Equipo optativo

luberias ndrdulicas auxiliaces para brazos § pluma
[Toja de 2 320 mm (7'7") para usar con cadena de acero
o banda de goma segmentada de 450 mm (18")
IToja de 2.470 mun (817 para usar con cadenas de
600 rmim (24"
(lucharones
Vanllaje del cucharin
I uces de trabajo monladas en la cabina
Relrgerante de larga duracion de: 30 C (38 19)
I"arabnsas delantero con protector
Cambiador de [a conliguracion de contrel manual
Cantiguraciones hidrulicas auxiliares
capacidad de una sola funcidn
capacidad de dos funciones
capacidad combinada de una v dos funciones
luente de alimentacién de 12 V y 5 A (upo encendedor
de crparmnilos)

Luces en ¢l lado derecho de la pluma
Orejetas
Combinacioncs de brazo v pluma:

Pluma de 3.7 m (122"} con luz lateral 1zuerda

Brazo de 2,21 m (737

Brazo de 1,67 m (3'6")
Cadena

Trple garra de 600 mm (24 )

- Banda de goma segmentada de 420 mm (18"

\larma de desplazamiento (obligatona en ciertos paises)
Protector antivandalismo

22 Excavadora hidraulica 308C CR cspocificaciones
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Notas

Excavadora hidraulica 308C CR cspeaificaciones
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Excavadora hidraulica 308C CR
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Hacienda

POSITIVA

COMPANIA D SEGLIROS

il

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, JOSE
ALEJANDRO CALDERON PRADA identificado con CC No. 91475726, registra la siguiente informacion.

Datos del Empleador Datos de la Relacion Laboral
Fecha de inicio de cobertura : 27/05/2025

Estado Afiliacion: ACTIVO
SIRRAVIARES SA%-U} ORLLIoRARY Tipo Vinculacién: TRABAIADOR DEPENDIENTE

Clase de Riesgo: 5

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcién
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (vélido por un mes): 202501015311230.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 26 dias del mes de mayo de 2025.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compania de Seguros S.A:
Mt 380011153-6 | Linca Gratuita Nacional: { +5/) 07-3000

naodelcliente@oosit vogov oo | Cormars 10 #8043 00 2ra 502 LA ASEGURADORA
e e o G A e e i JPE TODOS LOS

www.positiva.gov.cgHly



CALDERON
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$1.423.500
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PRADA JOSE
91475726 X

POSITIVA COMPARIA DE SEGURCS S A

NT 901168669
32141439

CARGO: AYUDANTE DE CONSTRUCCION

09

BOGOTA

26

Fv Jo L0 [0 10 Ly

26 05 2025
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03 1975

DISTRITO CAPITAL

05 2025
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

JOSE ALEJANDRO CALDERON PRADA, identificado(a) con cédula de ciudadania 91.475.726, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente cerlificacion se expide el 26 de mayo del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

\ /7

-
e il
-~ .

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que més le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ;por que? parque esla
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

D
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CERTIFICACION DE MANTENIMIENTO

Elingeniero Mecanico Reynel Mora Herndndez con cc, 91,015,677 de Barbosa ss. Y matricula

profesional Nro. CN230-40198, expedida el 07/07/2004; informa que parala siguiente maquina:

Equipo: MINICARGADOR
MARCA: BOBCAT 5175
ERIAL:

SERIAL 525216856

ANO DE FABRICACION:
2004

Se encuentra en dptimas condiciones técnicas de acuerdo a los parémetros establecidos por el
fabricante para garantizar una operacion segura ya adecuada.

Este certificado se expide a los (15) dfas del mes de abril del 2025 enla ciudad de
Bogotd D.C. A solicitud del contratante de obra.

el /A. 4 ,(’l\” T 1
7 .

Ing. Reynel Mora Hernandez

HEASEL VMORY RN ANDE 2

TPZCNZ%U—fiDlE}B;. |'~.\.|.|'\lrun \!l_t I\)!l\

s

N



HOJA DE VIDA Y CONTROL DER MANTENIMIENTOS EQUIPOS

‘equipo: MINICARGADOR BOBCAT $175 | SERIE 525216856
. cambio

descripcion horémetro actual proximo anterior fecha

) cambio

horémetro 400 600 400 27/04/2025
filtros aire 400 600 400 27/04/2025
filtros acpm 400 600 400 27/04/2025
filtros aceite 400 600 400 27/04/2025
cambio aceite hidrdulico 400 600 400 27/04/2025
cambio aceite motor 400 600 400 27/04/2025

reporte de fugas

Atentamente,

A e (Ko

REYNEL MORA

ING MECANICO

TP: CN CN230-40198

ninguna

611



CERTIFICACION DEOPTIMO FUNCIONAMIENTO

El ingeniero Mecanico Reynel Mora Hernandez con cc, 91,015,677 de Barbosa ss. Y matricula
profesional Nro. CN230-40198, expedida el 07/07/2004; informa que para la siguiente maquina:

MINICARGADOR

Equipo:
MARCA: BOBCAT S175
SERIAL:

525216856
ANO DE FABRICACION:

2004

Se compromete a:

- Realizar seguimiento a ejecucion de las actividades de mantenimiento preventivo
programadas para cada equipo certificado.
- Asesorar al contratista y/o prapietario de la maquinaria certificada para dirigir y

optimizarla programacion d mantenimiento preventivo y mantenimiento correctivo

en

- casode ser necesario.
- Este certificado se expide alos (15) quince dias de abril del2025 en la ciudad de

Bogotd D.C. a solicitud del contratante de obra

)
-

Lol Ml nns
i

Ing. Reynel Mora Hernandez

RS S L VEOREE Y B RS s 2

P CN230'40198__‘ INGENILRIA SEOANIy

e —_—

Revnebnorshi®yahooa:
Calular 3203645601

6l3



INSTRUCCIONES DE SEGURIDAD PARA CARGADORAS E IMPLEMENTOS BOBCAT
EL OPERADOR ES RESPONSABLE DE LA SEGURIDAD

Ioias s samgouaras = mplemantos de Boboal han sido diserados pard sroouscionds LG sac alesadd exdeara, o
cnslanta. gsie P 00 060 GUe Gsle 0 cualguisr ol disara eldn & prusla 0r sraras par parta de oourador.

La margadora companta Boboul os v miguina muy inanioorabde y compagla 5 +os starte y vars3hl &n grar v “iedad
de condicienes Bl aperadns estd axpuasto a [os dezoos propics de lades e wzhicilos inrieestriclus,

L mrpagora eetd provata de un molee 1rmiso cue oreduce cale’ y gosesde0acapa Yaqus astus Lases puedsn resular
4 (SIME ©ocrnara

reedlulos, |0 curgadora debs emplaarse en sspacas ventilagss. La sargadorn dspone de un
apagachispas an el ossape, necesaria en alqunos casns.

b desbribodor irelicurd s posibilidadas v las imitaciones o2 @ carpadaray nsimpler @ losen cada g o Asim s,
ol sistdoudor (o engenard a manejar corrgctamenla 4 cargadoss, de acusrdy 607 1os manuales de irsiruenicnes Bobeal,
tamb.an dizpoaitias para ol aperadee. L distnbodor pucde aduerie solo gpicaciones nefigrazas y sebre el smoles de
cmplemnenies na pprenadns Cuanio S8 usan molerantos y cuclimangs aue han sida diseiados poru guo s cngunchan
& la cargadoea dg o sugura, debe tenerse en cuents la capacidad roril g en ol S3sc de alguros molemenes
rambien (3 alhira do cloaeiin maera Bl apeneder tebs observar s I 20ePes @ camar Mdtsridles d2 dimeentas
dansidades segir las indicaciones dal diswibnider y 1a desur antaciin Baoo:t

Las siguisnies publizacicnes y matarales ce gprendizs) 2 1e 2nsenan a mansan al eruipn v hatcer cl wanlemsiente enn
nua sogundug:

* Flivome di enliega gstabless cue el operader D recibicn focms ey inslocanns ¥ gue al renjnrie: da cargang
et funs ong correstamants.

wntior e nsirnerionas de rarejo y manten misn-

w1 Un |

irle de la caraadars vy ; :
blener comnolares awouralos

*  Lacargadoralion: |
i.' *icE Su s
a5 pagalnas duel

o Felgaabing do o [t can INSlnusmianes fracisas muy
dilas parn ol ape fandor 3 deses informasion en cetd

resneEnta

s de ToMASEN [N ORreAdcirs fn SIARE e Bansalh o cursws proporeianan iannisicn
R W ol p= W O 3 | EA | [P

S magure v pecductvo du g cargadory ebeal ¢
s e |y cargadora ¥ les mpemanios al

w4 nicialmoente ol asistencia al

¢ Pueds cltener Cursl
para llear a rahe o

or cunsideran juinos las dilerentes apfis

E1 rliggribaigan v ol g :
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hacer sntreqa fdal & on
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xl Manual de Usilizacian y Mantenimiento
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INSTRUCCIONES DE SEGURIDAD

. El operador debe recibir una BIEN
A formacian previa. Un operador sin
: ADVE HTEN CIA los eonocimientos necesarnos
podria causar aceidantos qraves,
; yy-2001 -12B5
A Simbolo do alerta de seguridad: Este simbolo. con una indieacian t:?:;:: J.”i:,':;fﬂﬂ“m“ig,'j‘ﬁ,’id“
de pracaucion, significa: “Advertencla, josté alerta! Su soguridad osla eliquetoy. of manual de ukilizasian
en juego” Lea las instrucciones antes de hacer el mantenimiento de la ¥ mantenimienta ¢ al pmmtuans,

cargadora Bobeat,

rgadosa sit M atilice |8 2asgaders cemo

Baje b barra dal aswesto ¢ A Ha utliiee nunea !
abroche el cinlurdn = @ cahing homolonada HO2S ¢ AsCEnar pars el persanal,

A Mantenga los ples subre 1os FOPS. Aurnch :
padeins durante 2l tranzo gafunded,

MAL

A Ko utilice |a cargadora en am- A Mo trangpont a nadle. Leyesiempre el cucharen o el
Bigntas con polvo 0 gae aapios- ) implemento [0 mas bajo poaible.
vo, il a proximidad de mstenaing & N faja qus nacio se agerqus & A Hee eirznle o gire con Ins hrazos
Inflamables (alcanzaliles por 2 hie 2oeta At baje, ihy ciun levinladas,
BSCEP0), Poazie cisrgar, descargar o o,

brac, lreba)2 sobse Unta s perficie

hirontal y regular

MAL MAL

T g

A Mu subirepase ia carga oporativa & Ho dojz nunca la cargadora con A_I‘:‘Unca mesitigue et equlna..

il 2l motor en marcha o cen los No uillice implementos que no
tirazos da alavaclon alzadas. tengan la aprobacicn de Bebeat
Al estacioner, acciane el freno da Curripesy.
eslaclonamiento y pongz &l
impremento en ol suelo,

EQUIPOS DE SEGURIDAD .

Lat eargaders Bohoal debe ostar aguipada con los elamentns de sequridad nacesarios. Consulte al digtbuider sabre £

USe SEJUIO OE hl‘;pluumnlurlg Accesornios.
RIDAD: Comproehe sl al tefido ¥ las habilkas dal cintardn estan en Huenas candlcianaes.

1. CINTURON DE SEGUS
2 BARRA DEL ASIENTO!: Se hiaguéa:l {ps mandos de [a cargadora al subiila_ .

| CARIMA DEL OPFRADOR (ROFS Y FORS): Monizda, con los temilles Blen dpratade
4, PAONTUARIQ: Dok hallarse an I cabina, o)
5. ETIQUETAS DF SEGURIDAD (prgatinas): Sustituya este dispasitive i asté daipd
B, HUELLAS ANTIDESLIZANTES: Sustiluya esta disposiilve & esté dohado,

7, AGARRADEHAS: Sustituya 2ste dispositiyo sl esla danado. ; i

8 SOPOATE DE LOS BRAZOS DE ELEVACION,

B. FRENQ DE ESTACIONAMIENTO,

10.  SISTEMA BOECAT DE BLOGUEN INTERFUNGCIONAL (BICH)




PEGATINAS DE LA MAQUINA
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ANTES DE UTILIZAR LA CARGADORA
BOBCAT

A Simbolo de alerta de seguridad

Este simbola, con una indicacion de precaucion,
significa: “Advartencia, jesth alertal Su seguridad es-
13 en juego’” Lea atentamentz &l mensaje siguiente.

Mo porgaeen marcha unacargadera o uhiza unimplamanto
U N ESIEN 00 urects sondicionas,

Virdfloua odos los o cmenles includas en &l programa da
mantenimiento praventive, #n la columna de & 10 heoas

LA SEGURIDAD EXIGE LA FORMACION

DEL OPERADOR *

LAS CONDICIONES DE UN OPERADOR

COMPETENTE *

» ENTENDER LAS INSTAUCCIONES Y LAS NORMAS
ESCRITAS

= Rabcal proporcicos lsx siguenmes e
paehlas: Infarma ge antress, ransal

[FE R (VU R R I oy pering

+ Comprugha las ley

e trabajy Sslas e

: : 7 foguisitos o
virculasion luca'ss o s del idantificacion
ara vehlouos luih maliciones puedsn
dentificar pengros alcs come pslalasiones de
sErvivio.

* RECIBIA UNA FORMACION PRACTICA

Bl oparade debg rocii p
Bobrat inrma pl opo s Crteaar ¢f
¢ B0 1A prineras e
fqus anmine &l A
¢ Fuode obtenar Curs i
[aIret L aEneje 20w ¢ coneecta, bay Ll

= CONOCER LAS CONDICIONES DE TRABAJO

s Conozcu el pesndalos malerialesqua manipute. Noaxgada b ceega nomindl de 12 in&yuina. Enesle senbdo, dabe
piservErsy uR un material muy donee sord mas pesato qua un volurren equivalants

fio de Aot

A ADVERTENCIA

El operador debae recibir una lormaeldn previa, Un
operador sin [os conocimientos necesarios
podria causar accldentes graves o morlales,

W-2001 - 1285

IMPORTANTE

En estas recuadros aparecen indicaciones

indispensablas para evitar danos a la maquina,
|- 20120284

A ADVERTENCIA

Las adverlencias qus encontrara en la miguinay
en los manuales ecslin presentes para &u
seguridad.. Un aperadtor sin los conocimientos
necesarios podria causar lesiones o [a muerlo.
Vi-205a- 1205

ACCE & o

abaje. Abrorhase = =0 & cimursn de seguridad

Wis

densidad, por o que 52 acanasia redusic 1a carga 8 e frabijo cor maderial da grar densdia,

v [lopoeador ha de cerocer [as Umitaciones en el use del 6quine y 158 2008 dunda nd pucde AENATTAR [har sjemply,

perisntes demasiada fusres).
5 BLtErTAnNSas.

* Cono?ea ka udlcaodn us

wics verbales £ concesionario
U proamiad Hasa Lse ua tedoys log mancos Fasta
sl Lo oponG Saaran nier i <in

do un manend de meras

Bl pperador dubis garartizar sus ra’lsng
aleahohesy cuandd trenaa. Sias

Lleve repa de trabajn cefidz, Pongase ga'as pratecteras oaca hace: e mantenimanta, B certas trobaos, es
necesario llevar ga'as v orsteccitn auricclar Bl distibuidor e dard & soonearios sisemas de seaurilod Boknat,

y #u capaead do alencldn. Fer latanto no puede Mgenr diogas nl bebidas
& omanao madicarmerlos, ¢ medico debe proruncarse sobre su Gigadioad para

FRHAr UL TuEe.

S103- A0

8175 & S185 Bobkcat Loader
®ii Manual de Utilizacidon y Manlenimiento
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FECHA DE NACHiENTe 19O T-1844

BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE RAGIMIENTO

1.80 O+ M
SHTATURA Q.5 RH SEXO

REGIFTANDORNAGIONAL
JLAM CAH 105 GALHD ViCiA

14-0CT-2016 BOGOTA D.C.
FEGHA Y LUBAR DE EXPEDICION l\'\i‘.& { J

7.1800150-00066052-M- 1028595 713-20161 135 0052306660 1 ELALA RN

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACIOM F‘EHSQNN-
CEDULA DE G LIDADANIA

wrene 1,026.595.743
ROCHA NINO

APELLIROS

ANDERSON ALFONSO

LOMARES
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Hacienda

POSITIVA

COMPANIA D1 SEGLIROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencio que, ANDERSON
ALFONSO ROCHA NINO identificado con CC No. 1026595743, registra la siguiente informacion.

Datos del Empleador Datos de la Relacion Laboral
Fecha de inicio de cobertura: 27/12/2024
Estado Afiliacion: ACTIVO
Tipo Vinculacion: TRABAJADOR DEPEN DIENTE
Clase de Riesgo: 5

URBAVIALES SAS - NI. 901168669

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcion
"VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (vélido por un mes): 202501015214897.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 19 dias del mes de mayo de 2025.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compania de Seguros 5.4
s 26001 152-6 | Linea Gratuita Nacional: { +5 /) 07-8002-11-1/0 - Telefono: ~a/ (507} 230 7004

Defansor del Consumidar Financioro: &nc Vo d Grade [Pring pal) =
Sogota | +5/ {01 34 | lunes o) Vieres gl a m

| DE TODOS LOS

>LA ASEGURADORA
e COLOMBIANOS

o bl

™
. 5t

~
o
5 4

i Lo
@ Posiiva Compenic ¢e Safuros l&iﬁl @PastvaCol F';;; Lol @?:--:—|'_|-;-_1?-.u._:u 05 WW\N.pOSItl\J‘Q.gfJ‘-."-CU



EPS surd

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS SURAMERICANA S.A. en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios en Salud denominado EPS
SURA

CERTIFICA

Que ANDERSON ALFONSO ROCHA NINO identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA niimero 1026595743 esté registrado(a) en
3| PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1026595743

NOMBRES Y APELLIDOS ANDERSON ALFONSO ROCHA NINO

TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/11/2024

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 229

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 20

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 19/05/2025

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

Medellin, Antioguia, Colombia. Lineas de atencion: Barranquilla: 605 319 7901, Cali: 602 380 8941,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 794]
Linea Nacional: 018000 519 519
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

ANDERSON ALFONSO ROCHA NINO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.026.595.743, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 19 de mayo del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que més le conviene es estar en un fondo privado come Porvenir, jpor que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Sesanilas SIANCINIEB0DI44.33123 L s Ealidedse
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Urbai}iales

NIT. 901168663-7 -~~~ I\

Bogotd, 19 de mayo del 2025

Sefiores(as):

INGENIEROS

CERTIFICADO DE IDONEIDAD

Yo INGRID YOHANNA CHACON MENDEZ, como representante legal de URBAVIALES SAS
CERTIFICO que el sefior ANDERSON ALFONSO ROCHA NINO, identificado con cédula de
ciudadania 1.026.595.743 es una persona comprometida, leal, responsable, apta para
desempenarse como OPERADOR DE MAQUINARIA PESADA.

Se expide la solicitud del interesado a los 19 dias del mes de mayo de 2025.

/

(buktﬂ /) W/

INGRID YOHANNA CHACON MENDEZ
REPRESENTANTE LEGAL
URBAVIALES SAS

° Lile i * Diagonal 68 No. 18M - 55 Sur
o ltl([()ll() 378 1052 * Celulares.: 320 807 9667 - 311 563 001 |
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MP“”“':

M i[..,\TIL.i\:: ) DE TRA

bl No. 1026595743
NOMBRE
ANDERSON ALFONSO ROCHA NINO

FECHA DE NACIMIENTO SANGRE

13-10-1998 O+

FECHA DE EXPEDICION

24-01-2020

5 DEL CONDUCTOR

ORGANISMO DE TRANSITO EXPEDIDOR

SDM - BOGOTA D.C.

CA TEGO RIAS A LITC) F{I.;:.A DAS

CATEGORIA] CLASE DE VEHICULO vu,nu A

hNOTOCICLETA Y MOTOTRICICLO DE It
wAZ A QUIER CILINDRAJ 10-02-2027

% REPUBLICA DE COLOWE

~ T

LICENCIA DE L;DN[}UCMO

S atal

SERVICIO

PARTICULAR

AL TOMOVIL. MOTOCARRO

C1 L upeRc CAMIONETA Y MICROBUS

BY [CUATRIMOTO, CAMPERC, 24.01-2030 | PARTICULAR
FAMIONETA Y MICROBUS
b ITOMOVIL . MOTOCARRO
MOVIL, MOTOCARRG 24012023 | PUBLICO

VALID 20182452 12/18

ESTA LICENCIAES VALIDAEN [ODO

LC06001605

EL TERRITORIO NAUICNAL
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REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE TRANSPORTE
Uty O LICENCIA DE TRANSITO No. 10027365740
PLACA VARCA LinEA wcotL:
Si:f:! DAEWOO K4DEF 2012
c DA cc COLDR Ao
11,051 BLANCO PUBLICO
CLALBE DE VEHICULD TWO CARROCERIA coupuaTaLl CAPACIDAD RgPa.
~ VOLQUETA PLATON DIESEL 16565
NUMERO DE WOTOR Reo N
35201428 N KLIKADEF 1BK0009)"
Seaes " VANE N KUIK4DEF! BK0009)7
PROPETARIC APBLLIDO(B) Y HOMBRE(S) b e
GUTl!IHEZ CAlﬂLLO AURELIO Cc 192061 '«

RELTRICCION WOVILIDAD BL MDA POTEW. 4 W

sssben 335
DECLARACION DE WAPORTACION VE FECHA mSPOR" AR AR
3520110002382339 I  10/10/2011 2 3
LIBTACIOM A LA PROPIEDAD A F
waawae . * 7
FECHA BATRICULA FECHA ZXP LIC TTO FECHA vENCc M@ uTO
26/10/2011 03/10/2022 2 °ctt "

ORDAWIDIAO DE TRANSITO
BTRIA TTOVVTE MCPAL FUNZA

y

& r- h]tl"" t"" I -
¥1'¥ ".'“" : !
_“fL

LTO7002026094

YA



FECHA DEEXPEDICION .;I}.I_H'CiA R 8
DESDE HASTA
2024 7 B oo 2024 7 9 saes 2026 7 8
DEL DEL
Mo DEPOLIZA PLACAHO. CLASE DEVEHICULD SERVICIO CILINDRAJE/VATION MODELO
88636214 - SZP068 CARGA O MIXTOS PUBLICO 11051 2012
609771254
PASAJERDS  MARCA DAEWOO CARROCERIA
2 PLATON
Vhicuio K4DEF
Ha MOTOR Mo CHASIS 8 No SERIE Ho VIK CAPACIDAD TON
35201428 KL3K4DEF1BK000937 KL3K4DEF1BK000937 16,57
APELLIDOS ¥ NCMBRES DEL TOMADO R TELEFONG DEL TOMADOR TIPD DE COCUMENTO No DEDOCUMENTO CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
DEL TOMADOR DEL TOMADOR
AURELIO GUTIERREZ CASTILLO 3124509044 cc 19206114 FUNZA
£ODIGO OF ASEGURADORA €O, SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
1317 14 13158 88638214 11001
TARIFR BRIMA SOAT CONTRIBUCIGH FOSYGA TASA RUNT AMPANDS FOR VICTMA HASTA
33 $1.162.400 $ 604.400 $2.100 » castos mioicosaumurcicos, 263,137 UNIDAD
FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS 701 6 83 VALOR
’ TRIBUTARIO
10TAL A PAGAR (UVT)
B. GASTOS DE TRANSPORTE 8 771
$ 1 |768-900 ¥ MOVILIZACION DEVICTIMAS L
HASTA
C. INCAPACIDAD PERMANENTE SALARIOS
1801 MINIMOS
— LEGALES
> i 0. MUERTE ¥ GAsTOS FunErarios 7505 DIARIOS
FIRMA AUTORITADA \”GENTES

Sefior usuario tenga en cuenta las siguientes rec daciones: b G 1 P e s map aiEn A AR Seart e b fros
L R Y " e T il A Vet ] (7 AR LR (' vE TR Y TS L woE s =
s nfd i o Habeas data
v pahmy estaoagistg AL Eils 1] g 1o ! 1 |
it anboer by ol b e AT ) T i e 5 4 i y i
T | \ n | 0 Lrveakn 2 =
TN 1 [Eadall 14
{ LG = o ,
]
En caso de accidente de transito: aetsana.ss senzib Tixe s ;
i cees ek hor e Famn s arendise e pestad ar e : F RO IE L g .
I i b .,. SOp I P i bt : Topes de cobertura gastos médicos
Ty ¢ Wil | ' Rl 1 R r A 1 I A O o G B AR £ i AN !
l 5l I A LR 0 ] (R ERN | s mes L o3 adii-Latas
( Iz it
i f :
il 1 | I TREs ' ! ! ;
iy a- i (] |
S e present i (15 11 O I AL | ot g= 1 I T T . 1oy i} Fartgam PO J e T 5t
f " Py . Ll ] € n v
Modificacién unilateral de la vigencia por duplicidad de amparos Eeain (i b urhes wp wia A SR g -
wmr e s fn et denlie tad oo Ao ardess 2 s avpaeshifnde sgute Sgatanl 3 Bsesurail N ] e Al e ’ o



Pagina 1 del

i #%%, REPUBLICA DE COLOMBIA

i MINISTERIO DE TRANSPORTE
MINISTERIO DE AMBIENTE Y
DESARROLLO SOSTENIBLE

Libertad y Orden

RUNT

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 174711246

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado:  CDA MADRID

No. de Certificado de

NIT: 900672052 Acreditacitn: 21-CDA-022

Fecha de expedicién: 2024/07/23 Fecha de vencimiento: 2025/07/23
DATOS VEHICULO

PLACA: SZP068 CLASE: VOLQUETA

MARCA: DAEWOO MODELO: 2012

SERVICIO: Publico COMBUSTIBLE: DIESEL

CILINDRAJE: 11051 NRO. MOTOR: 35201428

NRO. CHASIS: KL3K4DEF1BKO00937 VIN: KL3KADEF1BKO00937

LINEA: KADEF

COLOR: BLANCO

NOMBRE PROPIETARIO: AURELIO GUTIERREZ C.

FIRMA DEL RESPONSABLE
RAFAEL ARCANGEL FRANCO MARTINEZ

6
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i M L.O75.661.012
= RODRIGUEZ FORERO

Nuinbires
EDGAR FABIAN

Naclonalidad Estatura
COL 1.79 M

oS Fecha de nacimiento .8

- T4 MAYO 1990 O+

Py = Luder e faciiient

Rk ZIPAQUIRA (CUNDINAMARCA:
e :

Cx Feaha v lugar de expsdicion

Lk 19 MAYO 2008, ZIPAQUIRA
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REGISTRADOR NACIONAL

Alexander Vega Rocha

1CC0L00975389981 5340<<<<LL<LLLKL
9005145M3211304COL1075661012<2

RODRIGUEZ<FORERO<<EDGAR<FABIAN ;'.
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REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE

T LICENCIA DE CONDUCCION
Leetdy Orten No. 1075661012
HOMBRE
EDGAR FABIAN RODRIGUEZ = DRERO
FECHA DE NACREENTO SANGRE-RH
14-05-1980 o+
FECHA DE EXPEDICION
30-11-2024
RESTRICCIONES DEL CONDUGTOR
—GONDUCIR COM LENTES Saadir A
ORGANISIS) DE TRAMSITO EXPENDOR
SECRETARIA DE TRANSPIN DAL DE ZIPAQUIRA
_ CATEGORIAS AUTORIZADAS
CATEGORIA| _ CLASEDEVENKCULD | VIGEWGIA | SERVICIO |
WL BOTOCARRD,
B2 mﬂgf&‘m‘“ﬁ“ww 30112034 | PARTICULAR
BUSETA Y BUS.
EUTCRAGVIL, MOTOCARRO,
cz CAMPERD, CAMIONETA, MICROBUS, | 30-11-2027 PUBLICO
CAMION, BUSETAY BUS.

s raanee

€30



| | CERTIFICADO DE APORTES AL
compensar miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa AURELIO GUTIERREZ CASTILLO, identificada con NI nimero 19206114, aporté por EDGAR FABIAN
RODRIGUEZ FORERO identificado(a) con CC numero 1075661012 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por
concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacion de
aportes, para los periodos de pension comprendidos entre 04 - 2025 y 06 - 2025 de la siguiente forma,

LA g

|
l I

o 0 $1.423.500 06560 583,100 50 50 Abril - 2025 BE1B3134 300412025 S

|
Rl

T ARAL SURA

COFRa GCompensar Gah da 1 o 0 51,423 500 0040} 557,000 s0 S0 Abril - 2025 BE1A3134 3042025 S
Componsacion Flar

EP5008  Compensar EPS 1 0 30 $1.423.500 0.04000 557,000 30 50 Mays- 2085 BEIB3134 30042025 S

2303010 Porvenit 1 a 0 $1.423 500 046000 5R2TE00 Lir] 50 Abi- 2025 BE183134 30:04/2025 Si

1411 ARL SURA 1 1] an $1.423.50¢ 006980 599,100 50 50 Meys - 2025 BAIT1149 Q30672025 51

CCF2a Compansar Caade 1 [} 30 $1.421.500 0.04000 S57.000 &0 80 Mayo - 2025 85971143 03062025 Si
Gempensacion Fliar

EP5008 Gampensar EPS 1 o a0 £1.423.500 004000 557,000 50 80 Juniz - 2025 85371143 D306/2025 S

230301 Parvenlr 1 Q 30 51423500 016000 5227 BOO 50 30 Mayo 2023 86971143 03082025 ]
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£ CO.DMEZA

SUPERINTENDENIIA R

VIGILADO

ARL | SUMA S
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Medellin, 14 de May de 2025

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afliiada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajador INDEPENDIENTE .,

A continuacion, se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nambro Fecha inicio Fecha fin Cadigo de Tipo Catizante  Estado
identificacion cobortura cobortura transaccion
Conteo de b OUEO000005 CONSTRUGTOR Clasy b Poncentape Coteacion G496 %
CHE2OMGLL DUITAMA VELASQUES HANS EDILSON 1A 20025 13622007 INDEPENDIENTE EN COHERTURA
null

Alentamenlte,

Direceion de Alilinciones y Recaudos

[t cemidicado tene validos paa electos dialiiacion del rabagador a SEGUIROS DE VIDA SURAMERICANA 5 A aui como pa su desadiliacion
fportante i informaeion contenidoa o este certlicado puedo sor validadic en coaliguor mamento por SEGUROS DE VDA SURAMERICANA 5 A

Fate conbicado fue genorado con by mformacon egistada en b bise do datos e BROS20.75 00 1120
Lo tabsndoros marcindos con nsco () son ahiidos Iodepondicntos
Ui coberurs maicaddis con dos astenscos (7 son cobertos pendontes dee eteo

Direcowon I WBGAG 110220, 198 L840 1 172 642 57



Sl Total. .
CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afilinda(s) a EPS
Salud Total.:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION €€ 1022937667

NOMBRES Y APELLIDOS HANS EDILSON DUITAMA VELASQUEZ
TIPO DE AFILIADO Titular

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 2470472012

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO: Activo

REGIMEN INDEPENDIENTE

La presente se expide a los 14 dias del mes de mayo del ano 2025. NOTA: Esta certiticacion no
constituye aprobacion de traslado, ni es documento vilido para solicitar servicios mdédicos.

Wilson Armando Saavedra Rubio
Director de servicio al Usuario
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Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefor(a) DUITAMA VELASQUEZ HANS EDILSON idenlificado(a) con CC numero 1.022,937.667 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de sepiembre de 2007 y sus recursos se
encuentran distribuidos como se enuncia a continuacion, de conformidad con lo consagrado en ¢l Decreto 2373 de 2010
asi:

| El 100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticion del(la) interesado(a) el dia 14 de mayo de 2025.

Cordialmente,

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

"Importante: Esla conslancia solo hace referencia a 1os produclos mencionados anteriormente

-5 desea verificar la veracidad de esta nformacion comuniquese can nosolros:
Asaesor Virlual Pronto en nuestro Portal Web www proteccion.com v App o comunicarse con la Linea de Semvicio en;
Bogota (601) 744 44 64 — Medellin (604) 510 90 99 - Cali (602) 386 00 80 -
Barranguila (605) 319 79 99 - Cartagena (605) 642 49 99 - WhalsApp +57 310 220 5575
o llamanos desde W computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a hitps:flcustomers.wolkvox.com/clicktocall/proteccion/
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Pagina 1 de1t

Sy REPUBLICA DE COLOMBIA

’w MINISTERIO DE TRANSPORTE
TR MINISTERIO DE AMBIENTE Y
o DESARROLLO SOSTENIBLE

(ibertad y Diden

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 179949185

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado:  CDA LA AURORA

No. de Certificado de

NIT: 901393137 Acreditacion: 24-CDA-006

Fecha de expedicion: 2025/03/03 Fecha de vencimiento: 2026/03/03

DATOS VEHICULO

PLACA: ZIES67 CLASE: CAMION
MARCA: INTERNATIONAL MODELO: 1961
SERVICIO: Particular COMBUSTIBLE: DIESEL

CILINDRAJE: 7636 NRO. MOTOR: 11101251

NRO. CHASIS: FAB2256 ﬂ.j’w:
LINEA: SIN LINEA
COLOR: AMARILLO

NOMBRE PROPIETARIO: ROBERTO RAMIREZ C.

FIRMA DEL RESPONSABLE

LIBARDO CARRENGC CASTRO
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FREWA DC

HASTA
LAE2Y

| DEL

NIT 880009 5785

SEGUROS

¥ ESTADO S.A.

