI), incluido en el manual s T ; q
: companero de trabajo.
de calidad.
L —
b Buk-iplan d. copassl b. En los estados financieros de |a empresa. C d. Bn el cronograma de capacilaciones anuales.

Lea atentamente la siguiente pregunta y encierre en un circulo fa(s) respuesta(s) que considere correclas

16. Seleccione TODD}[?_E_E%%CtOS que estan establecidos en el Reglamento Interno de Trabajo

Puntaje: 5

>

ermisos

) )

Eiplinario

17. De las siguientes afirmaciones cuales corresponden a nuestra Folitica Ambiental

Puntaje: /’

a. Reduccion de la contaminacion y proteccion del medie ambiente

b. Cumplimiento de la narmatividad ambiental

c. Minimizacion de la genaracldn de residuos

/Cyodas las anleriores

18, Seleccione los Programas Ambienales que hacen parte del Sistema de Gestion:

Puntaje: /,

a. Uso y Ahaorro Eficiente de Energia y Agua

¢. Gestion Inlegral de Residuos

b. Use y Ahorro Eficiente de Papel

(Bﬁ.b yc sonjorreclas

PUNTAJE TOTAL: 9\%2/ FIRMA DEL TRABAJADOR:
¢ !

/ FIRMA DEL EVALUADOR: (‘Qymm p’((ﬂ[ﬂ'mo

OBSERVACIONES:

Pagina 2
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Condiciones de la tarea

Interfase persona - tarea

Jornada de trabajo

SOnsoRcy CODIGO: SST-F-06
7). FORMATO NOTIFICACION DE RIESGOS EN SEGURIDAD | VERSION-: 3
=1 _ Y SALUD EN EL TRABAJO FECHA: 2101/2024
EQUIPOS ¥ mAuinaRins PAGINA 1 DE 1
A continuacién, se describen los peligros asociados a la actividad a realizar y las recomendaciones a seguir para su mitigacion
CLASIFICACION DE PELIGROS
GRUPO DESCRIPCION APLICA™ REFONENDACIONES
Virus < Inspeccion areas, inspeccion y desinfeccion de elementos
Bacterias de trabajo (epp- dotacion), lavado de manos e higiene
Hongos personal), aplicacion repelente, desinfeccion de areas, Uso
Biologico Ricketsias de gel antibacterial- alcohol para desinfeccion. Uso
Picaduras ,//’ obligatorio de EPP, informar diariamente sobre estado de
Mordeduras v salud, aplicar protocolo de limpieza y desinfeccion,
Fluidos o excrementos vacunacion
Ruido
lluminacion
Vibracion Uso adecuado de epp, dotacién manga larga, uso de
Fisico Temperaturas extremas protector solar, hidratacion constante, realizar pausas
Presion atmosférica /' activas.
Radiaciones no ionizantes //
Radiaciones ionizantes v
Polvos organicos e inorganicos
Fibras
- Liguidos Uso adecuado de epp, conocer hojas de seguridad,
Quimico ; : - S
Gases y vapores etiquetado de sustancias guimicas, ventilacion
Humos metalicos, no metalicos -
Material particulado /
Gestion organizacional
Caracteristicas de la organizacion
5 . Caracteristicas del grupo social
Psicosocial

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

Posturas % . =
EaTisian 7 Levantamiento y movimiento de cargas adecuado,
Biomecanicos — = realizacién de pausas activas y calistenia, mantener una
Movimiento repetitivo P, P
. = buena higiene postural, no exceder pesos permitidos.
Manipulacion de cargas
Mecanico e
Eléctrico o o L ) . 3
[SEatvs 7 Realizar inspecciones a epp, herramientas, equipos, areas
5 o de trabajo, autocuidado, atender a normas de transito,
Condiciones Tecnologico i __
de-seqnridad Accidentes de Fangiic g reportar estado de salud, reporte de actos y condiciones
1 s T z - _— el g
9 = ?b' : // Inseguras, atender a sefializacion, certificacion de
e licos competencias (cuando se requiera)
Trabajo en alturas
Espacios confinados
Sismos 5
Terremotos
Fenomenos Vendaval Ubicacion de sefializacion de emergencia, autocuidado,
naturales Inundacién reconocimiento de brigada.
Derrumbe

Precipftaciones

Yo,?QVMU\ do Avam huio Q,\(;iuq

identificado con documento %33 M’S ‘

declaro que he sido notificado de los liesgos a los cuales estoy expuesto para el cargo de(qﬂléf [ &--MC{C{UH'\’,H’ fC(

que desemperio en la empresa/proyecto (OQSD‘{O-O éq

NP

/' Firma del trabajador

IEJ\.QQS "/1 T\[(CQ(/{ U'tﬂﬂ\('t(is desde la fecha 22[@[26 '

Cavmaef\,ﬂu&ﬂr\ Aluano -

Firma d& quien realiza la notificacion




CERTIFICA MEDICAL GROUP
NIT 701.640.417-1
Pireccion: Colle 41# 27q - 25
Barrio Mejoras Pdblicas
Celuler: 314 879 8309
Correo: certificomedicalgroupercsas@gmail.com
Busargmongo, Santonder

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 4.658
FECHA ¥ CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
BUCARAMANGA (SANTANDER, COLOMBIA)
23 | 1 2025 EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON
Bia {MES ARD — ENFASIS EN OSTEOMUSCULAR

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR D ASPIRANTE

INGENIEROS DE SERVICIOS GENERALES DE OBRA INSEGO S.A.S. [NGENIEROS DE SERVICIOS GENERALES DE OBRA INSEGOD S.A.S

Nombre tle Ia empresa Empresa en mision
DATCS DEL TRABAJADOR f ASPIRANTE (Tl de Documents de Kenifcacitn CC. Ceduta ge Cludadanls, CE, Cedula de Extranjeria. T, Tarjetz de Kenfidad. PT. Pesaporte)
_ Benarg Edad Documerntoe de idanfificacion
CANIZARES MANTILLA ALEXANDER MASCULING [2safioszmeses| ¢ 1007643671
Apelidns y Nombres 6 Dlas Tife Hdrmaro
Cargo
CONDUCTOR OPERADOR

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
CUMPLE CON LOS REQUISITOS PARA LA LABOR ASIGNADA

Qbservaciones: NO APLICA

APTO PARA CONBUCCION DE VEHICULOS
RESTRICCIONES LABORALES _ _ TIPG 1 RECOMENDACIONES ]
SIN RESTRICCIONES LABORALES NGO APLICA NG APLICA
El concepto de Aptitud se definid a partir de los siguientes exdmenes practicados:
AUDIOMETRIA V/ PRUERBA PEICOSENSOMETRICA v/
VISIOMETRIA ?/ VALORACION PSICOLOGICA 1,/
GLICEMIA 'v'"'" EXAMEN FISICO OCUPACIONAL CON ENFASIS EN DSTEOMUSGULAR v"/
RECOMENDACIOMES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ANO USO DE EPF HABTI DS SALUDABLES
AUDIOMETRIA DE CONTROL EN LN ARD PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL CONTROL DE PESD

ACTIVIDAD FIiSICA AEROBICA

HACER DEFORTE

DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

US0 DE EPP SEGUN NECESIDAD.

Consentimiento informado del Aspirants o Trabajador: autorizo al doctor{z) abajo mencionads a reslizar mi exzmen médico octipacional registrado en este
decumento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicade la neturafeza y propéskte del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de anslizar el
propssito, Ios beneficios, la interpretacidn, las himitaciones, y riesgas del examen médico a partr de [a asesoria brindada. Entiendo que |2 realizacidn de este
examen 8s voluntaria y que fuve la oportunidad de retirar mi consenbimients en cuslquier momsnio. Fui informado de las medidas para profeger la
confidencialidad de mis resultades. Las respuestas dadas por mi en este examen son complefas y ver idices.  Autorizo af doctor(a) para gue suministre a las
personas o entidades contemplsdas en & legislacién vigente, la informacidn registrada en este documento, para el buen cumplimientc del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y pars [ss situaciones contempladas en Iz misma leglslacién, igualmente para gue remitan kb Historia Clinica a | EPS & &
cual me encusniro achualmente afiliado. Finalmente menifiesto que he ieido y comprendido perfactamente lo anterior ¥ que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Meédico Aspirante o Trabajador
L} hl ——— |
L i H

P - ]

- Firma: Firrmna:

e

Nombre: BOADA HARKER CARLOS FERNANDG Nombre: CANIZARES WMANTILLA ALEXANDER

Impresa el 24/01/2025 a s 02:01 pm, Pagina 1 de 1 Softwars para el sector sakud - www biofils.com.co
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careo  (HDofudol a0 Maguinaia

TIPO DE CONTRATO N> ‘

Cédigo SST-F-02
FORMATO DE INDUCCION Y REINDUGCION Fecha 28/07/2025 |
Version 5 ]
1. DATOS PERSONALES -
NOMBRE A[g}(ag @( Qrﬁ{?q Vé,ﬁ NIC[[\,J’I‘ hj; DOCUMENTO /] 00}6(,[%(:37
oReccioN  CAWQI, 42 ¥ A-725 vilansegg TeLEFoNo  D1YE24 qd16%2,

PROvECTO (NSO Eguipas g Magoavia§ |
ARl DX (ol i

recia 72l 025

JEFE INMEDIATO Nlld \U,Qi QE’HI’WPO

ETAPA INDUCCION

2. RESPONSABILIDADES EN EL SGSST

TRABAJADORES i

Imier

3. POLITICAS SIG

Politica SST

e la
i wd y salud de
los trobajadores

Prevenir accldentes de trabiajo y
L ntEmedates shacies |
——

idntificar, evaluar, valorar y y

Cumplir legislacion en
S5T y demnds aplicable

Fomentar la cultura SST en

H

L +

| Proteger a trabajadores mediante
mejora continua del SGSST

POLITICA PREVENCION DEL ACOSO LABORAL

oy

La empresa promueve:

Sensibiltrochin sobre Formacidn en termos que
? [prevencidn y reporte promueven los
- DERECHOS interpersonales
) HUMANGS

[ /
Funcionomianto del Sensibilirocidn sobre of
Comitd de Convivencia respeto de los derechos

Labaral hamanos
Loz lideres de las direas esti) con la

REINDUCCION

COPASST
nel

BRIGADAS DE
EMERGENCIAS

POLITICA DE PREVENCION DE CONSUMO DE
ALCOHOL, TABACO Y SUSTANCIAS PSICOACTIVAS
o/

%&
) y
e ¥ o8 T
- . ? ‘_
i =ifs:
-
Par eso, en la empresa o durante las funciones laborales:
I Se propende o
Se prohibe astitic bajo
| a& b particpacién en o ,?

> e

*5u aplicacidn es obligataria
*Incumplirla implica sanciones disciplinarias

Puede
resultar en

-
La empresa ‘o
entiende que

Se soelatizan los dofios Se anima o trabajodores

Se prohibe el
asociados o 5w consuma aofectodos o buscar oy

Consumo

POLITICA DE SEGURIDAD VIAL

Estratégico de
Ph:.gmlﬁd\ﬂd

No uso de equipos de

Pagina 1 SST-F-02 Formato de Induccién y Reinduccion V4



Copsll Cédigo SST-F-02
X FORMATO DE INDUCCION Y REINDUCCION Fecha 28/07/2025
£QUIPOS ¥ MAQUIN Version 5
POLITICA DE USO DE ELEMENTOS DE LA . > POLTICA INTERRAD)
PROTECCIGN PERSONAL Politica Ambiental | POLTIGA NEGAADN
5 Compremisa con ol Servichy Q) Sequridad y Saled en e Tiavaje
* & & o
-:n_—.‘:“ o Flmoucin da el ¥ oo e Neso
a—— B Cumplimienta Hormathe 1 Tonsuilay Participackia
sar obligatoriamente los EPP's “ Camptomiso Ambienial P 2 i
Reportar los danios y faltantes s m% :—_—-& o sy
] parls biurmaadsn 2 =5
) [ Mejora contlaua b
B * Inspeccionar periddicamente 3 otz it e e acerdimeacine, o i B
N * F'lUDl'JI'lE[ mejoras .J/@ IHIM&:E':E:%.BI
5. REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL 6. REGLAMENTO INTERNO DE TRABAJO
identificacidn de Iz Preserip i sposiciones
FIS‘COS lmlcnn } . ul:]::" ¢ Orden hrirqulc.o } o :;:[i‘
LOCATIVO -
quimicos :j j:
Normas de high
ELECTRICO - . PSICOSOCIALES | “hmenen ] ! ‘.::2“.:::‘.1“‘"} Freniianes J eselsbert
TRANSITO «
soogicos | i E—
- g Obligaciones d
NATURALES * i . BIOMECANICOS ':;ﬁ:::: Salarios } l;n;:r::'zl' ] Reclamas
! MECANICOS
PUBLICO ' :l :l
TAREAS DE ALTO Desca Escala de
RIESGO Horarlo de trabajo abl'li:'::! ] dl-:i:: :::m =5 ‘d:“fm‘;“m

7. COMITE PARITARIO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO - COPASST
RESPONSABILIDADES COPASST

¥ e

8. COMITE DE CONVIVENCIA LABORAL - COCOLA

Busca prevenir el acoso laboral contribuyendo a
proteger a los empleados contra los riesgos
psicosociales que afectan la salud en los lugares
de trabajo, conforme lo establece la resolucién
0652 del 30 de abril del aho 2012,

RESPONSABILIDADES

COCOLA Conformado por un Ndmero lgual de

Representantes del Empleador y de los
Trabajadores con sus Respectivos Suplentes.

Pagina 2 S5T-F-02 Formato de Induccion y Reinduccién V4



ol Codigo SST-F-02
FORMATO DE INDUCCION Y REINDUCCION Fecha 28/07/2025
EQUIPOS ¥ nmnnan Version &

9. DEFINICIONES BASICAS

t."n{,: eonecloud £ bt

£

d de la

an a fact

g

ala dad o medio de trabajo
- Tabla de enfermedades laborales

Todo debe ser reportado e investigado

ASPECTOS E IMPACTOS AMBIENTALES 43

refieren a los elementos de la oficina u obras que interactian con el medio
ambiente y los cambios i

que se genera, ya sean positives o negativos, que
afectan al Es importante id e y i p e
i para los i en ol madio
TS IMPACTOS IMPACTOS
. Fadd . AMBIENTAL NEGATIVO . AMBIENTAL POSITIVO
» Ci de = C 16 « Conservaclén de la
. i LN v del Flora y Fauns
residuos suelo G i . uos
* Consuma de Papel + Deforestacién o tala aprovechables:
| Energia 4 de arboles Reutilizacln, reciclaje
£ = Emisiones = Alteraclén da la ¥ posconsuma
: = Alteraclén del suelo y calidad del agua = Genaraclén de
i palsaje - empleo
i

10. REPORTE DE INCIDENTES, ACCIENTES DE TRABAJO Y ENFERMEDADES LABORALES

r RESPONSARILIDADES

Q.F-POR € bg. fe R
ACCIDENTES Y SR e TRt .........:E

ENFERMEDADES LABORALES oA S5 e

(ATEL)

OBLIGACIONES LEGALES MULTAS Y SANCIONES
& Lo empreso debe repartar o ARL, EFS y phatn ., . '
i d 2 dioe hibdes “ - , ATEL
o “ AL
: - 2y = ]
rticpocin de e iemadicto, mingronts COPASST, Por na cmpe s reper

‘m EFIENTE Y AORRD OE , 150 EFGEATE Y 40880 D

GESTIN INTEGRAL DE
HESIDUOS

55T-F-02 Formato de Induccion y Réinduccion V4

Reduce Reutiliza Recicla
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Cédigo SST-F-02
: FORMATO DE INDUCCION Y REINDUCCION Fecha 28/07/2025
£QUIPOS ¥ MAQUINARIAS Versién 5
12. SISTEMA GLOBALMENTE ARMONIZADO 13. CLASIFICACION DE RESIDUOS SOLIDOS

RESIDUOS
APROVECHABLES
Plédstico
Cartén
Vidrio
Papel
Metales

14. ACOSO SEXUAL Y VIOLENCIA DE GENERO

NOMAS
VIOLENCIA

DE GENERO

16. MANUAL DE FUNCIONES F

Documento que detalla las
responsabilidades, tareas, y requisitos de
cada puesto de trabajo dentro de una
organizacion. Sirve como gula para los
empleados, define perfiles laborales, y
facilita la gestion del talento humano.

16. EMERGENCIAS

Camilla - Extintar - Batiquin - Equipe Rescate Alturas - Equipe antiderrames

- INCENDIOS L : S

*  DESLIZAMIENTOS

+ EXPLOSIONES - ;E Viadé " l

* INTOXICACIONES H = Via de evacuacion segura y

” eficiente, un lugar seguro donde

ATENTADOS poder comprobar si se ha

+ sismas evacuado a todo el personal,

slumnada y el astade en que sa
Contingencias amblentales

I encuentra el mismo, I
* INCENDIOS :
DERRAMES ¥ FUGAS
AR [

EMERGENCIAS POR DERRAME DE
m< ]3| Sacioa > SUSTANCIAS QUIMICAS Y/0 COMBUSTIBLES
A= e

\l'.rlﬂnr la Informacién sobre |a sustancla

enla d ridad del
Muﬂs alxdmway
« Utilizar ios ek de
La senalizacion de emergencia v : Ia fuente del pars svitar
evacuacion es crucial para guiar a las U Sge Mones ot prodyeo
= Cortar el

rolios
un digue con material absorbente

personas de forma segura hacia las
salidas en caso de situaciones criticas

= Limplar el derrame utilizando los pafios
como incendios o terremotos thenies

= Recoger todos los reslduos en |as bolsas
cormespondientes.

