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INFORME DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SG- SST PERIODO AGOSTO —
SEPTIEMBRE

CONTRATO DE OBRA No SED-LP-DCCEE-148-2019

OBIJETO:

ADELANTAR OBRAS DE ADECUACION, MEJORAMIENTO Y MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE LAS
PLANTAS FISICAS, ASI COMO LA ADECUACION Y/O MEJORAMIENTO DE COMEDORES ESCOLARES
DE LOS COLEGIOS DISTRITALES CON EL FIN DE ATENDER LOS REQUERIMIENTOS Y NECESIDADES EN
TERMINOS DE INFRAESTRUCTURA PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO EDUCATIVO, GRUPO 9

ALCALDIA MAYOR BOGOTA D.C. SECRETARIA DE EDUCACION
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6. INFORME DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

6.1 OBJETIVO

Evidenciar y constatar la gestion realizada en el periodo Correspondiente entre 28 de agosto al 27
de septiembre de 2020, registro fotografico y soportes especificos de cada requerimiento de
seguridad y salud en el trabajo a evaluar segliin el FORMATO 002. LISTA DE CHEQUEO DE LA SST
DEL CONTRATISTA EN OBRA.

6.2 CUMPLIMIENTO DE REQUERIMIENTOS DE SST
6.2.1 INGRESO DE PERSONAL

Cada vez que ingresa un trabajador nuevo a la obra, se procede a revisar las afiliaciones
correspondientes al sistema de seguridad social integral y/o se revisan los respectivos soportes de
afiliacion junto con el examen de ingreso, ademas se procede a realizar actualizacion del listado
del personal de obra.

Anexo No. 1y 2 - Lista de personal y planilla de pago seguridad social.
6.2.2 INDUCCIONES Y CAPACITACIONES

Durante el mes de septiembre se realizaron los siguientes temas de seguridad y salud en el
trabajo.

= Responsabilidades de los trabajadores frente al SG —SST — 01 de septiembre de 2020
=  Funciones del Comité de Convivencia — 01 de septiembre de 2020

= Autocuidado frente al COVID — 19 — 10 de septiembre de 2020

= |ncidentes y Accidentes Laborales ARL Bolivar — 11 de septiembre de 2020

= Funciones de COPASST — 10 de septiembre de 2020

= Trabajo Seguro en Alturas ARL Bolivar— 15 de septiembre de 2020

Registro fotografico:
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Anexo No.3 Registro de evaluaciones y capacitaciones.
6.2.3 SENALIZACION Y DELIMITACION DEL AREA.

Se realiza delimitacidn de las dreas de trabajo en la obra.

5>

SALIDA DE
EMERGENCIA
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Gestionando el bienestar y cuidado de nuestros trabajadores el dia 16 de septiembre de 2020 se
realizé jornada de entrega de elementos de proteccién personal.

6.2.4 ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

Anexo No. 4 Registro de entrega de elementos de proteccion personal.

6.2.5 ADMINISTRACION DE LOS RIESGOS

La organizacidon cuenta con un panorama de riesgos actualizado, el cual se encuentra publicado y
divulgado a nuestros trabajadores en su drea de trabajo. Bajo la metodologia GTC 45; la cual se
utiliza para la identificacién, valoracidn y control de los peligros. En nuestro Sistema de Gestién de
Seguridad y Salud en el Trabajo se tiene documentado e identificado las actividades. Donde los
colaboradores conocen e identifican las actividades a las que se encuentran expuestos,
promoviendo la prevencion y control de los peligros.

Anexo No. 5 Permiso de trabajo en alturas y registro de la divulgacion de la Matriz de Riesgos y
Procedimiento.

6.2.6 MAQUINARIAS Y EQUIPOS

Durante este periodo se realizé inspeccidn pre operacional de los siguientes equipos y/o
herramientas:

= |nspeccion de herramienta menor
= |nspeccion de equipos de altura

Anexo No. 6 Registro de inspeccion.
6.2.7 SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
Todo el personal directo o sub contratado cuenta con los pagos de seguridad social al dia.

Anexo No. 7 Planilla de Seguridad Social.
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6.2.8 BIENESTAR

Las instalaciones cuentan con vestieres, donde los espacios cumplen con lo establecido en la
Resolucién 2400/79 para el manejo de ropas, implementos personales y Elementos de Proteccion
Personal. También cuentan con bafios suficientes y puntos de hidratacién durante su jornada
laboral.