20250227 % 2026-02-28  f  2028-02:27
s SO BLLEA PFLRCE i CLASEVIHICULD eV At el s
14289412742510 ZIESST CARGA O MIXTO PARTICULAR 7638 1981
——astanes MR INTERMATIONAL e, ST T ST G T
—E—t‘;“éu—SiN-LfNEﬁ—-— = b lw il _ NOLCO i~
s gt tia CHASIS & o SERIT Ma v cipAgoab rou
11101251 FAB2256 1800
APELURES ¥ NOUENES LIL TEMADGR :Elg ::;__. T ! ;::, o ‘;c;'?mw apes EoAUURNta BiL CURAURLESLAI
RAMIREZ CASAS, ROBERTO 3209408028 Ge 79119718 CAJICA
CORIOLE ASETUIALTRA | 6o SUCKHBAL L LDDORS | CLAVE FROBUCTER e FORIULARK ELOAD BFEDR 4N
AT1329 10 4013 0 BOGOTADGC
s 1 UNIDAD
TaEFA FRMANSOAT COUTRIBUCION FOSYEA TASE BUNE ANPAROS POR VISTHA
| A GASTOS HEDIEOSQUIRIARCOS 26 3: 1 3 5 VALOR
330 5 1061500 $ 551900 s 2100 FARIACEUTICOS ¥ HOSTATALAR.O5 701 , 688 TRIBUTARIO
TOTAL A-PASAR $ -ﬂ:ﬁ :giglirlké?\mﬁ-s 8 |7? (Uv-n‘_
S 1615800 £ (NCAPATTAD FEAMANINTE ';E.O aﬁ[ﬁlﬁ::’?éoss
o 4 7 O ALERTE ¥ GASICS FUNERARDS 75 0 LEGALES
= DIARIOS
VIGENTES

FrEnls auten

ZASA

L LEumRes DL VDA DEL LTSS 52

CamScanner
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THE T NACIONAL

e S e e

o)
FECHA VENCIMIENTO

Tty
e’#:‘\.“fh

FECHA DE LEVANTE
09/05/2019

Uy

#

| S

04-02-2021
DEC. IMPORTACION

IMPORTACION 352019000199099
ESTA TARJETA ES veea

FECHA REGISTRO FECHA EXPEDICION

STRIA MCPAL DE SOACHA

L DCATARIO APELLIDO(S) NOMBRE(S)
LIMITACIONES A LA PROPIEDAD

22-07-2019

ORIGEN

544
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D Declaracion de Importacion - Privada g@%
;_Mo 201 g ' - 4 Nimoru d fermularis

= i ervad la DIAN (anies ce dilig este fanmulaio lea cuidad e las inst ) . 3

oo s D i ' | 352019000199089-3

; E. Nirmaro de ldantficacién Trisutara (MIT) 111 Apalidos y nombies o Razén Soclal
X 9001703399 IMPORTADORA CASA COLOMBIA S A S ) .
i e Ge=nn 115, Telétono 2.Cod. Admon. [i7. Cad. Ciudad Monio pio
- Jpessecos e 7460004 | o e rmemmmm—
?qannmmdeldmumén Trbutara (i) ] 25Dl e aal Jes acere Sutor ot SEEl Sas o
= .
§ 200239422 ) 4 IAGENCIA DE ADUANAS ISASO S. A. NIVEL 1.
i Namero decumanto de menthcacion 30, Apallidos y nombres ’
a 2
14944004 PAZOS PEREZ WEIMAR - s
1 Case 132, Tipo deciarocon Cod. He.Fermulario Anteriar Allo - Mas - Dia 7, Declaratidn da Exportacién 33, Afio- Mes - Dia
'.02' Anticipada 3 HORHKK - KX - XX BNo. XOOGOOOCOCOKAACK KARAAK = XX - KX
_ [40. Ced. wugaringress fa1. Cod. Depésito 2, Manifiesto decarga 43, Aha« Mes - ﬁa_ 44, Dmxu_nsm-n;ie ranspode . fg Ao« Mes « Dia
e ls "“B'Wu'ﬁ’“ 25136 o, 116575009929113 : 2019 - 08-02 No. 868388361 2019 -04-08
% Merrbre expartader o provesdor en el oleric : . . . : 7. ﬁmad fa‘ Cod.Pals Exportador
*‘IAT SE EQUIPENT CORP, . E 5 - [YOKOHAMA A : - 388
aoea’:n expodcr a weodwan ol extorior E-mat ]
o vs‘@kuaé oum

57 Empresau'wpo
MAERSIK COLOMBIA S A

T Subpaﬂidn urarce[a-"e i

84268520000
8, Forma de pago ﬁg, Tipode
- H , i =
01
34,558,742 Concepto
0 Vaior Seguros USD ﬂet Valor Otros Gastos USD Jencal
¥ 55,77 0.004
1WA
PR G & for S0 5
32, Sumatona de fletes, seguias 183, Ajuste valor )
h olias gasios USD 0_00.3 |Salaguardia
1,914,859 2
§‘ b 2t
for aduars UST 7 JDurechos
34, Valgroduaras USD w:;,f{f;"g" Tegita 125, hameio << |Antidomaing
"t B
36,473.61 L 400118  FEmm :
: )
{57, Cod, oficina Ao 68, Programa Mo " Cod Imerno del Producto 1 (Resete ¥ ¢
3 2079 POCOCEOCK Q ! =
RS 1
anas en la subpartida arancelars - lhduya marcas, soriahls + otres) (S ol campo e Insuficienle, continde al resgaldo

sscripaitn de las marcancias{Ne inicia |a deacripsisn da las mrarcansias a importa
e formulario)

OIM 1/1.TMP.# 513 KOMATSU USED EQUIEMENT.D.O.BU-6436,MERCANCIA USADA. EXCAVADORA HIDRAULICA SOBHE CRUGAS.DECLARACION ANTICIPADA DE
CONTORMIDAD CCN DECRETO 723 DE ASRIL 10 DE 2014 .MERCANCIA USADA,PRODUCTO:EXCAVADCORA HIDRAULICA SORRE ORUGAS.MARCA: l{ot-msu MODEL
5/REP/LINEA: PCTRUS-8 ARG DE MODELO:2013.PRECIO CUANDO NUEVA:USD6S5.000.00.SERIAL 19784, PRCIUCTO IDENTIFICACICN Mo, *KMTPC213V01019
264+ MOTCR MODELO! SAEADGSLE-5 . SERIAL No:539009,USO O DESTINQ:DESARROLLO DE OBRAS CIVILES.UNIDAD FLNCIONAL CON TODOS SUS NCCESGRIO
= pARA NCRMAL FUNCIGNAMIENTO.CANTIDAD,1UND//%+. SV-007896-19 DE 06/04/2019, VIG. 05/07/2019,VEBO 1CA VIFS-2019-06737 DE 2019-04-16
STLCL{EN 0.00896 DE_2012-04-26. PARTE DB comgmmmmssassaalxwwvxxxxxxxuxxnn}xxxxuxxxx HXERAAX YL X LIOKRY XX

, 129, Fachn! XXXX
25, Roctbo ficlal da pago anterior No.: mo(xx;ooocxxx A Sk YR

427, Valor pagos anterleres: 0

130, Espacio resarvado DIAN « Actuacicn aduanara

130 exclushio Hinisiorio g2 Relaonts Exton 55 Mo, ASEpBeER deciamein
stads de levanto: Levante automatice .

352019200159099

Mo hay declatackin pasterior
o hay dectatackin g 133.Feha .{019 04 26

4 = "‘”HAﬁSPEREZ

{ % : 137, C.0. No.
e I T A D R
537, Espacio exclusivo para el sello 80. Pago Total § :
de la entidad recaudadora " 24,905,000

(Fecha efectiva de la transaccidn)

996 Egpch para aulidhestvo de la entidad recaudadors
(Nimero def adhesivo)
DAVTVIENDA
Cologue.el timbre de la maquina Autoadhesivo 5160108034836
registradora al darso da aste formulario Fecha pressniaciin 2019-05-28 16:13:00
Valor pagado S:’1 ,805,000 i

Fecha de lmprasion 2012-05-09 14:28:37
20191 02834‘?489

6HUS



/=
HOJA DE VIDA DE LA MAQUINA m

ALOUILER DE »A0U INAMIA Y TANAAI0S OF INGEMIERIA CIVIL

TIPO DE MARCA | MODELO 2013 NUMERO DE SERIE
MAQUINA KOMATSU KMTPC213V01019784
EXCAVADORA

MOTOR IZUSO | MODELO | CILINDRADA ARIO DE FABRICACION
539009 | PC-78 2013

TIPO DE MANTENIMIENTO

FECHA Y HOROMETRO

Cambio de aceite motor, filtros,
aceite, combustible y aire

4 de abril de 2022
5.458 haras

Cambio de aceite motor, filtros,
aceite, combustible y aire

Cambio de aceite motor, filtros,

4 de abril de 2022 Cambio filtros
hidraulico externo e interno

9 de junio2022

aceite, combustible y aire 5.665 horas
General preventivo 2 de agosto 2022
5.860 horas

General preventivo

2 de agosto 2022 Cambio
mangueras del brazo

Cambio de aceite motor filtros,
aceite, combustible y aire

13 de octubre de 2022
6.048 horas |

General Preventivo

2 de agosto 2022 Cambio de
valvulina a los motores de
traslacién, embrujada de todo el

equipo
Cambio de aceite motor filtros, 22 de diciembre de 2023
aceite, combustible y aire 6.240 horas
~ Cambio de aceite motor filtros, 20 de Febrero Del 2023 6.510
aceite, combustible y aire Horas
General Preventivo 22 de Marzo 2022 Cambio de las
baterias

Cambio de aceite motor filtros,
aceite, combustible y aire

27 de Abril Del 2023 6.781 Horas

Cambio de aceite motor filtros,

15 de Junio Del 2023

aceite, combustible y aire 6.972 Horas
Cambio de aceite motor filtros, 4 De Marzo De 2024
aceite, combustible y aire 7.581 Horas

Cambio de dientes balde

4 De Marzo De 2024

g



Bogota, 11 de enero de 2025

CERTIFICADO DE MANTENIMIENTO.
CODIGO:50208

Estimados Ingenieros.

Por medio del presente documento, yo JOSSE ESTEBAN REYES PEREZ, ingeniero mecanico
con nimero de registro de tarjeta profesional CN230-172833. CERTIFICO que el equipo
EXCAVADORA KOMATSU PC78US-8 modelo 2013 con numero de serie.
KMTPC213V01019784 se le realizd el respectivo mantenimiento preventivo, lo cual se
encuentra en éptimas condiciones técnico- mecanicas, hidraulicas y eléctricas garantizando una
operacion segura y adecuada para realizar labores de obra.

Se realizo mantenimiento preventivo cambiando los siguientes items:

TIPO ESPECIFICACION CANTIDAD

Aceite motor 15W40 mavil. 3 galones
Filtro de aceite B223 1 filtro
Filtro de FC 56290 1 filtro

| combustible
Filtro combustible FS 19805 1 filtro
sedimentador de agua _
Filtro de aire Rs3542-Rs3543 2 filtros

El horémetro en el cual se realizd el ultimo cambio de aceite fue a las 7995 Hrs y su proximo
cambio de aceite sera a las 8245 Hrs realizando el mismo procedimiento como lo establece el
fabricante con sus respectivas inspecciones.

El presente certificado de mantenimiento se expide el dia 11 de enero de 2025.Cordialmente,

o Bl fr -

- INGENIERO MECANICO
C.C 1018500108 de Bogota
T.P: CN230-172833
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CODIGO: 50208
PAGINA: 1 DE 1
FECHA: 11/01/2025

MARCA: KOMATSU
MODELO: PC78US-8
No. SERIE: KMTPC213V01019784
COLOR: AMARILLO
HOROMETRO: 7995 HRS

DATOS OPERADOR
APELLIDOS Y NOMBRES MORENO GALLEGO JOSE ISLEY
LICENCIA DE OPERACION CERTIFICADO SENA

B: BIEN R:REGULAR N/P:NO APLICA

VERIFICACION CONDICION DEL EQUIPO | B R |N/A revision B R N/A
1. |sistemade bloqueo del equipo| X 15. [nivel de aceite motor X
2. |bocina X 16. |nivel de aceite hidraulico X
3. |jostick en buen estado X 17. |nivel de refrigerante X
4.. |alarmade retroceso X 18. |fugas de aceite en cilindros X
5. |luces delanteras X 19. |fugas de aceite en mangueras hidraulicas | X
6. |luces traseras X 20. [marcador nivel combustible X
7. |espejos retrovisores laterales | X 21. |marcador presion de aceite X
8. |asiento operador X 22. |marcador de temperatura X
9. |estado carroceria X 23. |horometro X
10. |estado de rodillos X 24. |panel de control X
11. |tapas y protectores X 25. |acelerador manual X
ACCESORIOS 26. |palanca bloqueo hidraulico X
12. |extintor X 27. |raspadores de rodillo X
13. |botiquin X 28. |logo de empresa X
14. |sinturon de seguridad X 29. |limpiezainterior cabina X
30. |limpieza externa X

OBSERVACIONES:

CALIFICACION DEL SISTEMA: DE LA INSPECCION REALIZADA A LOS SITEMAS PRINCIPALES DEL EQUIPO VIBROCOMPACTADOR DOBLE

RODILLO INDICA

MOTOR: SE ENCUENTRE EN PERFECTAS CONDICIONES DE OPERATIVIDAD, ASI MISMO NO PRESENTA FUGAS DE FLUIDOS, COMO ACEITES
LUBRICANTES,AGUA Y COMBUSTIBLE.

SITEMA HIDRAULICO: CILINDROS EN BUENAS CONDICIONES SIN PRESENTAR FUGAS.

TREN DE RODAJE: SE APRECIA GRAN REACCION A LOS ESFUERZOS, LO QUE GARANTIZA SU FUNCIONAMIENTO, MOTORES DE TRASLACION Y

RODILLOS EN EXCELENTES CONDICIONES.
’ / y o
&4 Vi
" Ig_.’J:_/_ _-',__/’J,’-’. Vo dsy /-, '/""/';:"' .

REVISADO YAPROVADb POR: JOSSE ESTEBAN REYES PEREZ
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' CHECK LIST MANTENIMIENTO EXCAVADORA DE ORUGA

(ODIGO: 50208
PAGINA: 2DE2
FECHA: 11/01/2025

MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS E INSPECCIONES
BUENAS PRACTICAS, CADA 250 HRS DE USO

FECHA DE ACTIVIDAD REALIZADA ooninl G OBSERVCIONES
SERVICIO ACTUAL | REVISION
Revisar fugas de radiador 0K 8245 HRS
Fugas de motores de traslacion 0K 8245 HRS
Fugas del motor 0K 825 HRS
Vaciado del tanque de combustible para sedimentos y agua OK 8245 HRS
Verificar los niveles de aceite del mecanisma impulsor de lahomba OK 8245 HRS
Analizar los niveles de alectrolito en [a bateria 0K 8245 HRS
Limpieza de los elementos que constituyen el filtro de aire oK 8245 HRS
Inspeccion de la tornilleria en el tren de rodamiento 0K 8245 HRS
Ergonomia: £l acceso ala cabina se ha de [levar a cabo a través de peldafios. Estos tienen que ser ok 8245 HRS
antideslizantes y mantenerse en buenas condiciones 8245 HRS
11/01/205 Ergonomia: La puerta de acceso ha de poder abrirse y cerrarse facilmente, La fuerza necesaria para abrir la o 8245HRS
puerta no debe ser superior a 150 Nm, 8245 HRS
Ergonomia: La regulacion del asiento tiene que funcionar en todas sus posiciones, y permitir, en todo o 8245 HRS
momento, una visibilidad directa adecuada. 8245 HRS
Puesto de mando: La cabina debe estar correctamente insonorizada, no presentar cristales rotos, proteger al ok 8245 HRS
operador de vapores, calefaccion y sistema de ventilacion. (depende [a linea de fabricacion del equipo) 8245 HRS
Asiento: La distancia entre el asiento y los drganos de accionamiento deben adaptarse al operador. Debe ok 8245 HRS
disponer de un sistema de amortiguacion de vibraciones. 825 HRS
Informacion: Informacidn y advertencias sobre la mdquina claray precisa (como zonas calientes, caida en o 8205 HRS
altura, atrapamientos, vibraciones, etc.) 8245 HRS
G i ; : 8245 HRS
lluminacion: Debe disponer de alumbrado incorporado, luces y faros tanto delanteros, como traseros, 0K RUSHES

CALIFICACION DEL SISTEMA: DE LA INSPECCION REALIZADA A LOS SISTEMAS PRINCIPALES DEL EQUIPO EXCAVADORA DE ORUGA SEINDICA
MOTOR: SE ENCUENTRA EN PERFECTAS CONDICIONES DE OPERATIVIDAD, ASI MISMO NO PRESENTA FUGAS DE FLUIDOS, COMO ACETES LUBICANTES, AGUA Y COMBUSTIBLE

SISTEMA HIDRAULICO: CILINDROS EN BUENAS CONDICIONES SIN PRESENTAR FUGAS,
TREN D RODAJE: SE APRECIA GRAN REACCION A LOS ESFUERZ0S, LO QUE GARANTIZA SU FUNCIONAMIENTO, SISTEMAS DE ORUGA,ZAPATAS,PINES, RUEDA GUIA ¥ SPROCKET EN BUENAS CONDICIONES DE

OPERATIVIDAD

/

.

Lif /
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REVISADO Y APROVADO POR  JOSSE ESTEBAN REYES PEREZ
INGENIERO MECANICO
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Consejo Profesional
Nacional de Ingenierias
Eléetrica, Mecinica

v Profesiones Afines

Referencia: .

EL CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERIAS ELECTRICA, MECANICA Y
PROFESIONESAFINES, EN VIRTUD DE LO ESTABLECIDO POR LA LEY 51 DE 1986 Y EL DECRETO
1873 DE 1996

HACE CONSTAR QUE:

1. El Ingeniero Josse Esteban REYES PEREZ, identificado con Cédula de Ciudadania No.
1018500108 de Bogota, D. C. (Bogota, D. C.), se encuentra registrado ante el Consejo Profesional
Nacional de Ingenierias Eléctrica, Mecanica y Profesiones Afines, como Ingeniero MECANICO con
Matricula No. CN230-172833 expedida por el Consejo Profesional Seccional de CUNDINAMARCA
mediante resolucion No. CN-44 de 2023 el dia 10 de Noviembre de 2023 y confirmada por el
Consejo Profesional Nacional segtin Resolucion No. CPN-128 de 2023.

2. La matricula profesional No. CN230-172833, del citado ingeniero se encuentra Vigente y no se
registran Sanciones a la fecha.

Esta constancia se expide por solicitud del interesado. La vigencia de la presente certificacion es de Seis
(6) meses a partir de la fecha de expedicion.

Dada en la ciudad de Bogota D.C., a los Doce (12) dias del mes de Junio de Dos Mil Veinticuatro (2024)

Consejo Profesional Nacional de Ingenierias Eléctrica, Mecénica y Profesiones Afines

Cadigo de Validacion:999901830230. Vence el 12-Diciembre-2024
Entre a www.consejoprofesional.org.coy a la opcién 'Validar Certificado’ para verificar su validez

. VALIDO PARA CERTIFICADO DE
é MANTENIMIENTO CODIGO: 50208
48 f ot . EXCAVADOR DE ORUGAS KOMATSU
T8 ___/ PC78US-8 SERIE.
KMTPC213V01019784.
MARCO ANTONIO GOMEZ ALBORNOZ
Secretario Ejecutivo 11-enero-2025
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General Preventivo General Preventivo 20 de Junio
2022 Cambio de retenedor de la
bomba y del motor Cambio de
filtros internos del hidraulico y
Cambio de hidraulico.
Mantenimiento del arranque y
del alternador

La empresa CARLOS JULIO CASTILLO se permite certificar que

El equipo RETRO EXCAVADORA KOMATSU MODELO 2014 se encuentra en Optimas
condiciones para desempenarse en obras civiles y de ingenieria de acuerdo a los parametros
establecidos por el fabricante para garantizar una operacion segura y adecuada.

-

- ———

e [ >S5 =
E
Carlos Julio Castillo Galeano
Nit. 79554860-2

Teléfono: 3125739619
Direccion: cll 103 # 5d — 47 este



YiNYOVYOD _ Yinagas
TYNOSHId NOIDVIISILNIT!
VISWNOTOO @a VOI1dnday

6§52



A PO




WEY
HLYI0D
min YaiA 30 Hd3 SO
ISBNSI02006 T2y ¢ QOBEZE L SDMNDES 0% £ L VA3 oogkar i | (sNEETOD
;Nf“.ﬁom.ﬂwns.ﬂ.ﬁﬂ-ﬂ 224008 G001 65 § -] = wEL0008LI S OF Q00'ELL§ g o LE0S4I000 [22 § (Tulity 0% 0s af oS noRi22S S o FLED
' WY T i f
IHI¥e1DD
= Yo 30 vs S0
ISENS 10000 EEV | MGELY S S0UMO3s o0g Y L SULINYS DISELr & ONOSI0D
Wmars TH ﬂgahmmm et 2001 66 s ae v‘“ﬂg#m—ﬂ s ONYELLE & 0E -SODSSIO0R LIT S ULy gs (37 0% of 0awizzs = —3—1"...
o Jow; !
M1¥4100
felle} YA 30 oY
SBASI00005 52K | QOBEIF L SOMIDIE ooREZF L SNIINOD
JAIrSNOSEES 000 LSS TZ4D08 oE00L 66§ 5 o vyUOORILE OF annesL s - e MNS430F oS as as o% a5 a3
‘ : ; : ! s ! 1
TH1Yd WD
(2l 4] Yo 50 Wil
| 18aNS OO0 EIr | COS eI SOHND3IT OGTETY L anvs LOS RSP L HINIAHOS
vwawm_aan BES000/55  BE400% WECOLEG § i % el d 0fF Co0RGd € OF CED0SHI00RUET § (Puuap 0% of as o8 CORUZZS § oF  -LOR0TE
v o o i j— o
LHOMRLHOVILHONY, \pyey SAmoa OO B oy | OV SHN w00 cm © gy | LEOY i i i il n.s.zqc«..cou S8 B NG |5 2| < £ 58| @ o<
WLOL | WI0L WI0L R m WIOL i vmn m_ TWLOL  HOTYA m WIOL yymmcmimpl mc.mw._dv.m__“..uu: ! s | | m AR e S S - glgig

654

aENEL
=1 B RUS N LS oA
on ond OOEFCE LS
ais
v TN
(=2} Qg 0ONELYLE RUR= RN OMIedn rELY
A
wur
= o S TEr LS ELEREL SRS
o
oE e
= oaaae o 5 T IR OlYIVS D0ISYS SIMVZLONEINVELOD
Z | S 3 0 .
L ERSRER & nm mm DAL OMYIVE | Odiens  odp Do
a5'miz
00

AULNYZILOD TI0 SOLVD

5. T S e = = = =S==m — =
b e = — . = WNTS - WNISVG
os DTS * : HETHAY A HYISINAAE S0 01NN 800 JaDIve
W HOTWA . WHOW SALHOIW ! E ] =
T —= ——= FAINVZILOT ON { — — VHDGVHLSINIACOY =
0 A 3 ~ SEVOSEVUVd SOHLO ¥ SALH0GY Wi0L
s oooezzs: T RCI T 5 T R e = ===
0s LEEEE v E CHOISENS 10072400
W B VA YHOT SALHOSY : o T SHEWON
samiol i o' s _ vaognusNnay - R
3 T — b — == R emeeeee - - — . —
] 0% cor e O BEE § 0% ps 6s TLIO N = v T ¥ S WM VAI00 YaIA 30 SOHNS S rrL
THOTN BIRENoEId YHOH EETEE= NOIDWZILO0 GETA Cal [S095IH S0610 ¥ 09vd “HOWA TNOIOVZIHGLIY GHANON | )\ sy FHENON
FdAR A—— s 2Ll VLY DR I __ RROVINNON i S e bt ]
SITWNOISII0H SODSINM V SALNOLV WLIOL
o o oozt I = : e = 2 - > ¥ E
ng os O0'RLL | ] as of os ODORILE a3 08 _ 1 = oS3 1 s m.__._..?_.m.wuow,mu
oz oS o00RLE o5 L1 05 OURLL§ a3 os_ o ! Sel YAANN LE05 S
08 oS CWOOuLLE os E CH oooeL § o3 g - oS L HYSNSSNDD-E00543
ot os 0Bl § L ot 0% QOURLLE s o . L i | [ TYL0L QN TWS-Z005T
" SN SIHAY z NOISYZ IO LYY HNORYIHOLNY JHENON
1 HO WA OiNIN2530 YHOW SALHOLY HOTEA NOIDVZLLOD HoTA HOIDWZLLOD HOWA VITNY id HOWA ORAWAN BOWA n.u»._m—z_.._z a1 Lon
| D Eum
53vi0L VHOI [Laliallally oty ] HOAYA ¥ DOTVS CWONEELVIN VIDNTDN KOQHMWM%“HWE VHIHIYHISININGY
o === = = UNTVS ¥ SALHGAY TVLO0L = o
e bowces s =a==m T T il I ==== =
0% o0EIzz s 0s L as 0% oS a5 oe 2z e 1 FINNSNIADD ¥ 15T
0% boazzas bs 0% L 0§ 0% ot nowLZE S I i HINAHOM LOEDES
os oo pde s us s o5 o LH 0% 00E 122 S | L == SOUND 10D L00LEE
W BOTVA il WO | sarHo&y 1 454 T NOIZVZILOS FECETEEENH TUOHYONcS | SINVALeD HOOVITARE ! SHERON
. STWIOL — oW e84 I  SOMYINION S30104Y My oo s i ol o VLHOUYHLSININGY
NOISNd ¥ SALHO4Y TVIOL
aN | IVTHY LMEL WWHO T4 4801 2 YN3E ONTVS S3AM0-Y 0DV OOVEIY
| oo NOIIN
DU T s SEpEAEDO0ts SHIRPADE SR FOIWONDOZ OVOIALDY  WOWAIHL
SAUNVIILOO 00 20 SONINE AUNVIHOGY 35VI0 HOOVIT4NI 10
NOIDVZIEC LAY QHINNN 0LB0ER02 ApoALeTeR) OOWd YHOTY | paeperg ONGHITAL  YHITHD W WA AL L8 05 B0 1D
9 VHON 30 S0 | ) 000 0061810 - ¥LODOS SOLNINYLEVGIO W LIIVD DLIWLEIG vADD08 L
ony ol e QNTVE NQIDWZILOD DO0kEd 5207 Oy caTi e SOHLONCEVALON QO3 | gty 0T11EYD CONF S50THYD Rcedy
WTINTG S0 0dIL LOBYSEELBE WTUNYLE OHINON | poniccn | LN NI

TN V1 50 SEVEBED S04V

OSN30 OHINNN

I [
_

IVHINID 0DVd 30 31H0d0S |

 ZiNViNOdY 130 STIVHINTD SOLVD

'10S



AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: CC
Numero de documento: 79554860

Numero Afiliacion: 80063308
Razon social: CASTILLO GALEANO CARLOS JULIO
DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA
Numero de Documento 86086420

Nombre: CESAR JAVIER AYA MONTENEGRO
Fecha Ingreso: 25/03/2025

Salario basico: 1,423,500

Nit empresa en mision: 0

Codigo Sucursal: SUCURSAL 1

Centro de trabajo: CTRAB 005

Tasa: 6.960

Fecha hora transaccion: 21/03/2025 08:14:07 p. m.

6Ss



CERTIFICA QUE:

El(La) Senor(a) CESAR JAVIER AYA MONTENEGRO identificado(a) con CC 86086420
se encuentra afiliado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 01/05/2023

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: BIENESTAR IPS SEDE GRAN PLAZA BOSA
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 26 dias del mes de abril del afio 2025.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

. if;..(;’/ '.r.-lf_-
Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A
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COLOMBIA
(é POTENCIA DE LA {?G)
\/ g ﬁ T Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a CESAR JAVIER AYA MONTENEGRO identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 86086420, se encuentra afiliado/a desde 05/10/2006 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacién se expide en Bogotd, el dia 21 de marzo de 2025.

| </
JatCuia !

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccidn de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones economicas, estd sujeto a verificacién y no tiene costo alguno,

Colpensiones Pégina |
Direccidn: Carréra 10 No.72 - 33 Tarre B Piso 11, Bogota D.C., Colambia Conmutader; (+57) €01 489 0309; Linea Graluita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co
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92> REPUBLICA DE COLOMBIA

I MINISTERIO DE TRANSPORTE
2. LICENCIA DE TRANSITO No. 10003204

PLACA MARCA LINEA MODELD

SZP026 DAEWOO K4DEF 2012
CILMDRADA CT COLOAR SERVICID
11.081 BLANCO PUBLICO
GLASE DE YEH U0 TIPQ CARRDSZERIA COMBUSTIELE LEFACIDAD HgP5)
VOLQUETA PLATON DIESEL 16565
KUMEAD DEMATOR RAEG WM
DE12TIS103T80CA Mo
HUMERD OE SEAUE AEG NJUEAD OF SHANS Lt
N KL3K4DEF1BK000826 N
PROMETARIO: APELLIDOE) ¥ HOMBRE(S) DENTIFICACION
GUTIERREZ CASTILLO AURELIO C.C. 19208114

RESTRCCIOH MOVILIDAD BLINDAJE POTERZIA 1P

Ry 335

DECLARACIONH DE IMPOATACION I/ FECHA INPCRT PUSATAS

352011000238339 I 101012011 A

LIMITACITE A LA PROPIEDAD -."“.‘?_'\

kil

FECAA WATRICLLA FECHA EXP_LIC. 779 FECHA VERDILENTO iz

26110/12011 241022012 FRpE

ORGAN SH0 O TRAKSITO

STRIA TTOYTT

I

664



FECHADE EXPECICION | VIGENCIA
3 l | DESDE HASTA
LAS 00 LAS 23:59
202‘ 10 “5 HORAS 2024 10 13 HORAS 2025
DEL DEL
| Mo DEPOLIZA. PLACA No. CLASE DE VEHICULG

|
1

1060104818204 SZP026 VOLQUETA

10 12

SERVICIO

PUBLICO

PASAJEROS  MARCA

 DAEW0O
Ahituwo  KADEF

CILINDRAJE/VATIOS

11051

CARROCERIA

13

| Ho.MOTOR

ELSOAT digital, ol st by sl pia facil portabilidad y usobilidad, taepien .t
| T ! s areatn =l b e et i Lodas

Loz parsonas,
Seiior usuario tengaen las sig tesy daciones: Textohabeas data
U T T S L T LRy RN S A Rt | ARTT TR I TP T Tl 5 L IO PRl 1 (LS R AT RS
RPN T TSR T Y Ty B (R RS R Bt S It ' Ly woiry i |t I i el (Rl
P I LT I LATAA T TRUE I L R P ot IR TS AROR | B Y o | 1 3 Tkt py iy (RO 11T (AR YRR BT SO | {8V TS apib e ot
LR T L 2 R § D O R R (P  H e (o (EIRLE EILIE: WU ¥ L N LA el LEET e L s v e T R R TN et TR S L Al 1 Ry IR ChAmmwy DR U
P AR B R | R I ] L I N T et ey D A T
w e Ko STAT e Lot b wha b= praw L i) (0 R | TR |

It ol kit [t et Rl T i R I (A
En caso de accidente de trinsito: e it bany e | TITEI A T Y 1 1 i TR e ey
o gl it et e an b el LS TITIB TR RIRRE R RAEE T e O N T Lt 1 b A Lt ! N Jeatd e | weitll | sgan el St
' P T v [ ('S L 1) ;|II-||-]-:l_lrI'||||I s ko ey s |y e b (TN LIS} | el Ly (ERERY o 1 b
sl etk e somcnaces odis Glind b NI et TRSEATW et (AT Boles e tratog T T O i R R T - (R S UL R I e et
appeenlon J0% Thed ot bisy et 3o iy T cast gamtiane g, ghita 18 o R TR Pt sl e =g pittarhg TR o IR b Pelfie 78 P i T
P o PR I £ CR T I 118 [FAUE SN OO o O L TSN = ptah B $anrs Frasy o (e L 0y PR ST ARTAPR | sl 1 Iy LAt A ] by ] |
alweice e walind e Pl I Fror b bt el foa k)
(SN BE] rbo s harin PO TN T A LT L ke L ey B BRI 1 Ll B g v

DE12TIS103780CA

| Ho.CHASIS 8 Mo, SERIE

' KL3KADEF1BK000826

| Ne.VIN

KL3I4DEF1BK000826

APELLIDOS Y HOMBRES BEL TOMADOR

AURELIO GUTIERREZ CASTILLO

3124509044

TELEFOND DEL TOMADOR

COD. SUCURSAL EXPEDIDORA

14

CODIGO DE ASEGURADORA

40866

40866

| CLAVE PRODUCTOR
|
|
|

EGUR =

FOMER | ,_"(L\ Yy

>\ I i
MODELG

2012

CAPACIDAD TON,

16.565

| CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR

TIPO DE DOCUMENTO Ho.0E DOCUMENTO
DEL TOMADOR DEL TOMATOR
cC 19206114 ‘BUBOTA D.C.
Mo. FORMULARID CIUDAD EXPEDICICH

1060104818204

CONTRIDUCICN FOSYGA

- $604,400.00

PRIMA SOAT

$1,162,400.00

TARIFA

330

TOTAL A PAGAR

TASA RUNT

$2,100.00

BOGOTA

$1,768,900.00

FIRMA AUTORIZADA

para |as slgulentes tarifas: 100, 110, 120, 140, 150, 711, 742, 721, 722, 731, 732, 610, 910, 920,

Decrato 2644 de 2022,
“para las demds tarlfas ne citadas en (1)

AMPAROS POR VICTIMA HASTA 1
‘ n.msm‘s Mil:’ICUEOUIRUHGICO& 263,13 I‘.FINIDAD
FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS 2 VALOR
701,68 TRIBUTARIO
uvT
¥ MOILZACION DEVICTIMAS 8,77
il SALARIOS
€. INCAPAGIDAD PERMANENTE 180 MINIMOS
LEGALES
b.MUERTE veasTos Funeranios 7 50 3}22:&%5

665



Pagina 1 de1

¥, REPUBLICA DE COLOMBIA
* MINISTERIO DE TRANSPORTE

MINISTERIO DE AMBIENTE Y

DESARROLLO SOSTENIBLE

Liberind y Orden

RUNT

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 180556680

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado: CDA LA 13 SAS
No. de Certificado de

NIT: 901417787 Kevadiiing G 21-CDA-026

Fecha de expediciéon: 2025/04/05 Fecha de vencimiento: 2026/04/05
DATOS VEHICULO

PLACA: SZP026 CLASE: VOLQUETA

MARCA: DAEWOO MODELO: 2012

SERVICIO: Publico COMBUSTIBLE: DIESEL

CILINDRAIJE: 11051 NRO. MOTOR: DE12TIS103780CA

NRO. CHASIS: KL3K4DEF1BK0O00826 VIN: KL3K4DEF1BK000826

LINEA: KADEF

COLOR: BLANCO

NOMBRE PROPIETARIO: AURELIO GUTIERREZ C.