He recibido a satisfaccion la Induccion en Seguridad y Salud en el Trabajo y me comprometo a cumplir con los reglamentos y las normas
de seguridad estipuladas por la empresa, asi como, las establecidas en el Codigo Sustantivo del Trabajo y en el Contrato de Trabajo.

A\@(W\J ey C(,NFT‘H’\;-)UA[H’\ Alcarmn)

Firma del Trabajador Firma de quien"{ealiza la induccion

Péagina 4 S85T-F-02 Formato de Induccion y Reinduceian V4



GAUIPEA Y mADUIBEALRS

FORMATO EVALUACION DE INDUCCION ¥ REINDUCCION

Cadigo S8T-F-03
Fecha 280712025
Version | B

NOMERE DEL PARTICIPANTE:

[Aerandd” Ginzaes

‘\4 " DOCUMENTO: ‘ 1&53'6[“’%69/1

CARGO :

C’)Q@Vddd” oe I\(acfu naia

ConSHU® Gequlpos uMaaunamB

AREA DE TRABAJO:

TEMA:

[ '_\! REINDL CION

FECHA:

INDUCCION

TWAlETI S

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO - AMBIENTAL

T .

Lea

te las siguientes preguntas y marque con una X la(s) respuesta(s) que considere correctas

1. Entre las siguientes opciones, seleccione TODAS aquellas que

2. Seleccione TRES (03) peligros a los cuales estd expuesto en el

correspondan a politicas de la empresa kiitaje; g desarrollo de las actiyidades de su cargo Puntaje:
Eﬁ’olih’ca SST 5 b. Palitica de Vacaciones ::?caduras y f(-}/]:enémenas Wmen&'mico d. Locativo
B ordeduras Naturales
T VAV AL /)
Uolﬁica de Seguridad Vial d. Politica de prevencidn de consumo de e, Materiales f. Eléctrico h. Quimico
cohol, labaco y sustancias psicoactivas radiactivos

3. Seleccione UNA afirmacion que describa por qué se debe
implementar el Sistema de Gestidn de Seguridad y Salud en el
Trabajo en la empresa

Puntaje: /\

Procedimiento a
de trabajo

4. Seleccione UNA afirmacién que describa el
seguir para reportar un incidente o accidente

Puntaje: /]

a. Para desmejorar las condiciones laborales de

b. Para que nos paguen mejor
la empresa i pag 1

b. Dirigirse a la clinica para recibir atencion

a. Informar al compafiero de lrabajo ;
dica

_/(Ezara evitar que se presenten accidentes de
b

i d. Todas las anteriores
ajo y enfermedades laborales

d. Molificar al &rea SST o Jefe Inmedialo, recibir
atencién de primeros auxilios y dirigirse a centro
médico, sl es necesario

¢, Conlinuar laborando normalmente

Lea alentamente las siguientes preguntas y encierre en un circulo la(s) respuesta(s) que considere correctas

5, Enclerre TODAS las buenas practicas que estén relacionadas con

el autocuidado Puntaje:

2

6. Encierre TODOS los recursos que sean necesarios para atender
una emergencia

Puntaje: 5

Lea atentamente la siguiente pregunta y una con una linea la(s) respuesta(s] Gue considere correctas

7. Una con una linea cada uno de los residuos con alguna de las tres canecas para disposicion

Residuos

Canecas

T L

DRI DU CION A G AR O

LR T T

Lea atentamente las siguientes pmgunras y marque con una X Ia(s) respuesra{s) que considere r;orrecfas

8. De los siguientes documentos, seleccione cual es la norma
reguladora de las relaciones internas entre la empresa y el
trabajador, que sirve de guia y herramienta para mantener el orden
de la empresa

Puntaje: /]

9. De los sig tes do tos, seleccione en cudl de ellos se
establecen la funciones y responsabilidades del cargo que va a
desempefiar en la empresa:

Puntaje: /{

a. Manual de Urbanidad y Buenas Maneras

%

yanual de Funciones

b, Manual de Ingeniero de Mantenimiento

b. Manual de Calidad

QReglamento Interno de Trabajo

c. Manual Esotérico

10. Seleccione opciones del ahorro de agua y energia, Puntaje:

11. Segun la ley 2365 de 2024, cuales son los
derechos y las garantias para las victimas :

Puntaje: 7

b. Confidencialidad y prohibicion de
confrontacion con el agresor.

a, Atencitn psicolégica a lravés de la ARL y
traslado de area, teletrabajo o terminacion
contractual sin penalizacion,

c. Proteccion contra represalias por denunciar
(eslabilidad laboral reforzada por 6 meses). CB Todas las anteriores.

Pagina 1
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Cadigo S5T-F-03
FORMATO EVALUACION DE INDUCCION ¥ REINDUCCION Fecha 28/07/2025
Version 5

12. Los pictogramas en el SGA me permite verificar la peligrosidad
de la sustancia o mezcla, encierre las que informen alto grado de

Puntaje: /’

13, (Cudl de los sigulentes enunciados refleja un compromiso de la
empresa seqlin su Politica Integrada?

Puntaje: /]

o>

®
&

&

toxicidad.
&

A %

a. Solo cumplir con los requisitos del cliente para evitar sanciones.

b. Ejecutar obras sin considerar el impacto ambiental para cumplir con los plazos.

f(QPrumuwr condiciones de trabajo seguras, proteger el medic ambiente y salisfacer al cliente.

d. Aplicar mejoras al sistema de gestion dnicamente cuando lo exija una auditoria externa,

14, ;Sabes dénde encontrar los formatos, politicas y
procedimientos del 51G?

Puntaje: /k

15. ¢ Dénde puedo veo la organizacién de los procesos de la
empresa?

Puntaje: 7

X

a:' ?n elmapg da procestis el Sistima e c. Preguntando directamente a cualquier
a. Workflow c. Trello stion Integrado (SGI), incluido en el manual 3 g o 24
; comparero de trabajo.
de calidad,
Qauk-lplan d. copasst b. En los estados financieros de la empresa, d. En el cronograma de capacitaciones anuales.

Lea alenlamente la siguiente pregunta y encierre en un circulo (afs) respuesta(s) gue considere correclas

16. Seleccione TODOS los aspectos que estan establecidos en el Reglamento Interno de Trabajo

Puntaje: 6

/

arario de

ermisos bajo

Incapacidages

Obligdciones, faltasy s

e —
17. De las siguientes afirmaciones cuales corresponden a nuestra Politica Ambiental

FPuntaje: /\

a. Reduccion de la contaminacion y proteccion del medio ambiente

T
b. Cumplimiento de la normatividad ambiental

c. Minimizacion de la generacion de residuos

T@Todas las anleriores

18, Seleccione los Programas Ambienales que hacen parte del Sistema de Gestion:

Puntaje: /’

T

a. Uso y Ahorro Eficiente de Energia y Agua

c. Gestion Integral de Residuos

b. Use y Ahorro Eficiente de Papel

d. dby ¢ son correctas

7

PUNTAJE TOTAL: ’5}/“’5’}/,

FIRMA DEL TRABAJADOR: A le, XG{ VUA@'\

FIRMA DEL EVALUADOR:Q‘U’W)Q.I{“ p{ ,Vc{wmo

OBSERVACIONES:

Pagina 2
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CODIGO: SST-F-06
FORMATO NOTIFICACION DE RIESGOS EN SEGURIDAD | VERSION: 3
- o 7 Y SALUD EN EL TRABAJO FECHA: 2/01/2024
EQUIPOS ¥ MAQUINARIAS PAGINA 1 DE 1
A continuacion, se describen los peligros asociados a la actlwdad a realizar y las recomendaciones a seguir para su mitigacion
CLASIFICACION DE PELIGROS
GRUPO DESCRIPCION APLICA. RECLNENRARIONGS
Virus v Inspeccion areas, inspeccion y desinfeccion de elementos
Bacterias < de trabajo (epp- dotacién), lavado de manos e higiene
Hongos personal), aplicacion repelente, desinfeccion de areas, uso
Biologico Ricketsias ) de gel antibacterial- alcohol para desinfeccion. Uso
Picaduras e obligatorio de EPP, informar diariamente sobre estado de
Mordeduras w2 salud, aplicar protocolo de limpieza y desinfeccion,
Fluidos o excrementos vacunanan
Ruido
lluminacion
Vibracion Uso adecuado de epp, dotacion manga larga, uso de
Fisico Temperaturas extremas protector solar, hidratacion constante, realizar pausas
Presion atmosférica g activas.
Radiaciones no ionizantes e
Radiaciones ionizantes
Polvos organicos e inorganicos
Fibras
G Liquidos Uso adecuado de epp, conocer hojas de seguridad,
Quimico ; ; e e
Gases y vapores etiguetado de sustancias quimicas, ventilacion
Humos metélicos, no metélicos
Material particulado o
Gestion organizacional
Caracteristicas de la organizacion
. . Caracteristicas del grupo social ~| Planeacion de actividades, Realizacion de pausas activas
Psicosocial —= ; ; e )
Condiciones de la tarea e trabajo en equipo, comunicacion asertiva.
Interfase persona - tarea
Jornada de trabajo
Posturas «“ . _—
' ‘ Esfuerzo — L_eva_rltamlento y mowmento del cargas adecuado,
Biomecanicos — = realizacion de pausas activas y calistenia, mantener una
Movimiento repelitivo buena higiene postural, no exceder pesos permitidos.
Manipulacion de cargas _—
Mecanico il
Eléctrico ) X )
Locativa o Realizar inspecciones a epp, herramientas, equipos, areas
Condiciones

Tecnologico

de frabajo, autocuidado, atender a normas de transito,
4 - P— reportar estado de salud, reporte de actos y condiciones
gesegudad Acmdent.’es _de sansit // pinseguras, atender a seﬁglizacién, Cenir%,cacién de
Publicos ~ competencias (cuando se requiera)
Trabajo en alturas
Espacios confinados
Sismos —
Terremotos
Fenomenos Vendaval Ubicacion de sefalizacion de emergencia, autocuidado,
naturales Inundacion reconocimiento de brigada.
Derrumbe

Precipitaciones

Yo, Dwf’\déﬁ/ @7\[26'(‘@5 Wﬂ/ﬁ’(l

identificado con documento 400%(‘{'56:}7

declaro que he sido notificado de los riesgos a los cuales estoy expuesto para el cargo de@i})(acbf Ae MC{(/HW«'{ V(C’f

que desemperio en la empresa/proyecto ((’JMYUO ELIUHX)S L’{‘MFO@!UWU P’EC{’\S desde la fecha Zd@c} {ZS i

A leXe

o

Firma del trabajador

Carven AV,

Firma de quien realiza la notificacion
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DOCUMENTOS DE VEHICULOS




REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE

wetjoen  LICENCIA DE TRANSITO No. 10017158711
PLACA MARCA LinEA MODELC
TTW843 FOTON BJ3122DEPFA-G2 2018
CILINDRADA CC COLOR El}ﬂclﬂ
3.760 AZUL PUBLICO
CLASE DE VEHICULO TIPO CARROCERIA COMBUSTIBLE CAPACIDAD KgPs)
VOLQUETA PLATON DIESEL 6050
NUMERDO DE MOTOR REG VIN
89951806 N LVBDHPES4JNOO5111
NLUMERO DE SERIE REG MUNMERC DE CHASIS REG
LVBDHPES4JN0OO5111 N LVYBDHPES4JNOD5111 N
PROPIETARIO: APELLIDOYS) Y NOMBARE(S) IDENTIFICACION

MAQUINOBRAS DE COLOMBIA S.A.S NIT 500849507
L}
RESTRICCHON MOVILIDAD BLINDAJE POTENCIA HP =2 G e
szl 141 o i -

DECLARACION DE IMPORTACION
352017000435854 |

LIMITACION A LA PROPIEDAD

e

FECHA MATRICULA FECHA EXP. LIC. TTO

02/11/2018 02/11/2018

ORGANISMO DE TRANSITO

DIR TTOYTTE FLORIDABLANCA

«

VE  FECHA IMPORT
18/10/2017 2

FECHA VENCIMIENTO

PUERTAS

MATRICULA: MAURICIOTRPTRE



POLIZA DESEGURO DE DANOS CORPORALES CAUSADOS A LAS PERSONAS EN ACCIDENTES DE TRANSITO

r:cmn:mmaén VIGENCIA
ARD MEE | Dla DESDE ARO | MES | DA HASTA ARG | WS | DiA
2024 10 22 |4 2024 11 01 | hees® 2025 10 31
DEL DEL
Na. DE POLIZA, PLACA No. CLASE DE VEHICULD SERVICIO

9310009606002 | TTW843 VOLQUETA PUBLICO

5EGUROS
COME RCI:\I HS

BOLIVAR ¢

2y

MODELO

2018

CILINDRAJE/VATIOS

3760

89951806 LVBDHPES4JN005111

PASAJEROS | MARCA | FOTO N CARROCERIA
2 Linea 13 - PLATON
vinicuo | BJ3122DEPFA-G2
No, MOTOR Mo, CHASIS ¢ No, SERIE Ho. VIN CAPACIDAD TON.

LVBDHPES4JN005111 6.05

45268 9310 45268

APELLIDOS ¥ NOMDRES DEL TOMADOR TELEFONO DELTOMADOR ;l:-u?gimnmo mﬂmm | CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
MAQUINOBRAS DE COLOMBIA S.A.S 3102151720 NT 900849507 | BUCARAMANGA
CODIGO DE ASEGURADORA cOD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR Mo, FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION

9310009606002 BOGOTA

TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT AMPARCS POR VICTIMA HASTA 1
320 $91 9,000.00 $477.800-00 $2,1 00.00 A.GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, 263, 13 UNIDAD
FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS 2 VALOR
Nor 701,68 triBUTARIO
B. GASTOS DE TRANSPORTE 877 (uvm
$1 ,398,90000 Y MOVILIZACION DE VICTIMAS r
— g
SALARIOS
4 y, " €. INCAPACIDAD PERMANENTE 180 MINIMOS
< LEGALES
g D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS 750 e:ég:ugris
*Para las siguiertes tarifax; 100, 110, 120, 140, 150, 741, 712, 721, 722, 731, 732 810, 310, 520.

‘hu las demds lu-lfal no citadas en (1),

El 5OAT digital, ademis
varios beneficicos para usled, &l medic a
las personas,

ie brindarle una facil portabilidad y usabilidad, también ofrece
mbiente, |35 auloridades y en gen=al para todas

{aciones:

Sefior usuario tenga en cuenta las sig
« Recuerde portar siermpre su SOAT, las autordades de transiio se lo pusden solicitar en cuaiguier momento
uerde validar que su poliza esta registrada en el RUNT

« Este atento al rmo en que deba renovar su poliza No tener SOAT
detencion del vehiculo de accidente de trdns
vickmas ¢

= Adouiers su

vigente dcarrea multas econamicas, la

por todos los costos de |a atencicn de las

nent

it el recobro

Y E2r Caso

JAT en lugares autorizados

EII caso de accidente de |l'il‘|’ih.
+ 5i alguien resulta i
accidente sigrmpre g
= Mingun prastacor de

Ida por 12 UIE
2 { der victimas de 3

r!—' 19935 }l-r-ﬁﬁ contrana, denuncis ante 3 Supe

s medicos, el cobro ante |z aseguiadora o el Fosyga lo debe realizar la institucion prestadora de

SEIMVICIC

= Para piress reclamacion ants la compariia aseguradora No §& requiere acudic a terceros

Texto habeas data

Aimacene,
adas y
2

“Mutonze a la compafia de seguros para que consults,
administre, transfera y reparte a las enbdades legalmente autor
aquellas gue cansidere re Cd
adistices v/ 1MaEcian
el presente cc = de todas las

it Sy que res
]I'e IJI"—L'd ¢ In dl ectamente se les hays oworgado a las
en el futuro, asl como novedades,
rvicios que surjan del presente
4l en todas sus partes.
T ] {ratamiento que recibirdn les datos
o5 en el presente contrato de seguros, asi como
5 UE sten como titular de los mismos y, sobre la
2ceion fisica yio electro del responsable del tratamlento de dicha
Informacicn.”

e

B




REPUBLICA DE COLOMBIA
4~ MINISTERIO DE TRANSPORTE
MINISTERIO DE AMBIENTE Y
DESARROLLO SOSTENIBLE

Libermd y Orden

RUNT

Pagina 1 de1

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES

No. 177552748

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado: CDA REVITEC LA ROSITA

No. de Certificado de

NIT: 901229714

Acreditacion:

Fecha de expedicion: 2024/11/30

DATOS VEHICULO

PLACA: TTW843 CLASE:
MARCA: FOTON MODELO:
SERVICIO: Publico COMBUSTIBLE:
CILINDRAIJE: 3760 NRO. MOTOR:
NRO. CHASIS: LVBDHPES4JNO05111 VIN:

LINEA: BJ3122DEPFA-G2

COLOR: AZUL

NOMBRE PROPIETARIO: MAQUINOBRAS DE COLOMBIA S.A.S

FIRMA DEL RESPONSABLE

19-0OIN-044-001

Fecha de vencimiento: 2025/11/30

VOLQUETA

2018

DIESEL

89951806

LVBDHPES4JNOO5111

RENSON RODRIGUEZ VILLAMIZAR

Concesion RUNT 2.0 SAS / Nit.901581627-8 / Colombia / Linea de atencion nacional 01 8000 930060 / www.runt.gov.co



REPUBLICA DE COLOMBIA /g )

MINISTERIO DE TRANSPORTE

£ i _- Ao -;f
| b4 LICENCIA DE TRANSITO No. 10024978403 |
PLACA MARGA LINEA MODELD ‘
XMDB21 HINO FG1JGUE 2009 ]
CELBMORADA CC ¢OLOR SERVICIO '
7.961 BLANCO PUBLICO
CLASE DEVEHICILD TiPO GARROCERIA GOMBUSTIBLE : CAPACIDAD WglPS.)
VOLQUETA PLATON DIESEL 10360
NOMERD DE MOTOR REG CWIN
JOBCTT37855 ) N 0oDo
NUMERO DE SERIE REG NUMERD DE CHASIS REG
by N 9F3FG1JGUIXX19270 'N
PROFIEETARID: APELLIDN{S) Y NOWMBRE{S) IDENTIHCACIDN
INVERNOTA $.A.5 NIT 201178054 )
L}
RESTRICCIKIN MOVILIDAD BLINDAJE POTENCIA HP i
— 0 [ ————— ! ,
DECLARACIKIN DE WIPORTAGION . W& FECHA IMPORT. PUERTAS L
N3200900108521 | 11/02/2009 2 .
| LIMITACIGN A LA PROPIEDAD :
. ik, I
FECHA MATRIGULA FEGHA EXF. LIC. TTC. FEGHA VENGHMENTD |

31/07/2009 05/01/2022 aiaini

DREANIGMO DE TRANSITG .
DIR TTOYTTE BUCARAMANGA

g
59206
LTI T T R B s ek e B B e e L R




S
BOLIVAR &5/

/]
7D

B

POLIZA DESEGURO DE DANOS CORPORALES CAUSADOS A LAS PERSONAS EN ACCIDENTES DE TRANSITO

FECHADEEXPEDICIGN | VIGENCIA

ARD MES | Dia DESDE ANO | MES | DA HASTA ARG | mis | DIA
2024 11 18 |hedh 2024 11 18 | o™ 2025 11 17
DEL DEL
MNo. DE POLIZA. PLACA No. CLASE DE VEHICULD SERVICIO CILUINDRAJE/VATIOS MODELO

1530102642103 | XMD821 VOLQUETA PUBLICO 7961 2009

PASAJEROS | MARCA | HINO CARROCERIA

2 LiNEA 13
VEHICULO FG1JGUE

No. MOTOR No. CHASIS ¢ No. SERIE Ho. VIN CAPACIDAD TON.

J08CTT37855 9F3FG1JGUIXX10270 0000 10.36

APELLIDOS ¥ NOMDRES DEL TOMADOR TELEFONO DELTOMADOR TIPQ DE DOCUMENTO No.DE DOCUMENTO | CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
DEL TOMADOR DEL TOMADOR

INVERNOTA S.A.S 3102151720 NT 901178054 | BUCARAMANGA

CODIGO DE ASEGURADORA cOD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR Mo, FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION

45268 9310 45268 1530102642103 BOGOTA

TARIFA FRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSTGA TASA RUNT AMPARCS POR VICTRMA BTN

320 $91 9,000.00 $477.800-00 $2.1 00.00 A.GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, 263, 131 UNIDAD

FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS 2 VALOR
701,68 TtriBUTARIO
TEIALARAGHE B.GASTOS DE TRANSPORTE (uvT)
$1,398.900.00 ¥ MOVILIZACION DE VICTIMAS 8:77

HASTA :
SALARIOS
4 y, " €. INCAPACIDAD PERMANENTE 180 MINIMOS
= LEGALES

DIARIOS
T D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS 750 VIGENTES

‘Para las siguientes tarifas: 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, B10, 910, 520.
Decrato 2 da 2022,
“Para las demds tarifas no citadas en (1),

El 5OAT digital, ademis de brindarle una facil portabilidad y usabilidad, tambign ofrece
varios beneficios para usled, =l medic ambiente, las auloridades y en gensial para todas
las personas,

Sefior usuario tenga en cuenta las sigui laciones: Texto habeas data

« Recuerde portar siermpre su SOAT, las autordades de transiio se lo pusden solicitar en cuaiguier momento

» Recuerde validar que st sta registrada en e RUNT “Autonze a la compania de seguros
Este atento al mamento en que deba renavar su poliza. No tener SOAT vigente acarrea multas econamicas, la admiristre, transfera y reparte a las enbidades legal
detencion del vehiculo y en caso de accldente de trdnsito el recobro por todos los costos de |3 atencicn de las aquellas gle cansidere necesario, pero en este tlimo o

victimas
= Adguiers su 5

nte ] ! EMICOS ¥ NO Comerc
AT en lugares autorizados denvada del presente contrato de sequ y que results de todas las
funciones que directa o Indirectarmente se lgs h :
G se les otorguen en el tuturo, ) novedades,
5 y mansjo d y demnas servicios que surjan del presente
, el cual cone declaro-aceptar en todas sus partes.
¢ sobre el tratamiente que reciblran los datos
| presente contrato de seguros, asi como
isten como titular de los mismaos y, sobre la
ca del responsable del ratamlento de dicha

En caso de accidente de transito:
lien resufta hendo, debe ser atendide por el prestador de sevicics de salud mas cercano al lugar del

accidente siermpre qu Z
« Mingun pres
o 195 Decreto Le
s gasto

5 s pue rnegarse ¢ de transie
= 19595, Encaso contrano, denuncis ante la Superintendencia Naci de Salud
equradora o el Fosyga ko debe realizar (3 institucion prestadora de

VIGILADD

medices, el cobro ante 15 a

» Para presentar la reclamacion ants [ compariia assquadora no 52 requiere acudir a terceros informacion.”
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REPUBLICA DE COLOMBIA
4~ MINISTERIO DE TRANSPORTE
MINISTERIO DE AMBIENTE Y
DESARROLLO SOSTENIBLE

Libermd y Orden

RUNT

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 179940415

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado: CDA SUPERCAR LA CENTRAL

No. de Certificado de

NIT: 901171195 Acreditacién: 20-0OIN-011

Fecha de expedicion: 2025/03/03 Fecha de vencimiento: 2026/03/03
DATOS VEHICULO

PLACA: XMD821 CLASE: VOLQUETA

MARCA: HINO MODELO: 2009

SERVICIO: Publico COMBUSTIBLE: DIESEL

CILINDRAIJE: 7961 NRO. MOTOR: JO8CTT37855

NRO. CHASIS: 9F3FG1JGU9XX10270 VIN: 0000

LINEA: FG1JGUE

COLOR: BLANCO

NOMBRE PROPIETARIO: INVERNOTA S.A.S

FIRMA DEL RESPONSABLE
SAUL BALLESTEROS BALLESTEROS

Concesion RUNT 2.0 SAS / Nit.901581627-8 / Colombia / Linea de atencion nacional 01 8000 930060 / www.runt.gov.co



REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE

o LICENCIA DE TRANSITO No. 10023905

PLACA MARCA LINEA MODELO
GQVS75 FOTON BJ3122DFPEA-01 2022
CILINDRADACC ~ COLOR SERWVICIO
3.760 BLANCO PUBLICO
CLASE DE VEHICULO * TIPO CARROCERIA COMBUSTIBLE CAPACIDAD Kg/PSJ
VOLQUETA PLATON DIESEL 5 5140
NUMERO DE MOTOR REG VIN
76916246 N LYBDFPEA3NN 005099
NUMERO DE SERIE REG NUMERO DE CHASIS e
' LVBDFPEA3NNO0S099 N LVYBDFPEA3NNO00SO99 N
I PROPIETARIO: APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) IDENTIFICACIOM
SANABRIA HERNANDEZ DIANA CAROLINA C.C.63528529

KES | RICCIUN MUVILIDAL

BLINDAJE FPUIENCIA HE
ke dedede
: _ * 141

DECLARACION DE IMPORTACION I/E  FECHA IMPORT. PUERTAS
352021000276550 I 30/07/2021 2
LIMITACION A LA PROPIEDAD
dededoirkede
FECHA MATRICULA FECHA EXP. LIC. TTO. FECHA VENCIMIENTOD

08/09/2021 ~  08/09/2021 RESESE

ORGANISMO DE TRANSITO

STRIA MCPAL TTOYTTE GIRON

LT02006677383



Colombiana de Comerclo S.A.
N.LT.890800943-1

CLL 15 32A-289

4853786/89 - CALI

Nitlc.c 63528529

Senor{es) DIANA CAROLINA SANABRIA HERNANDEZ
Direccion : KR 26 36 14 OF 403

Telefono + 3153375064 Fecha Factura : 2021/08/31 20;00
EMail : compras. jsg@gmail.com

Barrio : Municipio sin Barrios

Ciudad : Bucaramanga

Cajero : 1144043554 HEIDY YURANY COLORADO CUERO

Local : 86 Caja:22

Tiquete Sistema P.0.S. No.: 3463

Forma de pago : CREDITO

Medio de pago : EFECTIVO

Vendedor : 970010 AGROTRANS BUCARAMANGA REPRESENTACION GRAFICA DE LA FACTURA ELECTRONICA
Observacion: CONTADO;RECOMPRA;LEBUCARAMANGA

Factura Electronica de Venta: F1631001142

©52b8277b83d409a3cB0chfaBb616183c29824.a718e48cd64

Codigo Descripcion del Articulo LV.A Ipee. Unidades Valor Unitario Val al _|
1| 7705946468701 Volqueta BJ3122 4x4 Beo AIC 22 13 1.0 166.490.000 166.490.000
Chasis : LVBDFPEA3INNODS099
Clase : Volqueta
Marea : FOTON
Potencia : 141
Cilindros : 4
Mo. Cambios : 6
Caja Cam. : MECANICA
No, Puertas : 2

Motor : 76916246

Linea : BJ3122DEPFA-G2
Pintura : BLANCO

Ano de modelo : 2022
Cllindrada : 3760

Ano de fabricacion : 2021

Tipo de servicio : Publice
Canlidad de pasajeros ; 3
Serial | LVBOFPEA3NNOOS09S

Total lineas factura : 1

TOTALES Subtotal Subtotal LV.A Ipoconsume Territorial ‘ Impuesio a |a bolsa TOTAL A PAGAR
(1] 135.80 582.437 1] [1] 166.490.000
Forma de Pago Banco __No.Cheque Fec-Che Tipo Visade Aprobac lor
CONTADO 166.490.000
Tarifa lva Vr-Base Mr-lva Tarifa lva V- ) Vr-lva Tarifa lva Vi-Base Vr-lva Tarifa Iva Vr-Base Vrdva
15 907,563 26.582 437
| Tarifa lpo | Vr-Ba Ipeconsuma ional | Tarif: Vr-Base | Ipoconsumo Nacional | Taril Vr-Base | lpoconsume Macional | Tarifa lpo | Vr-Base Ipoconsumo Nacional
Corresponde a OC FOTON

Responsable |.V.A. - Somos Grandes Contribuyentes - Resoluc. 9061, Dic. 10 de 2020. RETENEDORES DE IVA. Autorretenedores de Renta Res.No. 0008327 Ago. 24 2.010. - .
Numeracion Autorizada ylo Habilitada por la DIAN Prefijo: F163 del No. 1000000 al 1080000 Numero de Formulario 18763001377059 del 2019/10/30 al 2021/10/30. En caso de mora
se cobraran intereses a la tasa maxima legal permitida - Todo Cheque devuelto tiene el 20% de sancion del valor girado Art. 731 del codigo de Comercio.

Folitica de PQR: En caso de pr tar i formidad, el or tiene derecho a interponer peticion, queja, o reclamo (PQR) a traves de los siguientes canales de

icacion: con i ios yfo talleres, en la linea nacional 018000518822, en Bogota al telefono 6760282 Ext. 134, en el correo electronico
servici ient autos@cor .com.co o en las pagi Web www. dino.com, www.foton.com.co www.vwcor com, para dar tramite y ser r en
el termino de 15 dias habiles. La recepcion se realiza a traves de los canales descritos, su gestion con el area que corresponde y finaliza con la de su requerimi La
presentacion de PQR no tiene que ser personal ni requiere de inter ion de abog La normatividad aplicable en de g es [} ia, en especial, en el
numeral 1.2.2.3.2 del Capitulo | Primero del Titulo Il de la Circular Anica fida por la Superii dencia de Ind ¥ Comercio y arts. 7 al 17 de la Ley 1480 de 2011, o las
disposiciones que las modifiquen o adicienen. Favor Cansignar en la Cuenta Corriente Bancolombia #00523967769 a nombre de CORBETA 5.A.

Software de facturacion electronica; F&M eBill, fabricado por FYM TECHNOLOGY S.A.S, Nit 9003068234 Proveedor tecnologico: FYM TECHNOLOGY S.AS

RECIBI FACTURA C.C.: FECHA: ACEPTO FACTURA C.C.: FECHA:
FIRMA: NOMBRE: FIRMA,; NOMBRE:
Supervisor: $1144043554

Colombiana de Comercio S.A. Pagina 1de 1



REPUSLICA DE COLDMBIA

IDIAN

1A% 2021

Declaracion de importacion

4. Numera de formulario

Espacio reservado para la DIAN (antes de dillgenciar =l fomitars i3 culdade a5 | 352021 000276550 -4 f
|
;6 5. Nomero de Idenll‘fi:ﬂ:idﬂ 'I.';ibu[aria fNITr i i - B
'g 800200943 S ! COLOMBIANA DE COMERCIO 5.4,
Q 43, Direccié =
s 3. Diregcidn 15, Teléfono 12, Cod. Adman, 16, Cad. Dpio 17. Céd. Cludad Municipia
E CL 1131 A4z 3649777 5 35 11 0
B 24, Mimera de Identificacion Trbularia (NIT) 250V 26, Razon sacial del declaranie auloriza 127 Tipo usuario i 28, ce;;:. usu.laﬁc;m
g 890921974 1 AGENCIA DE ADUANAS MARIANG ROLDAN 5.4, NIVEL 1 LTDA 26 069
e
s —— FLEh ; ‘ Pt i
-0 29 Ndmers documenio de idenlificacion 30. Apellides y nambres N
mu.\ 12615253 DIAZ COBAS RAFAEL ANGEL |
?ﬂ:ng:lf;ew 32, Tipo deciacacion 33. Caod. J4.Ma,Formulario Anterior | 35, Afio - Mes - Dia 36, Cod. Admén, 37, Declaracion de Exportacion 38. Afio - Mes - Dia i 39, Cod, Admén.
02 Anticipada 3 OO HOOHX - XX - XX | XX No, XOOOOOOXXXXXXX XXX - XX - XX | XX
40, Cad. lugar Ingrasa 4. =04 pepésiio 42, Manifiesto de carga £3. Afia - Mes - Dia ¢ 44, Documento de lransparle 45, Afio - Mas - Dia
de las mercancias | &
20950 No. 116575011700202 | 2021-08-07 Ne. EUKOSHCB1752310 2021-07-15

BUN
46, Nombre exportadar o provesdar an el ex
CHANGSHA FOTON VEHICLE TECHNOLOGY CO., LTD

49, Dlrecmém exoonad.or o proveedor en al exterior !
CHANGSHA NATIONAL ECONOMIC TECHNICAL DEVELOP

55.Codigode 56, Cod, Deplo
Bandera dasling
580 5

153, Cod. pais iS4, Cod, Modo
\procedencia P

1215

52. Afo = Mes - Dla
12021-05-08.

51. No, de faclura

FT21182C0

5. Subnaridn seareciata. 550, Cod,
8704229000 XX ie100

' ‘8. Forma de paga | 69. Tipo de | 70. Cod. pais 71, Pesa biuta kgs. dems. 172, Peso nelo kgs,

de la imporfacisn  impartacion | compra |
08 a1 215 46,870.00 46,970.00
78 valar FOB USD 79, Valor fletes USD
Concepto Yo
) 1?{).1_00.0(? 16,735.11

BO. Yalor Sequros USD ! 81, Valor Oiros Gaslos USD

. Empresa lransporadora

\.Pals Exportadar

| CHANGSHA,

1 50.E-ma
| 86731 84075085
) % 58:Tasa .de ﬁaﬂ‘“‘)iﬂ ¥ E;US."

| AGENCIA OCEANICA OCEANIC LTDA., f 3.B66.BE |
154, valor cuota USD. 5. Periodicidad del ~.B6.Cod.pals |67, Cod, Acvmrdo |
{ | pago de la cuola - de arigen 1 |
B L50.5 SE .+. .25 XXX
| 73.Cédigo |74.Mo. 75, Subpariidas 76 Cod. unidad | 77. Ganlidad dcma, |
. embalaje | bullas _comercial i % |
Yy il Ny iU 17.00 . o
Base Tolal apagarcon | Tatal Liquidado

sstadeclaracion{$] ¢ fusoy

5

6549 284.85 | VA
....... e S 28
82. Sumaloria da fletes, seguros . Ajuste valor JSD I8 Sabaguardia |
¥ alras gastos USD | 3-8 I i
i é g‘ erechos |
‘Compansaloras |
17,085.45 | 0.00 5
] . WS wi== Da
B4, Valor aduana USD B5. Codign registro. | 85, Nurmero 2 Anlidumping
|0 liceneia i s i
i H ‘Sancion
| i
187,185.45 | R 50099935 | B s
et ! ../ 8 Rescale