6.2.9 ORDEN Y ASEO

El orden y el aseo en el trabajo son factores de gran importancia para la salud, la seguridad y la
calidad de nuestro trabajo, por lo cual realizamos constantemente jornadas de orden y aseo en los
frentes de trabajo.

6.2.10 DIVULGACION

En todos nuestros proyectos contamos con una cartelera de Seguridad y Salud en el Trabajo,
donde se publica diferentes documentos como lo son: politicas de seguridad, reglamento de
higiene y seguridad industrial, matriz de identificacion de peligros, evaluacion y valoracién de
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riesgos, folleto de pausas activas, recomendaciones a nuestros visitantes y trabajadores frente al
Coronavirus.

6.2.11 INDICADORES DE SST

Nuestros indicadores se basan segun la Resolucion 0312 de 2019. Estdndares Minimos del Sistema
de Gestidn de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Anexo No. 7 Indicadores de Gestion
6.2.12 REPORTE Y ESTADISTICA DE ACCIDENTALIDAD

Durante los periodos de agosto y septiembre no se presentaron incidentes ni accidentes de
trabajo.
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Version: 2 INDICADORES ESTADISTICOS HSEQ PROFESIONALE

HSEQ-F-017 "

DOCURENTO COMTROLADD

FECHA DEL REPDRTE: 25 de septicmbre de 2020
PERIDDO REPORTADD: Eeptiembre

REFPORTADO POR: Gizcar Rivera Parra
INOICADOR VALOR
M de casos reportados en el periodo i]
b de diss cargados { perdidos por Accidentes de Trabajo o Enfermedades Laborales i]
Total dias cargados o perdidos por causa de lesiones i]
Total de zasos con tiempo perdido i]
Frecuencia de Accidentalidad o.a
I Sewveridad de Accidentalidad a
Proporcian de accidentes Martales a
Prevalencia de la enfermedad Laboral IR}
Incidencia de la enfermedad Laboral i}

Frecuencia de accidentalidad: [Miamero de accidentes de trabajo que se presentaron en el mes { Mimers de trabajaderes en ol

Severidad de Iz accidentalidad: [Mimere de dias de incapacidad por accidente de trabaje en el mes + nimers e dias
cargados en el mes f Mimers de trabajadores en el mes] = 100

Proporcion de accidestes de trabajo mortales: [Mimere de accidentes de brabajo mortales que s¢ presentaron cn el ane
! Tatal de accidentes de trabajo que s presentaron en el afo " 100

Prevalencia de 1 enfermedad laboral: [Mimers de cazos nueves y antigues de enfermedad laboral en el periods "2" ¢
Promedic de trabajaderes en ol periade "2"] " 100,000

Incidencia de la enfermedad laboral: [Nimero de casos nuevos de enfermedad labaral en el pericds "2 Promedio de
trabajadores en el periada 2" " 100.000

Mota: Los periodos 3 reportar krimestralmente son los siquicntes:
Pericda 1. Encro - Marac Pericde 3: Julic - Septiembre
Perioda 2: Abril - Junis Pericde 4: Octubre - Diciembre
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ANEXOS

6.2.1 INGRESO DE PERSONAL

Anexo No. 1y 2 - Lista de personal y planilla de pago seguridad social.

aportes Planilla Integrada
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacidn | dv Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento | Teléfono | Exonerado SENA e
1CBF
T 21308120 1| PROFESIONALES ASOCIADOS LTDA 5 . WENOS DE 200 COTIZANTES PA BOGOTA CALLE 104 N0 144 45 BOGOTA B0GOTA D.E. 2150482 %
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | Salud Pago | Planilla Planilta Limite | Pago Banco [ owsmora | Valor
00008 [2m009  |15383248 [s41003961 3 2020109704 | 2020/09/09 | BANCOLOMBIA | | $1,362,300

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

Sucursal: PA BOGOTA (2 Afillados)
Centro de Trabajo: CENTRO TRABAJO $(2 Afiliados)
Cucdad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E(2 Afisedos)

Bl 2] i Yl i 1103 i 9 P PN ) 0 AV ) i G

Total  Afiliados(2)
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ] =

S5 My o i 00 i 2 ) [ [] [] NENEN [T I [] | [ | :|:

Planilla de pago, Profesionales Asociados.