FIRMA DEL RESPONSABLE
GERARDO MIGUEL VERGARA HERNANDEZ

(:_) 5?;
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REPUBLICA DE (3L

IDENTIFICACION PER!
CEDULA DE CIUDADAN!IA ~
= !
e 79.204.456 |
AYALA SANABRIA i
APELLIDOS -
}O_FCGE ALBERTO % .
L/ NOMBRES : 4
/".-'yf-{-
e
5 A
FecHA DE nacivienTo | 20-FEB-1966
BOGOTA D.C.
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO -
160  O+* M
ESTATURA G.S. RH SEXO
e 18-MAY-1984 SOACHA et
HRENGEREREEE FEGHA Y LUGAR DE EXPEDICION Q%%&
' Sy REGISTRADORA NACIONAL

ALMABEATRIZ RENGIFO'LOPEZ

A-1524700-39148173-M-0079204456-20060726 0779806206N 02 1 81202265

GER



" No. 79294456'

JORGE ALBERTO AYALA SANABRIA

FEGHA DE NACBSENTO mmas-m-t
20-02-1966 = m—

FECHE DE EXPEDICIOW e
15-12-2023 £ A

RESTRICCIOMES DEL CONDUCTOR ‘;ﬁ) X

GHGARIMNG DE TRANSITO EXPEDIDOR ' '
SECHETARIA DISTRITAL DE MOWVILIDAR 68 BEOGOTA

CATEGORIAS AUTORIZADAS
CATEGORIA] CLASE DE VEHICULD VIGENGIA_ | _SERVIGIO
RUTOMOVIL, MOTOCARRD, :
S UATRIMOTO, CAMPERO,
B2 LAMIONETA. MICROBUIS. CAMION, 15422031 | PARFICULAR

BUSETAY BUS

AUTOMOVIL. MOTOCARRO, =
C2  [CAMPERG. CAMIONETA, MICROBUS, | 15-12-2026
CAWMION, BUSETA Y BUS.

EETh LICENCM R Mﬁwdﬁwj‘ﬁ?ﬁomo NARE Sorvicios lntegrales G0B47.2.0.20 0023

6E9



compensar miplanilla.com

CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa AURELIO GUTIERREZ CASTILLO, identificada con NI nimero 19206114, aporté por JORGE ALBERTO
AYALA SANABRIA identificado(a) con CC nimero 79204456 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por concepto de

aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacion de aportes, para los
periodos de pension comprendidos entre 04 - 2025 y 06 - 2025 de la siguiente forma.

|
|
1

COF24

EPS037

2514

COF24

EPS037T

Adminiel:adora
Colombiara d
Pansionas -
Colpansionss

ARL SURA

Compensar Caja de
Compansagian Fliar
Nueva Promuolora da
Salud - Nueva EPS
A riis fradkor s
Goipmbiana de
Pensionas -
Colpensiones

ARL SURA
Compensar Caja de
Compansazian Fliar

Nueva Promalora de
Salud - Mueva EPS

e

30

kL

51,423 500

51,423 500

$1.423.500

51,423 500

51,423 500

51,423,500

51 423 500

$1.423.500

015000

406960

004000

404000

016000

0.06960

004000

004000

|

5R27 800

398,100
$57.000
557,040

5227800

399,100
567,000

357.000

50

g0

50

50

50

50

50

S0

£0

50

50

0

0

Abril

Abril

3 Abrdl -

Mayo - 20,

Mayo -

Mayn -

Mayy

- 2025

2025

2025

2025

2025

2025

- 2025

BEIB3134

86183132

86183134

86183134

2971148

38971140

Bsa7vde

6371145

00212025

30042025

0225

30/04/2025

03062025

03062025

03062025

0URR02S

630
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WIGERCHA

FECHA DE EXPEDICION
LesOE HAS A
LAS o) LAS 2350
2025:03-05 WS 20250306 4 2026-03-05
E POLIZA. PLACA Na CLASE VEHICULD

49330500 VDZ456

CARGA O MIXTO

CILINDRAJEVATIOS MOCELO

12000 2006

SERVICIO

PUBLICO

woewo  CV713

'OTOR No. CHASIS o No. SERIE

121285552M52947440

LIDOS ¥ NOMBRES DEL TOMADOR

JPEZ, MARLON

IM2AG11C56M047875

TELEFONOD DEL TOMADOR

3228566864 CcC

CARROCERLA

PLATON

Ha. VI CAPACIDAD "

17.00

THP0 DE DOCUMENTO
| DEL TOMADOR

Ho DE DOCUMENTO
DEL TOMADOR

1058460128

50 DE ASEGURADDORA COD SUCURSAL EXPEMDORA

1333 12

IFA PRIMA SOAT TASA RUNT

$ 2100

CONTRIBUCION FOSYGA

i0 $ 1061500 $ 551900

- APAGAR

CLAVE PRODUCTOR

9151201

Ko, FORMULARID CIUDAD EXPEDICION

0 BOGOTAD.C

263,13" Vilon

AMPAROS POR VICTIMA

A. GASTOS MEDICOS OUIRURGICDS,
FARMACEUTICOS ¥ HOSPITALARIOS

B, GASTOS DE TRANSPORTE
¥ MOVILLZACION DE VICTIMAS

877 (W

1615500

VAUTORIZADA

. INCAPACIDAD PERMANENTE HASTA

180

SALARIOS
MINIMOS
LEGALES
DIARIOS
VIGENTES

D MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS

750

siior usuann lenga en cuenta 13s siguisniles recomendaciones

ecuerde levar e SOAT en su dispestvo mdul o imprimi este FDF o Ponang 2s
blaatero

tecuarda validar gue su pdliza 2514 regisirada en el RUNT.

taie alento al momsnta en gue deba renovar su polza Mo tener SOAT wigenle acanea
\ullas econémicas. 1a detencién del vehiculo v en caso de acidenle de lransito € cobie por
wios |os costos da 13 atencidn = [as viclmas del acciderta

wdquiera su SOAT en lugares aulunzados.

4 caso de accidente 02 ridnsito

3 alguien resulla hento. debe ser alendide por & préstadar de seratios de salud nds
srcane al lugar usl scodents sengre yue [enga la capacdad para bonoa la atencdn
squernda por 135 vichimas.

Gngun prestadar ds servics de salud del pais pugds n2garse a alender vichinas ds
seidantes de Irdnsite alicule 195 Decrele Ley G03de 19931 En caso conlrano  denunci
e la Supennlendencia Nazipnal de Salud

Gra 05 gaslos medicos 2l cobio aule 13 aseguradora o el Fosyga o debe teahear 13
shluton prestacora oe servicins e satud

Yara peeseniar 13 reclamacon anle la compatia adegquradlsia o 4&  requiere acudir a
ACEI0S,

adificacion unilateral de la vigencia por duplicidad de amparos

uradors  gEaded me urldtacabmente  |a Gfenon S8l Cenlrate d2 sejuo

benehco

COOSAME Y 2t asGs gue S8 Corobote g

Proteceidn da dalos persondes

La expedicidn de esta pohiza confleva a La Compabia & tatar jos Dates Personsles en
cumplimesnto  de 1z 1=y 1881 de 2012y oacretos Que 13 reglanenian  para  consulal
almacenar adminisital y r a las dades leg aulchzadas vy aguelias que
considate necasano. la wlormacion personal 1scolectada, asi come novedadss  refersncias y
manejo d2 @ pdlea y damas senvcios  denvados  del ogpresenta conbiale  Us seguios:
unicamente con fines es'adistcos. de conbiol feporte v prévercion dsl frauds y o paia fines
comerciales. la  informacan  gera watagy ds acuendo con 135 Politcss de  Tralamento
publicadas en www hdisegues cam.co

Topes de coberlura gastas medicos

*Para las siguientos tanfas: 100, 110, 130, 188 150, 741, 742, 720, 722 710,722 B40. 910, 320
Oecreto 2644 de 2022
iParains demas taflas no eiadas en (.

CIUDAD RESIDENCIA TOMAL

BOGOTAD.C

701,68* TRIBUTARI



GFEBORLICA OF COLOEN
WMERETERIG DE TAANSPORTE
MG TERIG DF BRRIENTT ¥
pEsEnn LD SOSTERIELL

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIOMNES COMTAMINANTES

M 170060 140

PATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Eintidad que expide el certificado:  COA AVENIDA SEXTA S5AS

No. de Certificado de

AT an013577 09 OIM-01 1:60
' 0135773 Acreditacion: - OIN-011:00

Foche de expedicion: 2025/03/04 fecha de vencimiento: 2026/01/04

DATOS VEHICULO

PLACA: VDZA56 CLASE: VOLQUETA

WMIARCA: MACK MODELO: 2006

SERVICIO: Publico COMBUSTIBLE: DIESEL
17440

NRO. MOTOR: 5W21285552M3254

CILINDRAJE: 12000

NRO. CHASIS: 1MZAG11C56M047875 VIN:
LINEA: CVv713
COLOR: BLANCO

NOIMERE PROPIETARIO: MARLON D. LOPEZ B.

FIRMA DEL RESPONS

i}

BhE

IR 2.0 S



PIN AMBIENTAL
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, , CERTIFICADO DE APORTES AL
compensar miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

npresa TRASMAT CONSTRUCCIONES SAS, identificada con NI nimero 901923107, aporto por OSCAR JAVI

JOZ MONTERO identificado(a) con CC numero 80136254 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por concepto
les obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacion de aportes, para |

dos de pension comprendidos entre 05 - 2025 y 06 - 2025 de la siguiente forma.

I TRE .

§1.:50 k35 244 v fu S My S5 arakiw o JegE

302357 S-3A00 345 400 1] 8 May 235 27133351

58"



>z REPUBLICA DE COLOMBIA

SR
R sy :

(& $a7] ;:% & a

N w7 MINISTERIO DE TRANSPORTE

s f-—-. o

ey LICENCIA DE TRANSITO No. 10022454686
PLACA MARCA LINEA MODELO
TTZ869 CHEVROLET NPR 2013
CILINDRADA CC COLOR SEF:VICID
5.193 BLANCO GALAXIA PUBLICO
CLASE DE VEMICULD NP0 CARROCERIA COMBUSTIBLE CAPACIDAD KgPSs)
CAMION ESTACAS DIESEL 4245
HUMERO DE MOTOR REG YiN
4HK1-022064 N 9GDNPR751DB032793

NUMERUD DE SERIE REG HNUMERO DE CHASIS REG
9GDNPR751DB032793 N 9GDNPR751DB032793 N
PROPIETARIO: APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) IDENTIFICACION
SARMIENTO AGUILAR ETELVINA Y OTRO(S) C.C. 23437923
RESTRICCION MOVILIDAD BLINDAJE POTENCIA HP iy

Aedefoickie 148
DECLARACION DE IMPORTACION WE  FECHA IMPORT PUERTAS
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PREVISORA

SEGUROS
| e EXPRISEN VIGENCIA e
[ LD:: E LAS zg:ss !
| 2025-01-13 Hoans 2025-01-14 poms - 2026-01-1
Ho. DE POLIZA PLACA No CLASE VEHICULO SERVICIO CILINDRAJENVATIOS MODELD
4308006303700000 TTZ869 CARGA O MIXTO PUBLICO 5193 2013
|pasaseros  marcA  CHEVROLET CARROCERIA
3 \ese NPR ESTACAS
MOTOR ——— e .Nu. CHASIS 4 No. SERIE . Ne-. \rm_" B cumn.;n ToH.
4HK1022064 9GDNPR751DB032793 9GDNPR751DB032793 4.25
APELLIDOS ¥ uousp.e_s ofiTeAMDGR o TELEFONO DEL TOMADOR ’11P0_ ;E_NTLINE_NTD No. DE DOCUMENTO CIIDAD RESIDENGIA TOMADGR
DEL TOMAGOR DEL TOMADOR
ETELVINA SARMIENTO, AGUILAR 3004370034 cC 23437923 TUNJA
C0DIG0 DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR Ho. FORMULARIO - CIUDAD EXPEDICION
|
AT1324 | 43 | 999913588 0 BOGOTAD.C
‘ . e ——=3 = HASTA _; s
TARIFA FRIMA SOAT CONTRIBUGION FOSYGA TASA RUNT AMPAROS POR VICTIMA UNIDAD
6 s A msﬂ;s MEDICOS QUIRURGICOS, 263 ’ 1 3 » VALOR
310 301900 2100 FARMACEUTICOS ¥ HOSPITALARIOS
e B. GASTOS DE TRANSPORTE 701 ’68 TRIBUTARIO
lom. APAGHS \fIIlCN'ILIZ.\cIéN DE VIGTIMAS 8 3 77 “-_IVI} . B
$ 884700 C. INCAPACIDAD PERMANENTE epp il SALARIOS
180 MINIMOS
) D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS 750 LEGALES
il i} i DIARIOS
VIGENTES

FIRMA AUTORIZADA

1Para las sigulentes tarifas: 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910, 920.
Decreto 2844 de 2022.

2para las demds tarifas no citadas en (1).

RECUERDE QUE:

«Es obligatorio poriar la pliza de SOAT sin importar el medio da enltrega escogido ante La Pravisora SA,

JLg auloridad de bansito podra requerir la poliza en cualquier momento, usled podrd pr en los medios: impresidn fisica en papel de seguridad, Impresion fisica en papel
comiin tamano carla con cadigo QR; en formata POF con cédige CR. el cual se puede descargar del carrea electednica yfo el menssje de texto con el link de consulla, enviado por La Previscra

SA.
+En caso de lener inquietudes sobre el proceso, marque desde su leléfono movil al #345, para recibir 1 asasoria necesaria

So debe imprimir la péliza, que se envia a su coreo electrénico como paldo a la o
autoridad de trénsito.

Laléf mévil, esto con el fin de evitar inconvenientes con la

en su

Habeas Data;

Declaro que de forma pravia, al momento de la emistdn de esta pdliza, he autorizado
a LA PREVISORA SA Compafia de sesqums, para nque consulte, almacens,
dinisire, fi la inf ibn p l i da durante el proceso de
amision de esta piiza, direclamente o por medio de ferceros o aliados comerciales,
para registrarme en sus bases da dates. informarma por medios escritos, comeo

Sefior usuanio tenga en cuenta |as siguisntes recomendaciones:

‘Recuerde portar siemprs su SOAT. las autoridedes de transito se Io pueden sollchar
memento.

“Recuerde validar que su poliza estd reglsirada en ¢l RUNT

JEsté atento al momento en gque deba renovar su péliza No lener SOAT viganle acarrea mullas
ecordmicas, |a delencidn del vehiculo y en caso de nceidente de Irdnsito el cobro per todes los costos de

la atencién da fas viclimas del accidents. dnico, leféni envio de mensajes de lexlo yio  ulilizando
«Adquiara su SOAT en lugares autorizadas. plicach de 4 instantdnea, todo o relacionado con  la emisidn,
En caso de accidente da transite: modificacién, o anlacidn de la(s) pdlizals) que he adquindo, tedo |0 relacionado con

an  cualguier

-Si alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador do sorvicios de selud mas carcano al lugar ol -conlrdto, f. AWides dsiadiscos. intaos e 8 compania da- S9s,
del accidanta siempre que tenga la idad para brindar la atencion requerida por las victimas.

sMingin prestador de servicios de salud del pais puede negarse a alender victimas de accidentas de
ransito {arliculo 195 Decreto Ley B63de 1993} En caso conbiare, denuncie ante la Superintendencias
Nacional de Salud.

‘Para los gastos médicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo daba realizar la insiiuckin
prestadora de servicios da salud.

«Para presentar la reclamacian ante la compaiia aseguradora no e requiere acudir a terceros

Clausula da Coaxislencia de Pdlizas:

En concordancia con lo dispuests en la Circular Externa 021de 2017, emitida por la Superintendencia
Financiera de Colombia, LA PREVISORA SA. podrd de marera unilaterzl y exclusivamente a favor del
consurmidor, modificar 1a vigencla de la péfiza, cuande al momenlo de registrar la misma en el RUNT, sa
corrobore que existe una péliza vigente. Fn estos casos, LA PREVISORA S A, modificard la vigencia an
su fscha de inick tenienda como referente la fecha de vercimiento de la pdliza que se encuentra

vimnrba Tiska madifinnnibn dahaed ene nfarmnda narl A DBEVIGARA € A Al tamiadas dal camies

gestionar campafas de mercadec ylo comerciales relacionados con la(s) péliza(s)
que adquiero, asi como de olros tameos de seguros que maneje LA FREVISORA SA
enviarme nformacidn denvada de lodas las funciones que directa o indirectamente se
les haya otorgado a las aseguradoras o se les olorguen en el futuro, asl como
novedadas, raferencias y manejo de la pdliza y damds servicios que surjan dal
presente contrato, el cual conozen y deciaro aceptar en todas sus partes

Declaro que se ma ha Informadoe que, coma Titular de informacién tango derecho a
conocer, actualizar y rectificar mis datos perscnales, soliciiar prusba de  autorizacicn
que he gado pwa su iento, ser ir sobre el uso que se ha dado a los
mismos, prasentar quejas ante la SIC por infraccitn a la lay, revocar la autorizacién
ylo solichar la supresion de sus datos en los casos en que sea procedente y acceder
an forma gralulta a los mismos una vez al mes, que padré ejercertos en la calle 57 #
9-07an la cludad de Bogold, por medio del teldfono 3JJE87S5S5, y que para més
inf; ion sobre gl de nus dalos es posible acceder a la Polibca de
Tratamiento de informacién en |3 pagina de internel www.previsora.gov.co




HEPUBELICA DE COLOMBIA
20 MINISTERIO DF TRANSPORTE
MIMISTERIO DE AMBIENTE Y
DESARAOLLO SOSTENIBLE

o

RUNT

\'1\9'7

|

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES

Mo, 174487834

DATOS CENTRO DIAGNGOSTICO

Entidad que expide el certificado:  COAINTECOS A S

Mo, de Certificado de

NIT: 900117522 11-0M-050-001

WA R AT RITTE

Acreditacion:
Fecha de expedicién: 2024/07/12 Fecha de vencimiento: 2025/07/12
DATOS VEH[CULO
PLACA: 112869 CLASE: CAMION
MARCA: CHEVROLET MODELO: 2013
SERVICIO: fiblico COMBUSTIBLE: DIESEL
CILINDRAJE: 5193 NRO. MOTOR: dHK1-022064
NRO. CHASIS: 9GDNPRISIDED32753 VIN: 9GDONPR75108032793

LINEA: NPR

— T CUlR; ELANCO GALAKIA

NOMBRE PROPIETARIO:  JOSE D. TALERO 5. y otro(s)

FIRMA DEL RESPFONSABLE

684
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COMBITA
(BOYACA)

1.74

ESTATURA

P-0700100-33136081-M-1049804793-200504 14

REPUBLICA DE COLOMHIA
IDENTIFICACION PERSONAL,
CEDULA DE CIUDADANIA

1.049.604.793

NUMERC

TALERO SARMIENTO

AFELLIDTS

LUGAR DE NACIMIE

A DE WACIMIENTO 10-SEP-1986

NTO

O . T

29-0CT-2004 TUNJA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

0052005103A 02 181770980
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REPUBLICA DE COLOMBU

(4% 3 MINISTERIO DE TRANSPORTE
Ve LICENCIA DE CONDUCCION
‘ No. 1049604793

——— o

-'.'c)ﬂ ALFONSO TALERO SARMIENTO

¢ oE b e AN GRE 104
10-0%-1906 O+
feth o[ ERELICIDN
0%-09-2021
YR LR B PR EOMOUGTGN

RGN ML OF TRAHSITE BWPEDIDOR

STRIA DE TTOYTTE TUNJA

e

v CATEGORIAS AUTORIZADAS | T

Cf“_E“é:{‘"l-_ CUASE DE YEMICIAD VeENTo = :é'_] N
1 L‘ll“r‘v'bu\al’  PGTOCARAD, o

. SUATRIMOTO, CAMPERD,

B2 L‘AWM:IA; wgﬂm[?s ALY, BEE20M | PARTICULAR
USETA Y BUS i

ALTOMGYL. MOTOCARRKRD,

CZ CAMPTHO CAMORETA MICROBUS, | ed-es207- b
fAMIH, BUSETA ¥ BUS h0

ESTA LICEMCWA EB VALIDA EN T0DO £ TERRITOIO MAC WA |

LC03007775898
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUra =

Medellin, 13 de June de 2025

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:
Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde

las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de EVOLUCION FORESTAL
S.AS.

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacion

Niamero Nombre Fecha inicio Fecha fin Codigo de Tipo Cotizante  Estado
identificacion cobertura  cobertura lransaccion

“ontrodo tabao 0000000001 PRINCIPAL BOYACA Clase. 5 Parcentaje Cotizacion: 6,96 %
C1049604793 TALERO SABRMIENTO VICTOR ALFONSQO 14/06/2025 vR128022 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

Wi i .

Direccion de Afiliaciones y Recaudos
Este cerlificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 13/06/2025 14:00:54 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asleriscos (**) son coberturas pendientes de reliro.

Direccién IP: 45.65.234,126, 192.230.104.2, 172.16.42.57

648



Resultados del registro de novedades de reingreso

*‘*h“::x EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA 5.A.

Numero de Solicitud 6l 5829277

Por favor imprima este comprobante como constancia de la novedad reporlada.

Reingreso 1

Empleaclor
Afiliadn
lNpo de trabajador
~ Salario Base
~Cargo
Sucursal
Fecha de ingraeso
Fecha de radicacion
Codigo de Transaccion
Resultado delReingreso 1
Novedad aplicada con exito

NI 901792080 EVOLUCION FORESTALSAS

CC 1049604793 VICTOR ALFONSO TALERO SARMIENTO
1 Dependiente

§ 1423600

OTRO

TUNJA CL 27 # 144 50

13/06/2025

13/06/2025 02:35:58 pm

199684251

El pariodo de inicio de pago es  07/2025
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SaludToial .
BOGOTA, Junio 12 de 2025

Senor:

MAESTRE MARTINEZ JOSE MANUEL
CC. 1063484620

Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTALEPS S.A.
En relacién con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de

expedicién de la presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de
Salud Total EPS S A se realizé a partir de Abril 21 de 2023. Los usuarios inscritos en su afiliacién son:

Mombre Documento Tipa Afiliacian Sem gf Sem A Parentesco Evfivto. Alia Fm—_de‘daﬂﬁﬁa Estado_Actual Discapacidad
ot nt cidn cion_EPS

g 1063484620 (¢} Jun- 12-2025 0 30 | COTIZANTE VIGENTE Ninguna

MARTINE

2 JOSE

MANUEL

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacién laboral:

Razon_social_del_aportante Usuano_en_contrato Tipo_de_contrato Estado_de contrato

EVOLUCION FORESTAS DE COLOMBIA 5AS B01792080 Ceperdianta VIGENTE

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia

contintien disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacién adicional, con gusto

sera atendida por el personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con
nuestra linea gratuita 018000 1 14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555,

Cordialmente,

Gerencia de Operaciones Comercial
SALUD TOTAL EPS S A.
Elabora: Servicios en Linea

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencion a través del Régimen Subsidiado o como poblacién
vinculada, si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusion o
anulacién de la afiliacion, siempre y cuando al momento de retiro o exclusion no haya reportado mora. Si es mora, 0

cancelacion por falta de pago, debe informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos.

6q1



REPUBLICA DE COLOMBIA
SISTEMA GENERAL DE
RIESGOS LABORALES

JOSE MANUEL
MAESTRE MARTINEZ

c.cC 1063484620
Nit NS0T TH2080
Afiliado DEP

Empresa EVOLUCION FORESTAL
SAS

ARL | SUra ™
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gCoIfondos

del grupo HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Senor(a) JOSE MANUEL MAESTRE MARTINEZ identificado(a) con C.C No. 1.063.484.620,
se encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 12 de junio del 2025.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcion PQR's, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de las
siguientes lineas Bogota 601 748 48 88, Barranquilla 605 386 98 88, Bucaramanga 607 698 58 88,
Cali 602 489 98 88, Cartagena 605 694 98 88, Medellin 604 604 28 88 y en el resto del pais 01 800
05 10000.

Leonardo Céceres Garcia
Gerente Cuentas y Recaudo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias
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ITENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADQ SYPERIN

ARL | SUra =

Medellin, 12 de June de 2025

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como frabajadores de EVOLUCION FORESTAL
S.AS..

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Niumero Nombre Fecha inicio Fecha fin Codigo de Tipo Colizante  Estado
identificacion cobertura cobertura transaccion

Conbio do vabao 0000000001 PRINCIPAL BOYACA Clase. 5 Porcentaje Cotizacior 6.96 %
C1049609887 OLMOS PINEDA GLORIA JOHANNA 13/06/2025 51762461 DEPENDIENTE POR INICIAR
null
Atentamente,

Direccién de Afiliaciones y Recaudos
Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacién
Importante: La informacion contenida en este cerlificado puede ser validada en cualquier momente por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la informacién registrada en la base de datos el 12/06/2025 17:21:54 .
Los trabajadores marcados con asterisco (") son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberluras pendientes de retiro.

Direccion IP: 45.65.234.20, 198.143.37.66, 172.16.42.57



CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

a EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacidn del Plan Obligatoriode Salud denominade EPS SANITAS,

CERTIFICA

lue Gloria Johanna Olmos Pineda, identificado{a) con CC numero 1049609887, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente

formacion:

PO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
IOMBRES Y APELLIDOS

IPO DE AFILIADO

'ARENTESCO

ECHA DE NACIMIENTO

'STADO DE LA AFILIACION

AUSA ESTADO DE AFILIACION

ECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
'ECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
IEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
JEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
JEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
IEGIMEN

'ECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
IIVEL SISBEN

‘MPLEADOR(ES)*

11T, 901792080 EVOLUCION FORESTAL SAS Desde
310642025 - Vigente

senerado por interfaces

CC 1049609887

Gloria Johanna Olmos Pineda
Titular

Titular

18/11/1987

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
10 - Cobertura Integral

01/11/2019

Activo(a)

20 semanas

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
12 semanas

Contributivo

13/06/2025

1

12/06/2025

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.
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oorvenir

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

GLORIA JOHANNA OLMOS PINEDA, identificado{a) con cédula de ciudadania 1.049.609.887, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente cerlificacion se expide el 12 de Junio del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligalorios para su pension, asf lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

: fi“f--’(f.’f



GLORIA JOHANNA OLMOS PINEDA

Direccion: Calle 130 94 b -12 Suba (Bogota)
Tarjeta profesional: 09015 -0591193CND

celular: © 3208484140

E-mail: johannaolmos87@gmail.com

Ingeniera Agroforestal con especializacion en Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo,
comprometida con el desarrollo sostenible, la proteccion ambiental y la promocién de entornos

~ laborales seguros. Cuenta con experiencia en el disefio y ejecucion de proyectos agroforestales, manejo

integral de recursos naturales, asi como en la implementacién de sistemas de gestion de SST bajo |

normativas legales vigentes.

Mi perfil combina el conocimiento técnico del sector agroforestal con habilidades en prevencion de

" riesgos laborales, identificacion de peligros, evaluacion de riesgos, y capacitacion de personal en temas
- de seguridad y salud. Ademds, poseo competencias en liderazgo de equipos multidisciplinarios,
~ planificacién estratégica y mejora continua.

-Espaiiol: Natal.

-Programas manejados: Excel, PowerPoint, Word, Gps, Base camp, Manejo de programas especificos
de recoleccion de informacién en dispositivos méviles de captura. DMC.

2024 titulo: ESPECIALISTA EN GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD
Bogota EN EL TRABAJO

[ Universidad: FUNDACION UNIVERSITARIA INTERNACIONAL DE LA RIOJA
2020 titulo: INGENIERO AGROFORESTAL
Tunja Universidad: UNIVERSIDAD NACIONAL ABIERTA Y A DISTANCIA.
2008
Duitama (Boyaca). TECNICO EN PRODUCCION AGRICOLA ECOLOGICA

SENA

2006 titulo: BACHILLER ACADEMICO
Tunja (Boyaca). Institucién: ESCUELA NORMAL SUPERIOR SANTIAGO DE TUNJA
2018 Servicios Nacional De Aprendizaje (SENA) Camara de Comercio)
Duitama Estructuracion y Gestion de Proyectos Agropecuarios a

Pequeia escala (80 HORAS)



De11/10/2021a30/01/2024
(Tunja- Boyaca)
- FORESTAS DE COLOMBIA S.A.S
| Tareas realizadas:

Cargo : Coordinadora Integral

Coordinacion y supervision integral de actividades agroforestales en campo, asegurando
el cumplimiento de los cronogramas operativos, estindares técnicos y buenas précticas
silvicolas en Duitama , Tunja y Popayan

Coordinacion y liderazgo de equipos de trabajo en labores de plantacion, mantenimiento,
cosecha y control fitosanitario, garantizando eficiencia y seguridad en las operaciones.

Verificacion del estado y funcionamiento adecuado de maquinaria y equipos forestales
(tractores, fumigadoras, motosierras, entre otros), reportando fallas y gestionando
mantenimientos preventivos.

Apoyo técnico y operativo al area de HSEQ en la implementaciéon de protocolos de seguridad
laboral, uso de EPP, gestion de residuos y cumplimiento ambiental.

Acompanamiento en procesos de induccion y reinduccion del personal nuevo y contratistas

Elaboracion de informes de avance técnico y cumplimiento de metas operativas, con enfoque
en mejora continua y sostenibilidad.

Comunicacion permanente con jefaturas y areas transversales para la planificacion eficiente
de recursos humanos y materiales.
De 12/03/2018a29/11/2018

| Tunja (Boyaca)
Tareas realizadas:

Cargo ocupado: Asistente técnico Agropecuario

Tareas realizadas: Asistencia técnica en cultivos de clima frio y capacitador en manejo de
cultivos agricolas y silvopastoriles en municipios de Boyaca.

De Agosto/2019 a Diciembre/2019
(Tunja, Boyaca)
DANE, Encuesta Nacional Agropecuaria ENA 2018

Cargo ocupado: Encuestador de campo

Tareas realizadas:
Prestacién de servicios de apoyo a la gestion para la recoleccion de informacion en el operativo
de campo en la ENA (Encuesta Nacional Agropecuaria) 2018



HERMES HERNANDEZ GARCIA
Forestas de Colombia S.A.S
Cargo: gerente.

Celular: 3102876376.
hermes.hernandez@)jeh.com.co

SARA INES ALVARADO CARVAJAL

Tunja (Boyaca)

Cargo: Representante legal

Celular: 3102406224 E-mail: sandra7799@hotmail.com

" YIMMY ANDRES CASTRO RENDON
| HSE.Q
' Tel: 3113894777

E-mail: Jimmy.castrorendon@gmail.com

ADRIANA MARCELA AGUIRRE
Ingeniera agronoma (Restitucion de tierras)
Celular: 3216230122 E-mail:adrimaguirre@gmail.com

.’p?,.



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

GEDULA DE CIUDADANA

wiere 1,049.600.607
CLMOS PINEDA

Lt

GLORIAJOHANRA

NOMHRES

piasl
MR

“cona e naoniente  18-NOV-1987

BOGOTA D.GC.
(CUNDINAMARCA)
LUBAR DE NACIMIENTO

1.65 Ay F

ESTATURA 3.5 RH SEXC

{3-DIC-2005 TUNJA .
FLUHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION 7 . o0 4¢
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Ministerio de Educacion Nacional
ACTA DE GRADO No. 7510
ESCUELA DFE GIENCIAS AGRICOLAS, PECUARIAS Y DEL MEDIO AMBIENTE

En ceremonia realizada el dia 12 de Diwembra de 2020 e a cudad de Tuna y
presidida por la Doctora Luz Mailha Vargas de Infaite, Difgctora dal CENTRO TUNJA
previa delegacion de 1a Rectoria una vez tomado el juramento reglamentano nanfirio &
ttulo de

INGENIERA AGROFORESTAL
REGISTRO ICFES - M.E.N. 52002

GLORIA JOHANNA OLMOS PINEDA

entficada con Cedula de Ciudadania Ne o 1044609887 de Tulga  guen suniplic
satisfactonamente con os requistos exgidos en los Reglamenlos y Noimas Legales
wabiendo aprobado el trabajo de grado titulade

OPCION DE GRADO. PROYECTO APLICADG EN RECONOCIMIENIO DE LA MEMURIA
HISTORICA DE ALIMENTOS TRADICIONALES Y SU IMPORTANCIA EN LA SEGURIDAD
ALIMENTARIA EN LA VEREDA PONTEZUELAS (CHIMATA BOYACA)

e otergo el diplona dque lo acredita como tal

L tade o antenor se finma la presente Acta de Doado an Bogaota DG alos 12 dias

fel mos de Digembre de 2020

Anotado en el libro de actas No. 22
Registro de Diploma 110155, Libro 23, Felio 44

== ;.Jr?’:fh--:')’/:--'-ﬂ'" :
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unl FUNDACION UNIVERSITARIA
INTERNACIOMAL DE LA RIOQIA

La fundacian Universitaria Internarional de La Rioja, debidamente autorizada por el Ministerio de Educacion Nacional,
considerandn que:

GLORIA JOHANNA OLMOS PINEDA

CC.1049609887
aprobo los estudios programados por la Fundacién y cumplié los requisitos exigidos por los Reglamentos v la Ley,
le confiere el titulo de:

ESPECIALISTA EN GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

En testimomo de lo anteriormente expuesto se expide el preserte diplama que as! o acredita
Bogatd D.C., agosto 30 ce 2024

R Sl

La Rectora Vicerrector Académico Secretaria General % i
an41Le R

106



[ ]
unl FUMBDACION LIMIVERSITARIA
IMTERMACIONAL DE LA RIOJA

Petsoneiia Juridica Resolucion Mineducacion No, 13130 de 2017

Acta de Grado No. 793

En Bogota, D.C. a los treinta (30) dias del mes de agosto del ano 2024 se
celebrd ceremonia de graduacion presidida por la senora Rectora Flor Nancy
Diaz Piraquive, con el fin de conferir el titulo de:

ESPECIALISTA EN GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO

Codigo SNIES 109294

A:

GLORIA JOHANNA OLMOS PINEDA
CC. No. 1049609887

Quien cursé y aprobo el plan de estudios del respectivo programa, dando
cumplimiento a los requisitos exigidos por la ley y los reglamentos
académicos internos de la Fundacion, por lo que se le entrego el diploma
que lo acredita para el ejercicio de su profesion de conformidad con la
legislacién vigente.

Para constancia se expide y firma la presente acta en la ciudad de Bogota,

D.C., a los treinta (30) dias del mes de agosto del afio 2024 .

Piploma registrado con el No. 793 | Libro 3, Folio 27 .

P NVPL@"\Q

Flor Nancy Diaz Piraquive Nini Maria Gonzélez Murillo
La Rectora Secretaria General

; : [®] codion saguro de vanficaricn « Secura venfication code e58dif93-dbb5-4edB-adls.5asa74cannd0
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REFUBLICA BE COLOMBIA

El Servicio Nacional
de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994 y en atencidn a que

GLORIA JOHANNA OLMOS PINEDA

Con Cédula de Cindadanfa No. 1.049.609.887

Curso y aprobd el programa de Formacion Profesional Integral
basado en competencias
y cumplié con las condiciones requeridas por la entidad [z confiere el
Certificado de Aptitud Profesional

Para desemperiarse como.