87 Cod.ofinia 88, Ario {89, Programa No

3

ig1, Dascripcicn de las mercancias(Na inicie | descripcién de las mercancias a impariar con lo sefialada en el arancel de aduanas en la subpariida arancelaria - Incluya marcas, seriales ¥ olros} (Si ef campa es Insuficiente, continie al respaldo de

asle farmularia)

Do 0628673 Pedido

in EA O REFEREMNCIA=

a0, Géd Interna dal Producto

2021 f IO |

73M001188
. ORTE DE MERCANCIAS.LOS DEMAS,CON MOTOR DE EMBOLO (PISTON),
C ARGA MAXIMA SUPERIOR A 5 T PERD (

BJ3122DFPEA-01,NUMERO  VIN DEL

Faclura(s).. FT21182C0  08/05/2021;Codigo Uap_' 353VEHICULOS AUTOMOVILES PARA TRANSP
DE ENCENDIDO POR COMPRESION (DIESEL O SEMI DIESEL) DE PESQ TOTAL CON
IGUAL A 20 T=SUPERIOR A 8,3 T;7.00. UnidadPRODUCTO= VOLQUETA,MARCA= FOTON (FORLAND).L
VEHICULO, NUMERO DE SERIE O NUMERO DE CHASIS= LVBDFPEAONNOO5107/ LVBDFPEATNNGGS

Formate 1 de 1;

INFERIOR O

106 / LVBDFPEASNNOO5105/ LVBDFPEA3NNO0S104/ LVBOFPEAGNNOOS100/ _LVBOFPEA3NNDD5099/ LVEDFPEABNNO05101.NUMERO SERIAL MOTOR= 76915348 _ i
f 76 915345/ 76216248/ 76916247/ 76916245/ TGO16246/76016244 ANO DEL MODELO= 2022AN0 DE FABRICACION= 2021,TIPO (continda al resp ]
aldo) H

o o "3 % e - {

127, Valor pagos anleriares:

130, Espacia resarvado DIAN - Actuacién aduanera
Eslado da levanle: Levante automatics
. No hay declaracian poslerior

i:za. Recibo oficial da pago anterior Mo.: 2060066006006 © 129, Fecha: b o064 XX XX ,

0

{ 32 Nc.h a\;;.ptacidn t.iac.larad;!n. : _.
';3 52021000276550

202107 30 -

|
133 Facha:

134, Levante No. 362021000252310

Firma declarante

{135, Facha
- 2021-08-10

| 136, Nambre
ik | 137.€.C. No:
1980. Pago Total §

997. Espacio exclusivo para el sello
de la entidad recaudadora
(Fecha efectiva de la transaccién)

; yeyo del adhesivo !

Colaque el limbre de la maquina !";umadhes-wclgziszgggﬂ%%.l0,19.04 ! i
registradora al dorso de este Tarmulario Fecha presentacion T g
: Valor pagado $0 |




Aceptacion : 352021 000276550-4 |
Subpartida : 8704229000 i

105, Conlinuacien dascnpcuan mercancias {Incluya marcas, serlales y or:os] I

i DE DIRECCION= HIDRAULICA ASISTIDATIPO DE MOTOR= ENGENDIDO POR COMPRESION,TIPC DE COMBUSTIBLE= DIESEL,CILINDRADA= 3760 CM3 NUMERD
DE CILINDROS= CUATRO fﬂ;.DlSPOSIClON_ DEL MOTOR= EN LINEAPOTENCIA= 141 HPMNUMERG DE LA FICHA DE HOMOLOGACION= AA.84230,TIPO DE C
AJA= MANUALNUMERC DEVELOCIDADES= SEIS (6) ADELANTE Y UNA (1) ATRASTIPO DE TRACCION= TRACCIOM DOBLE 4X4NUMERC DE EJES= 2NUMERO
DE PASAJEROS= 1 PASAJERO MAS  CONDUCTORMUMERCD DEL CERTIFICADO DE EMISIONES POR PRUEBA DINAMICA= 20808,COLOR= BLAMCO,PESO TOTAL C

ON  CARGA MAXIMA= 11880 KGNUMERO DE PUERTAS= DOS quTlF’O DE CARROCER|A= PLATON; CINTURONES DE SEGURIDAD CUMPLENCOMN REGLAMENTO TE

CNICO- ESTIPULADO EN RESOLUCION 1949 DE 2009, MEDIANTE - DECLARACION DE CONFORMIDAD DEL PROVEEDOR NRO= BJ3122DFPEA-Q1 - SEATBELT, EM

SOR= COLOMBIANA DE COMERCIO SA. EXPEDIDO EN MEDELLIN EL 30 DE ABRIL DE 2021, LLANTAS CUMPLEN CON REGLAMENTO TECNICO ESTIEULADO

EN RESOLUCION 481 DE 2009, MEDIANTE DECLARACION DE CONFORMIDAD DELPROVEEDOR NRO= BJ3122DFPEA-D1 - TIRES, EMISOR= COLOMBIANA DE CO

MERCIO S.A. EXPEDIDO EN MEDELLIN EL 30 DE ABRIL DE 2021; ACRISTALAMIENTOS CUMPLEN CON REGLAMENTO TECNICO ESTIPULADO EN LA RESOLUC

IOW 322 DE 2002, MEDIANTE DECLARACION DE CONFORMIDAD DEL PROVEEDOR MRO= BJ3122DFPEA-01 - WINDSHIELD, EMISOR= COLOMBIANA DE COMERC

IO S.A. EXPEDIDO EN MEDELLINEL 10 DE ABRIL DE 2021; SISTEMA DE FRENOS CUMPLEN CON REGLAMENTO TECNHICO ESTIPULADO EM RESOLUCION 498

3 DE 2011, MEDIANTE DECLARACION DE CONFORMIDAD DEL PROVEEDOR NRO= BJ3122DFPEA-01 - BRAKE SYSTEM, EMISOR= COLOMBIANA DE COMERCIO 3
A EXPEDlDO EN MEDELLIN EL 30 DE ABRIL DE 2021; VEHICULOS CUMPLEN CON MEDIDAS EN MATERIA DE SEGURIDAD ACTIVA Y PASIVAPARA USO EN
VEHICULOS AUTOMOTORES ESTABLECIDAS EN RESOLUCION 3752 DEL 2015, SISTEMA . ANTIBLOQUECQ DE FRENOS (ABS) MEDIANTE CERTIFICACION (TEST
REPORT) NO. E4"13R10/D5°3012°01: XXXXXXXXXX)(X)(XXX)O(XXX)()(XXXXXXXXXXX)()O\'K)(XX)(XXXXJ(X)O(XXXX)(XXXXX)()(XX)(XKXXXXXXXXXXKXXXXXXK)O(XK}O(XX)(XX

KK AR XX XK XA HOCHCHHCR KN XK KX XX XXX K M K HKH IO XN NH IO KCOCOCNKNKNK

XK O MK 0 0 X X XX X XX 0 X 00 X M XXX X OO OGO OO OO OO OOOCCONOONONOONONK

PSSP SOOI IO TIPSO LIS EIP POV O NP EIOOIIEN LTI ELITIPETEEOTETIPIEIEEIEEOIIPISEOPEIIPOTECTIIOIPTTIOPEEGPIIOE G SOOI LT

OO KN XN KX O XM MO O X3 0 K X X 3 3 X XK XX X S X000 K

KRNI KRN KR XXX HCHXNXXICK KX X MK KX KX IO KK IO KRR IR XHKCHHHIK KNI I INN X IOIOKIC IR I K IO IONK,

OO X X X X0 3 X X X X3 0 O K X X 30O X0 X 0O OO0
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Fecha;
Vendedor:

e ») FOTON NIT Vendedor:
; Sucursal:

STLUMBIANA DE SOMERTIOE A Asesor:

WIT 00000043

{

INFORMACION DEL CLIENTE

Nombre Completo del Cliente: Referencia vehiculo: v
Placa: Numero de Motor: | N°® de chasis: _ .
V20190212

COND
A

g

TERMINOS DE GARANTIA PARA VOLQUETAS 4*4 Y 4*2 FOTON

ICIONES GENERALES DE LA GARANTIA
Todo vehiculo FOTON, nuevo, vendido por une de los puntes de distribucian autorizados FOTON, queda expresamente garantizade, por medio de la presente, conlra defectos de material yio mano de
obra en condiciones de uso y servicios normales.
La garantia consiste en el reemplazo de las piezas inservibles por comprobado defecto de material y en |a reparacién de fallas o ineficiencias de elementos o sislemas del equipo. La cerlificacién de
eslas anomalias es de exciusivo juicio y analisis del deparlamenio técnico de FOTON.
Es requisito primordial la presentacion por parte del propietario de la planilla de coniral de revisiones obiigatorias para efectuar los frabajos sclicitados.
La planilla de control de revisicnes obligatorias debe ser exigida por el cliente &l momento de refirar & vehiculo adquirido. Asimismo, el cliente debe revisar que el vendedor emita adecuadamenta ia
Tarjeta de Entrega y verificar que los datos ingresados sean los correctos.
El propielario conace y acepla que el fabricanle puede realizar cambios en el disefio o mejoras en los vehiculos en cualquier momenlo, sin incurrir en la obligacién de hacer los mismos en los vehiculos
adquiridos por clientes con anlerioridad.
El Departamento lécnico de FOTON esfablecerd en cada caso el plazo aproximado dentro del cual se levara a cabo el cumplimiento de garanlia, sin que ésle sea superior a los Ireinta (30) dias
habiles siguientes, contados a partir del dia siguiente al del recibo en un centro de servicio aulorizado, Los gastos de traslado, flele y seguro del vehiculo hasta el sitio en que fue entragado al
adquirente, Taller de Servicio FOTON o hasla el Cenlro de Serviclo Téenico Autorizado, seran de cargo del propietario '
Los manuales de usuario enlregados con el vehiculo, pueden presentar variacion en la informacién de las rutinas de mantenimientos (intervalos, inspeccién y revision de componentes ), ya que eslos
manuales son genericos y uso para todo el mercado a nivel mundial. El intervalo de manteniendo eslipulado para el vehiculo, es el que se encuentra plasmado en este dotumento de términos de

garantia.

VIGENCIA DE LA GARANTIA

1

La vigencia de la garantia del conjunlo cabina y chasis de su vehiculo FOTON es de 6 meses, 20,000 km, & 750 horas lo que se cumpla primere, a partir de la fecha de entrega del misma.
Entiéndase por conjunto cabina y chasis; los largueros, sistema de frenos, sistema de direccisn, cardanes, diferencial, eje delantero, €je rasero.
El motor que equipa el vehiculo liene un plazo de garantia de 6 meses, 20,000 km. & 750 horas lo que peurra primero,
El radiador, venlilador, colector de aire, aire acondiclonado (si aplica), y bemba hidraulica de la direccion, gozardn de la garantia del conjunto cabina y chasis establecida en 6 meses, 20.000 km. ¢ 750

horas Io que se cumpla primero,
Las balerias lendran garantia de seis (B) meses a partir de la fecha de entrega del vehiculo, acatando el Tilulo Il seceidn 1.2.3 sobre balerlas y acumuladores de la Superintendencia de Industria y

Comercio,

El contenedor, ya sea furgdn, estacas u otro, que sea instalado en su vehlculs FOTON gozard de |a garantia ofrecida por su fabricanile. El certificado de garantla serd expedido por éste-

LIMITACIONES DE LA GARANTIA
ESTAS LIMITACIONES SON IMPORTANTES, POR LO TANTC DEBE LEERLAS Y ENTENDERLAS

1.
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La obligacién de FOTON esta limilada al reemplazo de las piezas Inservibles por comprobado defecio de material y @ la reparacidn de fallas o Ineficiencias de elementos o sistemas del equipo. La
cerificacion de estas anomalias es de exclusivo juicls y andlisis del departamento técnico de FOTON. o
Denlro de los lerminos de garaniia, es obligacion del propielano realizar las revisiones preventivas necesarias para cumplir con el periodo de garantia del camidn, empezando a los 5.000 Km. y (luego
cada 5000 km suceslvamente) ,10.000 Km,, 15.000 Km., 20.000 km., o a las 50 horas, 250 horas, 500 horas y 750 horas, o Que ocurma primero en un centro de serviclo autorizade por FOTON, Estas
revisiones seran con cargo al clienle (mano de obra e insumos como aceites, fillros y piezas de desgaste, entre olras, que no hacen parte de la garantia, ya gue ésta se refiere al cubrimiento por parle
de la marca o su representante de defectos por operacion o elementos del equipo que fallen dentro del iempo o requerimiento que estd establecido para ella).
Las partes o ensambles defectuosos camblados por garantia podrén ser solicitados al cliente para que FOTON pueda realizar analisis, comecciones y majoramientos que lleven a una calidad, praducto
y alencion al cliente dptima,
La garanltia debe hacerse efectiva en cualquier centro de servicio técnico autorizado FOTON a riivel nacional.
La garantia no cubre gastos lales como: llamados telefénicos, slquiler de vehiculos, alojamientos en hoteles, lucro cesante yio cualquier otro dafio o perjuicio que provoque Ia falla temporal del
vehicula,
Las reparaciones de garantia realizadas por un centro de serviclo autorizado FOTON, de acuerdo con estos términos de garantia, serdn efecluados sin cargo alguno para el propletario del vehlculo
amparado, cuando asl sea procedente,

Durante el liempo en gue se efectien por garantia las reparaciones del vehiculo en un centro de senviclo autorizado, esta se suspendera
Se considerara |la garantia solo si se hacen las revisi bligatorias, se pr tan recl ¥ se realizan los imientos Gnicamente en los cenlros de servicio autorizades por FOTON.
La garanlia contenida en este certificado sera exigible a FOTON, sélo en el caso de que |a reparacién del defecto descubierts, sea realizada en un centro de servicie autorizado FOTON.
FOTON se exime de loda responsabilidad u obligacién por perjuicios, de cualquler naturaleza; dafios, de cualquier naturaleza, sean a bienes o personas, indistintamente sea del conductor, propietarin,
pasajeros o lerceros, que se produzcan como consecuencia de accldenle occasionado por causa directa o indirecta del vehiculo siniestrade no Imputable a las condiclones y funcionamiznto normal del
wehlculo. '
FOTON no asume ninguna ofra responsabilidad que la expresada o deducida en esta garantia.
Las revisiones cbligatorias preestablecidas se deben reslizar en un rango de kilometraje de mas o menos 500 kilémetros: o 30 horas es decir, tomando como ejemplo la revision de 15.000 kilémelros,
el equipo no debe lener mencs de 14.500 kildmetros ni mas de 15.500 kildmetros, al momento de presentarse al centro de servicio aulorizado FOTON para realizar dicha revisidn. P
Sl durante el iempo de garantia del vehiculo los servicios de mantenimlento descritos no se han realizado con la periodicidad y/u oportunidad requeridas, o se encargaron a lalleres no aulorizados por
FOTON, el derecho a la garantia se decidira solo después de contar con el di del izado por el departamento de servicio FOTON,
Para asagurar |2 calidad y el deracho a la garantia de su vehiculo FOTON, el monlaje de carrocerias y equipos adicionales daberd efect de acuerdo con las direclrices establecidas por el
deparlamento de servicio técnico de FOTON y debe ser Inspecclonada por estos mismos una vez sea instalada.

ELEMENTOS ¥ EQUIPOS SUJETOS A EXCLUSIONES
ESTAS EXCLUSIONES SON IMPORTANTES, POR LO TANTO DEBE LEERLAS Y ENTENDERLAS

%

Son considerados sujetos a desgaste debido a un uso normal, y son cubiertos por la garantia solo en caso de defeclo comprobado de material y/o mano de obra, por fo lanto solo estdn cubiertos por
un mes de garantia las siguienles piezas y componenies:

Meumalicos y llanlas.

Fusibles.

Sistema Eléctrico (bomblllos,  fusibles, relés, amés eléctrico ),

Tapizado.

Vidrios.

Plumillas y Limplaparabrisas.

Kit de embrague (Prensa, Disco, Rodillo).

Bandas de freno.

Metor de aranque, ;
Bendix de Motor de arrangue. .
Alternador,

Bujes de suspension.