PROFESIONALES
ASOCIADOS wu..

compensar | miplanila.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLAMLLA | FECHA PAGD ASOCUDA
ASOCIADA (DIAMESIARD) —_—
N WL | et nersag | 8684 | 20801083 | ecotaetghonaicon | EXONERADOPAGO TPO | FECHAPAGO | Mimero | "
g meumn v PLANILLA | (DIAMESIARO) | PLANILLA
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES T
PRESENTACKN |  APORTANTE SUCURSAL CODGO | DEPARTANENTO Lk el
SUCURSAL C-MPNE | PRNCRAL PRAL H0GOTA .C. BOGOTA,D.C B anm atadsd £ | e
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédige EPS Nombre NT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Totala Pagar | No.
Valor Mors e
No.Autorizacién |  Valor | No.Autorizacién | Valor Cotizacion
RS0 S Tola EPS 3001309074 110.400 0 ] 0 ] 0 0 110400
21 £PS Suia 300887022 5900 0 ] 0 ] 0 0 5900
ERSOT Farisanat EPS B00035647 5900 0 [] 0 [] 0 0 590
P30T Nueva EPS 2001562542 %200 0 ] 0 0 0 0 %200
£PS334 Recaudo SGP Captal S 02EIT2 B0 0 [] 0 ] 0 0 B200
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERQ NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANLLA | FECHAPAGD ASOCADA
ASOCIADA
CONSTRUCCIONES E N -
N 901108867-2 INSTALACIONES FARETA SAS Cr 1256544 3208001053 hector com B Y PO FECHA PAGD NUMERC
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE . PERIOD0 SALUD | PERIODQ PENSIONES
PPRESENTACION APORTANTE ‘SUCURSAL €00IG0 BEMAATARENSO UG | Mpactn
SUCURSAL - MFYME FRINCFAL FRAL BOGOTA D.C. BOGOTA.D.C El 20 e £ 1AUNZE0 | AswTI
DETALLE POR COTIZANTE
¥ 1 ]
Nede HHAHH( |z i un-cm—-h::l - | ——% i cadge L
e T Apelios y Nomres E=i:==””““”3“lim BCAPP |Cofieacin | | aginde | Apoctante | gn  |pemsosalde | CAAEPS | BCEPS |y ype| g | BOARL | 5 | Coftacin)| ooy | BCCCF | Tory |
. ‘sobdandad
il : i
1 |Cc| messso GOMEZ BUESAQUILLO ALDER 1]0 5| x|x] a0 | 148301 nsn0 [ [} ) [} s HAN 5500 “wa SN |5 0200 |CCP2e | e BNy
z|cC 2256 MOSQUERA PANESSD JAR EUGENO 1]0 H 0 | §780 40500 [ [} ) [} sy Ly ) ¥ ] “wa M |5 1100 |CCF2e | &TA03 | 26400
3|cc 1280082 (ORDOREZ RAMOS JORGE HUMBERTD L & |x x| et | 148301 ns0 (] [} (] [} =0 WM 5000 “ua EN1 |5 200 |CoPM | et e 3
4|cC 1428112 O CLA RISTD: 1]8 S| Su | B2 2200 ) 1] [ [} EPSCR | dGidaa 14900 “a 351122 4B b dkiEe A ECF2¢ | 102 10800
s |cCc TEMTHE RO ADOMAR BOHOROUEZ MARTINEZ | 1 | & S| xfx| 00 148301 nse L[] [ 1] [ Pson REWT S900 un 148301 13 10200 |CCPM | W80 440
& |cC TESMEME CARVAJAL OVOLALLRS EDUARDO 1]8 H et | iR #2200 (] [} L] [} Bsn | sun 14900 “ua 51122 | 5 | 2500 |COPM) BLAD | 10800
T|cCc TSMSNE JHON JARD BOLNAR RAMIREZ Tle 5| x| a0t | 148301 250 ) [} ) [} sl | e 5500 “a 3|5 10200 | CCF2e | W3 e
8 |cc B188ETE CARVAJAL VELANDIA JHAFSTY ANTOND |1 | B H 2300 | W77808 050 0 L] 0 [ EPsam 7708 B0 un 477803 | § .0 CCFx | &THm X0
8 |cc W00 CAPACHO VARGASSANDROALDEMAR | 1 | B HL 0t | ¥1122 | 8200 ) [} ] [} = 51122 W “a 31122 | 6 | 4500 |cCoPe | B112 | S0
w|E M?ﬁm SUMOZA VILLALDBOS DARWIN JOSE i]e HL et | ¥ | B0 ) [} ] [} EPSCM | mi2 Wl “a 351122 | 6 | 24500 |CCoPe | 350122 | RS0
SIT0EEA0801 . - - . -
1| FE 1 LRESPD FOMERD JOMAN JOSE 1]e H Fa 7308 | s ) 1] 1] [} EPS Ly ] B0 “a a0 | 6| 61900 |CCF2e | E77A0E | 2MA00