TECNICO EN

PRODUCCION AGRICOLA ECOLOGICA
Con una duracién de 2000 Horas

En testimonio de lo anterior se firia el presente en Duitama
A los Siete (7) dias del mes de Octubre de Dos Mil Ocho (2003)

i P
- At S
MARIA CONCEPCIDN PACHECO DE COMBARIZA

SUBDIRECTORA CENTRO DE DESARROLLO AGROPECUARIO ¥ AGROINDUSTRIAL
REGIONAL BOYACA

SGCI00STENOTS QT/10/2008
Mo Y FECHADE REGITRO




El Servicio Nacional de Aprendizaje SENAY
la Camara de Comercio Hispano Colombiana.

Hacen constar que

GLORIA JOHANNA OLMOS PINEDA

Con C.C. No. 1.049.609.857

Curso y aprobd el Diplomacdo

Estructuracion y Gestion de Proyectos Agropecuarios a Pequeiia escala.

con una duracién de 80 horas

Este certificado se expide en el marco del Convenio No. 0084 de 2018
celebrado entre el SENA y CAMACOES

W Tunja, Noviembre de 2018
(i ey
P & =
Enrl'q'us de?(ilﬂ Hartwig CATALINA HERNADEZ
~ Diirector Efacutivo Gerente General Adelid
Camara de Comercio Hispano Golomblana Entidad Capacitadora

Tedaos los procesos de formecion del SENA son
CRATUITOS E INCLUYENTES
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CONSORCIO SUBA VIAL VR
COMNSORCIO Nit, 901.903.833-2
SUBA VAL VMR

Bogold, 05 de junio de 2025.

Senor (a}:
LAURA KATERIN GONZALEZ BONILLA
Civudad

Ref. Terminacion de Confrato de Trabajo por Periodo de Prueba,

Estimado(a) colaborador (a),

De conformidad con lo establecido en la clausula sexta del conlralo de frabajo
suscrito enfre las partes, se estipulo como periodo de prueba un maximo de dos (02)
meses, liempo en el cual, cualquiera de las partes podra terminar el contrato en
cualquier momento durante dicho periodo sin lugar a indemnizacion,

Por lo anterior, nos permilimos comunicarle que, enconfréndose dentro de este
término, la empresa ha decidido en forma unilateral dar por terminado el contrato

de trabajo suscrito con usted el dia once (11) de abril de 2025.

Esta decision se hace efectiva al findlizar la jornada laboral del dia diez (10) de junio
de 2025.

Desedndole éxitos en sus nuevos proyectos.

Cordialmente,

T Lcqu 60#1?4"3'? !,)J
e ——————— oisa9 ¢co®
ANDREA LARRARTE
Representante Legal

Av. Carrera 9 No. 113 — 52 oficina 906 — Torres Unidas 2

Phx: (601) 6559899 - 3112680371



Bogotd D.C 04 de junio 2025

SENORES
CONSORCIO SUBA VR

ASUNTO
RENUNCIA POR MOTIVOS PERSONALES

Estimados senores:

Por medio del presente yo JEFERSON ANDRES MORENO RAMIREZ
identificado con cedula de ciudadania N 1.019.067.216 Por este
medio presento mi carta de renuncia al cargo AYUDANTYE DE
OBRA que desempene desde el 20 de mayo de 2025 hasta el
dia 03 de junio de 2025. Moftivo de renuncia personal

Agradezco la oportunidad que tuve con ustedes durante mi
vinculo labora I,

Atentamente
-
A€TeHon AndYES ™MOovEna ReyvalveR : "Q{\j;{:.\f'ﬂ"i'{‘\L—"JQ’—!\:
JEFERSON ANDRES MORENO RAMIREZ ™ 9
C.C N 1.019.067.216 A gas T
. LC AU
CEL 3219997288 o &N -
“J\ 2

12,
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CONSORCIO
SUBA VIAL VR

INFORME MENSUAL No.3
MAO. PROGRAMA DE
IMPLEMENTACION DE MANUAL
AMBIENTAL DE OBRA GESTION
AMBIENTAL Y $ST - CONTRATO
1009 DE 2024

ALCALDIA LOCAL DE

SUBA

A'Ir

BOGOT/\

ANEXO No. 11.Listado de personal.

Pagina 70 de 78
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14
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20
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22

23

E}/j "EJECUTAR A PRECIOS UNITARIOS LAS ACTIVIDADES PARA LA CONSERVACION DE LA MALLA VIAL
: LOCAL E INTERMEDIARIA Y ESPACIO PUBLICO (LOTE 1) EN LA LOCALIDAD DE SUBA EN LA CIUDAD DE
B bl BOGOTAD.C. Y LAS DEMAS ACTIVIDADES QUE SEDETALLEN EN EL ANEXO TECNICO"
CONTRATO OBRA 1009- 2024
LISTADO DE PERSONAL ADMINISTRATIVO
WOVEGAD
FECHA FECHA
No. NOMBRES Y APELLIDOS [ CARGO INGRESO APROBACION RETIHO =~ —
SANDRA MARINA CUESTAS 10/04/2025
R =i 52118080 | DIRECTORADE OBRA | 21412025 | 020 NIA X NIA
MAIDA NILAYDI COMBITA 10/04/2025
R i 1033739248 | INGENIERA RESIDENTE | 2/di2025 | "l NIA % NIA
3 |LILANA GALINDO ZABALETA 53.161,450 RESIDENTE SOCIAL 21412025 ziigﬁgzs- NIA X NIA
ANTONIO ALEJANDRO 10/04/2025
¥ [soats msiis 1.013.661.605 |  RESIDENTE AMBIENTAL 2025 | V0 NIA X NIA
MARLY ANDREA LEIVA 10/04/2025
N feoinihainiy 1018479 674 RESIDENTE SST 212025 | UL NIA X NIA
NICOLAS AARON HERNANDE? AUXILIAR 10/04/2025
®  |acosia 1015431652 | ADMINISTRATIVO W | oeir A A WA
INSPCETOR DE OBRA Y 1010412025
7 |LUIS FERNEY SILVA MORALES | 79.844.234 kg air2025 | OC NIA X NIA
JOHN SEBASTIAN CHAVEZ 21/042025-
R ool 1.019.133,578 AUXILIAR SOCIAL Tiar202s |4 CEC NIA X NIA
. 2210412025
6 |LUZ NELLY MORENO GOMEZ | 62930228 AUXILIAR SOCIAL 14025 | “EoE NIA X NIA
PAULA ANDREA GRANADOS 221042025
10 lsn10 1.020.807.256 AUXILIAR SOCIAL tiar2028 | “ SN NIA X NIA
JOSE ALBERTO ARIAS A . - | 8/05/2025
RODRIGUEZ 80.210.820 GERENTE 221412025 OF.079 19/06/25 X i
DAYANA YINETH AVILA 2210412025
R i) 1030666261 | INSPECCTORSST- MA | 21/4i2025 | “ 0Pt NIA X NIA
MARIA HELENA FONSECA 08/05/2025
B Bl 1.030,520.339 AUXILIAR SOCIAL 2112028 |20 NIA X NIA
] 05/06/25
13 |DORIS JULETH MORADAZA | 1.026.568 535 GERENTE | R N/A X NIA
ANGIE ALEJANDRA PRECIADO 1710612025
AUR 1.013.686.837 AUXILIAR SOCIAL | "o 192 NIA X NIA
YENI BIBIANA CAMACHO | 2400612025
QR i 1010.012.111 AUX. INGENIERIA OF. 305 NIA X NIA
16 |JOSE LUIS ROJAS RIVERA 1.014.209.282 TOPOGRAFO NIA t:;g;r;g:; 1 wa NIA NIA
BRAYAN MAURICIO ; 17/0612025 {
- i 1.030.526 450 TECNICO DE OBRA NA  |commeo | MA NIA NIA
1710672025
18 |SERGIO CHAPARRO QUEZADA| 1083677980 INSPECTORES NIA . NIA NIA NIA
CORRE0OD
LISTADO DE PERSONAL TOPOGRAFIA
TECHK DE NOVEDAD
FECHA FECHA
No. NOMBRES Y APELLIDOS C.C. CARGO INGRESO APROBACION RETIRO = =
13 DESHIEA YKL E DARRETO 1.101688.682 TOPOGRAFA 210412025 '""3:’3?25 NIA X NIA
" BRAYAN ALEJANDRO TORO 80512025
» o 1014.208703|  GADENERO PRIMERO | 282025 | "CE0% NIA X NIA
ED/SON DAVID CHAVARRO 174062025
2 oD 1.014.268.014| CADENERD PRIMERO i NIA X NiA
ONAL OPERATIVO
FECHA | ,TECRADE 1™ oy NOVECAD
No. NOMBRES Y APELLIDOS cc. CARGO INGRESO APROBACION RETRO T e
__DOC.
1 YOHELBY CAMPO PERZO PPT 4956562 AYUDANTE DE OBRA 114/2025 2”3‘;’232“' NIA % NiA
2 KAROLAY CANO SANCHEZ 1,070 023082 AYUDANTE DE OBRA 20512025 | "OSEO2 | yp X NIA
LAURY VALENTINA OSPIND : : 19/0812025 .
iy 1,048 272.061 AYUDANTE DE OBRA 205512025 | D502 | 2a0si25 X X
CRISTOFER JOSUE PEREZ T g 51062025
y AP 6087 AYUDANTE - OFICIOS oF b | Mk X NIA
4 ISAAC DAVID ZAPATA JULIO | 1.013112.850 AYUDANTE DE OBRA 52:'?213;5 NIA X NIA
5 LUIS DANIEL BANDERA PEREZ | 1216 963500 AYUDANTE DE OBRA '”f:“f:fm NIA X NiA
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CONSORCIO
SUBA VIAL VR

“EJECUTAR A PRECIOS UNITARIOS LAS ACTIVIDADES PARA LA CONSERVACION DE LA MALLA VIAL
LOCAL E INTERMEDIARIA Y ESPACIO PUBLICO (LOTE 1) EN LA LOCALIDAD DE SUBA EN LA CIUDAD DE

BOGOTA D.C. Y LAS DEMAS ACTIVIDADES QUE SE DETALLEN EN EL ANEXO TECNICO"

CONTRATO OBRA 1008- 2024

8 VICTOR ALFONSO MENESES | 1.045.136.475 AYUDANTE DE OBRA 11';(;6:;291:;25 NIA X NIA
JUAN CAMILO AMADOR 17106/2025
7 PP 1.001.113.548 AYUDANTE DE OBRA Ml NIA X NIA
p JORGE LUIS BERRIO AGRESOTH | 92.449.331 AYUDANTE DE OBRA e | NA X NiA
g JOEL JOSE ACOSTA AVILA 1.067.401.088 AYUDANTE DE OBRA 19::_.‘;’:;5 NIA X NiA
0 WILMER GIOVANNY VARELA | 1014.270822 AYUDANTE DE OBRA “g’:g&” NIA X NiA
CALIXTO ANTONIO OTERO /0612025
i etk 1 065996 254 AYUDANTE DE OBRA daghosy NIA X NIA
12 SEGUNDO SUA 4265495 MAESTRO DE OBRA e | ha X NIA
1 ERASMO OMARROJAS SALAS | PPT 6010.912 |  AYUDANTE DE OBRA oy | Wm X NIA
DAVINSON ANDRES BATISTA 2610612025 -
14 iy 1 143.377 450 AYUDANTE DE OBRA e NIA X NIA
1 DAVID ENRIQUE ZAPATA JULIO | 1,102 845 506 AYUDANTE DE OBRA -mchsJ 025 A X NIA
ANDRES ALEXANDER ACOSTA 7610612025 -
1 s 81.720.046 AYUDANTE DE OBRA Sabiop NIA X NIA
" LUIS FELIPE PEREIRA RUIZ | 1.032.250.579 AYUDANTE DE OBRA “0'“:"‘;‘:2: T wa X NIA
EDINSON MANUEL OSORIO 26/06/2025 -
18 s 1003815314 AYUDANTE DE OBRA e NIA X NIA
OPERATIVO - DINO
WOVEDAD
MNo. NOMBRES ¥ APELLIDOS ce. CARGO FEGHA
RETIRO ING RET
1 JUAN SAUL BELLO PALOMO | 1.056 774.915 AYUDANTE DE OBRA e NIA X NIA
Pr JORGE LUIS VILLEGAS YEPES | 1,032 375.320 AYUDANTE DE OBRA Sioniai08 NIA X NIA
2 BiESD MN\:&TCSR"NGU'“O 79.276.683 AYUDANTE DE OBRA NIA x NiA
TIARRY ALEXANDER
n Rt Lersaibiih o8 £0.911.849 AYUDANTE DE OBRA NIA X NIA
P ERGAR Fsﬁgaﬁgo IMENEZ |y 033 723,677 AYUDANTE DE OBRA NIA NIA NIA
— OPERATIVO- L.P
meﬁ FECHA NOVEDAD
Ho. NOMBRES Y APELLIDOS ac. CARGO APROBACION
DoC. RETIRO NG RET
2 EUGLIDES OSORIO GALVAN 81,454,190 AYUDANTE DE OBRA ﬂgﬁ:ﬁ NIA X NIA
% CHAYANNE BECERRA PARRADO | 1.022.957.514 AYUDANTE DE OBRA ptctisdll I X NiA
%  |ALFREDO GONZALEZ GUERRERO| 2234900 AYUDANTE DE OBRA ?ﬂiﬂgj NIA NiA NIA
by FERNANDO GAPERAPENUELA | 5970727 AVUDANTE DE OBRA NIA f:’gi’;?g NIA NIA NIA
% |BRAYAN GILIBERTH MARIN RUSSI| 1.070.980.074 AYUDANTE DE OBRA NIA i‘gﬂ;’gg NIA NiA NiA
2 DAVID ALEXANDER RUIZ 1.193.376.099 AYUDANTE DE OBRA NIA i"gg;zzg NIA NiA NiA
PERSONAL DE ACTIVIDAD - TALA DE ARBOL
NOVEDAD
cc. CARGO
Mo, NOMBRES Y APELLIDOS = =
GLORA JONANNA GLMOS 12025
| iy 1049.609.887 INGENIERA icsriseb X
JOSE MANUEL MAESTRE 130612025
2 Mg 1022657511 |  AYUDANTEDE OBRA | IHHA ot X
PERSONAL DE ACTIVIDAD - VACTOR
TECHRADE NOVEDAD
FECHA FECHA
Mo, NOMBRES Y APELLIDOS ce. CARGO aniss mg:f:lau sied e =
2410512025-
| JESUS HERNAN GONZALEZ 79.049.008 AUXILIAR VACTOR 252025 | 0BT NIA X NIA
YAIR ANTONIO HERRERA 27105/2025 -
2 ki 1 104407 381 AUXILIAR VACTOR anisizozs | TTOSE02S NIA X NIA
3 JULIAN DAVID ESCOBAR PLATA| 1.027.400836 AUXILIAR 2915/2025 2:21’1";3 1 wa X NIA
3110512025 -
' PINTO URREA MAICOL STEVEN | 1007.708.755 AUXILIAR VACTOR ausizozs | OS2 NIA X NIA
RETIROS CONSOLID 2
29
37
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1009 DE 2024
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ANEXO No. 13. Acta de reunion

COPASST.
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Codigo: SG-SST-009

iz SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y —
CONSORCIO SALUD EN EL TRABAJO SG - SST .
SUBA VIAL VR Abril de 2025

ACTA DE REUNION COMITE PARITARIO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
Acta No. 002 - 1 AL 30 DE JUNIO DE 2025

El dia 25 de junio de 2025, siendo las 2:30 pm se realizo la reunion del Comité Paritario de Seguridad y Salud en
el Trabajo, se reunieron los integrantes en el punto de atencion al ciudadano del Consorcio Suba Vial VR

ORDEN DEL DIA:

Saludo.

Llamado de lista.

Desarrollo de las actividades.
Proposiciones, compromisos y varios.
Fin de |a reunion.

vk BTN ==

DESARROLLO:
Los participantes de dicho comité, hablaron sobre los siguientes temas:

-Para el presente periodo no se presentaron accidentes, pero si se presentan incidentes como rupturas de la
manguera del gas, desde Vanti se generd respuesta oportuna, pero si se ve la necesidad gestionar una
capacitacion por parte de Vanti para la atencion de estas emergencias.

-Se realiza la socializacion, del Formato Stop (Formato para realizar llamados de atencion al personal por
infracciones SST), para que los miembros también sepan y puedan hacer uso de esta herramienta.

-Se realizo la instalacién de cerramientos y campamentos de obra, los miembros del comité han estado atentos
verificando que se realice la instalacion de todos los elementos necesarios para la seguridad de los trabajadores
y comunidad aledana.
COMPROMISOS

- Gestionar la capacitacion con Vanti, sobre actuacion y atencion de emergencias ante una ruptura de

manguera de gas.

No siendo Otro el motivo de la reunion se da por finalizada la reunién con las firmas de las personas que
intervinieron en La reunion COPASST.
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Cadlgo: FO-S51-001 i
REGISIRO DE lNDUCCKjN, CAPACITACION Y ENTRENAMIENIO "f”
Version: 01 CONSORCIO
SUBA VIAL VR
’__"—.—__ —_—
CONTRATANTE ALCALDIA LOCAL DE SUBA
CONTRATISTA CONSORCIO SUBA VIAL VR - CT0.1009 DE 2024

OBJETO DEL CONTRATO

"EJECUTAR A PRECIOS UNITARIOS LAS ACTIVIDADES PARA LA CONSERVACION DE LA MALLA VIAL LOCAL E INTERMEDIARIA Y
ESPACIOPUBLICO (LOTE 1) EN LA LOCALIDAD DE SUBA EN LA CIUDAD DE BOGOTA D.C. Y LAS DEMAS ACTIVIDADES QUE SE
DETALLEN EN EL ANEXO TECNICO"
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HORA DE INICIO: Z . 3)0 000 HORA DE TERMINACION: ; ) :O R
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INDUCCION | I CAPACITACION D

CHARLA INFORMATIVA
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INFORME MENSUAL No.3
’ MAO PROGRAMA DE
M IMPLEMENTACION DE MANUAL

AMBIENTAL DE OBRA GESTION | ALCALDIALOCAL DE n
AMBIENTAL Y SST - CONTRATO SUBA BOGOTI\
CONSORCIO 1009 DE 2024
SUBA VIAL VR

ANEXO No. 14.Notificacion de riesgos e

induccion.
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Codrgo FO-58T-001 :
g
REGISIRO DE INDUCCION, CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO L
version: 01 CONSORCIO
SUUA VIAL Vit
CONIRATANIE ALCALDIA LOCAL DE SUBA
CONTRATISTA CONSORCIO SUBA VIAL VR - CTO.1009 DE 2024

OBJETO DEL CONIRATO

"EJECUTAR A PRECIOS UNITARIOS LAS ACTIVIDADES PARA LA CONSERVACION DE LA MALLA VIAL LOCAL E INTERMEDIARIA Y
LESPACIOPUBLICO [LOTE 1) EN LA LOCALIDAD DE SUBA EN LA CIUDAD DE BOGOTA D.C. Y LAS DEMAS ACTIVIDADES QUE SE
DETALLEN EN EL ANEXO TECNICO™

LUGAR Y FECHA: E‘u‘r\)t(s (k(’ Alehti(\"t\ rg\ CE\JA((&G“O s U5 062028
NOMBRE DEL PROFESIONAL “Gyw\,{ C &} m‘tlf] b()‘ff,\ﬂ__‘ — S
EMPRESA: Co :5&__ O Subes Vi Ci\ O . —
TEMA: i\\t&\}&d 30 Y No\\mmum\ rl{’ BLesn0s
HORA DE INICIO 3] () O My HORA DE TERMINACION 2:1 30y m
1ro

HNDUCCION | e | CAPACTACION |
CHARLA INFORMATIVA j FHTREMNAMIENTO I:
OIRD [ ' :]

NOMBRE IDENTIFICACION CARGO [ COMPARIfA FIRMA
Ceoyeale de Ceentg oy o

8 dos J.}L(‘ “‘ v &ziu \Q_’-_f}v-“‘?'va‘ff"’i?\.‘r» Priva L b) S ol V@[

umﬁc !@Lf"‘ - - s

Hesicienle S51- AMB Resiciente SST-AMB Intervenioria
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Codlgo: FO-S5T-002 T‘ﬂ
= REGISTRO DE INDUCCION, CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO

Versidn:0l COMSORCIO
S5UBA VIAL VR

NORMAS DE SEGURIDAD ESTABLECIDAS POR LA COMPARIA ]

° Durante su permanencio en las instalaciones de la obra, debe manlener el documento de idenlificacion. afilincion o camét de la ARL y EPS.

¢ Tado personal que ingrese a la obra debe de ulilizar obligatoriamente los siguienles elementos de proleccién elementos:

» Casco de seguridad.
* Calzado de seqguridad,
» Proteccion audifiva

* Monogafas

o Esta PROHIBIDO FUMAR en el interior de la obra,
* Esta PROHIBIDO el ingreso ol personal en estado de embriaguez y bajo el efecto de sustancias alucindgenas

° No se permile el ingreso a personas, que porten armas de cualquier fipo.
¢ Por ningdn molivo se permitird su estadia en lugares diferentes a los asignados.
® Observe y ulilice las dreos de circulacion peatonal, protegerse de los filos y las puntas de los materioles

¢ No pase par debojo de materiales fransporlados por cualquier maquina.

¢ No pase por debajo de material suspendido por maquinaria y esté atento a los movimienios que este raalice,

= No corra, juegue, ni haga bromas o chistes que pueda poner en peligro su vida y Ia de sus acomparnantes.
» Reporte cualquier condicién insegura v situacién de riesgo, durante su permonencio dentro de los instalaciones
» Todo personal debe solicitar autorizacion para realizar trabajos de alto riesgo.,

L Trabajo en alluras,
(1 Trabajos en caliente.
i1 Trabajos en espacios confinados

* Manténgase alejado de las maquinas que descenozca y NUNCA la opere si no ha recibido enfrenomiento
“espele y observe las sefales de prevencion, no las modifique o refire de su lugar.
- Es obii-g-g;oron'o la osi;s.té;;:é;u las charlas de seguridad que se dicten al interior de la obra,
¢ En caso de uno emergencia siga las inslrucciones del encargado de sequridad industriai
2 No realizar ningon lipo de actividad para la cual usted no ha side entrenado.
° Para redlizar frabajos en altura debe de presentar su cerfificacion.
= Respetar los horarios de ingreso v salida de la obra con su respectiva hora de almuerzo.
= Antes de ingresar a la laborar en la obra asegurese de haber leido las normas de seguridod confenidas en este documenlo,

° Manltener el area de frabajo y de descanso en perfeclo orden y aseo,

= Uso de tapabocas obligatorio
° Debo consumir agua potable al menos dos veces ai dia.
¢ Prohibido el uso de celular en haras laborales

Para poder ingresar a trabajar es obligatorio haber leido las normas de seguridad contenidas en sigulente documento y haber asislido a la
Inducclon dictada por el departamento de salud ocupucional.

AFp DE I3 DATOS CON RN FIRMA
PERTINENTES PARA EL C.4.V.

e R 1 SR
™ fd"l"{{u &) Limics / ,
T Skl
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CARGO ARL EPS
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CODIGO; FO - §5T - 004

poTT T -.’
FORMATO DE EVALUACION INDUCCION Y ENTRENAMIENTO .‘f’?
VERSION: 01 CONSORCIO
. . SLIDA WIAL VR
FECHA _ 05062 0% 5,
CONTRATO N, 1009 - 2024

OBJETO DEL CONIRATO

"EJECUTAR A PRECIOS UNITARIOS LAS ACTIVIDADES PARA LA CONSERVACION DE LA MALLA VIAL LOCAL E INIERMEDIARIA Y FSEACIOPUBLICO (LOTE 1] BN LA
LOCALIDAD DE SUBA EN LA CIUDAD DE BOGQTA D.C. Y LAS DEMAS ACTIVIDADES GUE SE DETALLEN EN EL ANEXO IECNICO’

La siguiente es la evaluacion de lo induccion que se le realizo el dia de hoy y usled en mutuo acuerdo escucho y entendio 1o anterionmente
mencioando por el Residente Ambiental y ST del conlrato

1. Me pueden reallzar llamado de alenclon ¥ reporte unfé el
2. Que son los elementos de pralecelon petsonal
Minlsterlo o entidad de control si: R P
Cansumo durante y previo al horario de Imbaojo e )
by } : %) . Guantes, Al
,{ bebidos alcoholicos y alucinogenocs }ﬁ.l Cosco, Guantes monogr_-rim. topaaidos, lopobocaos
Fuma del ient %
ESCOJA LA RESPUESTA B urma denlro y fuera del ceromiento de obra e Botas y overol )
CORRECTA Cojo sin permiso ni autorizacion pora usa propio
maoteriales y hemomientas que sen pora lo ejecucion Hemormientlo y poleta pare siga
del contrato
Esloy frabojondo segin los directices establecidod por
| s
mi jole inmedialo \m Overol, bolos, casco, guantas, topabacas v tapacidos -J

== e ECTERE—

4 7 . -
E):F\Q} WSUL oyl 1D (9.\"‘.'1-;.':.;-\)“_)'5 [ ;;‘ B o,

Mencione con sus palabras y resumido lo
que entendlo de esta inducclon

CoanaaciNCies HLd O oy \_\‘.s 2

Menclone numero de conlrato, nombre de| 10 )\ ol 2yl o

la empresa, nombre de su Jefe iInmedlato,

nombre de la persena de contacto direclo =
con su Jefe, contratante del contrato

Que debo hacer en caso tal de presentar iy " S A l\ CN Cga =y :L! et .
algun golpe, lesion, machucon, caida
elc... - - = —
Esta es mi evaluacion y respondo o nombre de _.L'.)LJ!J. _lJ'lb\]J_L_j[_k \‘fﬂ(,, ot \ _\-)\,_-4_.(_- ) _ . mostrando que

entendi y estoy de acuerda con lo que me indico el personal lider de la induccion.

/ gtg,gg@é/}\;_ i <\;(:) ¢ 1) A

Harrel znrtiiel B3 ¢ ] ¥ I - Y iy ) .v} Lo
Coordinador $G -$ST/Auxiliar $5T Da oy Juwe b Ve (e

angnol Dependenco teiponioble dal contrato
lrra copin - Intarventor
2do copla Conlralisio
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CODIGO: FO-85T- 003

5 i FORMATO NOTIFICACION DE RIESGOS .
Yersion:01 AL WAL 11

FECH

1A 68 ~36 - (,;,_(- n______

EMPRESA: Congoryeciy _Sulaey Vid

CONTRATONo, 1009 _de _QZ,J__

OBJETO DEL CONTRATO

EJECUTAR A PRECIOS UNITARIOS LAS ACTIVIDADES PARA LA CONSERVAGION DE LA MALLA VIAL LOGAL E INTERMEDIARIA Y ESPACIOPUBLICO (LOTE 1}
EN LA LOCALIDAD DE SUBA EN LA CIUDAD DE BOGOTA D.C. Y LAS DEMAS ACTIVIDADES QUE SE DETALLEN EN EL ANEXQ TECNICO"

evitar

- Elen

DIRECCION DE LA NOTIFICACION: Comunicar a los trabajaderes los riesgos asociados a su actividad laboral o puzsto de lrabajo, estableciando recamendaciones para
-Rigsgos y peligros relacionados con la aclividad a desarrolar

- Medi
- Examenes Medicos Ocupacionales

la ocurencia de accidenles o enfermadades profesionalss. Se realiza nolificacion a los siguientes aspeclos:

iantos de proteccion personal EPP
idas praventivas

CARGO A DESEMPENAR (Marque con una

T LT Administatives (i Inspeclor de Obra

Personal de aseo ~ Operador de Manuinaria
Director de Obra Conducter Volqueta
X) Residenle de Obra/Aux _ Masslrode Obia
Residente SociallAuxi Social Oficial da Obra
Residentel/Auxi SST - AMB Ayudante de Obra

Topografo/Cadenero Auiliar de Trafico fAuxiliar de ordan y aseo.

€OSCO DE PROTECCION, BOTAS PUNTA ACERQ, OVEROL, VESTUARIO, CHAQUETA, PROTECTOR

PP RESPIRATORIO, PROTECTOR AUDITIVO, MONOGAFAS, GUANTES

R

ACTIVIDAD LABORAL {Marque con una X) . RIEBGE Posturas prolongadas, esfusns, movimeinlos repeliives, maripulacion manual de cargas

B - RIESGO
s BIOLOGICO

e RIESGO FISICO Ruido, ilminacidn, vibracion, lampeiaturas exlremas.

Virus, baclerias, hongos, picaduras, mardeduras, fuidas v olro elementos

Palvos organicos, inoraanicos, gases y vapores, material paricutado. humus, melalicos y no
welalicos
RIESGO Eslilos de mando, pagos, can'ratacin, organizacion del lrabajo, trabaje enequ equipe, ¢arga

[ESGOS Y PELIGROS ASOCIADOS A Yo PSICOSOCIAL menlal, jomadas de babajo N ||

W RIESGO QUIMICO

BIOMECANICO

Mecaricos (Elamantos de maguinas. herramenlas o plezas de rabaja). lectizos, locativas
(Almacenamienlo, superficies. tondivones de qiden y aseo, cada de ohjelos] aceidentes de
liansito, robas, aliacos, asallos

CONDICIONES DE
e SEGURIDAD

FENOMENOS
hds NATURALES
1 Porlar adecuadamenle la dolacion y los elemenlos de prolzccion JI9 sequn &l cargo '
2. Dar cumplimiento a las normas da seguridad y procedimientos seguros de trabajo.
3. Reportar oportunamente condiciones insequras, incidenlas o accidentes de liabajo

Sismo, 'eramol, derrumbes, luvias, granizadas

4, Mantener condiciones de arden y aseo demarcacion y sefifizacionde frentes de obra yio condicones de peligra

ACCIONES PREVENTIVAS 5. Revisar el oplimo estado de equipos anles de ulilizarlos

6. Evitar personal que este fumando denlro de Ios frentes de liadgo

T. Conocer rulas de evaguacion, procedimienlos de emergencia, punios de emergencia, sefales de alerla

B. En caso de realizar aclividades laborales en cercania de equipos omaquinana, venficar ubicacidn y radio de
operacidn, lo anlerior con el objelivo de lomar medidas de segurdad industral.

9. Es obligalorio portar carnel de idenlificacion da la mprasa

E

Examen da Ingreso: Anles de ingresar a desarrollar la aclividad labural, el Irabajador debe lomarse el examen de
ingreso por medio del cual se reconocen las condiciones de salud fisia, mental y sacial de! rabajador, en funcion de a5
condicones de Irabajo a |as que eslariaexpuesto, acorde conlosrequarimisntas de la tarea y perfil del cargo.

KAMEN MEDICO OCUPACIONAL Examen de egreso: Examen medico de egreso que sa realiza ala finalizacion de [a relacien laberal, esle tipe de examen
medico tiene como objeta evaluar el estado da salud del frabajador 8 momanta de fnalizar 1a relacidn labaral con un
empleado, ESTE EXAMEN NO ES OBLIGACION PARA EL EMPLEADO EN TOMARLO PERO SI ES COMPROMISO

DEL EMPLEADOR REALIZARLO, ) ]

(_i,&?'

Y »
(Firma) AT R [Flrma;n \__,/ il 1

uli d L ( JDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDANIA Ho \b(é_ﬁ_ﬁ_ﬁjpE _.SQLCA;_L PARTICIPE ¥ FUIINFORMADO DE L

Y0
NO%CADiON 0F RIESGOS ASI COMO LAS MEDIDAS PREVENTIVAS Y RECOMENDACIONES PARA DESEMPEN?RME EH EL CARGO DE

eike Q. PRESENTADAELOA_ _ ENLACIUDADDE G3€ )

(Nombre} [ Namibyz) X Ry ,1 t ((
RESPONSABLE SG -SST/Auxifiar S5T Yol el \\ '
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Codigo: FO-551-001 .
< P

REGISTRO DE INDUCCION, CAPACITACION Y ENTRENAMIENC i
Version: 01 CONSORCIO
SUHA ViAL Vi

CONTRATANTE B ___1 ALCALDIA LOCAL DF 5UBf\

LONSURUO SUBA VIAL VR - CTO. IUU? DL ?024

CONTRATISTA

OBJETO DEL CONTRATO

"EJECUTAR A PRECIOS UNITARIOS LAS ACTIVIDADES PARA LA CONSERVACION DE LA MALLA VIAL LOCAL E INTERMEDIARIA ¥
ESPACIOPUBLICO [LOTE 1} EN LA LOCALIDAD DE SUBA EN LA CIUDAD DE BOGOTA D.C Y LAS DEMAS ACTIVIDADES QUE SE
DETALLEN EM EL ANEXO TECNICO"

LUGAR Y FECHA: __ﬂ \(\'\k) ﬁ\(k’i\(ﬁid‘ﬂ __(i\ Qu c;\(](Jf\UU QS 0bY 0672025,
NOMBRE DEL PROFESIONAL Hent  Comi\ea Dutan -

EMPRESA: .M‘l!.ﬂ.&liﬁ_ . 1?1-‘(.)[0(‘;'( Ui CDL Ue =

e ooy N ﬂ-\‘lg‘\rﬁ{‘arm de Qies .cl()‘ s

HORA DE INCHC) - O O N HORA DE TERMINACIO _&(_ D(\; Yy

PO -
INDUCCION P I CAPACITACION I I

CHARLA INFORMATIVA '___J ENTRENAMIENTO -
o1ro [ ]

e ey T ST

NOMDRE IDENTIFICACION CARGO compafifa FIRMA

Kgr/;’ gbe 7 I)‘”UE ; _ SuRn Vil VR ;
re AL o LLERA 60890 |eficioS whoSlcemsitan /5706, 7

A

s e iy

k,(uu M{/u - -

Resiclenle SST-AMB Inlerventaria

F\’esidenle 55T AMB




CODIGO; FO-SST- 003 ————— -
v - FORMATO NOTIFICACION DE RIESGOS i
Version:01 AR AL
FECHA - e ,20 T o
EMPRESA: e SO T
CONTRATO No. GR501% 0%] Mf_fe- T
0BJETO DEL CONTRATO

'EJECUTAR A PRECIOS UNITARIOS LAS ACTIVIDADES PARA LA CONSEIWACION DE LA MALLA VIAL LOCAL E INTERMEDIARIA ¥ ESPACICPUBLICO (LOTE 1)
EN LA LOCALIDAD DE SUBA EN LA CIUDAD DE BOGOTA D.C. Y LAS DEMAS ACTIVIDADES QUE SE DETALLEN ENEL ANEXOD TECNICO®

DIRECCION DE LA NOTIFICAGION: Comunicar a los Irabajadores los riesgos asociados a su actividad laboral o pussto da trabajo, estableciendo recomendaciones para
evilar la ecurrencia de accidenles o enfermedades profesionales. Se realiza nelificacion a los siguientes aspaclos:
-Rigsgos y peligros relacionados con 1a actividad a desarrolar
- Elamentos de proleccion personal EPP
- Medidas preventivas

- Examenes Medicos Ocupationales J
- = Administrativos i Inspactor de Ohra
Personal de aseo Cperador de Maquinana
Direclor de Obra 1 Conductor Volqueta
CARGO A DESEMPE;J;I\R {Marque con una Resldanta 0 ObralAux = WMagsiro 0z Obra ]
Residente SociallAux Social OficialdaObra
ResidentefAuxi SST - AMB Ayudante de Cbra
Topagrafo/Cadenero Auxiliar de Trafico iAusiiar da orden y ase0
Epp COSCO DE PROTECCION, BOTAS PUNTA ACERQ, OVEROL, VESTUARIO, CHAQUETA PROTECTOR
RESPIRATORIO, PROTECTOR AUDITIVO, MONOGAFAS, GUANTES
RIE Virus, bacterias, honges, picaduras, mardeduras, Muidos u olro elaimentos
BIOLOGICO 2 ) : ' o
RIESGO FISICO Ruido, iminacién, vibracién, temperaluras exlremas,
RIESGO QUIMICO Palvos organicos, inan‘qanicas.qasesyv;p;r;sc.‘:aleﬁai particulzdo, humus, mefalizos y no
= RIESGO Esllos de mando, pagos, conlralaciin, organizacion del Irabzjo, Irabajo en equipo, carga
RIESGOS Y PELIGROS ASOCIADODS A PSICOSOCIAL mania), jormadas da Irabiajo
ACTIVIDAD LABORAL [Marque con una K) RIESGO “ il il dacion
BIOMECANICO Posluras prolongadas, esfuenxes, rapeliivos, marip manual de ?a?aj. 5
Mecanicos (Elemenlos de maquinas, herramizntas o piezas de lrabajo), eleckicos, localivos
EONDIIONed DE (Aimacenamiento. superficies, tondicanes de orden y aseo, caida de objelos] accidentes de
SEGURIDAD i p
1arsilo, robos, alracos, asaitos
;ﬂ%ﬁfgg Sismo, ‘eramoly. dewrumbes lluvias, granlza_d-a's.