Cremallera de volante,

Filtracién de liquidos (Un mes o 500 Km)

Manijas de aperturas o eleva vidrios

El Radio (5 meses)




PALIZA DE SEQURD DE DANOS CORPORALES CAUSADOS A LAS PERSONAS EN ACCIDENTES DE TRANSITD

seguros _,
@ mundial’

ri:mulqmm_uoﬂ VIGENCIA
ANC MES | Dk DESDE ARO | MES | DiA HASTA Ao | mes| pia
2025 8 21 |u00 2025 9 8 i 2026 9 7
DEL DEL
Mo DE POLIZA. | PLACA No. CLASE DE VEMICULD SERVICID | CILINDRAJE/VATIOS MODELO
| 22505798 - | GQusTs CARGA O MIXTOS PUBLICO 3780 2022
| 613027830 |
PASAIEROS. | MARCA | FOTON | CARROCERIA
2 PLATON
Vituo | BJ3122DFPEAD1 ! g
No. MOTOR Mo, CHASIS & No. SERIE Mo, VIN CAPACIDAD TON.
76916246 LVBEDFPEA3NN005099 LVBDFPEA3NNO005099 514
APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR | TIPO DE DOCUMENTO Ne.OE DOCUMENTO i CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
DEL TOMADOR DEL TOMADOR
DIANA SANABRIA HERNANDEZ 3188508329 | ce 63528529 " GIRON
CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR . No. FORMULARID CIUDAD EXPEDICION
1317 14 13158 192605798 11001
TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT AMPAROS POR VICTIMA - HASTA
32 |$839.200 $ 436.300 $ 2.400 A castos meoicosaumuraicos, 263,132 UNIDAD
| FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS | 701 683 VALCR
S : r TRIBUTARIO
B. GASTOS DE TRANSPORTE 8 771 uvT)
$1.277.900 ¥ MOVILIZACION DE VICTIMAS | r
| HASTA
C. INCAPACIDAD PERMANENTE ' SALARIOS
- 180* MINIMOS
| = LEGALES
FIRMA AUTORIZADA 2 \J\’ » ¥ X o | 750 3:3:%

Seguro

:SABIAS QUE CON NUESTRO SEGURO TER-CERO PUEDES
COMPLEMENTAR LA PROTECCION QUE TE DA EL SOAT?

Te r-cere

matisare @ dmne ety vebivte

Te respalda en caso de que presentes un accidente de transito y ocasiones danos materiales a otros.

Consulta mas informacién con el aliado con quien adquiriste este SOAT o ingresa en: www.segurotercero.com

Seiior usuario tenga en cuenta las siguientes rec daciones:

sRecuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de trinsito se lo pueden solicitar en cualquier
mamento

*Recuerde validar que su péliza estd registrada en el RUNT

*Esté atento al momento en que deba renovar su péliza No tener SOAT vigente acarrea multas econd-
micas, la detencion del vehiculo y en caso de accidente de transito el recobro por todos los costos de
la atencion de las victimas del accidente

sAdquiera su SOAT en lugares autorizados

En caso de accidente de transito:

«Sialguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de satud mds cercano al lugar
del accidente slempre gue tenga la capacidad para brindar la atencién requerida por las victimas
*Ningln prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de accidentes de
trénsito (articulo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superintendencia
Nacional de Salud

*Para los gastos médicos, el cobro ante la aseguradora o ef Fosyga lo debe realizar |3 institucién presta-
dora de servicios de salud.

*Para presentar la reclamacion ante la compania aseguradora no se requiere acudir a terceros.

Modificacion unilateral de la vigencia por duplicidad de amparos
*Con el fin de evitar duplicidad de amparos, si en la expedicitn del seguro cbligatorlo 1a aseguradora
evidencia que actualmente existe una pdiiza vigente cargada en el RUNT,

la vigencia de la pdliza que se estd expidiendo se modificard de tal forma que Inicle vigencia a
partir del vencimiento de la poliza que ya se encuentra registrada en el RUNT.

Habeas data

Seguros Mundial es el responsable del tratamlento de sus Datos Personales, los cuales son
recolectados para la prestacion de los servicios inherentes a la suscripcidn del contrato de
sequro y para las finalidades dispuestas en |a Polltica de Tratamiento de Datos Personales, la
cudl puede ser consultada en www. segurosmundial.com co/proteccion-de-datos/

Centra de la Politica encontrard los derechos que le asisten como titular de sus datos y las
maneras que tiene para ejercerios Recuerde que no estd en obligacion de otorgar sus datos
personales sensibles, o los relacionados a nifios, nifias y adolescentes

Topes de cobertura gastos médicos

' El transporte y movilizacidn de las victimas a los establedmientos hospitalarios o clinicos se
debe hacer preferiblements en ambulancias o vehiculos sdecuadamente dotados para este
tipo de servicios, garantizando la atencién oportuna y efectiva de la victima

* Para las tarifas 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910, 920 Decreto
2497 de 2022

? Para las demds tarifas no Incluldas en el Decreto 2497 de 2022

* Segun numeral 1 del Art 2.6.1.4 2.6 y siguientes del Decreto de 780 de 2016 expedido por El
Ministerio de Salud y Proteccidn Socal

#Segannumeral 1 del Art 2.6 1.4.2.11 y siguientes del Decreto de 780 de 2016 expedido por El

Ministerio de Salud y Proteccién Sodal . .
Digitally signed by COMPANIA
MUNDIAL DE SEGUROS SA
Date: 2025.08.21 16:12:49 -05:00



Seguros ., ..
@ mundial

tu compaiiia siempre

Existimos porque

CREEMOS
que Tus sueios .

deben ser una realidad

SOLUCIONES
= CORPORATIVAS
=) | SOAT
: (@ d 2 e i RCE Transporte
-as' 2::;1?2::: Tfannquuci‘io Cumpiimients | Pdblico dePasajeros
@ Arriendos W— Vida EE. Judiciales éﬁ Cridits
isf R bilidad | Sy P : :

(| 2, @R Etania™! T noeniers E] [patrimonio
: 3
g @ LineasdeAtenciénalctiente:j ﬂ www.segurosmundial.com.co ) -
@ o L P 3
: » Bogota: » Nacional: @SegurosMundial %
8 (+601) 327 47 12/13 018000 111 935 =
- i 000
0 5




Pagina 1 de1

REPUBLICA DE COLOMBIA
4~ MINISTERIO DE TRANSPORTE
MINISTERIO DE AMBIENTE Y
DESARROLLO SOSTENIBLE

o

libermd y Orden

RUNT

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 183851576

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado: CDA SUPERCAR LA CENTRAL
No. de Certificado de

NIT: 901171195 Acreditacién: 20-0OIN-011

Fecha de expedicion: 2025/09/11 Fecha de vencimiento: 2026/09/11
DATOS VEHICULO

PLACA: GQV575 CLASE: VOLQUETA

MARCA: FOTON MODELO: 2022

SERVICIO: Publico COMBUSTIBLE: DIESEL

CILINDRAIJE: 3760 NRO. MOTOR: 76916246

NRO. CHASIS: LVBDFPEA3NNO005099 VIN: LVBDFPEA3NNOO5099

LINEA: BJ3122DFPEA-01

COLOR: BLANCO

NOMBRE PROPIETARIO: DIANA C. SANABRIA H.

FIRMA DEL RESPONSABLE
SAUL BALLESTEROS BALLESTEROS

Concesion RUNT 2.0 SAS / Nit.901581627-8 / Colombia / Linea de atencion nacional 01 8000 930060 / www.runt.gov.co



CONSORCIo

INFORME DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

EQUIPOS Y MAQUINARIAS

ANEXO N° 4
DOCUMENTOS DE MAQUINARIA




MQ-003
EXCAVADORA
SOLAR 225LCV

MADUINOBRASY

MARCA:
DOOSAN

TIPO:
EXCAVADORA

SOLAR 225LCV

SERIE:
DHKHEMXOT70003757

MOTOR:
DB58TIS5710263EB

MODELO:
2008

MAQUINOBRAS DE
COLOMBIA SAS

Cra 26# 36 -14
Edificio Fenix Business
Center
Oficina 403
Bucaramanga

15/09/2016




No. DE REGISTRC
- MC0S47389

" Rg OF MAQUINARIA
CONSTRUCCION

Kg

PROPIETARIO: AF

LOCATARIO APELLIDD(S) NOM BRE{

LIMITACIONES & LA PROPIEDAD

ORGANLEMO DE TRANSITO EXPEDIDOR
DR TTOYTTE BUCARAMANGA

FECHA REGISTRO FECHA EXPEDICION
061.03-2017 01-03-2017
ORIGEN DEC. IMPORTAGIAN

IMPORTACION  352008100035674 03/03/2008

MAQUINOBRAS DE COLOMBIA S.AS -

IDENYEFECACION

FECHA VENCIMIENTO
Frkhuh

FECHA DE LEVANTE

N, 3
N TORO EL, TERRITORIO NACIONAL

TMO3000004334

......




DO:6496/2008 1/1

RERUBLICA DE COLOMABIA

i
[
§ e 5 P S N Lt

Declaracién de Importacion

Privada

500

IA
2008

Espacio resarvado para la DIAN (Antes da dBgsncar vt b s len cusntossrmas Wa by mstnaeaies]

3

4. Numeio da lomitado

52008100035674-1

=
& DV 1. Ape¥udos y nombres o Aazén Sodal
2 TH ALMACEN TRACTO REPUESTOS LTDA
15 Toldlong 12 Céd, Admdn 18, Céd Dplo 17 Céd Chulad Munbcipio
3603016 35 11 001
5 . Aazén sccial dal declamnte aulorizado 7. Tipn trusiia B CAd s
1 IOPEAADUANAS SA SIA 26 472
30. Apelides y nombres
ADALGIZA PEREZ FORERO
H!.Clnc Tipo declaracidn [13. Ced, No Formutario Anleros 5, A - Mea - 6, Cod. Admién. 7 Deulamacitn de Exponaciin Ao - Mas - Dia ¥ Crad, Adrraden
o Inicial 1 KX 00 - XX - XX bt N, OGO XK - XK - XX XX
50, Cod. ugar ingresa |1, Cod. Depdaits 2 Manfiwsio de caga 43 AMo - Mas - Dia 4. Documants de traneparte A5 Afo - Mas . i
‘s mgtﬁnﬁlnl 20950 No. 352008100000217 2008-02-19 No. HOEGAC15INBUROOY 2008 - 01 - 25
Nombre gxpariader o pravesdor en el axterior 7. Ciickad & Codd Paiy Frpertario
~UOSAN INFRACORE CO.. LTD EOQUL r 180
9, Direceidn exporiador o provesdor en el exterkor E-mall
7TH FLOOR, DOOSAN TOWER BLDG, 18-12 EULJIRO-6GA J 2-31-4002265
1. No. de lachira 52, Afho - Mas - Dia L . Cod* Modo 5. Cédigods |58 Cod Deplo |57, Empresa amporadors 58 Tama e camibs § ova
HX21200810050 2008 -01-25 oncia [Transparte i jpestin MARITRANS LTDA,
1 538 e 1 843,50
S 58 Sub;?h:la arancakuia E Cod Cod. I-hdclidul . Mo euatas ot Valot custa LI'S; 55, Periodickiad del 56, Cod paly T. Cod Asuenla
_2952 ) 0,0 P 100 meses WK g de 3 cucts fe nigen b4
95200 e am e 8 R XX
8. Forma da pago |63, Tipa da 5 Subpartidas |76 Cod, unidad |77 Cantkdad doms
te la impartackdn ortacién 1
01

8. Valos FOB LIED

674,027 .49 Total Liquldado ($) T"“L"J';E::;:{'n““ Total Liguidado (USD!
™ -
Valor Segquros USD 1. Vator Oitros Gasins USD 1,403,432,9 70,171 .543_ 70,171,645 i
0.00) — -~
A 1,473,604,551 235,776,72 2357 rs,rear_ o
150 L] 1oe
§ m?n.::f:l':: ﬂ;-g"“' saguros |83 Ajuste valor LSO Oloug atunguardia o d :
87,2225 i Sovormm z ™
5 .00 o [y {
41 Valor aduana USD 5. Cldigo regisin - Hirnero 2 Poreches ua o b o T 1 ag ]
761,250.01 X sooosocoed o o R L e p
{1 132 (£1] 3.
7.God ofcna |28 Afo . Programa No €A Intama del Preducts Flescels [&
o o ° Total 305,048,37 P {

31, Deacipedn da las mercanciosiNo inicde & an e las

1o este formuinrio)

D0:6496. - PALAS MECANICAS, EXCAVADORAS,
360°..

127. Valor pages anteriomes: 0

AT con b sefialado yn el arancel do odunnax &1 w Libyarida arencelaia - Inchiyn matas, Setales ¥ o) (51 el cperpn wy imstlcirie, confies o e s

CARGADORAS ¥ PALAS CARGADORAS AUTOPROPULSADAS: MAQUINAS CUYA SUPERESTRUCTURA PUEDA GIRAR
RETROEXCAVADORA HIDRAULICA SOBRE ORUGA (5 UND)MARCA: DOOSAN, MODEL: SOLAR225LC-V, PRODUCT IDENTIFICATION NUMBER (PIN) CHAS
SIS NOS: DHKHEMXO0A70003756/ DHKHEMXOT70003757/ DHKHEMXOV70003758 / DHKHEMXO570003759/ DHEHEMXOT70003760, ENGINE (MOTOR) NOS: DRSS
15 710496€8/ DB58TIS 710263EB/ DBSBTIS 710492E8/DB58TIS 710324EB/DBS8TIS 7105BIER,YEAR OF MANUFACTURED MODEL :2008,CADA EXCAVADOR
A LLEVA CONSIGO 2 CAJAS DE CARTON CON PARTES Y ACCESORIOS PARA SU NORMAL FUNCTONAMIENTO QUE TNCLUYE :CAR STERED REF MO: 541-00014
A (1 PC) ., //RETROEXCAVADORA HIDRAULICA SOBRE ORUGA

MARCA: DOOSAN, MODEL: SOLAR3AOLC-v, PROD

CT IDENTIFICATIO(continua al respaldo)

126, Recibo ohciol da page anerior No - XOOXKOOOOOOOOOMNK

129 Fecha: XXXX XX XX

3 sreads DIA - 3 husien Mrialorio da Fetach atiorms ( 0. Acaplaciin dectarncion
130 Espacio DIAN 131, Eapacia wta [ 2] 335221‘:}0&1&035%:’:
o 133 Feha: 2008 03 03
134. Lavante No 15 Fecnn o tesponsatle 2 (% (6 tonbes 2D RG24 Feder
L 2o0p 10002 ¢ 101 |RooP-03-27| (| Attty Ly wrccw o/t PPO. PP

DUANAS SA, SIA.
”Pﬁﬁ’ﬁ‘ 830.144.328 -1

il

; 997, Espatio exclusivb para el sello
5 / a- 1 ——{FEcha efecliva de la iransaccién)

B0. Pago Total §

de |a entidad recaudadora 305,948,373
@ onnconesosom )
o M R ST 01630738 |4
© (416)T7072124801963(8020)0118805184870

Fecha de Immesﬁm-ﬂﬂ-% 13:44:58
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RETROEXCAVADORA

HMK 102B;

MAGCUINMOBR H‘i@

MARCA:
HIDROMEK

TIPO:
RETROEXCAVADORA

HVIK 102B

SERIE:
HMK102BGP2B150075

MOTOR:
CD4045L299480

MODELO:
2016

~ MAQUINOBRAS DE
COLOMBIA SAS

Cra 26# 36 -14
Edificio Fenix Business
Center
Oficina 403
Bucaramanga

25/04/2017




REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE
TARJETA DE REGISTRO DE MAQUINARIA

Libertad y Orden
No. 31335

No, DE REGISTRO MARCA LINEA AND MODELD
MC047465 HIDROMEK HMK 102B ALPHA 2016
TIPO DE MAQUINARIA CLASE No. SERIE
CONSTRUCCION RETROEXCAVADORA HIMK102BGP2B150075
COLOR(ES) No. MOTOR RODAJE
BLANCO NEGRO CD40451.299480 NEUMATICOS
PESO Y MEDIDAS SIi ACCESORIOS
PESO ALTO ANEHD LARGO
9100 Kg 2950 mm 2440 mm 7471 mm
PROFIETARIO; APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) ¢ |DENTIFICACION

NIT 800.849.507

MAQUINOBRAS DE COLOMBIA 8.A'S

LOCATA
RIO APELLIDO(S) NOMBRE(s)
IDENTIFICACION

LIMITACIONES A La PROP|EDAD

ORGANISMO DE TRANSITO Expz
£0ID0|
DIRTTOYTTE BUCARAMA;GA

FECHA
REGISTRO FECHA ExPeDICIaN

24042017 24.04.0017 (hhens

ORIGEN DEC. IMPOR i
! 3 TACION
IMPORTAC] ON 48201 6000415671 ;%g? QEOL1E ;‘Am

e 1
ESTA TA + i
RJETA ES vALIDA ENTaba EL TERRITDR‘ID’NRCFON&L

TMO03000004461



RETURLICA DE COLOMATA

Declaracion de Importacion

Privada

,MEUTG

EspEcio raservado pard 12 DIAN sboen oo ot et e bmiane

SRR AEL: Bt el UG L E e T e S

4. Momera da formalaric

482016000415671-4

B DV.