Planilla de pago, Construcciones e Instalaciones Farieta.
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oi:compensor miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERQ NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLAMLLA | FECHA PAGD ASOCIADA.
ASOCIADA DIAMESARND]
N G0TZS1542 | Indumetsicas Hermanos Tomes SAS | Calle 5BisNoSB76 | 2608603 |  ledyslomesv@gmailcon | EXONERADOPAGO TPO | FECHAPAGO | NUMERC
PARAFISCALES Y LA 80 | pamt,
SALUD : B
FORMA CLASE NOMERE PERIODO SALUD | PERIODO PERSIONES

pRECOTACON | APORIATE | SuctRew. | CODIGO | DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIIO

SUCURSAL | B-menosce200c|  PRNCIPAL PPAL BOGOTA D.C. BOGOTADC si s A4 £ T | At

TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cotigo EPS Nombrs T Cofizacion Obigatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora ValorMora | Totala P
Valor Mora UPC
No.Autorizacién |  Valor | No.Autorizacion |  Valor Cotizacion

CCFCs3 EPS-S Comacundi BE004504-T 3200 [} 0 0 0 0 ] 20

EPso02 Sk Tl EPS 8001300074 1800 [} [ 0 0 [ ) 1500

EPSOTT Famisarar EPS B30003564-7 750 ] [} 0 0 [] ] 7500

TOTALES PENSION
e - = Cotiacion | Aports Vohutario | Aports Vohntario |  AportaFSP- | AporteFSP- [ o | ValorMoca Varkos | 1oz
23001 Protecoon (NG + Protagcor) BORATHD 18500 0 0 [] 0 0 0 1880

oi:compensor | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
™0 NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION | TELEFONO CORREQ PUANLLA
ASOCIADA/
N 9007251542 | Indumetalicas Hermanos Torres SAS | Cale 585 No 68376 | 2606603 com TIPO | FECHAPAGO | NUMERC
PARAFISCALES Y PLANILLA NO) | PLANLL
FORMA CLASE NOMBRE
PERIODO SALUD | PERIDO PENSIONES
paesentacn | AcoRTAGEE SUCUREAL CODIGO | DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICPIO
SUCURSAL | B-mencsde200c|  PRINGIPAL PR BOGOTA D.C BOGOTA D.C s/ 220 22008 E 22 | ST
INFORMACION COTRANTE | womscouomces | PENSON s RESGOS LABORALES coF
1]
Noa ilih elafulalulclelelelels)| (5] cee o R — i codge Agore | ®
No. | Tipo Roelioos y Nomtres. "§ “ig(“hn‘;.gli,’ BCAPP (Cotincin | o amoge | Agortarte | ge [Penonsice | CodEPS | BCEPS [EUNER| Lo | BCARL | g |Cofiacien | ooy | BCCCF | oo s
s 5: H sobtarita H
H
1 TORRES GUERRA SAMLEL L S| 20001 | B7a0 | RSN 0 4 CoFCss | smay | X200 wn | s | s 0 |Coz | smam | 3520
2 TORRES GORDILLO SAMUEL b) HU 2001 | S 2400 0 [ esn as b wn asn H an |coz| A= 240
3 GONZALEZ CASTILLO MAVERALBERTD | 1|0 S[x|x 20001 | 26261 ane ] L] 0 0 Pse | 2% 0 wa | 2% |5 W |coz| BM 1200
4 LOAZA GL GUSTAVD ADOLFO bl S|x 20m | A= 2800 ] L] ] 4 P | sa a0 W2 | SN LS AN OO | SN 240
H TORRES PEREZ AN DEDIOS 112 0 0 ° L) ° ] P | W | 5200 w2 | emad | 5| 81N | OORR2 | Man | 35200