1 Porlar adecuadamente la dotacion y los elementos de proleccon J43 segin el cargo
2 Darcumpliniento a las normas de seguridad y procedimientos sagurs de irabajo.
3. Reporar oporlunamenle condiciones inseguras, incidentes o acoidenles e irabajo

4. Manlenar condiciones da orden y aseo demarcacion y sefizlizacionds frentes da obra yio condicones da aaligro

ACCIONES PREVENTIVAS 5. Revisar &l oplimo eslado de equipos antes de ulilizarlos

6. Evitar parsonal que este fumando denlro de los frentes delrabaio

7. Conacer rulas de evacuacion, procedimientos de emergencia, punios de emergencia, sefales de aleda

8. En caso de realizar aclividades laborales en cercania de equipes omaquinana, venficar ubicacion y radio de
aperacion, lo anlerior con el objelivo de tomar medidas de segurdad indusinal

9. s obligatorio portar carnet de identificacion de la empresa

Examen de ingreso: Anles deingresar a desarrollar [a aclividad labaral. el rabajador dabe tomarse e examan de
ingresa por medio del cual se reconacen las condiciones de salud fisica, mantal y sacial del trabajador en funcin de las
condicones de Irabajo a las que eslariaskpuesto, acorde con ks requeimientos de la larea y perll del cargo

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL Exanien de egreso: Examen medico de egreso qua se realiza ala findlizacion dea relacion laboral, este tipo da examen
medico liene como objelo evaluar el eslado de salud del Irabsjada! al momenta da finalizar a relacian labaral con un
empleado, ESTE EXAMEN NO ES OBLIGACION PARA EL EMPLEADD EN TOMARLO PERO S1 ES COMPROMISO

DELEMPLEADORREAUZARLD. )
NOL/IS) Of s /¢ IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDANIA No £O8 FE. 2. L9142 0e 17 f {___ PARTICPE Y FUIINFORMADO OE LA
NOTIFICACION BE RIESGOS AS] COMO LAS MEDIDAS PREVENTIVAS Y RECOMENDACIONES PARA DESENPESARNE EH EL CARGO DE
o e e PRESENT!\DAEL D _  ___ EMLACWDADDE
(Firma| xkf,t{,d@ﬂ {J\ _ [Fema) (" fﬁ )( 0( jj'

[Nombre) [ Momibre)

RESPONSABLE SG -SST/Auxiliar §5T
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CODIGO: FO - §5T - 004

VERSION: 01

"
i
COMNSORCIO
SUBA VIAL VI

FORMATO DE EVALUACION INDUCCION Y ENTRENAMIENTO

FECHA
CONIRATO No.

OBJETO DEL CONIRATO

U506 2ol

1009 - 2024

"EJECUTAR A PRECIOS UNITARIOS LAS ACTIVIDADES PARA LA CONSERVACION DE LA MALLA VIAL LOCAL E INTERMEDIARIA ¥ ESPACIOPUBLICC (LOTE 1) EN LA
LOCALIDAD DE 5UBA EN LA CIUDAD DE BOGOTA D.C. Y LAS DEMAS ACTIVIDADES QUE SE DETALLEN EN EL ANEXO TECNICO"

Lo siguiente es lo evaluacion de la induccion que se le realizo &l dio de hoy y usled en muluo acuerdo escucho y entendio lo anteriormente
mencioando por el Residente Ambiental y $5T del conirato

1. Me pueden

Ministerlo o enlidad de conlrol sl

realizar llamado de alenclon y reporte ante el 2. Que son las elementos de prolacelon persanal

Corsumo duranle y previo al horofio de lrobojo F -
¥ previ ! Cosco. Guantes, monogalas, lopooidos. topabocas

bebidos alcoholicas y alucinogenos

Furno denleo y lugra del ceromiento de otra Botas y overol

ESCOJA LA RESPUESTA
CORRECTA

Cojo sin permiso nl autadzacion para vso proplo
moleroles y hamomigntas que son pora la ejecucion
del confrato

Hemamienlo y poleto pare sigo

Estoy trabajando seqin las direclices establacidod por
mijele inmedinla |

Cvercl, botas, casco, guanies, lopobocas y lopacidos

Lo/Ten?i QU _ N Teadt0 V¢ pvdal” con cy1InL9

E N, LABQN N SIEmEIT AT IS

Mencione con sus palabras y resumido o

LA/

que enlendio de esla inducclon

(004 D 200H

Mencione numero de canhlrato, nambre de

corsoreio  SURR NIAL VE

la empresa, nombre de su Jefe inmedlato,

nombre de la persona de confacto direclo
can su Jele, confratante del contrato

weormalle. f i JEbe D¢ WML DIAT

Glue debo hacer en caso tal de prasentar
algun golpe, lesion, machucon, calda
ele...

oL Gt Qp D007V A Cusias

entendi y estoy de acuerdo con lo que

(Feral

o S " - v {1 E :
Esta es mi evaluacion y respondo a nombre de _!'\gﬁ ! 2/,! ([ If_ﬁf_ 0510 P(@_L_lf‘ [*:.{'.Jj;_@ LL . mostrando que

me indico el persanal lider de la induccion.

ML)

Coordinador §G -58T/Auxiliar S§T

Drgiral Dependencaiasponiable dol contrate
lera capin : Inferventor
2do capla: Contralisla

et gl

1=



Cédlgo: FO-$51-001
.

i REGISTRO DE INDUCCION, CAPACITACION Y ENTRENAMIENIO &
COMSORCID

Version: O
ersion: U 5UBA VIAL VI

CONIRATANTE |

CONTRATISTA CONSORCIO SUBA VIAL VR - CT0.1009 DE 2024

ALCALDIA LOCAL DE SUBA

QBJETO DEL CONTRATO

"EJECUIAR A PRECIOS UNITARIOS LAS ACTIVIDADES PARA LA CONSERVACION DE LA MALLA VIAL LOCAL E INTERMEDIARIA ¥
ESPACIOPUBLICO [LOIE 1) EN LA LOCALIDAD DE SUBA EN LA CIUDAD DE BOGOTA D.C. Y LAS DEMAS ACTIVIDADES QUE SE
DETALLEN EN EL ANEXO TECNICO"

JubuiS § ot Jead e 20 -

NOMARE DEL PROFESIONAL __j'b’/;m: S ﬁ;/,*// ,7;,/;,5 =t ”({n‘{_&{ (_(\\Yﬁ\.g Q\g((}\’\-
EMPRESA: /B f(;/_,’,: ity 7 _,/ 1 57 i _
- \ -y I v &‘ . % .’ \ P ¥ ) +
" tnduccion Y Notigicadon e Riesgyos
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L = = FORMATO NOTIFICACION DE RIESGOS i
Versian01 prTAveTEen
FECHA TOLYiy 4 ¢t Jegre S -
EMPRESA: [ s rpnfiwd Land
CONTRATO No. 1000 e oM.
OBJETO DEL CONTRATO

'EJECUTAR APRECIOS UNITARIOS LAS ACTIVIDADES PARA LA CONSERVACION DE LA MALLAVIAL LOCAL £ INTERMEDIARIA Y ESPACIOPUBLICO (LOTE 1)
EN LA LOCALIDAD DE SUBA EN LA CIUDAD DE BOGOTA D.C. Y LAS DEMAS ACTIVIDADES QUE SE DETALLEN EN EL ANEXC TECHICO"

DIRECCION DE LA NOTIFICACION: Canunicar a los rabajadores los riasgos asociados a su aclividad labosalo puesio de lrabajo, establecienda recomendaciones para
ayitar la acurrencia de acciderites o enfermadades profesionales. Sa realiza nolificacion a los siguientes aspacios:
-Rlasgos y peligros relacionados con la aclividad a desarolar

- Elementas de proteccion personal EPP

- Medidas preventivas

. Examenes Medicos Ocupacionales

Administrativos ’ Ingpector de Obra
Personal de aseo Operador de Maquinaria
‘ Direclor de Obra Conductor Volquela
RIER DESEMPE;‘;\ R (Marque con una Residente de ObrafAux Waeshode Obra
Rasidente SociallAuxi Social Oficial da Obra )
ResidantefAuxi SST - AMB ) hyudante de Obra
TopografoiCadengro Auniliar da Trafico fAuxiliar de ordan y aseo
EPP COSCO DE PROTECCION, BOTAS PUNTA ACERO, OVEROL, VESTUARIO, CHAQUETA, PROTECTOR
RESPIRATORIO, PROTECTOR AUDITIVO, MONOGAFAS, GUANTES
Lo Virus, baclerias, honges, picaduras, mordeduras, (luidos u otro elementos
X BIOLOGICO
» RIESGO FISICO Ruide, iluminacion, whracidn, lemperaturas extremas
Polvos organicas, inorganices, gases yvapares, malerial parliculado, humus, melalicos ¥ no
x RIESGO QUIMICO bt
7{ RIESGO Eslilos de mando, pagos, conbalacion, organizacion del rabiajo, lrabajo en 2quipo, caga
RIESGOS ¥ PELIGROS ASOCIADOS A Lo PSICOSOCIAL ) manlal jornadas de |rabajo.
ACTIVIDAD LABORAL (Marque con una X) X | a Oﬁ::g::! co | Postrasproiongadas, esluenses, movimeintas repelilvos, manipulacion manual dz caigas
Mecanicos (Elemenlos de maquinas, harramientas o pizzas de rabajo), slacticos. locativos
){ GO:ED (I;CL: ::Ei%“ (Amacenamiento, supericies, candichres de orden y aseo, caida de objelos| aceidentes de
tiansilo, robos, alracos, asallos
){ ;iﬁ%ﬂifg: Sismo, leremoln, derumbes, [IWviss, granizadas

1 Porlar adecuadamenla a dotacion y los elementos de protzccan i sequn el cargo
2 Dar cumplimiznlo a 1as normas de seguridad y procedimientos seguios de frabajo
3. Reporlar oporlunamente condiciones inseguras, incidentas o accidzntes de lrabajo

4 Manlaner condiciones de orden y ase demarcacion y sefzfizaciande frentes de oba ylo cond congs de peligro

ACCIONES PREVENTIVAS 5. Revisar el oplimo eslado de equipos antes de ulilizarlos

§ Evitar personal que este fumando denlro de los frenles delrzbajo

i Conocer rulas de evacuacion, procedimientos de emerganca, punios de emergenca, sefiales de alerta

R/ En caso de realizar actividades |aborales en cercania de equipns omagqunana, verificar ubicacidn y radio de
gperacion, la anterior con el objelive de tomar medidas de sequrdad ndusinal

9. Es abligalorio poriar carnet de identificacion de la empresa

Examen de ingreso: Anles de ingresar a desarrollar Ia aclividad labural, e lrabajadar debe lomarse el examen de
ingreso piar medio del cual se reconocen [as condiciones de salud Nisica, mantal y sacial del rabajador. en funcicn de las
condicones de lrabajo a las que estariaexpuesta, acorde con'osrequerimientos de la larea y peril del cargo.

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL Examen de egreso: Examen medico de egreso qua sa realiza ala fralizacion da Ja relacion laboral, esle Lipo da examen
medico liene como objelo evaluar el estado de salud del trabaaor almomento de finalizar la relacion laboral con un
empleado, ESTE EXAMEN NO ES 0BLIGACION PARA EL EMPLEADD EN TOMARLO PERC SI ES COMPROMISO

DEL EMPLEADOR REALIZARLO.

YO.‘__/::':' ¢4¢ .0/ IDENTIFICADO CON CEOULA DE GIUDANIA No Ao 2717608 é;_zﬁa[ __PARTICIPE Y FUI INFORMADO DE LA
OTIFICACION QE RIESGOS ASI COMO LAS MEDIDAS PREVENTIVAS Y RECOMENDACIONES PARA DESEMPESARME EN EL CARGO OE
k\u Sante obieresentaoacLon O = OG- 20 25EN LA CUDAD OE Bogota .
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REGISTRO DE INDUCCION, CAPACITACION Y ENIRENAMIENTO 7
CONSORCIO

Version:O1
SUBA VIAL VR

NORMAS DE SEGURIDAD ESTABLECIDAS POR LA COMPARIA

» Duranle su permaneancia en las instalaciones de la obra, debe mantener el docurmento de idenlificacion, ofiiacion o camné! de la ARL y EPS.

s Todo personal que ingrese a la obra debe de ulilizar obligaleriamente los siguientes elementos de proteccion elementas:

+ Casco de seguridad.
* Calzado de seguridad.
« Prateccidn auditiva

» Monogafas

= Esta PROHIBIDO FUMAR en el interior de la obra.
» Esta PROHIBIDO el ingreso ol personal en estado de embriaguez y bajo el efecto de sustancias alucinagenas

= No se permite el ingreso a personas, que porten armos de cualquier fipo.
= Por ningUn molivo se permitird su estadia en lugares diferentes a los asignados.
s Observe y ulilice las dreas de circulacién peatonal, protegerse de los filos y las puntas de los materioles

s No pase por debajo de materiales ransportados por cualquier maquina.

= No pase por debajo de material suspendido por maquinaria y esté atento alos rmavimienlos que este realice

« No carra, juegue, ni haga bromas o chistes que pueda poner en peligro su vida vy la de sus acompaiantes.
s Reporte cualquier condicién insegura y situacion de riesgo, durante su permanencia dentro de las instalaciones
+ Todo personal debe solicitar autorizacion para realizar lrabajos de alto riesgo.

L Trabajo en alluras,
n Trabaojos en caliente,

0 Trabujos en espacios confinadas
« Manténgase alejado de las maguings que desconczca y NUNCA la opere sl no ha recibido enfrenamiento

Respete y observe las sefiales de pravencion, no las rodifique o refire de su lugar.
o Es:b-ligc-l.ori;é asistencia a las charlas de seguridad que se dicten ol interior de |la obra,

s En caso da una emergencia siga las instrucciones del encargado de seguridad industrial

» No redlizar ningun tipo de aclividad para la cual usted no ha sido entrenado.

s Para redlizar frabajos en allura debe de presentar su certificacion.

» Respetor los horarios de ingreso y salida de la obra con su respectiva hora de almuerzo.

= Antes de ingresar a la laborar en la obra asegurese de haber leido las normas de seguridad contanidas an este documento.
« Mantener el drea de habajo y de descanso en perfecto orden y aseo,

+ Uso de fapobocas obligatorio
= Debo consumir agua polable al menos dos veces al dia.
» Prohibido el uso de celular en horas laborales

Para poder ingresar a frabajar es obligatorlo haber leitlo las normas de seguridad contenidas en sigulente documento y haber asisiido a la
Inducclén dictada por el deparfamento de salud ocupacional,

AUTORIIO ELIRATAZAIENTO
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CODIGO; FO - §57 - 004

e e FORMATO DE EVALUACION INDUCCION Y ENTRENAMIENTO lf’:'
VERSION: 01 CONSORCIO
N SUBA VIAL VI
FECHA OS5 )6 - 2O2S .
CONTRATO No. 1009 - 2024

OBJETO DELCONIRATO

"EJECUTAR A PRECIOS UNITARIOS LAS ACTIVIDADES PARA LA CONSERVACION DE LA MALLA VIAL LOCAL E INTERMEDIARIAY ESPACIOPUBLICD [LOTE |} EN LA
LOCALIDAD DE SUBA EN LA CIUDAD DE BOGOTA D.C. ¥ | AS DEMAS ACTIVIDADES GIUE SE DETALLEN EN EL AMNEXO TECNICO"

La siguiente es Io evaluacion da la |nducc:10n que se Ia reolizo el dia de hoy y usted en muluo acverdo escucho y entendio Io anlen{)rmenle
mencioondo por el Residente Ambiental y S8T del contrato

I 1. Me pueden realizar llamado de atenclon y reporte ante el 7 el e S e——
Ministerlo o enlidad de confrol sk ' 4 f
. Consumo duranle y previo ol horario de lrabnoj T 0
6 { bebidas ;Imizlmés ¥ afuc!nogeno: e g: Cen, Guantes. monngafos. lopaoidos. lapabacas
= - | . SRS ==n
ESCOJA LA RESPUESTA o uma dentro y fuera del ceromiento de obiia Bo! m‘,rcwerol R )
CORRECTA Cojo 4in permiso ni outorizocion poro uso proplo
f) A\ matarioles y hemamizntos que son para la ejecucion Hamameanto y paleto pore sigo
2 del contrate
Estoy lrabojondo seqin los directrices estableci
N O W ! Erﬁiuja[a A Rigciagnor Qverol, botas, casco. guontes, lapoboacas y lopooidaos

e i
m—

Mencione con sus palabras y resumido lo WK/ZO féj 4ﬁnr’)u V;ﬂz’ffﬁ Y2, Z/J!/.:’ #4 /é’? !/r fq oy /)‘kf/ 44'// Yoty
que entendlo de esta induccion 266’(/5"/ //M £ ([/’V A5 V74 ;*/ﬂ /ﬁ /":0‘7 )’ /(5 }; /{/V (/.fl[ (/"’M‘/} J]/
fhz b7 Tob ) ap éf//h A 4!.0/ffz) DrliGoy G

—

Con fopcdd Loy il - Tod 1ol Geoa e (o)

Mencione numero de conifrato, nombre de

la empresa, nombre de su jefe inmedlato,

nombre de la persona de contacto directo
con su Jefe, confratante del confrato

,Q//m //mwr q! {ncer9ued [ etla Yoty Y (o]

Que debo hacer en caso tal de presentar KIl[ 4] fénf/ # J o té 4 Vﬁ dng /b{ﬁ’&"fﬂ fL [j__ [,f,‘ 40 f// K(/r’ (N0

dalgun golpe, leslon, machucon, calda / £ f(’)f f.r'/r/r"‘
efc... s !

SNSRI, —a g

e T T T T T T e ey

Estu es mi evaluacion y respondo o nombre de /"g‘; e (’ /’//’{/7 //f/”%’ /’/67J o o . mostrando que
entendi y astoy de acuerdo con lo que me indico el personal lidér de la induccion.
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Cadigo: FO-551-001

REGISIRO DE INDUCCION, CAPACITACION ¥ ENIRENAMENIO
Version: Ol CONSORCIO
) SLIBMA VAL VIR

CONTRATANIE ALCALDIA LOCAL DE SUBA

CONTRATISTA CONSORCIO SUBA VIAL VR - CTO. 1009 DE 2024

OBJETO DEL CONTRATO

“EJLCUTAR A PRECIOS UNITARIOS LAS ACTIVIDADES PARA LA CONSERVACION DE LA MALLA VIAL LOCAL E INTERMEDIARIA Y
ESPACIOPUBLICO (LOTE T} EMN LA LOCALIDAD DE SUBA EN LA CIUDAD DE BOGOTA D.C. Y LAS DEMAS ACTIVIDADES QUL St
DETALLEN EN EL ANEXO TECNICO"

LWGAR Y FECHA; C)(Jt‘ﬂt; 0d Jvoe /2 oks

NOMBRE DEL PROFESIOMAL — \.\ il _(_\_J,‘ CQMY\:\\ O Dune | i o

EMPRESA: Consglc. o Soba _va) R

TEMA: 'I‘\(;U( ol { Natiet C(:\t\('):f\ C,\ ¢ B E’E\(\'ﬁ o=
HORA DE HCI0 100 owy HORA DE [ERMIACION £2:00 am
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MG G Ef I CAPACITACION |:]
CHARLA MFORBAATIVA [_—' _"[ FHIREHAMIENTD :]

NOMBRE IDENTIFICACION CARGO COMPARIA FIRMA
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e — FORMATO NOTIFICAGION DE RIESGOS o
Versidn:01 Pt

FECHA B N AT R LT R A ——— B

EMPRESA. ConSaer Cip € oot winl v,

CONTRATO No. 1009 . 12 ol

OBJETO DEL CONTRATO

EJECUTAR A PRECIOS UNITARIOS LAS ACTIVIDADES PARA LA CONSERVACION DE LA MALLA VIAL LOCAL EINTERMEDIARIA Y ESPACIOPUBLICO (LOTE 1)
EN LA LOCALIDAD DE SUBA EN LA CIUDAD DE BOGOTA D.C. Y LAS DEMAS ACTIVIDADES QUE SE DETALLEN ENEL ANEXO TECNICO”

DIRECCION DE LA NOTIFICACIGN: Comunicar a los Irabajadores los rissgos asociados a su aclividad laboral o pussto de lrabajo, estableciendo recomzndaciones para
avilar la ocuriencia de accidenles o enfermedades profesionales. Se realiza nolificacion a los siguiantas aspetlos:
-Riesgos y peligros relacionados con |a aclividad a desarrolar

- Elemenlas de protecclon persanal EPP

- Madidas preventivas

- Examanes Madicos Ocupacionales

Adminislralivos

[nspecter de Obra

Personal de aseo

Operador de Maquinania

Direclor de Obra

Conduclor Volqueta

CARGO A DESEMPENAR (Marque con una Resdents de Obralhim ——

Maeslro de Obra

X T Residente Social/Auxi Social il

Oficial da Qbra

Residenle/Auxi SST - AMB e Ayudante de Obra
Topagrafo/Cadenero Auxiliar de Trafico fAusiliar de erden y ase

COSCO DE PROTEGCION, BOTAS PUNTA ACERO, OVEROL, VESTUARIO, CHAQUETA, PROTECTOR
RESPIRATORIO, PROTECTOR AUDITIZO, MONOGAFAS, GUANTES

N RIESGO
! BIOLOGICO

)< RIESGO FISICO

EPP

Virus, baclorias, hong s, picaduras, mordedwras, Nuidos u olro &l

Ruido, iluminacidn, vibracicn lemperaluras ealremas.

Polvos organicos, inorgancos.gasesy vapores, material paticulado, humus, metalicas y no

% RIESGO QUIMICO metalicos

RIESGO Fslilos da mando, pagos, cantataciin, oiganizacién del lrabajo, Irabajo en equipo, caiga
RIESGOS Y PELIGROS ASQCIADOS A }{ PSICOSOCIAL menizl, jomadas de liabajo. -

ACTIVIDAD LABORAL (Marque con una X) . RIESGO e :
BIOMECANICO Poslucas prelongadas, esfuenos,

pelilivos, manipulacion manual de cargas

Mecanicos (Elemantos de maguinas, herramigntas o piezas da irabage), eleclicos, localvos
(Almacenamiente, superlicies, condicones de orden y aseo, caida de objeltos) actidenles de
tiansilo, rabas, alracos, asaltos.

CONDICIONES DE

X
M | sesurioao
pis

[}

FENOMENOS
NATURALES
1 Parlar adecuadamente la dotacion y los elementos de proleceion 49 segin el cargo
2. Dar cumplimiento a las rormas de seguridad y procedimienlos seguros de lrabajo
3 Reportar oporlunamente condicianes insequras, incidenles o accidintes de abajo

Sismo, lzrzmols, derumbas, luvias, granizadas

4, Mantener condiciones de ordan y aseo demarcacion y sefaizacionde frentes de obra yio condicones da pelgro

5. Revisar el oplimo eslado da equipos antes de utilizarlos

A Evitar personal que esle fumando dentro de los frenles delrabao

7 Conocer rulas de evacuacion, procedimientos de emergenda, punlps de emergencia, sefales de alerla

& En caso de realizar actividades |aborales en cercania de equipos omaquinana, venficar ubicacion y radio de
gperacion, lo anleriar con ¢! objetivo de tomar medidas de sequidad ndusidal,

9. Es obligatoro portar carel de denlificacion de la empresa

ACCIONES PREVENTIVAS

Examen de ingreso; Antes de ingresar a desarrollar Ia activifad labual, ¢ rabajador debe tomarse el examen da
ingreso por medio del cual se reconocen las condiciones de salud fisca, renlal y social del Wrabajador. en funcion e las
condicones de Irabajo a las que estariaexpuesto, acorde conlosrequerimientos de I larea y perfil del cargo

EXAMEN MEDICO OCUPAGIONAL Examen de egreso: Examen medico de egreso que se realiza & a finalizecion de Ia relacion laboral, este lipo de exarmen
medico liene camo objelo evaluar el eslado de salud del Irabzjatar al momento de finalizar fa relacidn faboral con un
empleado, ESTE EXAMEN NO ES 0BLIGACION PARA EL EMPLEADO EN TOMARLO PERO S| ES COMPROMISO
DEL EMPLEADOR REALIZARLO.

Yo _}_.__U;-, Beanol”  DENTIFICADO GON CEOULA DE CIUDANIA No 0le #6330 _ DE £) heo-¢o  PIRTEIPE Y FUI INFORMADO DE LA
NOTIFICACION DE RIESGOS AS| COMO LAS MEDIDAS PREVENTIVAS Y RECOMENDACIONES PARA DESEMPEARNE EN EL CARGO DE

Mo dun Fe PRESENTADAELDIA &6 /ot M2y ENLACIUDADDE _Pefe e
1 ;
A i
{Fitma) (}_{,L&dﬂ/?ﬁ - . e {_FEZ:ZZ_ e——e
{Nombre) . {hambyz) 4"”' g Luanglret

RESPONSABLE 5G -SST/uxliar SST

159
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REGISTRO DE INDUCCION, CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO 4
CONSORCIO

Versién0l
sSUBA VIAL VR

» Durante su permanencia en las instalaciones de la obra, debe mantener el documento de idenlificacion, ofliacidn o camét de la ARL y EPS

» Todo personal que ingrese a lo obra debe de ulilizar ebligatoriamente los siguientes elementos de proteccion elementos:

o Casco de segundad.
» Calzade de seguridad.
» Proteccidn auditiva

s Monogafas

s Esta PROHIBIDO FUMAR en el intericr de la obra.
o Esta PROHIBIDO el ingreso al personal en estado de embriaguez y bajo el efecto de sustancios alucindgenas

s No se permite el ingreso a personas, gue porten armas de cualquier fipo.
« Por ningUn malivo se permitiré su estadia en lugares diferentes a los asignados.
» Observe y ulilice las dreas de circulacién peatonal, protegerse de los filos v las punlas de los materiales

+ No pase por debajo de maleriales lransportados por cualquier maquina,

s No pase por debajo de malerial suspendido por maguinaria y esté atento a los movimientos que este realice,

« No corra, jueqgue, ni haga bromas o chistes que pueda poner en peligro su vida y la de sus acomponantes.
» Reporte cualquier condicion insegura y situacidn de riesgo, durante su permanencia dentro de los instalaciones
= Tado personal debe solicitor aulorizacién para realizar frabajos de dlto riesgo.

11 Trabajo en alluras.
0 Trabajos en caliente,
01 Trabdjos en espacios confinados

s Manténgase alejado de las maguinas que desconozea NUNCAla opere si no ha recibido enlrenarniento

Respete y observe las sefales de pravencion, na las modifique o refire de su lugar.

s Esg)_!igctorio la asistencia o las charlas de seguridad que se dicten al interior de lo cbra.

« En caso de una emergencia siga las instrucciones del encargado de seguridad industrial

» No realizar ningun tipo de actividad para la cual usted no ha sido enfrenado.

« Para realizar frabajos en allura debe de presentar su certificacion.

« Respetar los horarios de ingreso y salida de la obra con sy respecliva hora de almuerzo.

o Antes de ingresar a la laborar en la obra asegurese de haber leido las normas de seguridad contenidas en este documenlo.

« Manlener el drea de rabajo y de descanso en perfecto orden y aseo.

« Uso de tapabocas obligatorio
= Debo consumir agua potable al menos dos veces al dia.
« Prohibido el uso de celular en horas laborales

Para poder ingresar a rabajar es obligatorio haber leido las normas de seguridad contenidas en sigulente documento y haber asistido a la
Inducelén dictada por el departamento de salud ocupacional.

NOMBRE Y APELLIDOS i ; AVIORIZO EL 1
NOMpAE ¥ Mﬂ“uqs ' GARGO ARL EPS AP DE Mu'mo\::wmitso FIRMA

il i ke R RN . DesDA menc#v.
Joi oot 1276359 | Nl fo 130 Lo dolelpunr | 50 bt

Ubservaciones:
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’ — FORMATO DE EVALUACION INDUCCION Y ENTRENAMIENTO b
COMSORCIO
s5UBA VIAL VR

VERSICON: D1
FECHA o6 [vb /Za'.a; ______ e
CONTRATO No. 1009 - 2024
OBJETO DEL CONIRATO o - e "

WEJECUTAR A PRECIOS UNITARIOS LAS ACTIVIDAGES PARA LA CONSERVACION DE LA MALLA VIAL LOCAL £ INTERMEDIARIA Y FSPACIOPUBLICO (LOTE ) EMTA
LOCALIDAD DE SUBA EN LA CIUDAD DE BOGOTA D.C, Y LAS DEMAS ACTIVIDADES GUE SE DETALLEN EN EL ANEXO TECNICG®

La siguiente es la evoluacion de lo induccion que se le realizo el dia de hoy y usled en multuo acuerdo escucho v entendio lo anterformente

mencioando por el Residente Ambiental y SST del contrato
1. Me pueden realizar lamado de atenclon y reporte ante el > v ion foselsmentas de prolaaatin Eersaial
Ministerlo o enlldad de conlrol sk
X Consume durante y prle\.rio ol horfado de lrobajo Cosco, Guantes. monagalas, lapaoidos, lopanocas
___ bebidos aleohelicos y alucinogenos |>__ - N ) .
Botos v overol

Furno dentro y fuero del ceramiento de obro

ESCOJA LA RESPUESTA |
CORRECTA Cojo sin permiso ni outorizocion para uso propio
}( maleriales y herarnigntos que son para i ejecucion
del contrato

Heramento y palefo pare siga

Esloy trabojondo seﬂ:;{:{::::z:;:f:se;mbmcldod por X Overo!, bolas. casco, guantes, lapabocas y fapaaidos
‘}encf gncuvn fe 10} elesmen tes aft ProkcLon Y ne
o1 Jrehet o ane vt it &UF’OII?; o

Mencione con sus palabras y resumido lo
que enfendlo de esta induccion s - pos

loo‘f = tall Counser v Ja | l./l"?" B

Mencione numero de conlrato, nombre de| x4, 47y

la empresa, nombre de su Jefe inmediato, ) F e
nombre de la persona de contacto directo
con su Jefe, contratante del conlralo

w [Certvie o Perfene anlarde de -
Que debo hacer en caso tal de presentar | e rswena s e o]
algun golpe, lesion, machucon, calda
efc... cem i

Esta es mi evoluacion y respondo o nombre de [(}F‘“x ] _f%(l’f‘/[@(lf _ﬂ?f’t@-? ) L
entendi v estoy de acuerdo con lo que me indico el personal lider de la induccion.

Y .

E".r‘lﬂd ior §G -S5T/Auxiliar 551 - T fe S Bom o€
oordinacdor SG - wxilicar ”-{é‘?d%"?’

. moslrando que

Griglnal Dependencio respantabile del canira’a

lgra copia ' Intervenlor
2o copio: Contralisla
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REGISTRO DE INDUCCION, CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO
Versien: 01 CONSORCIO
SUBA VIAL VR

i

CONTRATANTE ALCALDIA LOCAL DE SUBA
CONTRATISTA CONSORCIO SUBA VIAL VR - CTO.1009 DE 2024
OBJETO DEL CONTRATO

“"EJECUTAR A PRECIOS UNITARIOS LAS ACTIVIDADES PARA LA CONSERVACION DE LA MALLA VIAL LOCAL E INTERMEDIARIA Y
ESPACIOPUBLICO (LOTE 1} EN LA LOCALIDAD DE SUBA EN LA CIUDAD DE BOGOTAD.C. ¥ LAS DEMAS ACTIVIDADES QUE SE
DETALLEN EN EL ANEXO TECNICO"

(. oM SeM (:k 8] (:;UWOV-} VUQ{

LUGAR Y FECHA:

NOMBRE DEL PROFESIONAL b e HC\‘\L\{ L_UJQ’)‘\\.DH Down

EMPRESA: Comsontne Surth  NVikl v L

TEMA: 41[’\( [D"‘_r‘l(‘lfl :it]ﬁv('-“ 50

womoemicio 4% v HORA DE TERMINACION: -?_,'f[_‘_“\:,__"___
TIPO

INCUCCION \ CAPACITACION |

cuartaibrormatva [ | ENIRENAMIENTO ]

- A —
e : N by Sr s o |[NYUDRNTE A6 (v oML -
\J'uw ”iau-'m vt [ AOUSNB613 S ﬁém i) Wji‘%r{-u Vil V) VHLV(}OE{ fﬁ/’y

/ A V4

- - s

o)

|rgm )

Residente 55T- AMB Residente S5T-AMB Inferventania
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Cédlgo: FO-S§T-002 lﬂ

Version:0 CONSORCIO
SUDA VIAL VR

NORMAS DE SEGURIDAD ESTABLECIDAS POR LA COMPARNIA

* Durante su permanencia en los inslalaciones de la obra, debe mantener el documento de idenlificacion, afiliacion o camét de la ARL v EPS,

» Tode personal que ingrese a la obra debe de utilizar obligatoriamente los siguientes elementos de proleccion clermantos:

» Casco de seguridad.
» Calzado de seguridad,
* Proteccion auditiva

* Monogafas
» Esta PROHIBIDO FUMAR en el interior de |la obra.
¢ Esta PROHIBIDO el ingreso al personal en estado de embriaguez y bajo el efecto de sustancias alucinagenas

¢ Mo se permite el ingreso a personas, que porlen armas de cualquier fipo.
¢ Por ningun motivo se permilird su estadia en lugares diferentes alos asignacdios,
« Observe y vlilice las areas de circulacion peatonal, protegerse de los filos v las puntas de los materiales

= No pase por debajo de materiales fransporlados por cualquier maquina,

¢ Mo pase por debajo de material suspendido por maquinaria y esté atento a los movimienloes que esle realice.