11. Apelidas y nombres o FRazén Sacia

(18, D mooion exdortacor & provosder en el extoror
EGE SERBEST BOLGES! SUBESI AKCAY CADDESI NO

5 . Mmoo do tdonbficacitn Tributara (WIT)
2 anums? 1 |PRACODIDACOLSAS

E T3, Direrctn 15 Tedlono 12. Cid, Admon, [ﬁ Cod. Onlo 7. Cod. Ciudad Muniepio

" |AV EL DORADO 78 20 4238300 48 i 001

o . Riumero da Mealilicac én Tribatana (NIT) 25. DV, E. Razdn soclal del declaranie autonzada . Tpousuarg , Cid, usuark

é EBOOEOHIBZ 4 ALPOF‘ULAR ALMACEN GENERAL DE DEPOSITOS S.A. 26 0085
T [ Nomero gozumento de ientficacdn [0, Apelfides y nombres

a 5462994 [CRECIAN GOMEZ LENIS
31, Clisa (12, Tipo dedaracen , Cod, 34 Mo.Formutase Anaro: 15, Afio - Mas - Dia . Cod. Admian, T Declaracidn de Exporlacian 38 Afo - Wes - Dia 39 Cod. Acman,
Inicial R IOOCOOCOOKK KEXX - XX - XX XX 0. KHOCRXIXNOX I AKX HMHK - HX - KR XX
.' I:lrru y . Depas 2, lo ¢e carga _4,3. Ao -Mes - ;a -4, Dacumanto de transparte #5. Ao - Mes —ﬁn
dﬂ'aﬂ”—ecmfgﬂ-‘i 13911 No. 918207819 2016- 03 - 21 MNo. HLCUIZ1160811138 2016 -08 - 14
ME. Nombre expoctadar o proveedar er el extorior ﬁudad B, Cod Pais Exportanos
HIODROMEK-HIDROLIK VE MEKANIK MAKINA IMALAT SAN, VE TICARET A IZMIR r 827
T oy o o

FU RKAN.ALTUN OK@HIDRDMEK COM.TR

TN =i b byt L aebaiiie e o g MPTINGETE A nnity

S| st 0 W i e e nnds gn le SRt idn ananegiang -

51, No. de factura 52. Ao - Mes - Dia 53 Codd. pals |54, Cod, Wode Cor_mdu s. cw Deplo (37, Empiesa anspansdor 3. Tasn da camno S evs,
0188545 2016 -08 - 08 [procedencs Transpone HAPAG LLOYD COLOMB!A LTDA.
818 1 89 == 2,938,580
. Sutparida arncelsria L Coa, 51, Cad, . Cod. N‘ndalldad Nu CUedas 4. Valor cuota USD 5. Perodicided dol 36, Cod. pals 7. Coc, Acusrde
S A4F9580000 plemenana  {Sup'amentano o meszes KA 90 da la cuota i erigen
e i XX XX XX KX 827
G, Form de ri-a‘gn Tm:ie 70, Cod pals 71, Pesc brulo kgs. doms. 72, Pess nelo hgs. doms 73, ol 74 Mo, 76. Subpadivas |76, Cod. uridad  [77. Cantided doms.
e ‘2 inportar MDab ComoE 284.00 34,160,00emoa ulbes Brclal 4,
08 01 827 PG S
@ Valor FOB USD 79 Valar Metes USD Total ta Total L d
- 5 otal a pagar con es otal Liquidade
218,126.70 10,217.2 Goneepto % Base Total Liquidado (5} daclaracion ($) (USD)
= O
T valo Stguros USD 1. Wakr Olos Gastos USD Arancel 0.00 671,177,43 0
64.1 0.0 7 T 3
5 VA, 16.00 671,177 437 107,388,000 Q
. Su! i N [13] g Iz {E5] O o5
ai'.m:";;ls%: f}%?lu S 0000 & [Peveauamiz 0.0 0 i 0
10,281.48 ki T3 D 3 e
E onpers 0.00) 0 0 o
T 113 114 115
24 Valor acuana USO si.‘:;'ba.go eglElio [36. Momaro § mﬁ?g;.ﬂg 0 o 0 a ﬂ
228,408.18 X A O KN —— a7 o Hy ’)L'j 0“9" a
] iz ] 124
7 Coo.olona 3 AP0 |39 Frogamatin [0, CooInleiro cal Froduclo [Fastate 0
99 KAHH PHRKXH XK 0 3 T
Tetal 107,366,000

|isve parlnars mpeiiis y abton] S50 o eaimne wd safitian e cogihasen o resn 2l
SEE)E. ona

20 3021601553002 UAD:
. MARCA:

008 DECLARACION[2-2) OD 85986,
HIDROMEK REFERENCIA: NO TIENE,
; COLOR BLANCO- NEGRO; ITEM 02: SERIAL: HMK102BGT2BLl50074 CON KO. DE MOTOR: Cha045L259501,
HMELO2BGP23150075 CON MO, DE MOTOR: CD4045L299480, COLOR BLANCO- KEGRO; ITEM 04: SERIAL: HMK102BGK?B1S0076 CON NO. DE MOTOR: €040
[45L299478. . COLOR BLRAKCO- NEGRO, USQ O DESTINO: PARA CONSTRUCCION, ORRAS CIVILES, CRRRETERAS Y MINERIA,
¥ COMERCIALIZACION CON TODAS SUS PARTES ¥ ACCESORINS PARA SU NORMAL FUNCIONAMIENTO ., EQUIFO COM LINER HUMED(continda al respaldo)

PED 5M16001, EM16002,
MODELO: HMK 102B ALPYA, ITEM O1:

HM16003, HML6004.

COLOR BLANCO- NEGRC:

« PRODUCTC: RETROEXCAVADORL, CARCGADORA
SERTAL: HMKLO02BGC2B150073 CON NO, DE MOTOR CD4045L299504
ITEM 03

IMPORTACION PARA LA VENTA

SERTAL:

A

U520 (bOO03MYS] 20

T s L PTTS

Firma declarante

7

délla edlidad, recaudadora .y

Ta electiva de la transacclén) g
I 2180005 " 19
i e | ) |

j:_Esﬁacm exclusivo para e} sello: |
(

el tininfe e da’ ".'aqu

n,g._. ratiors al derso de esta ium;ufar‘(}

129, Fecha: JOOO0 X0 XX
127. Yator pagos anteriores: 0 128, Recibo ofal de pago aterive Moy IO e
130, Espacior racio CIAM - diesr 1'3? Ezpaci reservads uso [} de Rolasenes 132, No. Acepiacion decaracidn
[4E2016000415671
133, Fata; 2016 08 21
{122, Lavania Nao 35 Fecr.n

137, C.C. Ho, Q

380, Pago Total §

R T e

Feoha de ImBresion? 2016-06-21 15.08:53

@ Banco de Occidente
(415)7707212489953(8

519006 E’
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Aceptacion : 482010000415671-4

Subpartida : 8429590800
Declaracién de Importacion

Pagina 1 de |

{105, Com: 3 | fas {Incuya marcas, serales y alos)

th, CANT {4} UNIDADES O ARTICULOCS; CADA MAQUINAS ESTA COMPUESTA POR 8 BULTOS (4 LLANTAS, 1 TECHO, 2 CUCHARONES, 1 MRQUINA) . KOS AC
IOGEMOS AL DECRETO 1625 DE 2015, f}xxxxxxxxx-xxxxxxxxxxxxxxxxxxchomxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx:(xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
?pxxxxxxxxxxxxxxxxnﬁxﬁnxxa1AAAAAxxzxxnnxAnaAxxxxxxxxxxsannnnnﬁxxxxxAnﬁxxxnnAxxxxxxxaﬁnxaaanaxxnaxxxgnxxnxnannxanxnaaaxﬁx;axxxxanxx

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxKxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxanxsnxnxxxxxxannnnxxxxxxxnxxxAaxannAAAhxxxxxxxxxnxnnanxaaxxxxxxﬁxaxxxXXXKKAKX
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[0 NN K X XK K KR K K KO KKK RN X KKK NI X IO OO N N R N M IO RN KEHM M KK KA K EE R AR AKX AR R RN AR RN EER
| xmmxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxmxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxmxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxmxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx
RO MK MK XM XK XX AXNK XA KKK KA KRR XK A XXX XK AKX L XKL LR AR AR XK R RE KA KR KA RRER AR KR KRR AR AL KHARAX KX HAXKRRE N AAK]
PR T RPN e s o r e PP PP OE B PP PP TR SORES SO LS ECEETI ST EEFEEMELS I IO TF ST S e 0 S0 R M I S O R M M A M O M M R
R O S O KO I R 000000 OO R KRR X KA RIK KRN KUK HHH OO0 KRR R XX R LR KK IO R KRR R LRI XAKKKRH XA
RO R OO K NGO O O KR SN KN AR R A AL AR AR AR KK X OO A K K R AR NN KKK X N RN RN MR RN KRR

BANCO LE OCCIDENTE 848

2308010031257 41432860

0 12310 i

016/09/21  Normsl
Recibido Sin Pago



MARCA:
HIDROMEK

TIPO:
RETROEXCAVADORA

HMK 102B

SERIE:
HMK102BHJ2B150122

MOTOR:
CD4045L302090

MODELO:

RETROEXCAVADORA [l
HMK 102B

| | | iy feeell I
" i a1 F
1B | dldl N1

DE COL.OMEI




. REPUBLICA DE COLOMBIA
&5? MINISTERIO DE TRANSPORTE

TARJETA DE REGISTRO DE MAQUINARIA

Liberlad y Orden
No. 119878

No. DE REGISTROD WARCA - LINEA ANO MODELD
MC060483 HIDROMEK HMK 102B ALPHA 2017
TIPO DE MAGQUINARIA CLASE MNo. SERIE
CONSTRUCCION RETROEXCAVADORA HMK102BHJ2B150122
COLOR(ES) No. MOTOR RODAJE
BLANCO NEGRO CD4045L302090 NEUMATICOS
PESO Y MEDIDAS SIN ACCESORIOS
PESO ALTO ANCHO LARGO
9100 Kg 3600 mm 2292 mm 6090 mm
PROPIETARIO: APELLIDD(S) Y NOMBRE|S) IDENTIFICAGION
MAQUINOBRAS DE COLOMBIA S.AS NIT 900.849.507

LOGATARIO APELLIDO(S) NOWBRE(S) IDENTIFIGACION

LIMITACIONES A LA PROPIEDAD

ORGANISMO DE TRANSITO EXPEDIDOR

DIR TTOYTTE BUCARAMANGA

FECHA REGISTRO FECHA EXPEDICION FECHA VENCIMIENTO

29-08-2017 31-08-2023 ibiad

ORIGEN DEC. IMPORTACION FEGHA DE LEVANTE

IMPORTACION 482017000256894 23/05/2017

ESTA TARJETA ES VALIDA EN TOD J EL TERRITORID MACIONAL

TMO03000036506 .




Lrouvial duiuil ool al uc 1nipur taviutl

e hIEE ?
REPTBLICA DL ¢ OLOMEIA

%DuAN

s

Declaracién de Importacién

S00

Privada

,m201?

Thirmerc 0 Kenthacan {noasea (]
PB0047E57

A, Dwecoon

AV EL DORADO 78 20

24 Mumero de !:’Iuanhlmcvbn Tubutaria {MHIT)

860046228 _
8 Humera decumento de identificacion

L e

Dreciarante

43 Aha - bes - Dia
2017 -05-23

4 Himero de lomularia

-482017000256894-8

Ced, Dplo 17 Cod. Cradad Municipia

11

001
rﬁp'numm WF
0198

Nc MSCUZDDe31 12

45, A0 - Mes - Lita
2017 -04-24

HOS ARCUGEMC

& Hambr cxmrrjnl o provasdor 60 of extanc Ciudad 8 Caod Pals Ex ports:
HIDROMEK — H W-EKANFK MAIKINA IMALAT SANAYI VE TICAR INCAN 827
= e T N B S |
AS Dhrezcion expoﬂadur a prewesdor on el @) t2ror FE—mil & i '
ORGANIZE SAHAYI BOLGESI OSMANLY CAD. NO: 1 08835 - nfoghidrmnskcom,tf . |
% S Codigode 58 Cod Depla . Empre=a transportadora #sa de cambio 5 ovs
i d Hesting MEDITERRANEAN SHIPPING COMPANY COLOMEIA
; 607 11 A 2.932.16
. Cod. Modakda . Mo, cualas | Walor cuota USD wad dal pals f ! edo
C200 meses OO oo de fa cucla o ongen * KX
KK S
“ortna de g0 = oms. nata cms g0 a. bulios u as . i ed )
e fa mponacidn 34,434, 34,434, mibalaje 4 1 marcial 4.00
08 5 ) YY u
g523.6a] | Concepto | % Base Total Liquidado (§) | T éﬁggg’;“}““ otal Liguidado (USD]
pusiee! 0. 689,012,533
VoA 18. 689,012,53: 130,812,00
[T e B o : - e
arechas T T
= L s
v Parechos [H ] 4 {13
4 uanw b ntdumping 0
i 1L L]
Suncion o
¥ | tH il 0
= e Rescats 0 (¥
&9 L
Teita) 130,012,000

27, valor pagoe anlariores: 0

[HATH i_l" HHE 1028 ALPIAL S0 NEeT
fHP*ﬁ EC TGN i 10N, CCH TODRS SUS PRRTES 7 i
[MERCA JOHI CEERE, CAMTIDAR 4 DMIDATES O ARTICULOS, CADA w‘:,ﬂrwr\ Ii'(‘FT‘ 3 A RONE FEAMCA CCHILES!
L OE LE VRONTNA (1 UMITAD BASICA < 1 LIANTAS 24N RID 3 CUCHARHES Y T
s HMUIOABHKARISGLI2T, MOTGR N, nLd045LAC210Y, COLC : ria 2l respalds)
22 Fecha KXO00 XX ){X

128 Revibo oficial de pago enlerior Ho O OA XA KA K

A

‘{3\ X 0
G: 4 ;t. ﬁ,b'n‘%

" de 1a entidad recaudadora
(Fecha efectiva de |a transaccion)

30 Expaco res DIAN - Actuacidn ach 31, Espacio r da 10 Ji da R 5 32 No. Aceplacidn deciaracifn

{Estann de tevame Levanie sutomstica 201 70002568584

pabarsisloncin po e . A ’ 53, feka: 2017_05 23

54 LoveiaNo. 482017000193325 r i onconar . T oo rioes AJory
2017 - 05 - 23 J7efeSed”

'Em*na declaranta 997, Espacio exclusivb para el sel 80. Page Total 3

Fecha
Walor

DCCIDENTE
Autoadhasivo 23873016823124

[RATES

prasentacion 2017-05-23 16:40:00
pagado $0

W

20170525493200

Facha de Impresion: 201705-23 22:42.2
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' - JAceptacion : 4820170002568%94-8
Declaracion de Subpartida : 8429590000 '
Importaciin

S DIAN
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DE COLOMBIA

TIPO:
RETROEXCAVADORA

3CXB

SERIE:
SOR3CXTTPJ2674729

MOTOR:

SB320/45045H00157175

MODELO:
2018




REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE
TARJETA DE REGISTRO DE MAQUINARIA

Libertad y Orden
No. 51283
Mo, DE REGISTRO MARCA LINEA ANO MODELO
MC083041 JCB 3CX B 2018
TIPO DE MAQUINARIA CLASE No, SERIE
CONSTRUCCION RETROEXCAVADORA SOR3CXTTPJ2674729
COLORI(ES) Mo. MOTOR RODAJE
AMARILLO SB320/45045H00157175 NEUMATICOS
PESO Y MEDIDAS SIN ACCESORIOS
PESO ALTO ANCHOD LARGO
7800 Kg 3430 mm 2450 mm 7190 mm
PROPIETARIO: APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) IDENTIFICACION
MAQUINOBRAS DE COLOMBIA S.A.S NIT 900.849.507
LOCATARIO APELLIDO(S) NOMBRE(S) IDENTIFICACION