Planilla de pago, Indumetalicas Hermanos Torres.
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‘ e&g(ﬁggg Certificado de Aportes

Se certifica que OUTSOURCING DNL TRAMITES Y CONSULTORIAS SAS identificado(a) con NI 901066653 realiz6 los siguientes aportes al Sistema de Seguridad
Social para JAVIER ENRIQUE NARVAEZ HERNANDEZ identificado(a) con CC 1014262306

Movedades
Tipo  Fecha

SRV VRIS, (CHOLIONS: ol Pago ing et tde tae tp tp v cor Wit tin ige bew vac avp wet Wl vip oo

sunoensy | 7as268883 | £ |22009-7| EPs |epsowr | NUEVAEPS Somzacon | 2000 | % $877.803 % $35.200/
COTZACION

sar0eorasy | 7asoeeee3 | £ |2m00907| Are | 20301 |  PORVENR coearoma | e | © 3877803 %] 5140500
FONDO DE

sar0e0nasy | vasceeess | £ | 20009-7| Aee | 230301 PORVENR SOLIDARIDAD | 202048 | 20 $877,003 %0
PENSIONAL

SUBCUENTADE | SUBCUENTA DE

saosoresy | 7asonaeey | € o007 | are | 230001 | SSlncieTencin | sussistemcia | 0% | $877,503/ %0
COTZACION

sar0601653 | 7as0e0083 | € |20097| AP | 20031 |  PORVENR VOLUNTARIA 2048 | 30 %0 0% %0
EAIPLEACOR
COTIZACION

9410601453 | 745268083 | € | 22009-7| AFP | 230501 PORVENR VOLUNTARIA w2048 | 0 ® % %
AFLADO
COTIZACON

su10s014653 | 7asoeeee3 | £ | 2200907 A | sy ARL SURA cBuCATORK | 220¢e | 2 se7780| 698 81,100/
COTIZACKON

9410601453 | 745268883 | € | 220097 ccF | coFzz | cousussioio ceLicatora | 220¢e | 2 3877803 % $35.200

Este certificado se expide el dia 2020-09-17 a las 02:38.

aportes Certificado de Aportes
enlinea

Se certifica que OUTSOURCING DNL TRAMITES Y CONSULTORIAS SAS identificado(a) con NI 901066653 realizo los siguientes aportes al Sistema de Seguridad
Social para FELIPE MUNOZ FONSECA identificado(a) con CC 1024492538

Tipo Fecha

ClovePlanils Cove P890 ponita  Pago ret tde tae tp WP vio cor vt sin e ima vac avp va il v Vol | ‘Comancin
; COTIZACON

sarceorey | 7asemees | £ |amoor| ees [ersorr|  ramsamar Somzacon, | 22008 | 2 $877.000 x| sas200
COTZACON

4106014653 745268863 13 2020-09-17 AFP 230301 PORVENR OBLGATORA 202008 30 $677.803 | 16%| $140,500 |
FONDO DE

sarceorey | reszeemes | ¢ |amoonwr| are | 20501 | porvENm souDARIDAD | 202008 | $877.803 50
PENSIONAL
SUBCUENTADE | SUBCUENTA OF

saosore) | 7aszemees | € |amoos7| are | 2000 | Senerincs | Sosesreuc | 202008 | 2 $877.800 s
COTIZAGION

wioered | 7asemeea | £ |aaoor7| ame |21 | porvENR VOUNTARA | 202008 | 30 10 o) 50
FAPLEADOR
COTZACION

sarora) | zesceeens | € |amoos7| are | 200001 | porveEnm VOUNTARIA | 202008 | 30 50 o% 50
AFLADO
COTIZACION

saroeoresy | zasoesens | £ |amoon7| ame | e ARL SURA s | 2m0ce | 2 sizzos| eeesw|  ssnioo
COTIZACION

o060y | zasaemmes | £ |awon7| cor | corz | cosuesoo | SOTEACON | a000e | $877.809 o

Este certificado se expide el dia 2020-09-17 a las 02:39.