* No corra, juegue, ni haga bromas o chistes que pueda poner en peligro su vida y la de sus acomparantas.
¢ Reporle cualquier condicidn insegura vy situacion de riesgo, durante su permanencia dentro de las instalocionas
* Todo personal debe solicitar aulorizacion para realizar frabajos de alto riesgo.

{1 Trobojo en alturas,
1 Trabajos en caliente.

(1 Trabajos en espacios confinados
+ Manténgase alejada de las maquinas que desconozca y NUNCA la opere si no ha recibido entrenamiento
* Respele y observe |as sefiales de prevencidn, no las modifique o retire de su lugar,
* Es obligaterio la asistencia a las charlas de seguiidad que se dicten al interior de la obra,
* En caso de una emergencia siga las inslrucciones del encargado de seguridad indusirial
¢ Norealizar ningdn fipo de actlividad para la cual usted no ha sido enfrenaco,
» Para realizar frabaojos en altura debe de presentar su cerlificacion.
* Respetar los horarios de ingreso y solido de lo obro con su respectiva hora de almuerzo,
* Antes de ingresor a la laberar en la obra asegurese de haber leido las normas de seguridad contenidas en esle documenta.

* Mantener el area de frabajo y de desconso en perfecto orden y aseo.

* Uso de lapabocas obligatorio
* Debo consumir agua potable al menos dos veces al dia.
* Prohibido el uso de celular en horas laborales

Para poder Ingresar a frabajar es obligatorio haber lefdo las normas de segurldad conlenidas en siguiente documento y haber asistido a la
inducclén dictada por el departamento de salud ocupacional,

AUTORIZO EL TRATAMIENTO ]
NOMBRE Y APELLIDOS CEDULA CARGO ARL EPS AFP DE MI$ DATOS COM FINES FIRMA
PERTINENTES PARA EL Cl-l-V.
d Moy ok i o a[PUBET TS i envil Selod = % R
et bigons !g‘)mbucu: D1 LS 00 e Suith oy S \ it zﬂyﬁﬂﬁjf;g:

Observaciones,




cODIGO: FO-S5T- 003

FORMATO NOTIFICACION DE RIESGOS

EJECUTI\R A PRECIOS UNITARIOS LAS ACTIVIDADES PARA LA CONSERVACION DE LA MALLA VIAL LOCAL E INTERMEDIARIA Y ESFACIOPUBLNJO [LOTE 1)
EN LA LOCALIDAD DE SUBA EN LA CIUDAD DE BOGOTAD.C. ¥ LAS DEMAS ACTIVIDADES QUE SE DETALLEN EN EL ANEXO TECNICO"

DIRECCION DE LA NOTIFICACION: Comunicar a los Irabajacares los riesqos asociados a su aclividad laboral o puesto de trabzjo. estableciendo recomendaciones para
avilar la acurrencia de accidentes o enfermedadas profesionales. Se realiza nolificacion a los siguigntes aspetlos:
-Riesgos y peligras relacionados con la actividad a desarrolar

- Elementos da proleccion personal EFP

- Medidas prevenlivas

- Examenes Medicos Ocupacionales

[ o ' Adrinistralivos o InspectordeGbra |
Perscnal de aseo Operador de Maquinaria
Direclor da Obra Gonduclor Valqueta
CARGO A DESEMPEE;&R {Marque conuna Residenie de ObralAux Viaesiro de Obia =
I Residente SocialfAuxi Soclal - Oiicial da Obra
ResidentelAuxi SST - AMB Ayudante de Obra
TopagrafciCadanero Auxlliar de Trafico fAuxiliar de arden ¥ ASE0
EPP COSC0 DE PROTECCION, BOTAS PUNTA ACERO, OVEROL, VESTUARIO, CHAQUETA, PROTECTOR
RESPIRATORIO, PROTECTOR AUDITIVO, MONOGAFAS, GUANTES
/{' BI?]TI.E;IS'g[g 0 Virus, bacterias, horgos, picaduras, mordeduras, Auidos u olro elemenios
e RIESGO FISICO Ruido, iluminacidn, vibracidn, temperaluras exlremas. o
Polvas arganicos, inorganices, ases y vapores, malerial pariculadn, humus, melalicos y no
o RIESGO QUIMICO ) i
4 RIESGO Eshlos da mando, pagos, contalacin, erganizacian del frabaje, lrabaja en equipn, carga
RIESGOS Y PELIGROS ASOCIADDS A _|_PSICOSOCIAL mealal, jomadas de kabajo
ACTIVIDAD LABORAL (Marqua con una X) al 0::2:3{60 Poslutas prolongadas, esfuenws, mavimentos repellivos, manipulacion manual de ¢argas
Macanicos (€ tos de maquinas, herramientas o piezas de lrabajn), alechncos, lacativos
> c(};lé) éﬂ:r;i‘oau& {Almacenamiento, superficies, condicones de orden y aseo, c2ida de abjelos| aceidentes de
lransilo, robos, atiacos, asaltos
7" z&iﬂﬁfg: Sismo, 'arramole, derrumbes, lluvias, granizadas.

i ' 1. Porler adecuadamente |a do'acion y los elementos de proleccion 149 segln el cargo
2. Dar cumplimianto a las normas de seguridad y procedimientos sequros de Irabajo
3. Reporlar oporlunamenle condicionas inseguras, incidenles o accidentes de rabajo

4. Mantener condiciones de orden y aseo demarcacion y sefislizacionde frenlas de obra yio condicanss da peligro

ACCIONES PREVENTIVAS 5. Revisar el oplimo eslado de equipos anles de ulilizarlos

6. Evilar personal que este flumando denlro de los frentes de lrabajo

7. Conacer rulas de evacuacion, procedimientos de emergentia, punios de emergencia, sefales de alerta

8 Fn caso de realizar actividades laborales en cercania de equipos aomaquinana, venficar ubicacion y radio de
operacion, lo anleriof con el objelivo de tomar medidas de segurdad nduslrial,

4. Es obligaterio porlar camnel de idenlificacion da la empresa ]

Examen de Ingreso: Antes de Ingresar a desarrollar la aclivitad labaral, el lrabajader debe lomarse el examen de
ingreso por medio del cual se recanocen las condiciones de salud fista, menlal y social del leabajador, en funcidn da las
condicones da lrabajo a las que estariaexpuesto, acorde con s requerimizntos de |a tarea y perfil cel carga

Examen de egreso: Examen medico de egreso que se realiza ala finalizacion de la relacion laboral, esle tipo dz examen

EXAMEN MEDICO OCUPAGIONAL
medica liane coma objeto evaluar el eslado de salud del rabsator al momanto da finalizar fa relacidn laboral con un
empleado, ESTE EXAMEN NO ES OBLIGACION PARA EL EMFLEADO EN TOMARLO PERO S1 ES COMPROMISO
DEL EMPLEADOR REALIZARLO. - - ]

vo VUL oewmFican con GEOULA OE CiuoamAko /0 '5/ ) HSAYRE Dppodidh PARTCIPEY FUI INFORMADD 0E Lt

DAS PREVENTIVAS Y RECOMENDACIONES PARA DESEM ENARME EM EL CARGO DE

NOTIFICACION DE RIESGOS AS| COMO LAS MEDI
EN LA CIUDAD DE _55 ¢ Ui

h'h)’_.Liii_l-‘:’f‘ Cpy 0340 pRESENTADAELDIA AOIVA 10 2025

irens) Uru_---mz_( Aﬁ)ﬁak% Hubo oy pPulerCih g _\/; i DA /\/m» /f"

[Bomies)

(Nombre)
RESPONSABLE SG -S5T/Auxiliar 85T

Versién: 01 i
FECHA T I JUPTS 7915 | -]
EMPRESA: T;f)A/S'UHC(O Suibh VJ“UT
CONTRATO No, ) 505;;/ 2024
OBJETO DEL CONTRATO

1oe1
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cADIGO: FO - §5T - 004 :
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. ) FORMATO DE EVALUACION INDUCCION ¥ ENTRENMAMIENTO 2
VERSION: D) CONSORCIO
SUBA VIAL VIt

FECHA _JﬂU{l}UM 10° 2025
1009 - 2024

CONIRATO No.

OBJETQ DEL CONTRAIO ) __ —_—
LICO (LOTE 1] EM LA

WEJECUTAR A PRECIOS UNITARIOS LAS ACTIVIDADES PARA LA CONSERVACION DE LA MALLA VIAL LOCAL £ INTERMEDIARIA Y ESPACIOPUR
LOCALIDAD DE SUBA EN LA CIUDAC DE B30GOTAD.C. Y LAS DEMAS ACTIVIDADES QUE SE DETALLEN EN EL ANEXO TECNICO™

NS

e

La siguiente es la evaluacion da la induccion que se le realizo el dia de hoy y usled en muluo acuerdo escucho y enlendio lo anter'ormenie

mencioando por el Residente Ambiental y 55T del conlraio
1. Me pueden realizar llamado de atenclon y reporle anle el N
: 2. Que son lo m rote nol
Minlsterlo o entidad de control sk I S RN R RCT0n
Corsumno durante y prevo al harario de trabao S - . = .
B( bebidas aolconglicos y alucinogeros x Casco. Guantes monagafas apadldios 'opaoeras

FLime denlro y luera del cerromiento de obia Botas y overol

ESCOJA LA RESPUESTA

Cojo sin peImiso i autarizacion para usa propio

CORRECTA
maoteiioles y herramientas que son pora ajecucion Hamarm enld y pulea nare sigo
: dal contrato
Estay frabojondo segln las drocinces eslablecidod por .
Overo, bolas cosco. guantes lopabecos ¥ 1opociaos

mijale inmedialo

Tl pl P [Chedbil s '  sluy-)

| i f
Mencione con sus palabras y resumido lo /915' ’I”"/lﬂ TS F‘)Clﬂj o ,r'\_/(’{){ /ﬁﬂ,&.z&/j A)J)
7 d -

que entendio de esta induecclon

Mencione numero de conlrato, nombre de _ lD Uq > 2 0 Ul .
la empresa, nombre de su Jefe inmediato, C, S ASOVLCA O pre U,’,/) = U] &f‘{ l/ P
[ i 3 A P SP o S Lo

nombre de la persana de contacto directol T
| s CUENTR  PECT Up po QBHK

con su Jefe, conlratante del conlrata

EF 1
YV o 1ol N PRoR DG Colup ocupmndd

Que debo hacer en caso tal de presentor i
algun golpe, lesion, machucon, calda f){\‘{/;-_\{ 5 ﬂ-")to[ =
efc... - S— S

e =

——— e e LS

B ) . - ]
rede _ - LJMM‘{G %_ - .moshandoque
céion.

Esta es mi evaluacion y respondo a nomb
enlendi y estoy de acuerdo con 'o que me indico el personal lider de la indu

- CHNQ’)Q g;’ B o L;.f.;’fﬁ?"ﬂ’/f Z%%MU ﬁ / :

"(-:o.c;rdinc:dor 5G -SST/Auxiliar SST

Drgnal Gesendarco respaniabio del con'ratn
tera copn  Irilercentor
Jda conlo; Conleglstd




Cédigo; FO-55T-001 ’i"’/Jl

REGISTRO DE INDUCCIGN, CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO

CONSORCIO

Version: 01 SUBA VIAL VR
CONTRATANTE ALCALDIA LOCAL DE SUBA
CONTRATISTA CONSORCIO SUBA VIAL VR - CTO, 1009 DE 2024

QBJETO DEL CONTRATO

"EJECUTAR A PRECIOS UNITARIOS LAS ACTIVIDADES PARA LA CONSERVACION DE LA MALLA VIAL LOCAL E INTERMEDIARIA ¥
ESPACIOPUBLICO (LOTE 1} EN LA LOCALIDAD DE SUBA EN LA CIUDAD DE ROGOTAD.C. Y LAS DEMAS ACTIVIDADES QUE SE
DETALLEN EN EL ANEXO TECNICO"

WGAR Y FEGHA: Conmraias_wha v/ U= (N -'1,(1'.&.3._-_Qbrﬁll"c ) (06 A

NOMBRE DEL PROFESIONAL o Comila Nusador  Comavge .

EMPRESA: Cns0icia suba val yR

TEMA: Noyerenle e obia

HORADEINICIO: T} A“d 0 HORA DE TERMINACION: 21 mpn
o

ENTREMNAMIENTC

INDUCGION CAPACITACION

CHARLA INFORMATIVA

QIR0

‘l-‘?n (_‘O‘lllk) ‘\ wl:"(’!tﬁ' LG % gq% l‘*,ll'.li-‘-"\" e Oh Yo,  |fonie Ge 'jujb.;\ %%ﬁ-’fﬂﬂé’dk’.

Dipe:

frranrer)

Hombra)

Residente S51- AMB Residente $ST-AMB Inlerventoria
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T - - REGISTRO DE !NDUCCI(&N. CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO
Version:01

A
CONSORCIO
SUBA VIALVR

r NORMAS DE SEGURIDAD ESTABLECIDAS POR LA COMPARIA

]

* Duronle su permanencia enlas instalaciones de la obra, debe mantener el documento de idenlilicacion, afiliacion o camél de la ARL y EPS.

¢ Todo personal que ingrese ala obra debe de ulilizar obligaloriomente los siguientes elementos de proteccion elementos:
= Casco de seguridad,

* Calzado de seguridad
« Prateccion ouditiva

* Monogafas

* Esta PROHIBIDO FUMAR en el inferior de la obra.
* Esta PROHIBIDO el ingreso al personal en estado de embriaguez y bajo el efecto de sustancias alucindgenas

* No se permile el ingreso a personas, que porten anmas de cualguier tipo.
¢ Por ninguin molivo se permitird su estadia en lugares diferentes a los asignados.
* Observe y ulilice las dreas de circulacion peatonal, protegerse de los filos vy las puntas de los materiales

* No pase por debajo de materiales iransportados por cualquier magquina.

* No pase por debajo de material suspendido por maquinaria y esté atento a los movimientos que este realice,

* No corra, juegue. ni hago bromas o chistes que pueda poner en peligro su vicla y la de sus acompanantes.

* Reporfe cualquier condicion insegura y situacion de riesge, durante su permanencia dentro de las instelaciones

* lodo personal debe solicitar aulorizacién para redlizar trabajos de allo riesgo.

_i Trabajo en alluras,
L1 Trabojos en caliente.

{1 Trabajos en espacios confinados

* Manléngase alejado de las magquinas que desconozca y NUNCA la opere si no ha recibido entrencamienio
* Respele y observe las senales de prevencion, no las modifique o retire de su lugar,
* Es obligatorio la asislencia a las charlos de seguridad que se diclen al interior de la obra,
* En caso de una emergencia siga las instrucciones del encargado de sequridad industrial

Mo redlizar ningun tipo de actividad para la cual usted no ha sido entrenado.
 Para redalizar trabajos en altura debe de presentar su cerlificacion,
* Respetar los herarios de ingreso y salida de la obra con su respectiva hora de almuerzo.
* Anfes de ingresar a la laborar en la obra asegurese de haber leide las normas de seguridad contenidas en esle documenta

* Moniener el drea de frabajo y de descanso en perfecto orden y aseo

¢ Uso de lapabocas ebligatorio
» Debo consumir agua potable al menos dos veces al dia,
* Prohibido el uso de celular en horas laborales

Para poder ingresar a frabajar es obligalorlo haber leido las normas de seguridad contenldas en siguiente documento v haber aslstido a la

inducelan dictada por el deparlamento de salud ocupacional,

FIRMA

AUTORITO EL TRATAMIENTO
NOMBRE Y APELLIDOS CEDULA CARGO ARL EPS AFP DE MI$ DATOS CON FINES
PERTINENTES PARA ELC.5.V.

,Ii.-,f E‘O\nb [ronechen ror\_;-i}u WA 35 F ¢ f--(‘,\;‘l-n'\r o Sra Cormpevies | [Dbevy . "

maryn
e (}-’;‘,I iz g i,

Observaciones:
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~ CODIGO: FO-SST- 003

T FORMATO NOTIFICACION DERIESGOS

Versidn 01
FECHA OG- 20128 N |
EMPRESA Levnseayidie  “rawe gl el
CONTRATO No. 1OOS - 2078
OBJETO DEL CONTRATO T B

EJECUTAR APRECIOS UNITARIOS LAS ACTIVIDADES PARA LA CONSERVACION DE LA MALLA VIAL LOCAL E INTERMEDIARIA Y ESPACICPUELIGO ILOTE 1)
ENLALOCALIDAD DE SUBA EN LA CIUDAD DE BOGOTA D.C. Y LAS DEMAS ACTIVIDADES QUE SE DETALLEN EN EL ANEXO TEGNICO'

DIRECCION DE LA NOTIFICACION: Comunicar a fos rabajadores los niesgos asociados a su achividad laborl o puesto de rabajo, establaciendo recomendacionas para—’
evitar la ocurrencia de accidentes o enfermedades profasionales Se realiza nolificacion a los siguienles aspecios:
-Riesgos y paligros relacionados con la aclividad a desarrolar

- Elementas de protaccion personal EPP

- Medidas preventivas

- Examenes Medicos Ocupacionalas

RIESGO
BIOMECANICO

. Administrativos Inspector de Obra ]
Personal de aseo ] Oparadar de Maquinaria
T Director de Obra = Conductor Volquela B
CARGO A DES&MPE;I}&R {Marque con una —_ Trasidents 96 5 i ____. __ : = _: ?daeslrocre_@[a__ L
_ Residente Social/Auxi Social ~ Oficial de Obra
Residenle/Auxi SST - AMB | Ayudante de Qbra
Topografo/Cadenero Auxiliar de Trafico (Auxiliar de orden y asen
PP COSCO DE PROTECCION, BOTAS PUNTA AGERD, OVEROL. VESTUARIO, CHAQUETA PROTECTOR
RESPIRATORIO, PROTECTOR AUDITIVO, MONOGAFAS, GUANTES
X SI?)ifgglg 0 Virus, baclerias, hangos. picaduras, mordeduras, fuidas u olre elenentes
}( RIESGO FISICO Ruido, ilurinac'én, vbracign. lemperaturas exlremas.
)C RIESGO QUIMICO Palvos organicos, norgan cos, gases y vapores. malarial parliculada Fumus, metahcos yno
meltalicos
X RIESGO Estiles de mando, pagos, conlralacion. arganizacion del iabaip. Irabas en equipo. carga |
RIESGOS Y PELIGROS ASOCIADOS A PSICOSOCIAL _ mental jarmadas ce rabajo. -

ACTIVIDAD LABORAL (Marque con una X) Posturas proongadas eslueros. movmeintas repaliives. manipuacion anual da cargas

Mecan cos (Elementos de maguiras. herramientas o piezas de traban) 2lectrcos baralivos
{Almacenamiento, superfcies condiciores de orden y 3seo cada da objelos; accdanies de
Irarzilo, rebos, atracos, asallss

-)( CONDICIONES DE
SEGURIDAD

z FENOMENOS
N NATURALES

1 Porlar aﬁecuadamenle la dotacion y los elementos de proteccion J49 segin elar_njr)
2 Dar cumplimiento a 1as normas de seguridad y procedimienios soguros da trabajo.
3 Reporlar oportunamenle condiciones inseguras, incidenles o aceidentes da trabajo

Sismo laremolo, derumbes lluvias. granizadas

4. Mantener condiciones de orden y aseo demarcacion y sefahzaconde frentes de obra y o cand cones da pakgen

ACGIONES PREVENTIVAS 5 Revisar el oplimo estado de equipos anles de ulilizarlos

& Evilar personal que este fumando dentro de los frenles de lrabao

7 Conecer rulas de evacuacion. procedimientos de emargenca puntos de emergencia. sefiales de alerta

8 En caso de realizar aclindades laborales en cercania de equipos o maqunaria, verificar ubicacisn y radio de
aperacidn, lo anterior con el abjativo de lomar medidas de segquridad industrial

9 Es obligatorio porlar carnel de denlificacion da la empresa

|Examen de ingrese: Antes de ingresar a desarrollar la aclividad laboral el lrabajador debe torarse ¢ sxaman de
ingreso por medio del cual se recanocen las condiciones de salud fsica, menlal y social cel rabajadar en funcin de las
condicones de trabajo alas que eslariaexpuesto, acorde con los requenmientos de la larea y perfil del cargo

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL Examen de egreso: Examen medico de egreso que se realiza 3 Ia finalizacion de a refacion laboral, este lipo 4 examen
medico tiene como objeto evaluar el eslado de salud del trabajader al momenta da finalizar 1a relacion I3horat con un
empleado, ESTE EXAMEN NO ES OBLIGACION PARA EL EMPLEADO EN TOMARLO PERD SIES COMPROMISO)
DEL EMPLEADOR REALIZARLO.

YO X enComile Ame vIDENTIFICADO CON CEDULA DE GIUDANIA No 1aon ) 3506 DE iy PARTICIPE Y FUI INFORMADO DE LA
NOTIFICACION DE RIESGOS ASI COMO LAS MEDIDAS PREVENTIVAS Y RECOMENDACIONES PARA DESEMPERARME EN EL CARGO DE

haedle ¢k hney. PRESENTADAELDIA 10-O& 2925 ENLACIUDAD DE Ao la,

N N VW

(Nombrel NorbF v Comilo Nracder
RESPONSABLE SG -SSTAuxilar SST g Qomile
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OBJEIO DEL CONIRATO

LOCALIDAD OE SUBA EM LA CIUDAD DF BOGOTA D.C. Y LAS DEMAS ACTIVIDADES QUE SE DETALLEN EN EL ANEXCQ TECNICO"

rLfl siguiente es la evoluacion de la induccion aue se le realizo el dio de hoy y usled en mutuo acuerdo escucho y enlendio lo anleriom

mencioando por el Residente Ambienlal y 357 dlel conlrato

e : — FORMATO DE EVALUACION INDUCCION ¥ ENTRENAMIENTO -
VERSION: 01 CORSORLIL
=T HSUINA VIAL \'Jl"_
PECIMA 126 - 2025, N
CONIRATO No. 1009 - 2024

"EJECUTAR A PRECIOS UMITARIONS LAS ACTIVIDADES PARA LA CONSERVACION DE LA MALLA VIAL LOCAL £ INIERMEDIARIA ¥ ESPACIOPURLICD [LOTE 1} EN LA

nente

1. Me pueden realizar llamado de atencion y reporte anle el N L e ]
2.Q nlos elemenlos de profecclo s0
Ministerio o entidad de conirol si: ¥é 3o o3 elamenios de profecclon personal
== Consumo duranie y previo al horaro de Iraboa ) o |
E i : Cosco Guantay N {15 3 abrocas
bebldm(licohojicusyalur.inuganos = A oo C‘%rcnes nonagolas. lapoaicos raﬂm il .
ZOJA LA RESPUESTA o Fumo denlro y fuera del caenamierta de abrg - Bo'as o-zcrcil__"_ .
CORRECTA Cojosin permiso ni aulorizocion para uso propio
>(‘ malera'es y renarmientos que son poro lo elecucion Hevamienio y oo cta nara sgn
del conhato
stoy J irecirices e i 3
Estoy trabajordo 5ag_u_n I(:§ cllre{.!rcns asloblecidad por Overol ol casco guantes. lapabacas ¢ lapine rics
mi jele inmediato —J
-
i A T S | £ S i 3 el £ W Cery fene . P
nlend, s lolo\dad | Ladicayines
Mencione con sus palabras y resumido lo - T B .
que enlendio de esta induccion S e
Z1 640 H S | Jaere> N inador
Mencione numero de contrato, nombre de Cazeiig  Sobin  wial wi i -
la empresa, nombre de su jefe Inmediato, B
nombre de la persona de confacto directo| Suades Cueslas. ® Nodiea '_f{j‘_’L. — ]
con su jefe, conlratante del contrato LG ~ 2 oY
Ve Coobadl e alidia de Suba s ]
* ‘1 ., i o e
Que debo hacer en caso tal de presentar Meod Wity (oG eyt o AN e de_ i esich D.L(“_ e e e e o o ]
algun golpe, lesion, machucon, calda
efc... - T o T T
Esta es mi evaluacion y respondo a nombre de _ Aon  Carrida Awody Covaiger. _.mostrando que

entendi y estoy de acuerdo con lo que me indico el personal lider de la induccion,

C’Qﬂ%% ) o Vol

du Conmla Pymadley

Coordinador $G -S5T/Auxiliar 557
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Cédlgo: FO-557-001

REGISIRO DE INDUCCION, CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO

T fe
Vearsion; 01 Sﬁ%ﬂs\ﬁnt I\?R
CONTRATANTE ALCALDIA LOCAL DE SUBA R
CONSORCIO SUBA VIAL VR - CTO.1009 DE 2024

CONTRATISTA

OBJETO DEL CONTRATO

“EJECUTAR A PRECIOS UNITARIOS LAS ACTIVIDADES PARA LA CONSERYACION DE LA MALLA VIAL LOCAL E INTERMEDIARIA Y
ESPACIOPUBLICO (LOTE 1] EN LA LOCALIDAD DE SUBA EN LA CIUDAD DE BOGOTAD.C. Y LAS DEMAS ACTIVIDADES QUE SE
DETALLEN EN EL ANEXO TECNICO"

WUGAR Y FECHA:

NOMBRE DEL PROFESIONAL

EMPRESA:

TEMA:

12052025 o Jde glentivh (_iuck.m{cmu

lemisp  Copado

Dutan .

ONGOLGLO

Soka  vial  ul |

J[.fhl\)( aoe o N({H{-i (OCACN ri(’ ) P'\@‘::o}()‘l) o

HORA DE INICIO: "} Q) Cy N

1PO
INDUCCION L A

CHARLA INFORMATIVA :|

HORA DE TERMINACION: - 400 an, -

CAPACITACION | '
ENTRENAMIENTO | |
OTRO |

(Feimay

Iz e |

Residenta S5T- AMB

{liamtiel

Residente SST-AMB Inlerventoria

0



Cédlgo: FO-$5T-002 - 5
A

= REGISTRO DE INDUCCION, CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO
CONSORCIO

Varsion:0l
SUBA VIAL VR

NORMAS DE SEGURIDAD ESTABLECIDAS POR LA COMPARIA :l

» Durante su permanencia en las instalaciones de la obra, debe mantener el documenlo de identiicacion. afiliacion o camét de la ARL y EPS.

* Todo personal que ingrese a la obra debe de ufilizar obligatoriamente los siguientes elemenlos de proteccién elementos:

= Casco de seguidod.
* Calzado de seguridac.
» Proteccion auditiva

* Monogafas

* Esta PROHIBIDO FUMAR en el interior de la obra,
» Esta PROHIBIDO elingreso al personal en astado de embriaguez y bajo el efecto de sustancias alucindgenas

* No se permite el ingreso a personas, que porten ormas de cualquier fipo.
* Por ningun molivo se permitird su estadia en lugares diferentes a los asignados.
* Observe y ulilice los dreas de circulacion pealonal, protegerse de los filos v las puntas de los materiales

* No pase por debaojo de materiales ransportados por cualquier maquing.

° No pase por debajo de material suspendido por maquinaria y esté atento a los movimienios que este reclice.

= No corra, juegue, ni haga bromas o chistes que pueda poner en peligro su vida v la de sus acompananies,
» Reporte cualquier condicion insegura v siluacion de riesgo, durante su perranencio dentro de las instalaciones
¢ Todo personal debe solicitar aulorizacion para realizar irabajos de olfo riesgo.

{1 Trabajo en alturas.
{1 Trabajos en caliente.

[l Trabgjos en espacios confinados
* Manléngase alejado de las maquinas que desconozca y NUNCA la opere si no ha recibido entienomiento
* Respete y observe las senales de prevencion, no las modifique o retire de su lugar.
* Es obligaterio la asistencia a las charlas de seguridad que se dicten al interior de la obra.
» En caso de una emergencia siga las inslrucciones del encargado de seguridad industrial
* No realizar ningun tipo de actividad para la cual usted no ha sido entrenado.
* Para realizar frabajos en altura debe de presentar su cerlificacidn,
¢ Respetar los horarios de ingreso v salida de la obra con su respectiva hora de almuerzo,
= Antes de ingresar o la laborar en la cbra aseguirese de haber leido las normas de sequridad contenidas en este documento.

* Mantener el Greo de hrabojo v de descanso en perfecto orden y aseo.

¢ Uso de lapabocas obligotorio
* Debo consumir ogua potable al menos dos veces al dia,
+ Prohibido el uso de celular en horas laborales

Para poder ingresar a lrabajar es obligatorio haber lefdo las normas de seguridad contenidas en siguiente documento y haber asislido a la
Induccién dictada por el departamento de salud ocupaclonal.

AUTORITO EL RATAMIENTO
NOMBRE Y APELLIDOS CEDULA CARGO ARL EPS AP DE MIS DATOS CON FINES FIRMA
FERTINENTES PARA EL C.!I.\l'.
(TR 1t A% o b 7 i ) A W o 2. Xei: (3 g vl LA
, A LR S Y T oy by S T FER S ¢ VO \ i | £
(Core ol MWorlyg . R S S S PRedad | \ e dele. |

Ubservaciones:




CODIGO: FO-SST- 003

FORMATO NOTIFICACION DE RIESGOS

Versian M
FECHA T2 -0 ~ 2025 . -
EMPRESA: CLnaacio  Suba_dl (2 .
CONTRATO No, o) = 202 8\
OBJETO DEL CONTRATO -

EJECUTAR A PRECIOS UNITARIOS LAS ACTIVIDADES PARA LA CONSERVACION DE LA MALLA VIAL LOCAL E INTERMEDIARIA Y ESPACIOPUBLICO (LOTE 1
EN LA LOCALIDAD DE SUBAEN LA CIUDAD DE BOGOTA D.C. ¥ LAS DEMAS ACTIVIDADES QUE SE DETALLEN EN EL ANEXO TECHICO®

- Elemenlos de proleccion personal EPP
- Medidas preventivas
- Examanes Madicos Ocupacionales

DIRECCION DE LA NOTIFICACION: Comunicar a los trabajadares los riesgos asociadas a su actividad laboral o pueslo de rabajo, establecenda recomendaianas para
evilar la ceurrencia de accidentes o enfermadades profesionales. Se realiza notificacion a los siguientes aspectas:
-Riesgos y peligros relacionados con la aclividad a desarrolar

Inspector de Obra

RIESGOS Y PELIGROS ASOCIADOS A
ACTIVIDAD LABORAL [Marque con una X)

Adminislralivos _
S Personal de aseq Operador de Maquinaria
Direclor da Obra Conduclor Volquela
CARSOA DESEMPES?R {Marque con una ——— Residenle de Obra/ux il [ Magsko de Oora
Residenle Social/Auxi Social - Oficial de Cbra
o Residente/Auxi SST - AMB Ayudante de Obra |
i Topografo/Cadenero Augiar de Trafico /Auxiliar da orden y asea
Epp COSCO DE PROTECCION, BOTAS PUNTA ACERD, OVEROL, VESTUARIO. CHAQUETA. PROTECTOR

RESPIRATORIO, PROTECTOR AUDITIVD, MONCGAFAS, GUANTES

o BKJLOGI?‘.O Virus, bacleras, horgos. picaduras, mordeduras, fuidos u olra elementes, J

uw RIESGO FISICO Ruido, lum nacdn, vibracidn, lenoeraluras extremas,

4 | RIESGO QUIMICO

Palvos organicas, inorganices, gases y vapores, maleral pariculads. humus, malalicos y no

metalcos.
ry RIESGO Estilos de mando. pagos, contralzcidn, orgarizaciin del rabajo, Irabajo en equipo carga
PSICOSOCIAL mental, jsmadas de abajo,
W RIESG0 Posluras pralangadas, eshuenins, movime ntes repehli\ros mianpulacion manual de caryas
BIOMECANICO ) )

, | conoiciones pe | Mecancos

de 35 hi las o mezas da Habajnl elect

{Nmacenamiento. superficies ,'Jn‘.laclm‘as decrdeny aseo caida de objetos, acodenies de

tos. localivos

SEGURIDAD transilo, rchas, a¥aces, asallos.
FENOMENOS

o)

¥ NATURALES Sismo, lewenalo, derrumbes luvias granzadas

ACCIONES PREVENTIVAS

5. Revisar el opimo estado de equipos antes da

7. Conocer rulas de evacuacion, procedimientos

1. Partar adecuadamente la dolacion y los elementos de proleccion J49 seqin el cargo
2. Dar cumplimients a las normas de seguridad y procedimienios sequros de lrabajo
3. Reportar oporlunamente condiciones inseguras, incidentes o acodentss de irabajo

4. Mantener condicionas de erden y aseo demarcacion y senalzacande hentes de abra y'o condicones de peligro

ulilizatlos

6. Evitar personal que este lumando denlro de los frenles da abap

de emergencia, puntos de emergencia, senales de alera.

B. En caso de realizar aclividades laborales en cercania de equiposo maquinana. verificar ubicacion y ragia de
operacion, lo anterior con el objelivo de lomar medidas de sequridad industrial
9. Es obhigalario portar camet de idenfificacion de |a empresa

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

DEL EMPLEADOR REALIZARLO.

Examen de ingreso: Anles de ingresar a desarrollar la aclividad laboral. el \rzbajader debe tomarss el examen da
ingreso por medio dal cual sa reconocen las condiciones de salud fiica, mental y social del rabajador. en lurcion de las
condicones de lrabajo a las que eslariaexpuasto, acorde con los requarimientss de la tarea y perfll del cargo.