LIMITACIONES A

ORGANISMO DE TRANSITO EXPEDIDOR
STRIATTOYTTE MCPAL FUNZA

FECHA REGISTRO FECHA EXPEDICION FECHA VENCIMIENTO
29-10-2018 29-10-2018 et

ORIGEN _ DEC.IMPORTACION FECHA DE LEVANTE
IMPORTACION 482018000530703 14/08/2018

LA PROPIEDAD

e

ESTA TARJETA ES VALIDA EN TODO EIL "TERRITORIO NACIONAL

TMOZ2000031088




REFUBLICA DE COLOMBIA

, D IAN Declaracion de Importacion Privada 5 00

Dot 80 0 s g A o asriin
..2018
4. Mumera do farnwladio
Espacio reservado para la DIAN (antes da iilig aste farmlarie laa cxidad 1e las instruceinnas) 48201 8000530703 5
I;:umuro e |dentificacidn Tribulara {Nﬁ] 8,00, |11, Apellidas y nombres o Razdn Social
5
0327290 8 [DERCC COLOMBIA S.AS.
13. Direccifin 15. Telelono 12, Cdd, Admdn, 16. Cod, Dpto 17, G, C-.'-_IUIJ ad Municipla
BUT NORTE KM 18 VIA CHIA 5180200 48 25 175
(24. Homero de Memtificacldn Trigutarda (NIT) 25,0V, [28. Razdn social del declorante auloizado [27. Tipo usuaria 128, Cdd. usuario
2
i [80002153 8 |ALMACENES GENERALES DE DEPOSITO ALMAVIVA S.A. 26 0139
i 9. Mumers dacumants de ldentifizacidn 30, Apellidos y nambies
519990 RIBON AMADOR ERIKA DEL CARMEN
[31. Clase 32, Tipo declaracién (13, Cad, |34 Mo Fermulaio Anteriar 35, Allo - Mes -Ola !-5. Cod, Adman, |37, Declaracidn de Exportacidn Adio - Mes - Dia 0. Cod. Admén,
““”S;m Inicial 1 OO MO0 HHHH - XX - KX X o, SO OO0 20006 - XX - XK KR
i, Cod. [ugaringrese M1, Cod, Depdsite |42, Maniesta de carga 43, Afio - Mes-0la M4, Documenta de transparte 45, Afio - Mes - Dia
e las m!éﬁ.lﬂ_;_‘;lﬂl 13808 MNa. 916232581 2018-08-14 Mo, HLCUSS5180542887 2018-06-10
M8, Mambre expoador o proveedar en e| exterior 7. Gludad 8. Cod.Pals Exporladaor
lICB SALES LTD AFFORDSHIRE 628
4. Direceldn expanador o praveador en el exterior 0. E-mail
ROCESTER, UTTOXETER, STAFFORDSHIRE ENGLAND ST 14 5 4 (0 1889 590 588
(51, Mo, de factura 2, Afio - Mes - Dia 53, Cad, pais 54, Cad, Moda |55, Gédigo de |56, Cod. Dapla [57. Emprasa ransportadora (58, Tasa de camblo § cus,
477975 2018-05-09 denci U esting HAPAG LLOYD COLOMBIA LTDA,
105 1 472 0 2,919.44
5, Subpartida arancelaria Fo. Tod. 1. cod, -~ Cod. Modaidad 53, No. cuoteeJ6#, Vialor cuota USD 5. Periadicidad del - Cad, pals 7. Cod, Acuerdo
i G200  meses HAAK pogo de fa cuote arigan
[ p XX XX 105
I8 Forma d= page 69, Tipa da 0. God. pals [71. Pesa bruta kgs. dems. 72, Pesa neto ks, doms, 73, Cidige |74, No. bullos |75, Subpartidas |76, Cod, unidad  [77. Cantidad dems.
/e la importacidn  fmportacién ompra 8,185.00) 8,185,00[mhalajs 1 i womercial 1.00
01 628 PK u
[78.Malor FOB. [79, Vialor feles USDH T e
u;; - 565,008l cConcepto % Base Tolal Liquidado (3) g i i Total Liquidado (USD) |
- - z B - 5
a0, Watar 1. Walar Ofros Gastos USD /]
oo Uspgr O A ool oo 186116408 _ - 0
o A
(5 Bamatoria |53 Asste weior U0 19,0{T 185,116,408 35,172,000] 0
lde flatas, 0,00 :5 T 03 03 104 105
[peguros g 0'0 0 0
[v olros gastos 8 Derechos o7 08 108 i
usD T [Campensalorias 0.00] 0] 0| 0
578.191 g Darechos 2 TE] 114 115
(34, Valor 185, Codige registio |95, Nomero o [Pntidumping 0 0 0 0
faduana USD o licencia 17 118 119
X DOCKKOOOM]_[Benclen 0 0 0
63,408.1 17 22 123
9. Frograma No__ [30. Gad Interna del L 0 0 o
KRGO R X Praducto 125
0 Total 35,172,000
M1, Descrip [ inicie 1a pelon de |as & impaortar con fo sefialada en el arance| de adunnas en la subpartida arancelaria - Ingluya marcas, seriales y olres) (5 el campo es nsuficiente, continde al

i6n de
respalde do este farmulario)

DECLARACION (1-2) PEDIDG: SH 11152, FACTURA: 477975 FECHA: 2016-05-02 DERCO COLOMEIA 5.A.S. CODIGD UAP. 1407. PRODUCTO: MAQUINA RE
[TROEXCAVADORA CARGADORA, MARCA: JCB, MODELO: 3CXBL4M2CM, REFERENCIA: 3CX B, USC O DESTINO: MAQUINARTA CONSTRUCCION O MINERIA, SER
IAL: SORICKTTPIZ674729, NUMERC DS MOTOR: $58320/45045H00157175, ANO DE FABRICACICH: 2018, ARO DE MODELO: 2018, NOMERO DE EJES: 2,

CILINDRADA: 4400 CC, TIPO DE COMSUSTIBLE: DIESEL, PESO: 7800 KG, RODAJE: NEUMATICOS, CARGR UTIL MAXIMA: 2882 KG, NOMERO DE LLANTA
3: 4, COLOR: AMARILLO, ALTO: 3430 MM, LARGO: 7190 MM, RANCHO: 2450 MM, CRIGEM DE LA MAQUINA: BRASIL, REQUIERE GPS: SI. NACIONALIZA
CION BARCIAL. CANT (1] U // XXit00oetOooodotn oo s N N N KN e N n NN NN L S XK XN KR XXX KX AR AR NN R NN MK R NN

2 29, Fecha; XXXX XX XX
(= Valorpadcs anleneroe 0 128, Reciha afielal de pago anterior Mot XXOCOOOCOOOOOX i =
120. Ecpacio reservado DIAN - Acluacidn aduanera 131, Espacio da uso da 132, Mo. Aceptaciin daclaraciin
Estadn da Ievante: Levante automdtica 182018000530703
Ho hay declaracian posterer 133, Fene: 2018 08 14
124, Levante Mo, 482018000342896 135, Fecha Flrma funelonaria respansable 136, Mombre
137, C.C. Na,
2018-08-14
[Firma declarante 997, Espacio exclusivo para e| sello 80, Pago Total $
de la entidad recaudadora 0
(Fecha efectiva de la transaccion) 996, Espacio para autoachesivo de la enlidad recaudadora
{Murmera del adhesivo)
BOGOTA
; i IAutcadhesiva 01204082715264
Coloque el timbre de la méquina Fecha presentacion 2018-08-14 17:44:00
registradora al dorso de este formulario \/alor pagado $0

Fecha de Impresion: 2018-08-14 18:03:55
20183663711749



MQ-042
MINICARGADOR
SR175

MECUNORRASY

TIPO:
MINICARGADOR SR175

SERIE:
JAFSR175HIM446320

——

MOTOR:
126873

MODELO:
2018

MAQUINOBRAS DE
COLOMBIA SAS

Cra 26# 36 -14
Edificio Fenix Business
Center
Oficina 403
Bucaramanga

o5/0g/2017




REPUBLICA DE COLOMBIA

'MINISTERIO DE TRANSPORTE

% TARJETA DE REGISTRO DE MAQUINARIA

Libertad y Orden '
No. 78812 -
" No. DE REGISTRO MARCA LINEA ARD MODEL O
MC095599 CASE SR175 2018
TIPO DE MAQUINARIA CLASE No. SERIE
CONSTRUCCION MINICARGADOR JAFSR175HIM4 46320
' COLOR{ES) : No. MOTOR RODAJE
AMARI LLO 126873 NEUMATICOS
"PES0 Y MEINDAS SIN ACCESORIOS o
PESU ALTO _ ANCHO LARGO
- 2812 Kg 1970 mm 1350 mm 3300 mm
PROPIETARIO; APELLIDO{S) Y NOMBRE(S) IDENTIFICACION
'.INVERNOTA _S.A.S CNIT. 901‘17_'8.054
LOCATARIO APELLIDO(S) NOMBRE{S) IDENTIFICACION
LIMITACIONES A LA PROPIEDAD
ORGANISMO DE TRANSITO EXPEDIDOR ]
DIR TTOYTTE BUCARAMANGA
FECHA REGISTRO FECHA EXPEDICION FECHA VENCIMIENTD
06-03-2019 25022021 e
ORIGEN DEC. IMPORTACION FECHA DE LEVANTE

IMPORTACION 482018000416168 12/07/2018

ESTA TARJETA ES VALI

ol akig]
DA EN TODO EL TERRITORIO NACIONAL

TMOSOOOOO342 .

L-_

4z



EPUBLICA IE CuLuMl!u

D I A N Declaracidn de Importacién Privada

1. An02018

4, Mimero de formulario

482018000416168-7

5. Mimero de [dentificacion Trbutans (1) B.DV. [i1. Apelidos y nombres o Razdn Soclal

4800903024 1 OM_EI_?GML INTERNACIONAL DE EQUIPDS Y MAQUINARIA S. A.S.

12 Direccian 5. Teléfone 12, Cod, Admen. 15, Cad. Dpte 7. Cad, Ciudad Municipio

JCL 11 SUR CR 5050 3606161 48 05 001

24, Mdmero de Identificacian MIT) &, Razdn social del declarante autorizado 27. Tipo usuario Cod, usuario

200081359 o 1
8, Nimero dotumento de identificacian

Agencia de Aduanas ML S.A. Nivel 1 26 513
30, Apellidos ¥ nombres

Suarez Rojas Ewind Eduar

1 B2 Tipe declaracion 33, Cod. 34, Mo Farmufanc Anlarior . 7. Daclaracion de Exportacian 38, Afig - Mes - aa 9, Cod. Adméan.
Anticipada XK = XK= XK 0. JOCCOOCON0OON0NK P00 - KX - XK KA
s ==
40. Cod. lugar mgreso §41. Cod. Deposito 142, Manifiesto de cargs 43, Afio - Mes - Dia |44, Documenta de fransporte 45, Afio - Mes - Dia
|de las mEr_nl:fgclas 7201 No. 116575008082488 2018 - 07 - D8 Mo, SUDU280D1ABBONGK 2018-06-28
= == s
46, Moinbre exportador o jwoveedor en el exterior 47, Cludad 48, Cod.Pais Exportador
CNHI INTERNATIONAL. S,A. i LUBANO 767
48, Direceidn exportador o proveedor en el exterior 50, E-mail
R A A SO B L A O il

58. Tesa de cambio § ovs.

Hniulsie esting DUARDO L GERLEIN 5 A
472

i. Cn:t Muﬁu 55 Codige de  f56. Cod. Depto Ff Empresa fransportadora
E
=
52 Cod. Modalidad 53, Mo, cuolas 54, Valor sucts USD
XHX

61 tlo. de factura Ao -Mes-Dia 53, Cod. pals
IFTCNH180038688 2n1 8-05-13 nwced;;ga
150, Cad. - {51, Cod.

e
7a. Valor flstes LISD

i | Tmal a pagar con asta .
23,395.81 283, Concepto % Base Total Liguidado f$| declaracién (3)
22 33 |54 |25 L1
{30, Valar Saguros JsD 151 Valar Ctros Gastos USD ancej 0.0G 68,953,257 g Q a
7.03 68.2 - 87 BE 35 10d
| ALA 5.00 68,853,257 3,498,000
I?Dt%gr;t;x de fletes, seguros |83, Musts valor USD o § R I - I f o
358‘8 107 108 lm I‘l
j_ Dare:hos . \"' 0.00 d
T g 112 113 T4 s
182, Valar aduana UsD ?5'"(::;2:%0 Tegieio 85, Himera < P o 0 a
23,754.68 X ) nr e 112 125
L | +sancion o 0 fi
7. Cod, aficing B2 Afo FQ Progmma Na [0, Cod Int=ma del Products
88 W0 KOO 0
i, D { delzs {2s{io inlcie 13 descnpcian de las mercanclas & impartar con to uﬂalae arancel dednnidaaaeiai-] riaas y isﬁ,ual =

respalds de este formulario)

s MWro Pedido / Jrden Compra:MAQZ0180017, Declaracidn: 1/4; Codigo URP: 1516 ; MERCANCIA NUEVA, WIS ACOGEMOS AL
16 ¥ RiL DECRETD 0272 DE 2012, -ESTATUTD TRIBUTARIL— LECRETC EXTRACRDINARIC 624 CE 1985, HINISTERID DE HACIENDA
ARTICULG 468-1, MOS ACCUGEMOS AL DECRETD 0925 DE 231* FRRA LA N2 PRESENTACICON DE REGISTRO DE IMPORTACION; N.C: k
INICARGADOR COH Marcs O CASE CONSTRUCTION, Ref: sSR175, Mod: SR175 LOADER , 0. Car: PROUUCTO: MINICARGADOP CoN BAL
DE FROMTAL, USC ik PARA LA CONSTRUCCIGH, WUMERO DEL MOTOR: 126873, CONTIENE PRRTES ¥ CE AP”—; 5 N'"\R.'L-\L FJNCJQ{.-—J‘
gﬂf‘.‘-‘_!, SLAS-21 TSRV 75-MR, Seriamies : HJIM4463Z0~JAFSALITIHIMA4E6320~, CANTIDAD: 1 UNIDADES: X K

Lo: 13MUECTOGLE44
DECRETO 2152 DE 20
Y CREDITC EUBLICD

ZENA
; 125, Facha: JO00( WX X
127, Vialor pagas ont=ricres: 0 128_ Recibo oficial da pago anterior No..  YOOCO000000000M R
i‘laﬁn Ezpacio ragenvado DIAN - Astuacion 2tuansra 131, Ezpacio reservado uso exclusiva Ministerio de Refci Evteri 132, No. Aceptzcién declaracién
Esi=dn de levante: Lavante automalico 482018000418168

Ma nay declaracidn pasterior
133. Feha: 2078 08 29

134, Levante to, 48201 8000275739 135, Fecha Fima funcionario responszble 136, Nomers
2018-07-12 137. C.C. N,
Firma declarante 997. Espacio exclusivo para el sello 980, Pago Total §

de la entidad recaudadora
(Fecha efectiva de la transaccidan)

SYGA

Auioadhesivo 9248181 0088752

Fecha presentacion 2018-06-29 18:13:39
alor pagado $0

Fecha de Impresién: 2018-07-12 11:45:21

2081142277278



MQ-020
VIVROCOMPACTADOR

AW1070,

MAGUINOBRASY

MARCA:
WEYCOR

TIPO:
VIBROCOMPACTADOR

W1070

e —

SERIE:
25011210E118353

MOTOR:

NL38937U258904A

MODELO:
2015

MAQUINOBRAS DE
COLOMBIA SAS

Cra 26# 36 -14
Edificio Fenix Business
Center
Oficina 403
Bucaramanga

24/03/2017




REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE
TARJETA DE REGISTRO DE MAQUINARIA

Libertad y Orden
No. 29642

Mo, DE REGISTRO MARCA LINEA AfNO MODELO

MC055777 WEYCOR AW1070 2015

TIPO DE MAQUINARIA CLASE No. SERIE

CONSTRUCCION VIBROCOMPACTADORA  25011210E118353

COLOR(ES) No. MOTOR RODAJE

NARANJA GRIS NL38937U258904A NEUMATICOS Y
CILINDROS

PESO Y MEDIDAS SIN ACCESORIOS

PESO ALTO ANCHO LARGO

7100 Kg 2723 mm 1850 mm 5032 mm

PROPIETARIO: APELLIDO(S) ¥ NOMBRE(S) IDENTIFICACION

MAQUINOBRAS DE COLOMBIA S.A.S NIT 900.849 607

LOCATARIO APELLIDO(S) NOMBRE(S) IDEMTIFICACION

LIMITACIONES A LA PROPIEDAD

ORGAMISMO DE TRANSITO EXPEDIDOR
DIR TTOYTTE BUCARAMANGA

i

FECHA REGISTRO FECHA EXPEDICION FECHA VENCIMIENTO W \
13-03-2017 13-03-2017 AR ':'/ / ,&%F!
ORIGEN DEC. IMPORTACION FECHA DE LEVANTE Ty %

/‘.‘""'.' 3

IMPORTACION  482017000046640 26/01/2017

I” Ll ] A

ESTA TARJETA ES VALIDA EN TODO EL TEf.IFIITORIO NACIONAL

TM03000004368




ill MR Dk f)!ll![ﬂf\
.m %
D I A N Declaracion de Importacion Privada " | %5 a
L ot
1 #ha 20 1 7
4 Hdmess de domatano
482017000046640-3
!- Mo die I:I!r'-.za':kin Trhutara {HI-TI [ I'I.\J 1. Apedigon ¥ ramixes ¢ iag e mooal
4 [HB0047657 1__PRACO DIDACOLSAS
i [Fomm 5 Tatbions 7 Gt Ao B Lo Dpees 17, o Chodimt HRecig
I\ EL DORADO 76 20 4236300 15 11 0o
e AT T
3 W e o tbertlneasidn Tragutaia (NITH 25 PV 15 Rapon social del decharante svdarrsdo Tip etz gnic: e
= ps004e22a 1] GENCIA DE ADUANAS TECHCOMEX LTDA NIVEL 1 26 0108
i T Fumein documiemo de et ficacian 0 Apaipdos ¢ nambies
AAA5I5Y ARTINEZ MORA LUDIS ELENA
AT Ciaze Pi 7 po declaaoan gl 4 Pl F m Ardargr g - Mes - Dia o Cod Adgman chirad in e Exporacdn o -hata
Imicial MR AA KA AR HXKR - KX - KK XX o OO KR RO AR A JOHH - XK - KX
15 Cod Deposds Andasic dp cangs m = et de Tanspoets <Hies. I
13911 0. 318312237 2017-01-25 No. HLCUHAM161277697 2016-12- 29
AR Momiee peportidon o ovesion &1 6l Bation - Cadard o Pa's Exptitudor
TLAS WEYHALSEN GMBH LDESHAUSEN 023
4 Dhiecoion enponiados o e e ol exlaior e
27793 WILDESHAUSEN. VIGBEKER 5 TRABE 35 nfo@t-weyhausen de
|51 Ho de fattite T A - Moa < Dha A Cond pain Cod 5 Cod go de Codt Dmpls BT Emy L s A Fasa de caminge 3 res
K350 SR EDS 2006 - 12-23 powsans  Faspons trdina alrny Varios
) a 169 11 e 29382
. Eubratnda arshorlaim % i 1. Llad ¢ Cod Mooaidad Sio guelas 4 Valor cuda USD Parngiccad det Eead: e # Cod Atugida
S S el S Shislermertatio G200 menas xxxx nge e b susta ® oogen A
XX AX XX 023
T 4 ced paa rL o byutakgs T Vs netn Wgs, dems Al i mdas Lunidad Y Cartidad Sorm
It 1he T 71006 7.100. oAl g 2 1 AT 1040
01 023 had i)
ator letes U
50 1871 572 a4 7 Concepto % Base Total Liquidado (3)
0 Vol Saauios IS0 Talor OFar GeRoRen rancet ' Q. 149»3?5,5 O
3204 .00 ;
N 19, 148,375.5 28,381, Q
-?x:l-:ls::!« Wies wrich [ Mune Ak L0 i Z% — 0 o off
G56.02) A Fotechon Y i 70 L
s‘ Costiipermsa o wsd 0.G0] 0 ¢ o ﬂ
| g e ] i;ﬁfc P 3 e E ;:‘(mu"& ¥ o i3 Iy 3 i o dl
50,838 44 3 KHXXXHOD Ranenn [ a = ; o
- rh 4 3-.71 2]
BT Ta crra AT # Programa o D LOd infeeng g Yicginto Fwgin 0] 0
g9 KRXE PRI XX AN O A a
I I Togml I 28,381 ﬂ ﬂ