Planilla de pago, Felipe Muiioz Contreras (Plomeros).
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

‘ SO{ | SOPORTE DE PAGO GENERAL
o
e
DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALL
TIPO IDENTIFICACION: NIT - NOMERO DE IDENTFICACION 830073703 || omemo PLALL 776313073
NONERE O RAZON SOCKL PAVIOERAS LTDA || pecaono COTIZACION OTROS MES asm A0 22
CIUDADMUNICIPO: BOGOTADISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: BOGOTA- DISTRITO CAPITAL | picren oy .
DIRECOON: AVISNO 11603 0FF 325 TELEFONO: 1900785 || eecin BACO aaasimie) Jo—
TIPO APORTANTE OLEMPLEADOR  CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIFO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Consiruczidn de oiras obras de ingenierla chil.
FORMA DE PRESENTACION: UNCO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA € ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) [
TOTAL APORTES A PENSION
JOMINSTRADORA APORTES VOLUNTARIOS I
D0 No.COTCATER | COTRACKN PLEADOR TOTZANTE SOLDARIDAD | _ SUBSETENCI COTZACIN
100 001 COLFONDOS T
T - PROTECCION W
1 TPORVENR =
] T COLPENSIONES i | HE|
BTOTALES.
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA b ENERLEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDOAFAVOR
COTZANTES| NOMERO NIMERD
£ODICO NOMBRE o WAOR | | VALOR PLANILLA | VALOR o
= [EPS005 SANITAG SA 0
= [E SURAMIERUCANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 1
e [ECFCE3 CONFACUNDT 1 [ -
10 q LA
H|
Fii +
" xunlg‘.@fﬂm EEET S £l Es‘;ENSI 13}300: FFIER EL | P IDAII‘: % ]
paromac 5
tm e e = E] 3001 EDEX sd E G ]
[ 115 00q 1,158,001
Ll S0 ) P SET e £ E FLERE T |
Famen
T T LREIIRE: LD &
paer
foomo
[y 5] FeFE P £
.
pocamre
[ FarT e L ]
me
7
DA 61507000 Lo £
AL = Ell
o ]
¥ L= E]
185 L) ]
&Y PO E]
BEEEE EDEl D
[ =3 TEHD [PEFEND: ssasong  Fuo £l
i RO

Planilla de pago, Paviobras.
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6.2.2 INDUCCIONES Y CAPACITACIONES

Anexo No.3 Registro de evaluaciones y capacitaciones.
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6.2.4 ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

Anexo No. 4 Registro de entrega de elementos de proteccion personal.

ceoua 140,014 33

s ctoun ) U31.A16.X19
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6.2.5 ADMINISTRACION DE LOS RIESGOS
Anexo No. 5 Permiso de trabajo en alturas y registro de la divulgacion de la Matriz de Riesgos y

Procedimiento.
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Matriz de Riesgos vy Peligros
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6.2.6 MAQUINARIAS Y EQUIPOS

Anexo No. 6 Registro de inspeccion.
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6.2.7 SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

Anexo No. 7 Planilla de Seguridad Social y afiliaciones.

SI:CUROS
BOLIVAR (&

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES

PROFESIONALES ASOCIADOS LTDA
Identificada con NT No. 813008120

DE LA COMPARIA DE SEGUROS BOLIVAR S A 3
g

$

CERTIFICA QUE: ]

H

La empresa E

2

E

8

Se en caso de acci de trabajo y enfermedad laboral segin lo dispuesto en la Ley
100 de 1993 y sus normas reglamentarias, a través del contrato de Riesgos Laborales nimero 1505666337901, a
partir del 01 de Febrero del afio 2020.

Lals) que se {n) a on se en nuestra base de datos de la siguiente
manera:
T1P0 0E NIMERO DE cENTRO o€ mes FEOMINEIO  FECHA DE ™o
IOENTIRCAN DENTRICAGy "OMSREOELEMPLEADO oy CUSE TASA oo memmo  comzawme  STA0
o M A SUANARABREZ gpeyrvg s ews oo DEPENDENTE  ACTIVO

Se expide a solicitud del interesado el 17 de Septiembre del afio 2020,

Ches At

FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGS

"EPSSa;utas [ RS ) "“"’“ Illlllllllllll

i cccner gt is socumcens o s e |
O 5. o ST\ RN G R N |
STosdeiiate. . ”’“"“""‘"c.......c....m.m Y Bowca  Cowome | ReUmR
Aot 8 o cntimntes K| AT et o At o € wuitbscored A oo 8 suosesass
£