Examen de egreso: Examen medico de egreso que sa realiza a lafinalizacion de fa relacon laboral gste lipo de examen
medico liene coma objeto evaluar el estado de salud del trabzjador al memenlo de finalizar a relacian laboral con un
empleado, ESTE EXAMEN NO ES OBLIGACION PARA EL EMPLEADOEN TOMARLO PERO S| ES COMPROMISO

YOl ey

+ | * IDENTIFIGADO CON GEDULA DE CIUDANIANg V(1 S0 25 0DE Prey s Y1 PARTICIPE Y FUI INFORMADD DE LA
05 AS| CCMO LAS MEDIDAS PREVENTIVAS Y RECOMENDACIONES PARA DES{:WENARM- EN EL CARGO DE
J YOS X 7S ENLACIUDADDE _i°f © v

RESPONSABLE SG -SSTAuxiliar 55T

HOTIFICACIO? =

Nrclieny foe PRESFNT}'\DAELDM 12
(Firmal (LU_ML (}
(Nombre) ”

L‘\‘or"bre},\r\ .!“

) |f~||l' ], el

\

LAY

Idel
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CODIGO: FO - §5T - 004 "'1
s FORMATO DE EVALUACION INDUCCION Y ENTRENAMIENTO !fo

VERSION: 01 SOBA VIAL VR
FECHA 12=0G = 2025
CONTRATO No. 1009 - 2024
OBRIETO DELCONIRMS - o s —
UEJECUTAR A PRECIOS UMITARIOS LAS ACTIVIDADES PARA LA CONSERVACION DE LA MALLA VIAL LOCAL E INTERMEDIARIA Y ESPACIOPUBLICO (LOTE 1) £N LA
LOCALIDAD DE SUBA EN LA CIUDAD DE BOGOTA DLC. Y LAS DEMAS ACTIVIDADES QUE SE DETALLEN EN EL ANEXQ IECHICO"
Lo siguiente es la evaluacion de la induccion que se le realizo el dia de hoy y usted en mutuo acuerdo escucho y enlendio lo anlerommente
mencioando por el Residente Ambiental y 55T del contrato
1. Me pueden realizar llamado de atenclon y reporte ante el 2. Que-son los-elementos de protecclon personel
Minislerio o enlidad de conlrol si: o
k Coguurio dhipiife  previsal hcyprio detiobion \{ Cosco, Guantes. monogaifas topaoidos. lapabaras
bebidos olcoholicos y alucinogeanos 4 g
/ Fuma denlro y fuera del ceramiento de obra Mo Botas y oven!
ESCOJA LA RESPUESTA X Y idemn
CORRECTA Cojo sin permiso ni aularizacion para uso propio )
N/ rolteriolas y hanomientos gue son pora lo ejecucion Hemam'ento y pale'o pare sigo
del conltrato
Estay trabajondeo segun las dirac iices esloblecidad por Overol, holas, casco, guontes. lopabacas y lopaaitos
mi jele inmedinlo : B G
== _ — TS O RN i
US ipoids 1(‘“.-\‘( bni -\-.t‘n '\"‘- \ i‘l"‘\l\- e OO, 1 | Ot WO P 1 S
T T T T I T S O s N
Mencione con sus palabras y resumido lo | e l ) 3 \
S L A O R B G L S | oL R YR I 0 B o o oo =
que enfendlo de esta induccion
Mencione numero de conrato, nombrede| 4 ¢ <y 20 TA (pv e o sy boe v e e
la empresa, nombre de su jefe inmediato, |. 1 N = \ I ’
nombre de la persona de contacto direclo KL G L S o T W
con su Jelfe, confratante del contrato o
[\' {f , l\]l “__;l..t' ‘(l_".l‘[‘ 11-'""\‘\"&' . 5 \.".-1‘?\" i
Que debo hacer en caso tal de presentar LR AN A | S L i ]
algun golpe, lesion, machucon, calda O T Lo S ez N E ) o o
elc. .. A
3 ; | P l.\L‘-“" “.]J."' i ER 0 1 [ e irand
Esta es mi evaluacion y respondo a nombre de AR {EA L 0 6 G L S 1 S L L. Mosiranao que

enlendi y estoy de acuerda con lo que me indico e personal lider de la induccion.

i (]/EU(O()"]%)A el (4 1 L Lle ws'c | ;

e — amai r-\n TI‘-‘ :\h ||\.I. Vv l \a sy 'll\ %4y F

thamrbe|

Coordinador $G -581/Auxiliar 55T

Onginal Dependencia responsable del confraia

Iera copia | Intarventor
2do copia. Contralila
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Cédigo: FO-851-001

i
REGISTRO DE INDUCCION, CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO

Version: 01 CONSORCIO
SUBA VIAL VR

CONTRATANTE ALCALDIA LOCAL DE SUBA
CONTRATISTA CONSORCIO SUBA VIAL VR - CTIO, 1009 DE 2024

OBJETO DEL CONTRATO

"EJECUTAR A PRECIOS UNITARIOS LAS ACTIVIDADES PARA LA CONSERVACION DELA MALLA VIAL LOCAL E INTERMEDIARIA ¥
ESPACIOPUBLICO (LOTE |} EN LA LOCALIDAD DE SUBA EN LA CIUDAD DE BOGOTAD.C. Y LAS DEMAS ACTIVIDADES QUE 5
DETALLEN EN EL ANEXO TECNICO"

LUGAR Y FECHA: o-06-20s% - = PAL.

NOMBRE DEL PROFESIONAL H(‘»'f\'f% (c;whi\{'} BU\{QM -

EMPRESA: (; NSO ’50\\ & WAVR (J\. \) € .

TEMA: ';tv\('kx)((‘ l'\({l’\ (V] Nh*'\l‘l‘i ((‘t_(i.(“ﬂ A€ PipacyodS.
HORA DE INICIO o 100 am ! HORA DE TERMINACION: '}?‘(\;O U -
1Po

INDUCCIEN E CAPACITACION
CHARLA INFORMATIVA | | EMIRENAMIENTO

OIRO

nn

J iy
{: h e N Vo (6] Q()(\‘«‘:J[\Q O I:

Yavewn Gonza\e? 1079 266 04|Cadeness "1 | 6ute L@l

| - e

tiameia
homea) i 1

Residente SST- AMB Residente SST-AMB Interventarnia

1Y



Cédigo: FO-55T-002 . i 0/4
— REGISTRO DE INDUCCION, CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO %

Versioni0l coms\ﬁﬁfléin
SUBA

L NORMAS DE SEGURIDAD ESTABLECIDAS POR LA COMPARNIA J

* Durante su permanencia en las instalaciones de la obra, debe mantener el documento de idenfilicacion, afiliacién o camét de la ARL y EPS.

¢ Todo personal que ingrese o la obra debe de utilizar obligatoriamente los siguientes elementos de proteccion clementos:

* Cosco de seguridad.
* Calzado de seguridad.
* Proleccion auditiva

* Monogalas

* Esta PROHIBIDO FUMAR en el interior de la obra,
* Esta PROHIBIDO el ingreso al personal en estado de embriaguez y bajo el efecio de sustancics olucinégenas

* No se permite el ingreso a personas, que porten ormas de cualquier tipo.
¢ Por ningUn molivo se permilird su estadia en lugares diferentes a los asignados,
* Observe y ulilice las dreas de circulacion peatonal, protegerse de los filos y las puntas de los materiales

¢+ No pase por debajo de malteriales lransportados por cualquier maquina,

¢ No pase por debajo de malerial suspendido por maquinaria y esté atento a los movimienlos que este realice.

* No corra, juegue, ni haga bromas o chistes que pueda poner en peligro su vida y la de sus acompanantes,
¢ Reporte cualquier condicion insegura v situacion e riesgo, durante su permanencio dentro de las instalaciones
* Tedo personal debe solicitar autorizacion para realizar lrabajos de alto riesgo.

{1 Trabajo en alturas.
{1 Trabajos en caliente.

71 Trabojos en espacios confinados
* Manléngase alejado de las maquinas que desconozca y NUNCA la opere si no ha recibido enfrenamiento
* Respele y observe las sefales de prevencidn, no las modifique o retire de su lugar.
° Es obligatorio la asistencia a las charlos de sequridad que se dicten al interior de la obra,
° En caso de una emergencia siga las instrucciones del encargado de seqguridad inclustrial
* No realizar ningun lipo de actividad para la cual usted no ha sido enfrenado.
* Para realizar rabajos en altura debe de presentar su certificacion.
* Respetar los horarios de ingreso vy salida de la obra con su respecliva hora de almuerzo.
* Antes de ingresar o la laborar en la obra asegulrese de haber leido las normas de seguridad contenidas en esle documenlo.

* Mantener el drea de frabaljo y de descanso en perfecto orden y aseo.

¢+ Uso de lapabocas obligatorio
¢ Debo consumir agua polable al menos dos veces al dio.
¢ Prohibido el uso de celular en horas laborales

Para poder ingresar a abajar es obligatorlo haber leido lus normas de seguridad contenidas en siguiente documento y haber asislido a la
Inducclén dictada por el departamento de salud ocupacional.

; momonmmmzﬂro
NOMBRE Y APELLIDOS CEDULA CARGO ARL EPS AFP DE M3 DATOS CON HNES FIRMA
PEIHN!NTESFAMEI.C.*\".
PO | _ |
G(\\.‘E}L‘:‘{\ O N . ‘Ji'j(.}'-"\}(.‘.\ . B /l} it
Canoei e Eetealé L JOTYLEGNL Cadense UL DR N c»(ij-;,___ e DN Chattl

Qbservaciones,

|EEM



oo Fos |
e — FORMATO NOTIFIGACION DE RIESGOS

/‘; |
Versidn 01 ‘ S o o
FEciin ([ RSS2 S
EMPRESA: CODANAND "}q‘pl"\\_&_}_’\ i\( s
CONTRATO No. mop“ 207 ;,t
OBJETO DEL CONTRATO & ) -

EJECUTAR APRECIOS UNITARIOS LAS ACTIVIDADES PARA LA GONSERVACION DE LA MALLA VIAL LOGAL E INTERMEDIARIA Y ESPACIOPUBLICO (LOTE 1)
EN LA LOGALIDAD DE SUBA EN LA CIUDAD DE BOGOTA D.C. Y LAS DEMAS ACTIVIDADES QUE SE DETALLEN EN EL ANEXO TECNICO

e
DIRECCION DE LA NOTIFIGAGION: Comunicar a los trabajadores los riesgos asociadas a su aclividad labaral o pueslo de lrabajo, establecindo recomendaciones para
evilar la ocurrencia da accidenles o enfermedades profasionalas. Sa realiza nolificacion a los siguientas aspacos:
‘Riesges y peligros relacionados con la aclividad a desarrolar

- Elemenlos de proleccion personal EPP

- Medidas preventivas

- Examenas Medicos Ocupacionalas

T _[ Adminisirativos B | Inspector de Obra
[ Personal de aseo il Operador de Maguinaia
. Direclorde Obra Conductor Volqueta
CARGO A DESEMPENAR (Marque con una Residente de ObralAux = Wassto de Obia
K || Residents SocillAuxi Soc ~ Ol de Obra
ResidantelAuxi SST - AMB | | Ayudante de Obra
| '}( Topografo/Cadenero Auiliar de Trafico Muxiliar de orden y aseo
EPP COSCO DE PROTECCION, BOTAS PUNTA ACERO, OVEROL, VESTUARIO, CHAQUETA, PROTECTOR
RESPIRATORIOQ, PROTECTOR AUDITIVO, MONOGAFAS, GUANTES
}( Elglfusgjgo Virus, bacterias, heages, picaduras, mardeduras, fuidos v olro Efemeio_s_
'K RIESGO FISICO Ruido, lluminacién, vibracidn, lamperaluras exliemas.
. }{ RIESGO QUIMICO Paolvos organicos, inorganices, gases y v:f;r;;gﬂerﬁl pariculade. humus, metalicos y no
RIESGO Eslilos de mando, pagos, conbalacion, organizacian del Irabajo, Irabajo en equipa, carga
RIESGOS ¥ PELIGROS ASOCIADOS A X PSI"-‘::::E“L mental, joradzs de rabajo.
ACTIVIDAD LABORAL (Margue con una X) R I ” P m 458k
)(‘ BIOMECANICO Posluras prolongadas, R R N ___fﬁ_m_ anual da cargas
Mecanicos (El los de maquiras, herrami 0 piezas de irabajo). sleclricos, localivas
’ CONDICIONES DE {Almacenamienlo, superficies, condiciones de orden y aszo, calda de abjatos) accidentes da
X SEGURIDAD _
trarsilo, robos, alacos, aszllos
»( ';i'ﬂrzﬁifg: Sismo, larremoly, deiambes, luvias, qranizadas

1. Porlar adecuadamenta la dolacion y los elemenlos de prolecoon 49 segin el carga
2. Dar cumplimienlo a las nermas de seguridad y procedimienlos sequros de lisbajo
3. Reporlar oporlunamenla condiciones inseguras, incidentes o accidenles do irabajo

4, Manlener condiciones de orden y aseo demarcacion y sefalizaconda frentes de obra ylo condicanes da peligro

ACCIONES PREVENTIVAS 5. Revisar ol oplimo eslado de equipos antes de ulilizarlos

6. Evitar personal que este lumando dentra de los lrenles delrabao

7. Conocer rulas de evacuacion, procedimientos de emergenca, punlos de gencia, senales de alerla,

8 Encaso de realizar aclividades laborales en cercania de equipos o maquinana, venficar ubicacion y radio de
operacidn, lo anlerior con el objetivo de tomar medidas de sequrdad industral

9. Es obligalorio portar camel de identificacion de la empresa

Examen de ingreso: Antes da ingresar a desarrollar la aclividad laboral, ol rabajader debe tomarse el examen da
ingreso por medio del cual se reconacen las condiciones de salud fisica, mental y social del rabajadar, en funcin de las
condicones de Irabajo a las que estariaexpueslo, acorde con 'os requerimizntos de 13 larea y perfil del carga.

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL Examen de egreso: Examen medico de egreso que se realiza a la finalizacion de a refacion laboral, esle tipo de examen
medico liene coma objelo evaluar el estado de salud del rabajador al momento d2 finalizar la relacion laboral con un
empleado, ESTE EXAMEN NO ES OBLIGACION PARA EL EMPLEADO EN TOMARLO PERD §I ES COMPROMISO
DEL EMPLEADCR REALIZARLO.

vo bd 00 LN £ MENTIFICADO CON CEDULA OE CIUDANIAND |G |*(¢ L5k DE __,'?)_(,_(?;Ejig\manrnpe ¥ FUIINFORMAGO D LA
NOTIFICACION DE RIESGOS ASICOMO LAS MED]D_AS PB&UENTWA§ Y RECOMENDACIONES PAR»‘\I SEh?‘EﬂAR}‘{E EN EL CARGO DE
CoOURNRNC: | PRESENTADAEL DIA 1 Supal 20628 ENLACIUDAD DE _Q;_’_{_\(Y_\G_‘.k__

L3

{Firma) ) (A‘L,fug"’(é}) \ - - {Firma) T‘/ _i}.“-(-_if)
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CODIGO: FO - 55T - 004 i
= = FORMATO DE EVALUACION INDUCCION ¥ ENTRENAMIENTO é"
VERSION: 01 CONSORCIO
sUBA VIAL VI
- = ¥ sk
FECHA I Sann 20729 o
CONTRATO No. 1009 - 2024
OB JETO DEL CONTRATO NS P

“EJECUTAR A PRECIOS UNITARIOS LAS ACTIVIDADES PARA LA CONSERVACION DE LA MALLA VIAL LOCAL E INTERMEDIARIA ¥ ESPACIOPUBLICO (LOTE 1) EN LA
LOCALIDAD DE SUBA EN LA CIUDAD DE BOGOTA D.C, ¥ LAS DEMAS ACTIVIDADES QUE SE DETALLEN EN EL ANEXO IECNICO"

mencioando por el Residente Ambiental y

La siguiente es lo evaluacion de lo induccion que se le realizo el dio de hoy y usted en mutuo acuverdo escucho y entendio lo anteriormente

58T del contrato

e

1. Me pueden realizar llamado de atenclon y reporte ante el

2. Quue son los elemenlas de protecclon personal
Ministerlo o enlldad de conlrol sk i '

Congur vio al h i -3 i 7
sumoidUronte.y previe gl hororia de fobap A Casco. Guantes. monngalng, lopaoidos. lapabecos

bebidos olcohalicos y alucinogenos

ESCOJA LA RESPUESTA |

Furno dentro y fuero del cenamiento de obra Botos y overol

CORRECTA

Cojo iin permiso ni aulenzacion para uso propio
materioles y heramianlas que son para la ejecucion
del conlrato

Hamomenlo y poleto pura siga

Estoy Irabojondo fegun los direcidces establecidod por

i ¥ i Overs. botas, cosco. guantes. lonabocas y lapooidos
il jefe inmadiato

Mencione con sus palabras y resumido lo
que entendlo de esta Induccion

E‘;e Q&in(it\;skifﬂeﬁkxoﬁ,,._

Ae e HAUa

\es s SO
S o, Ve =,

't\(;\\(f,\(}gf\o'f ) Gt e
Do OERNR e ¢ QO

QAT B 6.0 o dendd.,

Mencione numero de contrato, nombre de

nombre de la persona de conlaclo direcio
con su Jefe, contratante del confrato

la empresa, nombre de su jefe inmediato, [

609 - ez W
4000LG, COES O
Alea ova, Lol

NP N ST gy
DANQ 20
{.‘7\\\’, -\.

Y
ae

R ——— — a—

Que debo hacer en caso tal de presenfar
algun golpe, lesion, muchucon, calda
etc...

sOeNCR A TEMeat € . R

0. gah o\\o

Esta es mi evaluacion y respondo a nombre de (:,\‘:5\‘ W IAN T)Ggl.}f‘(\; Q\’\O.\‘a(\\\g G 20l & &

. mostrando que

entendi y esloy de acuerdo con lo que me indice el personal lider de la induccion.

ot
[Fema) ’l}:’:}h\'&{" tl}

INarreve)

Coordinador §G -558T/ Auxiliar $5T

Quiginol:Qependanca respontable dol contia’a
Tero copio Inferventor
2da copio. Conlrolisio
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Cédlgo: FO-S5T-001

i

REGISIRO DE INDUCCION, CAPACITACION Y ENTRENAMIENIO

Version: 0] sfﬁuﬂs\ﬂifr\?n
CONTRATANTE ALCALDIA LOCAL DE SUBA
CONTRATISTA CONSORCIO SUBA VIAL VR - CTO. 1009 DE 2024
OBJETO DEL CONTRATO

"EJECUTAR A PRECIOS UNITARIOS
ESPACIOPUBLICO (LOTE 1) EN LA

LUGAR Y FECHA:

LAS ACTIVIDADES PARA LA CONSERVACION DELAMALLA VIAL LOCAL E INTERMEDIARIA ¥
LOCALIDAD DE SUBA EN LA CIUDAD DE BOGOTA D.C. Y LAS DEMAS ACTIVIDADES QUE SE
DETALLEN EN EL ANEXO TECNICO"

N~ 06~ 200%

NOMBRE DEL PROFESIONAL

Hency  Camnlo Dovan.

Conteici  Subha_ vial (R

INDUCCION | X
CHARLA INFORMATIVA [

EMPRESA: .
_ "L “(\UC.( s\(\: N \.{ A (\\[ f F e djﬁ (‘I ¢ ﬂf‘ F (’~"‘;(F (} ’S_
HORA DE INICIO: EN@) O”_ um HORA DE TERMINACION: _Zg__‘_f;_g\"(}(_’\f‘ ‘
TIFO

CAPACITACION | |
ENTRENAMIENTO |:]
OIRO l

.,'- i & T : e _* PR = r) L
TN )os (90939 P O o ) of €02
By o @ 4 ¢ (Y AL _
///
8 e
/’/
I,/,
f//
g
.z'/...

o Coulo Do

Tarra|

[ —

Resicdente SST- AMB

Wicmese)

Rasidente SST-AMB Interventoria
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— REGISTRO DE INDUCCION, CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO

Yersign 0l COMNSORCIO

SUBA VIAL VR

- —

NORMAS DE SEGURIDAD ESTABLECGIDAS POR LA COMPARIA

* Durante su permanencio en los instalaciones de la obra, debe mantener el documento de idenliicacion, afiliacion o carnél de la ARL y FPS

¢ Tedo personal que ingrese a la obra debe de utilizar obligatoriamente los siguientes elementos de proteccion elementos;

¢« Cosco de seguridad,

* Calzado de seguridad.
+ Proteccion audiliva

* Monogalas

¢ Esta PROHIBIDO FUMAR en el interior de la obra.
* Esta PROHIBIDO el ingreso al personal en estado de embriaguez y bajo el electo de sustancias alucindgenas

* No se permite elingreso a personas, que porten armas de cualquier tipo.
* Por ningun molivo se permitird su estadla en lugares diferentes a los asignados.
* Observe y ulilice las dreas de circulacion peatonal, protegerse de los filos v las puntas de los materiales

¢ No pase por debajo de maleriales fransporlados por cualquier maquina,

* No pase por debajo de material suspendido por maquinaria y esté alento a los movimientos que este redlice.

* No corra, juegue, ni haga bromas o chistes que pueda paner en peligro su vida y lo de sus acomparianies.
¢ Reporte cualquier condicion insegura y situacion de riesgo, durante su permonencia dentro de las instalaciones
¢ Tedo personal debe solicitar autorizacion para realizar irabojos de alto riesgo.

11 Trabajo en alturas,
N Trabajos en calients.

1 Trabajos en espacios confinados

* Manténgase alejado de las maquinas que desconozea y NUNCA la opere si no ha recibido entrenamiento

Respete y observe las sefales de prevencion, no las modifique o retire de su lugar.
* Es obligatorio la asistencia a las charlas de sequridad que se dicten al interior de lo obra.
* En caso de una emergencia siga las instrucciones del encargado de seguridad industrial
» No realizar ningun tipe de actividad para la cual usted no ha sido enfrenado.
» Para realizar trabajos en altura debe de presentar su certificocian,
¢ Respetar los horarios de ingreso y salida de la abra con su respecliva hora de almuerzo.
= Antes de ingresar a la laborar en la obra asegurese de haber leido las normas de seguridad contenidos en este documento.

* Mantener el drea de trabajo y de descanso en perfecto orden y aseo.

* Uso de lapabocas obligatorio
» Debo consumir agua potable al menos dos veces al dia.
* Prohibido el uso de celular en horos laborales

Para poder ingresar a trabajar es obligaterio haber leido las normas de segurldad contenldas en siguiente documento y haber asistido a la..
Induccldn dictada por el departamento de salud ocupaclonal.

Observaciones,

AUTORIZO EL TRATAMIENTO
NOMBRE Y APELLIDOS CEDULA CARGO ARL EPS AFP DE MI§ DATOS CON HNES FIRMA <‘
' PERNNENTES PARAELC. I.V.
e NC s 9 g9 B cr I TV v VD
oot A b A ; C Iy e B
| Koy, w0 i AR K Y2 i ot - ____________’}___ : i =




CODIGO: FOSST- 103 ——— . e
=~ FORMATO NOTIFICAGION DERIESGOS o
VERSION 01 S
FECHA & 7506 b )
EMPRESA: Cor cOCi 2 i) o S
CONTRATO No. To J o9 ] IO c? 2!
OBJETO DEL CONTRATO

ANEXO TECNICO"

“EJECUTAR A PRECIOS UNITARIOS LAS ACTIVIDADES PARA LA CONSERVACION DE LA MALLA VIAL LOCAL E INTERMEDIARIAY
ESPACIOPUBLICO (LOTE 1) EN LA LOCALIDAD DE SUBA EN LA GIUDAD DE BOGOTA D.G Y LAS DEMAS ACTIVIDADES QUE SE DETALLEN EN EL

DIRECCION DE LA NOTIFICACION; Conunicar a los Irabajadares los riesqos ascciados a su actividad laboral o puesto de rabajo, eslablecieno
recamendaciones para gvitar la ocurrencia de accidentes o enfermedades profesionales, Sa realiza nolificacion alos siguienies aspectos:
-Riesgos y paligros ralacionados con la aclividad a desarmolar

- Elementos de proteccion parsonal EPP
- Medidas prevenlivas
- Examenes Medicos Ocupacionales
Adminlslratives Inspector de Obra E
Parsonal de aseo i [} Operador da Maquinana
. Director da Obra Conducior Valquela
CAl
RGO A DESEMPE?;\R (Marque con una Residente da ObralAux Magsleo de Obra ;
Residente SociaiAuxi Social Oficlal d2 Cbra
ResidentefAusl SST - AMB X Ayudanle de Obra
| TopografoiCadenero Auxtliar da Trafico fAuxiiiar de orden y aseo
EPP COSCO DE PROTECCION, BOTAS PUNTA ACERO, OVEROL, VESTUARIO, CHAQUETA, PROTECTOR
RESPIRATORIO, PROTECTOR AUDITIVD, MONOGAFAS, GUANTES
N RIESGO . i ) .
A BI0LOGICO \irus, baclarias, honges, picaduras, fuidos u olro
M| RESGOFISICO Ruido, luninacidn, vibeacion, lempetaturas exiemas
Polvos organicos. inorganicos, gases y vapares, material particulado bumus,
-\ | mescoquimico iy o okl
\,-. RIESGD Estilos de mando, pagos, conbralacidn, organizacidn del rabajo, trabajn en equipo
RIESGOS ¥ PELIGROS ASOCIADOS A % PHCOSOCIAL cargamental, jornadas de rabao.
ACTIVIDAD LABORAL {Marque €on una X) -‘< RIESGO Posturas prolongadas, esfuersos, repetiives, pulacion manval de
i BIOMECANICO | cargas.
Mr.w:amcus (€8 damajq beir 50 piezas de vabaja]. elaclicos,
/\'( OOQIEGLI;L;}I&NDEASDDE bivos (Al inlo, superfies. condiciones de orden y aseo. caida de
objetos) accifentes de ransie, robos, avacos, asallns
FENOMENOS ; ; 5
3( NATURALES Sisma, femenwto, derrumbes, lluvias, granizadas

1. Porlar adecuadamente fa dotacion y los elementos de proleccion J49 seqin el caigo
2. Dar cumplimiento a las normas de sequridad y preced mienlos sequros de lrabajo

3. Reportar opariunamente condiciones inseguras, incidentes o accidentss de Irabajp
4. Mantener condiciones de orden y aseo demaicacion y sefalizacionde Irentes da obra yio condicanes de
paligro

ACGIONES PREVENTIVAS 5. Revisar el oplimo eslado de equipos antes de ulilizartos

6. Evitar parsonal que este fumanda dentro de los frentes da rabap
T Conocer rutas de evacuacion, procedimientos de amergencia, puntos de emergencia, sefales de aleia
8 Encaso de realizar actividades laborales en cercania de equipos o maquinaia, verlicar ubicacian y radio
e oparacidn, o anterior con el objetivo de tomar mecidas de seguridad industrial
9. Es cbligalorio poriar carnet de identificacion de la empresa
Examen de ingresc; Anles da ingrasar a desarollar 1a aclividad laboral, el Wrabajador debe tomarse el
examan de ingreso por media del cual se reconocen las condicianss de salud Nisica, manlal y social del
\rabajador, en funcion de las candicones de rabajo a las que eslarizexpuesto. acorde con los

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL requenmiantos de lalarea y perfil del cargo,

Examen de egreso: Examen medico de egreso que se realiza a 1a finalizacion de 1 relacion labordl, aste
lipa de examean madico liena como objelo evaluar el eslado de salud del rabajador al momento de finalizar
la ralacion laboral con un empleador, ESTE EXAMEN NOES OBLIGAGION PARA FL EMPLEADOR EN
TOMARLO PERO SI ES COMPROMISO DEL EMPLEADD REALIZARLO.

l-. =
YO _\! < [ )‘ ﬁENIIFICﬂ.ﬂO CON CEQULA DE CIUDANIA Mo ™ ; “PE PARTICIPE Y FUI INFORMADD DE LA

NOTIFICACION DE RIESGOS ASI COMO LAS MEDIDAS PREVENTIVAS Y RECDMENDMIOHES PARA DESENMPENARME EN EL CARGD DE

PRESENTADA EL DI _ENLACIUDADDE B
./ - [ e s
Pl -
{Firma) ’h,ﬂé J(/éa (Fima) C) o ‘
[Nombre) {Nombre)

RESPOMSABLE SG -55T/Auxiliar §57

A0

Tded



cODIGO: FO - 5T - 004
————— FORMATO DE EVALUACION INDUCCION Y ENTRENAMIENTO

COSONRC I

VERSION: 01
SIS VAL VI
FECHA 12« 06-202.5 S
CONTRATO No. 1009 - 2024
OBJETO DELCONTRATO . B B S o

“EJECUTAR A PREGIOS UNITARIOS LAS ACTIVIDADES PARA LA CONSERVACION DE LA MALLA VIAL LOCAL E INTERMEGIARIA Y ESPACIOPUBLICD (LOTE 1) EN LA
LOCALIDAD DE SUBA FM LA CIUDAD OF BOGOIA D.C. Y LAS DEMAS ACTIVIDADES QUE SE DETALLEN EN EL ANEXO TECNICO™

Lo siquiente es la evaluacion de la induccion que se le realizo el dia de hoy y usled en mutuo acuerdlo escucho y entendio lo onteriormenlte
mencrocmdo por el Residenle Ambienial y ST del confraio

'I. Me pueden redliz
B ar llumado de atenclon y reporte anle el 2. Que son los elementos de protecclon persanal
Ministerio o enfidad de confrol si:
Consumo duronle y previo al Forardo de frabalo = T rR e " ;
}," ; i ; N Cosce Guantes rorogalos, lopagdos lapaoocas
. ~ bebudaos alcoholicas ¥ alucinogenos X

Fume deniro y fucra del cenomiento da obira Bo'as y pverol

< ~OJA LA RESPUESTA ===

Cojo sin permiso i aulorocion por uso propo

CORRECTA
\, malerales y nennmienlos que son pora o gjecucion bFaramienio y oo etn nareg g
clel cortraio
Esloy abojordo segun los direclices eslablecidad por , 5
Orerol polos casco guontas. apabozas ¢ topanings

mi jele inmedialo

GV L Py e e AEfo L) Cmey pR S

'—/J/('Vl?'? 2 geg e A= /C"’ e B L Iy e

Mencione con sus palabras y resumido lo e - = f — o
que entendio de esta Induccion g wy Ly sy g 2% G giee P ,’L/i' S S S i

cfn yIon ol S e I

[ - é?,!/ A Yoo s v &, S [vid R '._;_

Mencione numero de conlralo, nombre de &3 02 i J//C’l < Uy Yt on (‘/—,f‘ (e e (_‘/ " 17 L

nombre de la persona de contacto direclo
con su Jefe, contratante del conirate 7/;;_,--)

| ) bre de su jefe Inmedlato, |~ P = - 3 o - ¢
a empresa, nombre de su je 8 T }/‘:’7 r,q v 9_\_)__. | e yFP . _ﬁ (\_ / ( ) .E’ E__‘_L’_[f__(l'(_'i |

7

e e

s == /2 /o6 [/ Zu? = - T f2 1 Qo ‘Zr/

Que debo hacer en caso fal de presentar | & (7 VR PNt f e Secio 5 &6 kirs
algun golpe, lesion, machucon, calda 0"/” Ol

etc...

e

r)
Esta es mi evoluacion y respondo a nombre de ,2 ¥
entendi y astoy de acuerdo con lo que me indico el personal licler de la mducoon

Coordinacdaor SG -S5T/Auxiliar §51

g 2 IR B TR TS L TR TR DO S

dda ot

o Ae Lo yaoveis
)& : 2 \"_ _\(’ . _mostrando que
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Codlgo: FO-S8T-00) o i
T REGISIRO DE INDUCCION, CAPACITACION ¥ ENTRENAMIENTO 7
Version: 0 CONSORCIO
SUDA VIAL VIR

CONTRATANTE ) ALCALDIA LOCAL DESUBA
CONIRATISTA CONSORCIO SUBA VIAL VR - CIO. 10 DF 2024

OBJETO DEL CONIRATO

“EJECUTAR A PRECIOS UNITARIOS LAS ACTIVIDADES PARA LA CONSERVACION DE LA MALLAVIALLOCAL E INTERMEDIARIA Y
ESPACIOPUBLICO (LOTE [) EN LA LOCALIDAD DE SUBA EN LA CIUDAD DE BOGOTA D.C. Y LASDEMAS ACTIVIDADES QUE SE
DETALLEN EN EL ANEXO TECNICO"

LUGAR ¥ FECIIA: B-05-202F% - o

NOMBRE DEL PROFESIONAL U. eniy Ced '."‘n't\(\ _DU fan._r

EMPRESA: (e W@J\QTCE O SV nct ui C’f E .

rema: “Ind '\)f_LjSS.J"_ -_._l{__ N Oln‘ [ 1 CG( Q\ﬂ

il GEs - ey O (N HORA DE TERMINACION ) _((_:(}_O_g_' Dy

TIFO e e
FHOUCCION | ' CAPACITACION | '
CHARLA INFORMATIVA h __] ENTREMAMIENIO I

NOMBRE IDENTIFICACION CARGO COMPARIfA FIRMA

e

/{Yk’p‘f.u:‘:‘mpg 9({( T S8 © o % — éo il

e e

S - DUM
.ﬂ(-'\‘.rr'A '/Lf'i‘f__(l L)f)(" L lirf)(-;l 5:?'5?‘(9?? Vrece s Lugr Vi

NS ok S—

/
s
/C( L»ﬁ(?é‘zi I o
Resic Rasidenie S51-AME Intervenitarin

Residente S5T- AMD
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CODIGO: FO-SST- 003 o T A

T B DE RESGOS
VERSION 01 FORMATO NOTIFICACION

COMEEROD
AATBANIAL VT

Examen de ingreso: Antas de ingresar a desarrollar ia activdad laboral, el lrabajador dete lomarse el
examen de ingreso par medio del cual se reconocen l2s condeiones de salud fisica, mantal y sacial dal
Irabajador, en funcién de las condicones de (rahajo alas queestanaexpueslo, acarde con los requerimientos
da la farea y perfil del cargo

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
Examen de egreso: Fxamen medico de egreso que ¢ realizaa la finalizacion de la relacion laboral, este

lipo de examen medico liene como objeto evaluar el estado cesalud del trabajardor al momento de finalizar
1a relacion laboral con un empleador, ESTE EXAMENNO ESOBLIGACION PARA EL EMPLEADOR EN
TOMARLO PERQ SI ES COMPROMISO DEL EMPLEADO REALIZARLO

YO _J_Q L ,{ W (A IDENTIFICADD CON CEDULA BE CIUDANIA Mo T ¢ 4 do/<2ddDE A 30 ALPARTICIPE Y FULINFORMADO DE LA
NOTIFICACION DE RIESGOS ASI COMO LAS MEDIDAS PREVENTIVAS Y RECOMENDACIONES PARA DESEMPERARME EN £L CARGO DE
Avuapte BE OBLA PRESENTADAELDIA 78 Jaae [2 225 ENLACIUDADDE Sav 2t