127 Waler pagos aiiationes 0

123 fncibo oticial da pags dntetior Ho

R KRR AAAKIA

120 Fecha XXXX KX KA

o e Weanle 1o

Fis hay deciaracin poseine

190 Esivacie reservads THAN - Acfiacion dduantm
£ TR B

s Cxlornses

fi? Egpacio reservads une

154 Leanite the 4820170000

134G Facha

33761

A 2 71
<k Ema furcenars 1 zate J 33
L
27 -01-26 '

Firma declgran‘e

mﬁm% O

== " NIVELI

RELD Ty

897, Espacio exciusive pafa ol sello
de la enfidad recaudadora
(Fecha efechva de la Wransacgion}

80. Pago Total

[1732 No Aceptacedn declaracmn

MB2017000046640
135 rohe 2017 01 26

Tomkre
CiéHa 'S

&

Sor Pt s 4 ril

\alor pagado $0

BANCOLOMBIA 8. A
Autoadhesive 072562611 33304
Fechn presentacian 2017-01-26 10:53.00

20170100901230
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VIBROCOMPACTADOR
CB2.7

. DE COLOMmMB&IA

MARCA:
CATERPILLAR

TIPO:
VIBROCOMPACTADOR
CB2.7

SERIE:
OR5200290

MOTOR:
CMY0G6840

MODELO:
2019




REPUBLICA DE COLOMBIA |

MINISTERIO DE TRANSPORTE |

¥ TARJETA DE REGISTRO DE MAQUINARIA .
Libertad y Orden |

No. 67600 |
MNo. DE REGISTROD MARCA LINEA ARO MODELOD |I
MC108497 CATERPILLAR CB2.7 2019 !
TIPO DE MAGQUINAR]A CLASE No. SERIE }I
CONSTRUCCION VIBROCOMPACTADORA CATOCB27TR5200250 |
CULOR{ES} Ne. MOTOR RODAJE |
AMARILLO CMY06840 CILINDROS i
PESC Y MEDIDAS EIN ACCESORIOS :
PESO ALTO ANCHO LARGO |
2440 Kg 2700 mm 1312 mm 2575 mm .'
PROPIETARIO: APELLIDO(S) ¥ NOMBRE(S) IDENTIFICACION ||
MAQUINOBRAS DE COLOMBIA SAS NIT 900849 507 i

LOCATARIO APELLIDO{S} NOMBRE(S) IDENTIFICACION

LIMITACIONES A LA PROPIEDAD

ORGANISMO DE TRANSITO EXPEDIDOR

DIRTTOYTTE BUCARAMANGA

FECHA REGISTRO FECHA EXPEDICION FE:;:::: VENCIMIENTO
Wil

04-02-2020 04-02-2020

ORIGEN DEC. IMPORTACION FECHA DE LEVANTE

IMPORTACION  352019000502500 01/11/2019

|

ESTA TARJETA ES \;RLID}& EN TODO EL TERRITORIO NACIONAL

- TMO3000003727




| REPUHLICA DE COLOMBLA

Privada

(3
|
i Declaracion de Importacion
i
|
i

4. Mumera de formutari

352019000502500-6

iEspacia reservada para la DIAN antes da diigendar ssle fmulano lsa culdad te a5 i 2]

s R TN R

g I !
I RBe0002576 £ 1 GENERAL DE EQUIPOS DE COLOMBIA 8 A GECOLSA
EL @Dienin T Teton [12GEd Admn. T {6 G Ot 47 Céd Cludad Momicpe

VY AMERICAS 42 A 21 a0ss644 | 3 1 L

. 24 hgmers de. ldenhﬂcaadn Tributana | (NIT] e -:MISHEIU‘N% }’?.azun ‘saclal del daclamnba N ToReaan, T 32? Tlpo PO w.w

i 802000764 | 8 AGENCIA DE ADUANAS LOPEZ HERMANOS S A. NIVEL 1 2

H 5@"&?&““ Geciiento de e icacion fo Apelidos y nombras e

o

1447055? GOMEZ LUNA !.fBlQ ALE)_(ANDER o
31.Clase 32 Tpodedarackin 33.Cod.  ‘34.MNoFormulrla Anterir 35, Afio-Mas-Diz .Cad. Admén. 7. Declaracian da Exparlacicn {38, Ao - Mes - Dia 138, Cod. Adman, |
Imnglzaﬂﬂ"% Anficipada : 3 '%XXXXXXX)(XX}(XXX L0000 XX =X XX 'INEJ. ORI KOO - XX - XX % XX :
........... s : - T Ty, o i ’ L i
A0, Cad, lugar ingresa |41 LCad. Depdsito #’."_ Maniflesto de canga e 43, Adie - Mes - Cla 144, Documerio de lransoorte 45. Afta - Mes - Dra g
e %mg‘fjfhﬂ” | 25136 Mo, 116575010397185 ; 2019-10-29 ;NO. LOFSA003-111019 2019-10-20 i
- - ZO— s 7 e |

NBARAEUﬁMACHWERYCOMPAN.mmm“” S— e MANAGUA

45 Direcaion axpofadar o pravesdor en el exedor 3 i MiSD E-mali

KMT CARRETERA NOR_I@_%I_’_.’_&RTADO 459 ) N ;raﬁm@nlmac cam, n! B B -

o B 5,—’ Empresa lJaﬂ:pclrIBdDra
MAERSK COLOMBIA S.A

51 Mo, de factura
E6141701

842094000400

B8, Forma de paga 89 Tpa de
de laimportazian  imperlacién
| 01 '

i Total a pagar con esta
declaracion ($)

104,180.00 | Total Liquidado (5)

(. Valar Seguros USD ~ i, Valor Otrs Gastos LISD 367, 525 952 Oi-.
i 23.84; — ,
i ¥ 367,625,952 69 849 OI'J'D
.82_ Eumatunlaﬂdﬁ |"|e|+:|‘. sngl.JsmBJ. Ajuste vekar Uso ;E il
v olros gastes USD ] ‘Salvsgusrdld
: 1,926 24. -g L. %
z: i _,g Campansalorios | 0.00; 0
i = 5 _ 5 3 Dorechas 18 i
VA B USD, B UG rRe 8, Re0 < Anidamcing ¢ g
106,086.24 X OO0 ) 0 I ;j

T Ted, aficina ;Sa Afin (85 Pragrama Mo ‘90 Gad Intemo del Produeto

39 KK | XK | Q
] |

21, Descripcon de las mercancigs{hie inide daecrlpclén de jas marcancias a imporlar con lo sefabdo en el arancel da aduanis an la

o esle formulano)

A @ R el Sl

- Incluya marcas, soriules y olies) (SI #lcampe es insuficants, continda al respaldo

001 LOFSA 003-11101% RAS0 001/001 MOS ACOGEMOS AL DTO. 925 DE 9 MAYO/2003. MERCANCIA NUEVA. PRODUCTO: COMPACTADOR DE SUELD
S VIBRATORIC MODELO: CB2.7 USO O DESTINO: CONSTRUCCION. MARCA: CATERPILLAR. REFERENCIA: CBZ.7. FACTURA: E6L417(1 FECHA: 2019-10-0D
8. SERIAL PRINCIFAL: CATOCBE2TAR5200265. SERIAL MOTOR: CMYO&B11l. ORDEN: PROOOSO09.// FACTURA: E6141801 FECHA: 2019-10-09. SERIAL PR i
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INFORME DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

ANEXO N° 5
REGISTRO DE ENTREGA DE EPPS
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1. INFORMACION DEL TRABAJADOR
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CIONES/COMPROMISOS

1. Mantenga sus Elementos de Proteccion Personal cerca a usted siempre a su alcance.

2. Los elementos de proteccion personal son para uso exclusivo de su labor con DESIC SAS

3. El deterioro por mal uso o mal almacenamiento es su responsabilidad.

4. NO utilizar los EPP’s en las labores desempefiada representa un incumplimiento de las normas de seguridad y salud en el trabajo, lo cual acarreara un
proceso disciplinario.

5. En caso de presentar perdida o dafio, favor reportarlo al responsable de seguridad y salud en el trabajo o supervisor del area.

Acepto que he recibido y comprendido las instrucciones de uso y mantenimiento dadas al momento de entrega.
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1. Mantenga sus Elementos de Proteccion Personal cerca a usted, siempre a su alcance.

2. Los elementos de proteccion personal son para uso exclusivo de su labor con DESIC SAS

3. El deterioro por mal uso o mal almacenamiento es su responsabilidad.

4. NO utilizar los EPP’s en las labores desempefiada representa un incumplimiento de las normas de seguridad y salud en el trabajo, lo cual acarreara un
proceso disciplinario.

5. En caso de presentar perdida o dafio, favor reportarlo al responsable de seguridad y salud en el trabajo o supervisor del area.

Acepto que he recibido y comprendido las instrucciones de uso y mantenimiento dadas al momento de entrega.
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proceso disciplinario.

3. El deterioro por mal uso o mal almacenamiento es su responsabilidad.
4. NO utilizar los EPP’s en las labores desempefiada representa un incumplimiento de las normas de seguridad y salud en el trabajo, lo cual acarreara un

1. Mantenga sus Elementos de Proteccion Personal cerca a usted, siempre a su alcance.

2. Los elementos de proteccion personal son para uso exclusivo de su labor con DESIC SAS

5. En caso de presentar perdida o dafio, favor reportarlo al responsable de seguridad y salud en el trabajo o supervisor del area.

Acepto que he recibido y comprendido las instrucciones de uso y mantenimiento dadas al momento de entrega.
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3. El deterioro por mal uso o mal almacenamiento es su responsabilidad,

1. Mantenga sus Elementos de Proteccion Personal cerca a usted, siempre a su alcance.

2. Los elementos de proteccion personal son para uso exclusivo de su labor con DESIC SAS

4. NO utilizar los EPP’s en las labores desempenada representa un incumplimiento de las normas de seguridad y salud en el trabajo, lo cual acarreara un
proceso disciplinario.

5. En caso de presentar perdida o dafio, favor reportarlo al responsable de seguridad y salud en el trabajo o supervisor del area.

Acepto que he recibido y comprendido las instrucciones de uso y mantenimiento dadas al momento de entrega.
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proceso disciplinario.

1. Mantenga sus Elementos de Proteccion Personal cerca a usted, siempre a su alcance.
2. Los elementos de proteccion personal son para uso exclusivo de su labor con DESIC SAS

3. El deterioro por mal uso o mal almacenamiento es su responsabilidad.
4. NO utilizar los EPP’s en las labores desempefiada representa un incumplimiento de las normas de seguridad y salud en el trabajo, lo cual acarreara un

5. En caso de presentar perdida o dafio, favor reportarlo al responsable de seguridad y salud en el trabajo o supervisor del area.

Acepto que he recibido y comprendido las instrucciones de uso y mantenimiento dadas al momento de entrega.
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Il INSTRUGGIONES/COMPROMISOS

3. El deterioro por mal uso o mal almacenamiento es su responsabilidad.

1. Mantenga sus E[ementos de Pmteccron Personal cerca a usted, siempre a su alcance.

2. Los elementos de proteccion personal son para uso exclusivo de su labor con DESIC SAS

4. NG utilizar los EPP’s en las labores desempefada representa un incumplimiento de las normas de seguridad y salud en el frabajo, lo cual acarreara un
proceso disciplinario.

5. En caso de presentar perdida o dafio, favor reportarlo al responsable de seguridad y salud en el trabajo o supervisor del area.

Acepto que he recibido y comprendido las instrucciones de uso y mantenimiento dadas al momento de entrega.
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1. INFORMACION DEL TRABAJADOR
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1l. INSTRUGGIONES/COMPROMISOS

1. Mantenga sus Elementos de Proteccion Personal cerca a usted, siempre a su alcance.
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2. Los elementos de proteccion personal son para uso exclusivo de su labor con DESIC SAS

3. El deterioro por mal uso o mal almacenamiento es su responsabilidad.

4. NO utilizar los EPP’s en las labores desempediada representa un incumplimiento de las normas de seguridad y salud en el trabajo, lo cual acarreara un
proceso disciplinario.

5. En caso de presentar perdida o dafo, favor reportarlo al responsable de seguridad y salud en el trabajo o supervisor del drea.

Acepto que he recibido y comprendido las instrucciones de uso y mantenimiento dadas al momento de entrega.
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Il INSTRUGCIONES/GOMPROMISOS

proceso disciplinario.

3. El deterioro por mal uso o mal almacenamiento es su responsabilidad.

1. Mantenga sus Elementos de Proteccion Personal cerca a usted, siempre a su alcance.

2. Los elementos de proteccién personal son para uso exclusivo de su labor con DESIC SAS

4. NO utilizar los EPP’s en las labores desempefada representa un incumplimiento de las normas de seguridad y salud en el frabajo, lo cual acarreara un
5. En caso de presentar perdida o dafio, favor reportarlo al responsable de seguridad y salud en el trabajo o supervisor del area.

Acepto que he recibido y comprendido las instrucciones de uso y mantenimiento dadas al momento de entrega.
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procesao disciplinario.

1. Mantenga sus E[emenlos de Prolecciér- Personal cerca a usted, siempre a su alcance.
2. Los elementos de proteccion personal son para uso exclusivo de su labor con DESIC SAS

3. El deterioro por mal uso o mal almacenamiento es su responsabilidad.

4. NO utilizar los EPP’s en las labores desempefiada representa un incumplimiento de las normas de seguridad y salud en el trabajo, lo cual acarreara un
5. En caso de presentar perdida o dafio, favor reportarlo al responsable de seguridad y salud en el trabajo o supervisor del area.

Acepto que he recibido y comprendido las instrucciones de uso y mantenimiento dadas al momento de entrega.
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1. INSTRUGCIONES/COMPROMISOS

proceso disciplinario.

1. Mantenga sus Elementos de Proteccion Personal cerca a usted, siempre a su alcance.
2. Los elementos de proteccion personal son para uso exclusivo de su labor con DESIC SAS

3. El deterioro por mal uso o mal almacenamiento es su responsabilidad.
4. NO utilizar los EPP’s en las labores desempefiada representa un incumplimiento de las normas de seguridad y salud en el frabajo, lo cual acarreara un

5. En caso de presentar perdida o dafio, favor reportario al responsable de seguridad y salud en el trabajo o supervisor del area.

Acepto que he recibido y comprendido las instrucciones de uso y mantenimiento dadas al momento de entrega.
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II. INSTRUCCIONES/COMPROMISOS

1. Mantenga sus Elementos de Proteccion Personal cerca a usted, siempre a su alcance.
2. Los elementos de proteccion personal son para uso exclusivo de su labor con DESIC SAS

3. El deterioro por mal uso o mal almacenamiento es su responsabilidad.

4. NO utilizar los EPP’s en las labores desempefada representa un incumplimiento de las normas de seguridad y salud en el trabajo, lo cual acarreara un
procesao disciplinario.

5. En caso de presentar perdida o dafio, favor reportarlo al responsable de seguridad y salud en el trabajo o supervisor del area.

Acepto que he recibido y comprendido las instrucciones de uso y mantenimiento dadas al momento de entrega.
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© ILLINSTRUCCION

1. Mantenga sus Elemenlos de Proteccion Personal cerca a usted, siempre a su alcance.
2. Los elementos de proteccion personal son para uso exclusivo de su labor con DESIC SAS

3. El deterioro por mal uso o mal almacenamiento es su responsabilidad.

4. NO utilizar los EPP’s en las labores desempenada representa un incumplimiento de las normas de seguridad y salud en el trabajo, lo cual acarreara un
proceso disciplinario.

5. En caso de presentar perdida o dafio, favor reportarlo al responsable de seguridad y salud en el trabajo o supervisor del drea.

Acepto que he recibido y comprendido las instrucciones de uso y mantenimiento dadas al momento de entrega.
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CONSORCIo

EQUIPOS Y MAQUINARIAS

INFORME DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

ANEXO N° 7

INSPECCIONES DE SEGURIDAD
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