Aomnrts Y 8 Cusens o fumta G Bonehinie

A Ougertacte £ 0 rimeecann G peesinacn
AFIUACION _ =

3. Pouvhe l“ Porvenic

Cra A 4 148 - 24

3016207172 | Moge 84 @ hotmail.com

T
Atan of ot CUMDINAMARCA
T ey —
= Tl [S——— [— [o—
.u 4 ~ . 22 Seme 23, Fecha de racimiento
8 =8 & Famwco  matrn | ST T IS EYRYEY
-

27. Seno 78. Fecha de sacimbento 29. Pareresco.
Fomenre  Vasaine ojolm|m|a| Al
Tvotis]  iaiig ojofm{m[alalala
Forenre  umsaans olo[mim[afalala

il




AR b
£ Dirsccitn: Camera 16 a # 75 - 65
Tel: (57-1) 743 22 53/68 - 300 27 25
INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD
de aptitud: 37395347-0000057295

DATOS DEL PACIENTE
Fecha 06/07/2020 10:08:00 Empresa PROFESIONALES ASOCIADOS LTDA

Hombre MARLA JULIANA RAMIREZ RAMIREZ
Cargo RESIDENTE DE OBRA 1 Doc. identidad CC 37395347

| Género: Femenino Edad: 35 Afos Fecha de nacimiento: 121081984
Estado cidl: UNION LIBRE  Escolaridad: Profesional EPS: SANITAS
Direccion: CRTA# 148 - 24 Teléfono: 3016207172 Mavil: 3016207172
Peso: 90Kg  Talla: 178Cm IMC: 28.41 |
SE PRACTICARON LOS SIGUIENTES PARACLINICOS
1 EXAMEN MEDICO O CON 2 DE BEKESY 3 VISIOMETRIA - MEDICION DE AGUDEZA
ENFASIS OSTEOMUSCULAR DE INGRESO VISuAL

s 5 [
7 8 ]

G

EXAMEN PERIODICO

EXAMEN DE INGRESO

Examen médico laboral sin alteracin aparente ® O [e])e]
qui de [e]Ne]

Aptazado oo Anio &n Alturas/Ce o0
Examen medicn abors! on Gcones¥0 | O | O |[apto por manipuiar simentos o0
Apho para trabajar en alturas! espacios confinados | () | (O |Con recomendaciones laborales. [e]Ne]
‘MMWUMH | (0] O/\m o]
A DE b

0 o] 0] Ores O J
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SEGUROS i
BOL{VAR ﬁ,%]

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
DE LA COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

CERTIFICA QUE:

La empresa
PROFESIONALES ASOCIADOS LTDA
Identificada con NT No. 813008120

Se parada en caso de accidente de trabajo y enfermedad laboral segin lo dispuesto en la Ley
100 de 1993 y sus normas reglamentarias, a través del contrato de Riesgos Laborales nimero 1505666937901, a
partir del 01 de Febrero del afio 2020.

Lals) p (s) que se relacionaln) a continuacion se en nuestra base de datos de la siguiente
manera:
o NUMERO DE CENTRO DE FECHAINICIO  FECMA DE PO
IDENTIRCACON DENTIRCADON "OWSREDELEMPLEADD  ypypyyq  CUASE TASA oprmuma  memo  coreane B0
o OSCARRIVERAPARRA  OPERATIVO | S 8Wh  WesEn OEPENDIENTE  ACTIVO
Se expide a solicitud del i do el 12 de Septiembre del afio 2020.

ot

Compahia de Seguros Bolivar SA.

il

porvenir

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

\ 00.2

CERTIFICA QUE:

OSCAR RIVERA PARRA, identificado(a) con cédula de ciudadania 80.224.339, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 14 de Septiembre del 2020.

Cordialmente,

finm
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RPA Salwd Ocupecianal Lada
e 200723 - T
Draccee: Camers 1€ 88 75- 85
Tet (37-4) 743 22 €8 - 300 27 33

|
|
is

Fecta SEUA2020092¢:00  Ervpress £ LToA
Norrtre OSCAR RIVERA PARIA
| Cargo HSE OPERATIVO Doc Mdertted CC 33224339
[ Ganera Mascutine Edact 37 Afos Facta de necrreeric 201983
Estudo ovi SOLTEROA)  Excolnicnd Tecnologics EPS SANITAS
Ouwcién CLES D # 88- 88 Tewfonc: 3196720041 Mok 3e96T20941
| Pesx 80 Kg Tale 188 Cm WC 2337 )
1 PACLETE ALTURAS H DE BEXESY |3 VISIOMETRA - MEDICION DE AGLTEZA
CCUPACIONAL CON ENFASIS T
DETEOMUSCLLAR {

| PALIZAS ACTIAS WIRNE POSTURAL, DIETA BASA EN GRASAS, HAITOS AC SANOS, REGLLAR
USO DE EFP FRENTE A LA PANDEMIA OE COVD 13 SELECOONADOS £8 FUNCION DEL PELIGRD PARA EL TRASAADOR LSO 0E
CoON ACTUALIZADA. AnoRES.

SE REALIZA VALORACION ooE PARA LA DE LA cowo -1
| [ SALLD Y PRC SOCHL

Los -

Dvaccce: Carvaca 8 8 7% - 06 Taahnc: (57.5) Wch 33 Sl - 308 37 35
et gemacadye con ie

SEGUROS

BOLIVAR

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES

PROFESIONALES ASOCIADOS LTDA
Identificada con NT Ne. 813008120

DE LA COMPARNIA DE SEGUROS BOLIVAR SA. é
CERTIFICA QUE: H

£

H

La empresa §

Se encuentra amparada en caso de accidente de trabajo y enfermedad laboral segin lo dispuesto en la Ley
100 de 1933y sus normas reglamentarias, a través del contrato de Riesgos Laborales nimero 1505666337901, a
partir del 01 de Febrero del afio 2020.

Lals) (s) que se ionaln) a continuacion se en nuestra base de datos de la siguiente

Se expide a solicitud del interesado el 17 de Septiembre del afio 2020.

o

Frma Represemante Legsl
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Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion
NIT 800.198.281

Hace constar que:

VEGA FRANCO KEVIN identficado(a) con CC
mm)w;ummwu-mmm’"m“

s expide 8 petiddn 30 de agosto de 2020.
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6.2.11 INDICADORES DE SST

Anexo No. 7 Indicadores de Gestidn

Wersidn: 2 INDICADORES ESTADISTICOS HSEQ PROFESIONALES
HSEG-F-017 ASOCIADOS s
DOCURERT O COMTROLADD o

FECHA DEL REPORTE: 25 de septiembre de 2020
FPERIDDDO REPORTADOD:  Ewpticmbre

REFPORTADO POR: Gizcar Rivera Parra
INOICADODR VALOR

M de casos reportados en el periodo i}

M de dias cargados { perdidos por Accidentes de Trabajo o Enfermedades Laborales a
Total dias cargados o perdidos por causa de lesiones i}
Total de casos con tiempo perdido i}
Frecuencia de Accidentalidad {1

I Seweridad de Accidentalidad 0 [

Proporcién de sccidentes Mortales i}
Prevalencia de la enfermedad Laboral o0
Incidencia de la enfermedad Laboral o0

Frecwencia de accidentalidad: [Mimero de accidentes de trabajo que ¢ presentaron en el mes ¢ Midmers de trabajadores enoel

Severidad de la accidentalidad: [Mimero de dias de incapacidad por accidente de trabaje en el mes + ndmera de dias
carqados en el mes § Blimers de trabajadores en el mes] " 100

Proporcien de accidestes de trabajo mortales: [Mimere de accidentes de trabajo mortales que se presentaron en ¢l afie
! Total de accidentes de trabajo que se presentaron en el afe 1* 100

Prevalencia de 1 enfermedad laboral: (Mimers de cazos nuevos g antiguos de enfermedad labaoral en el perieda "2 ¢
Promedic de trabajadares en el perioda "2 " 100,000

Incidencia de la enfermedad laboral: [Mimero de casos nuevos de enfermedad laboral en el periode 2" Promedio de
trabajadores en el periodo "2 " 100,000

Mota: Los periedos 3 reportar trimestralmente son loz siquicntes:
Perioda 1. Encro - Marao Periodo 3 Julio - Septiembre
Perioda 2: Abril - Junio Periodo 4: Octubre - Diciembre