{Firma) QW@M{QK (Frmg A5 %%_-_r-';;_-ﬂ\
] o S TG

(Mombre) {Nomb2)
RESPONSABLE 56 -SST/Auxiliar 55T
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CODIGO: FO - §5T - 004
= = FORMATO DE EVALUACION INDUCCION Y ENIRENAMIENTO

ORISR

VERSION: 01
== il | — ) o SUIBA WIAL VI
BREH 1p/06¢ 2025 -
CONIRATO No. 1009 - 2024
L i DL o N, A <

“EJECUTAR A PRECIOS UNITARIOS LAS ACTIVIDADES PARA LA CONSERVACION DE LA MALLA VIAL LOCAL E INTERMEDIARIA Y ESPACIOPUBLICO (LOTE 1] EMN LA
LOCALIDAD DE SUBA BN LA CIUDAD DE BOGOTA D.C. Y LAS DEMAS ACTIVIDADES QUE SE DETALLEN EN EL ANEXO [ECNICO”

La siguienle es la evaluacion de la induccien que se le realizo el dia de hoy y usled en muluo acuerdo escucho y enlendio lo anleriormenle
menciocando por el Residenle Ambienlal y 551 del conlrato
1. Me pueden realizar llamado de alencion y reporte ante el . .
2 A 2 Que son los elementos de prolecclon personal
Ministerio o entidad de conlrol si: B i
\(‘ Comnsumo duranle ¥ previo al horaiio de frabojo »{ Connen, Goaniae 'r;\nﬂc T Beon:. IRs e ===4
= bebidas alcaholicas y alucinogzncs o QEGRE IR AREEEEN
~ : fumo denlro y fugra del cerramiento de ob Botns § overal
LCOJA LA RESPUESTA | ¥ — s = 2 s st
CORRECTA e Cojo sir perniso ni oulorzacion para Lo propio
!\ malertes y Feramicntas que son poro o gecucion Henanyaale y polelo pone sga
clel conlralo
Estay lrob for segun las di 25 astoolecid
i SLLNEIC JU.' 7 |rec!n::1.,-_, Srlabigciict o Quere oolas conco guanlas lopobiacas v lapadaos
mi jefa inmedalo

HAy e cutpag oy Cleies DEARaBAT o, U a (82 N ca g Qs

For T0D0 Malece Lo (Lrsigale DA P2 atecsie M PCpn ol st _

Menclone con sus palabras y resumldo o | N -
Se g YEs [Toass AGLE It Jweolra R Cope@octerr Acoigar7z € \D

que entendlo de esta inducclon
Tpevpimionmae A T EEC %rs Mapitac® (o ARE VI g Lad e

Llnprro. St i —

.\'.,’) Q) - 20}_{}'} CoONN02 e 53 A ANA L U'E. |

Mencione numero de contralo, nombre de /'1(. CACOL A SIBA

la empresa, nombre de su jefe Inmediato,
nombre de la persona de contacto directo} = s

con su jefe, contratante del contrato '_

S AT oA A T erru e =

Que debo hacer en caso tal de presentar ) g
algun golpe, leslon, machucon, caida
efc... = = e e e e e

Esta es mi evaluacion y respondo a nombire de _Z_-\_ﬁ-()_ DA Nz en _x;)‘_‘:} (G _j_‘~1_‘;:_("__ . _ maostrando que
entendi y esloy de acuerdo con lo que me indico el personal lider de la induccion,

i) (/f)(P Q-QQ )LAU'@(./«{/’J{ - B I;._TA“‘__LJ‘_ il

Coordinador SG -SST/Auxiiar 55T

e gl b U oredsr g o e Snsle ) ded et

TOL iateel T3

|24 oz Cortatatg
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QBJETO DEL CONTRATO

"FJFCUI{'\R A PRECIOS UNITARIOS LAS ACTIVIDADES PARA LA CONSERVACION DE LA MALLA VIAL LOCAL E INTERMEDIARIA Y
ESPACIOPUBLICO (LOTE 1) EN LA LOCALIDAD DE SUBA EN LA CIUDAD DE BOGOTA D.C. Y LAS DEMAS ACTIVIDADES QUE SF
DETALLEN EN EL ANEXO TECNICO™

L0 VWG zozs  Rulo (e
NOMEBRE DEL PROFESIDNAL H\Gmi (\Qm[‘é} D( neh \

EMPRESA: ra ;':gf_;r;’ G Yol |

TEMA: } naloedm \{ [\J{\}Lli Leun (\(, QJ-P Mo

HORA DE INIC O \:3 OO HORA DE TERMINACION K. R0 cin

PO

NOUCCION . CAPACITACION | - _l
CHARLA WFORMATIVA | o FRTRFNAMIENTO [__
NOMBRE IDENTIFICACION CARGO comMpAflfA FIRMA

7 A R % 8 ) ) ! s
,"u'_\}.]vu- ¢ ‘/'—‘l,;r I \\}_{*{!.WH%.?/_,Z’(/( 4'[5‘-'/' !‘.fﬁ( i\ gt f( R L A AR ] f'.il NENG b

N |

ey == o S —
.// Y -

74 o /‘f y o
S A A A

o Covlfftfle -

TR

}é-r'_;ll.ﬂeme 551- AME Residente SST-AMB Interventaia

Codigo; FO-§51-001 S S i - = _ =t
e REGISTRO DE INDUCCION, CAPACITACION Y ENTRENAMIENIO T4
version: 01 COMNSORCIO
e e e SULA VIAL VIR
CANTHARANE ALCALDIA LOCAL DE SUBA ’
GONTRATHIA. CONSORCIO SUBA VIAL VR - C10,1009 DE 2024 J
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Cddigo: FO-55T-002
'_'_ REGISTRO DE INDUCCION, CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO

Vermon 0l

COHNSOIRCID
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NORMAS DE SEGURIDAD ESTABLECIDAS POR LA COMPARNIA

« Durante su permanencio en los instalaciones de la obra, debe mantener el documenlo de identificacion afiliacion o camet de la ARL y EPS.

« Tode personal que ingrese ¢ la obra debe de ulilizar obligalericmente los siguientes elementos de proleccion elementos:

« Casco de sequridad,
« Calzado de seguridad
+ Prateccion auditiva

» Monogafas

o Esta PROHIBIDO FUMAR en el interior de la obia.
« Esla PROHIBIDO el ingraso ol persanal en estado de embriaguez v bajo el electo de sustancios alucindgenas

lo se permite el ingreso o personus, que pollen armos de cuolquier lipo.
= Por ningun motivo se permitira su estadia en lugares diferentes a los asignados,
« Observe y ulilice los dreas de circulacion peatonal, protegerse de los filos v los puntas de los materioies

» No pase por debajo de malenales ransporfados por cualguicr maguing,

« No pase por debajo de material suspendido por maquinaria y eslé alento a los movimientos que asle reclice

» Mo corra, juegue, ni hago bromos o chisles que pueda poner en peligro su vida y la de sus acomponanies.
» Reporte cualquier condicion insegura y situacion de riesgo, durante su permanencio dentro de las insta'aciones
s Todo personal debe solicitar autorizacién para realizar rabajos de olto riesgo.

Trabajo en alluras
lrabajos en calienie.
Trobajos &n espacios confinados

» Manténgaose alejado de los moquinos que desconozea y NUNCA la opere sino ha recibido entfrenamenio
+ Raspete y observe los senales de pravencion. no las modifique o refire de su lugar,
» [s obligatono la asistencia o las chalas da seguridad que se dicten ol interior de la obro.
s Fr caso de una emergencio siga las instrucciones del encargado de seguridad indushiol
lo reolizar ningun lipo de aclividad pora la cual usted no ha sido entrenado,
+ Para realizor frabajos en allura debe de presentar su cerfificocion
« Respelar los horarios de ingreso y salida de la obra con su respecliva hora de almuerzo.
+ Antes de ingresar alo laborar en la abra asegurese de haber leido las noimas de seguridad confenidos en este documenta

« Mantener el drea de habajo y de dascanso en perfeclo orden y asea,

+ Uso de fapobocas obligatario
« Debo consumir agua potable al menos dos veces al dia.
« Prohibido el uso de celular en horas laboralas

Para poder ingresar a rabajar es obligatorio haber leido lus normas de seguridad contenidas en siguiente documento y haber asistido ala
induccion dictada por el departamento de salud ocupacional.

AUTORITO ELTRATAMIENTO
NOMBRE Y APELLIDOS CEDULA CARGO ARL EPS AFP DE MIS DATOS CON FINES FIRMA
PERTINEHTES PARA ELCS.V.
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OBJETO DEL CONTRATO Lo =1( e S

EJECUTAR A PRECIOS UNITARIOS LAS ACTIVIDADES PARA LA CONSERVACION DE LA MALLA VIAL LOCAL E INTERMEDIARIA Y ESPACIOPUBLICO (LOTE 1)
EN LA LOCALIDAD DE SUBA EN LA CIUDAD DE BOGOTA D C. Y LAS DEMAS ACTIVIDADES QUE SE DETALLEN EN EL ANEXO TECNICO®

DIRECCION DE LA NOTIFICAGION: Camunicar a los trabajadares los resqos asociados a su aclividad labaral o puesio detrabajo. eslablecianda recomendacionas para
evilar la ocurrencia de aceidenles o enfermedades profesionales. Se realiza nolificacion a los siguientes aspecios’
-Riesgos y peligros relacionados con la aclividad a desarrolar

- Elementos de proteccion personal EPP

- Medidas preventivas

- Examenes Medicos Ocupacionales

Adminisiralivos Inspector da Obra
i Persongl de asen o Operador de Maquinana
. Direclor de Obra Conductor Volqueta
CARGO'S DkSEMPEs;\ R {Masgque con und —— " Rasidenia de ObralAux - Maastro de Obra
Residente SocialfAuxi Social Oficial de Obra i
Residantel/Auxi SST - AMB ) Ayudanle de Obra
Topogralo/Cadenero Aurihiar de Trafico ‘Auxiliar dg orden y asea
Epp COSCO DE PROTECCION. BOTAS PUNTA ACERQ, OVEROL VESTUARIO, CHAQUETA, PROTECTOR
RESPIRATORIO, PROTECTOR AUDITIVO, MONOGAFAS. GUANTES
A4 Bi OLED;(?Et 0 Virus, baclerias, hangos. picaduras mordeduras, Muidos u olr elemenlos
e RIESGO FISICO Ruido, luminac dn, vbraeidn, tempoeraluras exlremas
__ = ] Polvos organicos, inorgan cos gases y vapores, matenal particulado, humus, metalices y no
A RIESGC QUIMICO elblices
® RIESGO Eslilos de mando. pagos, conlratacion, organizacian del irabajo. itabajy en equing, carga
RIESGOS ¥ PELIGROS ASOCIADOS A PSICOSOCIAL mental jornzdas de lrabzo
ACTIVIDAD LABORAL (Marque con una X) ” B|o:||:2§:|co O ———
Mecancos (E 105 de maguiras. hair, las 0 piszas de trabajo) elachicos. localivos
CO;I&E::;:E\SDDE [Almacenamiento superficies condiciores de order y asea caida de ahjelos, acaidentes de
)( trarsito, 1abos, alracas. asallas
» ;iﬂz’;ifg: Sismo terremolo. derumoes lluwas, granizadas

1 Porlar adecuadamente la dotacion y los elementos de praleccion J49 segan el cargo
2 Dar cumpliniento & las normas da sequridad y procedimientos sequros de irabajo
3 Reporlar oporiunamente condiciones insequras, incidenies o aceidentes de abajo

4 Manlener condicianes de orden y aseo demarcacion y sefighzacionde Irentes de obra y o condicares da paligro

ACCIONES PREVENTIVAS 5 Revisar el oplimo estada de equipos anles de ulilizarlos

6 Evilar personal que este furnando dentro de los frentes de rabajo

7 Conocer rutas de evacuacion, procedimientos de emergenoa, puntos da emergencia, sefales de alerta

8 En caso da realizar aclividades laborales en cercania de equipos o maguinaria. venficar ubicacion y radi de
oparacian, lo anterior con el objetivo de tomar medidas de sequridad industral.

9 Es obligatorio portar carnel de idenlficacion de la empresa

Examen da ingreso: Anles de ingresar a desarrollar la actividad laboral. el rabajador debe lomarse ef examen de
ingreso par medio del cual s reconacen las condiciones de salud fisica. mental y social del rabajadar en funcidn de las
condicones de Irabajo a las qua estariagxpuesto, acorde conlos requenmientos de fa larea y perll del cargo

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL Examen de egreso; Examen medico de egreso que se realiza a la finalizacion de la relacion [abioral. este tipo de examen
medico tisne como objeto evaluar el eslado de salud del rabajador al momento de finalizar la relacion laboral con un
empleado, ESTE EXAMEN NO ES OBLIGACION PARA EL EMPLEADD EN TOMARLO PERQ S! £8 COMPROMISO

) DEL EMPLEADOR REALIZARLO. B S B
vaS A0 IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDANIA No /(jf 107k o€ 5‘( ( _ PARTICPE Y FUIINFORMADO OF (A
NOTIFIGACION B R ESGOS ASI COMOLAS MEUIDAS PREVENTIVAS Y RECOVENDACIONES PARA DESFM PE'\IARHE £ EL CARGO OF
S /\\m(  PRESENTADAELDIA (¢ 2 o) SOISENLACIUDADDE S s (¢ | f)
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(Mombre) . INombre) [ I, “{ i
RESPONSABLE SG -58T Auxibar 557
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CONTRATO No.

1009 - 2024

OBJEIO DEL CONTRATO

“EJECUTAR A PRECIOS UNITARIOS LAS ACTIVIDADES PARA LA CONSERVACION DE LA MALLA VIAL LOCAL E INTERMEDIARIA Y ESPACIOPUBLICO {LOTE 1) PN LA
LOCALIDAD DE SUBA EM LA CIUDAD DE BOGOTA D.C. Y LAS DEMAS ACTIVIDADES QUE SE DETALLEN EN EL ANEXO TECNICO"

iy a—

menc‘iocmdo por el Residente Ambienlal y SSI ciel conltrato

La siguienle es la evoluacion de la induccion que se le realizo el dia de hoy y usled en muluo acuerdo escucho y entencim lo anleriormente

1. Me pueden realizar llamado de atenclon y reporte cnle el 2 Que son los elementos de proteccion personal
Minlsterio o enlidud de conlrol si:
} % Sl Idurr.:nlc Y p:f}?v:u ol hor‘0r|0 detrobol >< Casco Guanies rionagalos, [npacaos lapnbocos
i behidos olcoholicas y alucinogenas -
Fumo denho y fuera del cenamiento de aolwa Betos 4 nvarol
SOJA LA RESPUESTA | —— 7 NO—)
CORRECTA Cajo sin permiso N auloizacion pora uso prop o
P matenales y hennmientos que son poro la gjecucion Hemamznlo y 00 £10 pore sign
del conlralo
Sstoy haoojanda segun los direclices establecidad por )\ Ouerg bolas casco guantes, lpobacas y lapoe dos
o 4 X Ay 15 G CPAOnIES, If aln i hlal [
mi jefe inmedato
e i . e —— e — e

/i Fat]
: ) , = v
Menclone con sus palabras y resumido lo (/I ( AT e _i)( NG AN
enclone s _ . Z .
que entendlo de esta inducclon \ (AN Ve o M ANN & \\'-\- [ -’”\(5 £eS '\ 5 B .
\O A " Ze Sy SNSRI Cofs A o
Mencione numero de conlrato, nombre de ("T ONEOECAO B ) )f\ NJy i,\( *\j{; .

la empresa, nombre de su jefe inmedialo,
nombre de la personu de conlacto directo
con su jefe, conlratante del conlrato

i

Que debo hacer en caso tal de presenfar
algun golpe, lesion, machucon, caida

ete,..

Estar es mi evoluacion y respondo a nombre de _
entendi y esloy de acuerdo con lo que me indico el personal lider de la mdUCCIOI‘I

(.
H il

- mostrando que
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CONTRATANIE ALCALDIA LOCAL DE SUBA -
CONTRAIISEA CONSORCIO SUBA VIAL VR - CIO.1007 DE 2024

OBJETO DEL CONIRATO

“EJECUTAR A PRECIOS UNITARIOS LAS ACTIVIDADES PARA LA CONSERVACION DE LA MALLA VIAL LOCAL L INTERMEDIARIA Y
ESPACIOPUBLICO (LOTE 1) FN LA LOCALIDAD DE SUBA EN LA CIUDAD DE BOGOTA D.C. ¥ LAS DEMAS ACTIVIDADES QUE SE
DETALLEN EN EL ANEXO TECNICO"

. s o
WGAR ¥ FECHA: WD S | P 2 ),L,/)/’ ol e A
NOMBRE DEL PROFESIONAL - Fony i A
f F »n'{}l‘ Oﬂﬂ'}lb Do X _—
EMPRESA: Com 22l o o) a7 : == —_—
TeMA: chieeica ¥ Molieaen de (3G
morapENCD )0y ) HORA DE TERMINACION 7z ) G

1Po . ~
IHDUE O | N _I CAPACITACION I |
CHARGA INFORMATIVA | ____-I ENIRENAMENTO [:l

OIRO I

NOMBRE IDENTIFICACION CARGO COMPARIA FIRMA
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NORMAS DE SEGURIDAD ESTABLECIDAS POR LA COMPANIA

Durante su permanencia en as instalociones de la obra, debe mantener el documento de identificacion, afiliacion o camét de la ARL y EPS

Todo persenal que ingrese a la obra debe de utilizar obligatariamente los siguientes elementos de proleccion elementos:

+ Casco de seguridad
« Calzado de seguridad,
+ Prateccion auditiva

v Monogalas
Csta PROHIBIDO FUMAR en elinterior de la obra
Esta PROHIBIDO elingreso al personal en estado de embriaguez y bajo el efecto de sustancios aucinogenas

'ose permite al ingreso a parsonas, que porten armas de cualguier Hpo,

Por ningun motive se permitird su estadia en lugares diferentes o los asignados.

Observe y utllice las arcas de circulocion peatonal, protegerse de los filos v las puntas de los motenales

No pose por debojo de materiales fransportados por cualquicr moauina.

Mo pase por debajo de matenal suspendido por maquinaria y esté atento a los movimientos gua asle realice

Mo cona, juegue, ni hago bromas o chistes gue pusda poner en peligro su vida vy la de sus acompananies
+ Reporte cualquier condicion insegura y situacion de riesgo, durante su permanencia denfro de las instalaciones

Tada persoral debe solicitar aulorzacion para realizar robojos de olto riesgo.

Trabajo en clluras
Trabajos en caliente.
Trabajos en espacios confinados

s

rManténgase alejodo de los maquinas que desconozea vy NUNCALa opere si no ha recibido entrenamiento

Respeie y ohsarve las sefales de prevencion, no las modifique o relire de su lugor.

Es ooligatono o asistencia o las charlas de seguridod que se dicten ol inferior de 1o obro

En caso de una emergencio siga los inslrucciones del encargade de seguidad industial
lo realizar ningun fipo de actividad para o cuol vsted no ha sido enlrenado.

Para realizor irabajos en allura debe de presentar su cerlificacion.

Respelor los horarios de ingreso y salida de la obra con su respectiva hora de almuero

Anfes de ingresar ¢ la laboror en Io obro aseglrese de haber leido las normas de seguriclad conlerdios en es'e documento

Mantener el drea de habojo v de descanso en perfecto orden y aseo.

Uso de tapabocas ebligaterio
Debo consumir ogua potable ol menos dos veces al dia.
Prohibide el uso de celulor en heras laborales

Para poder ingresar a frabajar es obligalorio haber leido las normas de seguridad contenldus en siguiente documento y haber asistido a la
induccion dictada por el departamento de salud ocupacional.

AUTORIZO EL TRATAMIENTO

NOMBRE Y APELLIDOS CEDULA CARGO ARL EPS AFP DE MIS DATOS CON FINES FIRMA
PERTINENTES PARA EL C.5.V.

-
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EMPRESA: ( 0 ol Vf
ComaAtone. reoicio s
OBJETO DEL CONTRATO. i S

EJECUTAR A PRECICS UNITARIOS LAS ACTIVIDADES PARA LA CONSERVACION DE LA MALLA YIAL LOCAL E INTERMEDIARIA Y ESPACIOPUBLICO {LOTE 1)
EN LA LOCALIDAD DE SUBA EN LA CIUDAD DE BOGOTA D.C. ¥ LAS DEMAS AGTIVIDADES QUE SE DETALLEN EN EL ANEXO TECNICO!

DIRECCION DE LA NOTIFICACIGN: Comunicar a los Irabajadores los riesgos asociados a su aclividad labaral o puesto dz Irabajo, establecizndo recomendacianes para
evilar la ocutrencia de accidenles o enfermedades profesionales. Se realiza nolificacion a los siguienles aspecles:

-Riesgos y peligros relacionados con la aclividad a desarralar

- Elemantas da proteccion persanal EPP

- Medidas prevenlivas

- Examenes Medicos Ocupacionales

|7 Administralivos Inspector de Cbra
Personal de aseo il Operador de Maquinaria
- Direclor de Obra Conduclor Valquela
CARGO A DESEMPENAR (Marque conuna Restdania ds Obialin o T —
K Residenta Social/Auxi Social ~ " Dficial da Obra ]
Residante/Auxi SST - AMB y Ayudante de Obra o
Topografo/Cadenero Auxiliar de Trafico fAuxiliar de orden y aseo
EPP COSCO DE PROTECCION, BOTAS PUNTA ACERO, OYEROL, VESTUARIO, CHAQUETA, PROTECTOR
RESPIRATORIO, PROTECTOR AUDITIVO, MONOGAFAS, GUANTES )
= : RIESGO - - - - ]
("‘?“ BIOLOGICO Virus, baclerias, hongos, picaduras, mordeduras, Nuidos u oo elementos
)/ RIESGO FISICO Ruido, iluminacitn, vibiacida, |
RIESGO QUIMICO Palvos organicos, Inorganicos, gases y vapores, malerial parliculado. humus, melalicos y no
_ }( malallcas
. RIESGO Estilos de mando, pagos, conYalaciin, oiganizacion del trabajo, Irabajo en equipa, carga
RIESGOS Y PELIGROS ASOCIADOS A A "(, PSICOSOCIAL menlal, jomadas de Irabajo, |
ACTIVIDAD LABORAL {Marque con una X) ; RIESGD o ’ g
></ BIOMECANICO Posluras pro‘ongadas, esfueras, mevimeintas repebibivos, manipulacion manual da cargas
M (El tas de maguinas, her 1as o plezas de Irabajo) aleclicos, localivos
CONDICIONES Da (Almacenamiento. superficies, condiciones de orden y aseq caida de objelos) accdentes de
SEGURIDAD yans
2nsilo, rabas, alracos, asallos
FENOMENOS I »
-;{\ NATURALES Sismo, 'aremola, derambes. luvias, granzadas

1 Portar adecuadamente la dotacion y los elementos de prolectan J49 segin el cargo
2 Dar cumplimiento a las normas de seguridad y procedimienias sequros de lrabajo.
3 Reportar oporlunamenle condicionas inseguras, incidentes o dccidenles de trabajo

4 Mantener condiciones de orden y aseo demarcacion y sezlizacionde frentes de obra ylo condicones de paligro

ACCIONES PREVENTIVAS 5 Revisar gl oplime estado de equipos antes de ulilizarlos

6. Evitar personal que este lumando deniro de [os frenles delrasajo

7 Conocer rulas de evacuacion, procedimicnlos de amergencia punios de emergencra, senales de aleria

§ En caso de realizar aclividades laborales en cercania de ecuipos o maguinana, ven(icar ubicacion y radio de
aparacion, lo anterior con el objslivo de tamar medidas de sequrdad ndusirial

9 Es obligatorio poriar camnel de identificacion da la empresa

= Examen de Ingreso: Anles de ingresar a desarrollar la achvifad |labwal, el irabajador debe tomarse el examen de
lingresa por medio del cual se reconocen las condiciones de salud fisca, menlaly social del trabajadar. en uncidn de las
condicones de rabajo a las que eslariaexpueslo, acorde con osrequerimizntos de fa larea y perfl del cargo.

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL Examen de egreso: Examen medico de egresa que se realiza ala firalizacion dz |a retacion laboral, este lipo de examen
medica liene como objeto evaluar el eslado de salud del trabajador al momento de fnalizar la relacion laboral con un
emgleado, ESTE EXAMEN NO ES OBLIGACIGN PARA EL EMPLEADO EN TOMARLO PERC §1 £S COMPROMISO
DEL EMPLEADOR REALIZARLO.

YO 2 lrr =2 IDENTIFICADO CON CEOULA DE CIUDANIA N1 21 OE f,LZ,L)L PARTICIPE Y FU! INFORMADO DE LA
NOTIFECACION DF RIESGOS AS| COMO LAS MEDIDAS PREVENTIVAS Y REGOMENDA IONES PARA DESEMPE&ARI‘ EN EL CARGO DE
JUN i Ao - PRESENTADAELDIA _ D ez Jofga /> ENLACIUDAD DE REPES DY &)

{FRinal ‘}'b\(rﬂ {k\u\ - : (Fema” 7 o e b

(Nombre) f\QbeE) B
QESPOVS«‘\B.LE SG S5 TiAuiliar 85T - T . )zlg;'{q

P 1

1da |
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OBJETO DELCONTRATO -

“EJECUTAR A PRECIOS UMITARIOS LAS ACTIVIDADES PARA LA CONSERVACION DE LA MALLA VIAL LOCALE INIERMEDIARIA Y ESPACIOPUBLICO [LOTE || EN LA
LOCALIDAD DE SUBA EM LA CIUDAD DE BOGOTA D.C. Y LAS DEMAS ACTIVIDADES QUE SE DETALLEN EN EL ANEXOD TECMICO"

= S = S

La siguienie esla euculuomon c!e la induccion cue se le realizo el dia de hoy y usted en mu!uo acuerclo t.scucho y entendio lo anlariormenle
moncmnndo por el Remdmte Ambaenlcﬂ y 58T del conlralo

1. Me pueden realizar lamado de alencion y reporle ante el .
2. Qua son los elementos de prolecclon personal
Minlsterio o enlidad de conlrol si: d P
i [ m f s i i )
y onsumo Idu anle y pr‘ev aal horgrm de frabajo Cosco Guon‘es rmonoga’as, lapog dos lapabecas
>< bebidas alcoholicas y alucinogenos
" “r Fumo deniro y fuera del signt wig 165 y ovi
.COJA LA RESPUESTA X ik e coacisnto el ¥ Botasy overol
CORRECTA Cajo sin parmiso i aulerzacion para Lo Propio
\ malerioles y horarnien'os aue son pora ' gecucion Havomanlo y paafo pore Sga
del conlrato
Eslo ! i ‘eas estoblec
‘(h’OUO}(H"(fOiGQE{n Im. giieclnsesiestabiecidad gor Cuere ook cmsco guanles. topabocaos y fopaodos
mijele inmedialo :

i . - B 5 ) " 2
/'/{,/g" I=rrt w2 % e ET L 2AD o D) {}/ JFee R o

PN ety o Ve L s S L P S )
Mencione con sus palubras y resumido lo CabbE v = 7
que entendio de esta inducclon = p— -

Menclone numero de conirato, nombre de e ,/ : g P 7
i 2l W //--’(-/x-

la empresda, nombre de su Jefe Inmediato, = i e = | z =

nombre de la persona de confacto direclo | € e e e - M ¥ T e D . . S ‘!//2 _

con su jefe, contratante del confrato

i - T e}
A \1e G2 )’7/ g By Do [P
Que debo hacer en caso tol de presentar | .
algun golpe, lesion, machucon, calda
elec... i = — % =
Ester es mi evaluacion y respendo a nomisre de . . = moslrando que

enlendi y estoy de acuerdo con lo que me |nd|c0 el personcn ||cler de la induccion.

t‘ \,GE\( e '[R\Ui\cl G" : P (:)3/:'/ Wohema HopEl
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Vexsion: Ol CONSORCIO
== o SUBA VIAL VIL
CONTRATANIE ALCALDIA LOCAL DE SUBA
CONTRATISTA CONSORCIO SUBA VIAL VR - CT10.1009 DE 2024
OBJETO DEL CONTRATO

"EJECUTAR A PRECIOS UNITARIOS LAS ACTIVIDADES PARA LA CONSERVACION DE LA MALLA VIAL LOCAL £ INIERMEDIARIA ¥
ESPACIOPUBLICO [LOIE 1) EN LA LOCALIDAD DE SUBA EN LA CIUDAD DE BOGOTA D.C. ¥ LAS DEMAS ACTIVIDADES QUE $E
DETALLEN EM FI ANEXO TECNICO"

1 .
LUGAR Y FECHA: ['Uﬂl() Cved . 20/06120725. o
NOMBRE DEL PROFESIONAL H Crvy (\le‘l o yan —
EMPRESA: ConSovco SU !'}Ci Uid I VR R
TEMA: l'\J(‘)h Liceseten (L (" Vu‘ (-\__‘(d.’)\ e {n(‘Ix !('_'(_'__LL'(;I_
norapirico. ) 2p) C HORA DE TERMIMACICH G 2 em .
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Codigo: FO-55T-002

- REGISTRO DE INDUCCION, CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO ;
Versiondl CONSORCIO

SULEA VAL VI

NORMAS DE SEGURIDAD ESTABLECIDAS POR LA COMPARIA

« Durante su permanencia en los instalacones de lo obra, debe montener el documento de identificacion, afiliacion o cameét de la ARL vy EPS.

« Todo personal gue ingrese ¢ la obra debe de ufilizar obligatoriamente los siguientes elemenios de proteccion elementos:

Casco o seguridad.
Calzado de sequridad.
Proteccion auditiva

Monogafas
« Ester PROHIBIDO FUMAR en el infenior de la obra
o Esta PROMIBIDO elingreso al persanal en estada de embriaguer y bajo el efecio de suslancias ducindgenas

lo se permite el ingreso a personos, que porten armaos de cualauier tipo,
« Por ningun maotivo se permitied su estadia en lugores diferentes a los asignados.
« Observe y ulilice lus dreas de circulacion peatonal, protegerse de los filos y las puntas de los materiales

» No pase por debajo de matenales ronspertados por cualquier maquing,

« Mo pase por debajo de material suspendido por maquinaria y esté atento a los movimientos que csle reclice

» Mo cora uegue. ni haga bromaos o chistes que pueda poner en peligro su vida y la de sus acompanantes.
« Raporte cua'quier candicidn insegura y situacion de fiesgo, durante su permanencia dentro da las inslolaciones
» Toda personal debe solicitar avtorizacion para reclizor frabajos de olfo fiesgo.

Treibhojo en alluras.
Trubojos en calienie.
Irabojos en espacios confinados

= Manténgase alejado de las maguinas que desconozca y NUNCA la opere si no ha recibido entrenamento
« Respete y observe las senales de prevencidn, no las modifique o relire de su lugar
« 5 obigatono la asistencia o los charlas de seguridad que se dicten ol interior de la obra.
« En caso de una emergencia siga los nshucciones del encargado de seguridad industrial
‘o realizar ningun fipo de aclividad pora la cual usted no ha sido entrenado.
« Para realizar frabojos en oltura debe de presentar su cerlificocion.
- Respelar los horarios de ingreso y solida de la obra con su respecliva hora de almuerzo,
o« Anles de ingresar a lo laborar en la obra asegUrese de hober leido las normas de sequridad contendos en este documento,

. Mantener el area de iabaojo y de descanso en perfecto orden y asgo.

+ Uso de tapabocas obligatoria
» Debo consumir agua polable ol menos dos veces al dia.
+ Pronibido el uso de celular en horos laporales

Para poder ingresar o trabojar es obligatorio haber leido las normas de seguridad contenidas en siguiente documento y haber asistide ala
induccién dictada por el departamento de salud ocupacional.

AVIORIZO EL TRATAMIENTO
NOMBRE Y APELLIDOS CEDULA CARGO ARL EPS AFP DE MIS DATOS CON FINES FIRMA
PERTINENTES PARA EL C.5.V.,
L,
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CODIGO; FO-SST- 003 -
S — FORMATO NOTIFICAGION DE RIESGOS

WVersian Ol
FECHA S ] ) 20-06 - ¢S5 ' o T
gg:?ﬁi?bn _irtrmo\’(m Sukd llcd W

o. g -701 Y.
OBJETO DEL CONTRATO L L ——

EJECUTAR A PRECIOS UNITARIOS LAS ACTIVIDADES PARA LA CONSERVACION DE LA MALLA VIAL LOCAL E INTERMEDIARIA Y t‘%Pa\CIOPUBLICO ILoTEY
EN LA LOCALIDAD DE SUBA EN LA CIUDAD DE BOGOTA D.C. Y LAS DEMAS ACTIVIDADES QUE SE DETALLEN EN EL ANEXO TEGNICO

DIRECCION DE LA NOTIFICACION: Comunicar a los lrabajadores los riesgos asociados a su aclividad labaral o puesto de trabajo. estableciendn recomendacianes para
evilar fa ceurencia da accdentes o enlermedades profesionales. Se realiza nolificacion a los siguientes aspeclos’
-Riesqos y peligros relacionados con 1a actividad a desarrolar
- Elerrantos de proteccion personal EPP

- Medidas praventivas

- Examnanes Medicos OCJpauma 25

Administrativos Inspector de Obra
) ~ Personal de aseo " | OperadordeMaguinana
- = Director de Obra i Conduclor Volquela
e HESEM%:]A il e Residenta de ObralAux _‘ WocsiodeOba |
Residente Social/Auxi Social i Oficial de Cbra o
Residente/Auxi SST - AMB Ayudarita de Obra
Topografo/Cadenero Auriliar de Tralico ‘Auxiliar de erden y aseo J
PP COSCO DE PROTECCION, BOTAS PUNTA ACERO, OVEROL, VESTUARIO. CHAQUETA. PROTECTOR

RESPIRATORIO, PROTEGTOR AUDITIVE, MONGGAFAS, GUANTES

N agfogfé 0 Virus, bacterias, hengos picaduras mordeduras. Nudos u olie elermentos
(o RIESGO FISICO Ruido. |lununar:or_1 vbracon. lemparaturas exlreras.
- RIESGO QUIMICO Pelvos organicos, inorganicas. gases y vapores, malarizl paricu'ado. bumus, metahcos yna
B 5 melalicos
N RIESGO Eslilos de mando pagos, centralacian argarizacidn del frabaja. Wrabajo en equip. carga
RIESGDS ¥ PELIGROS ASOCIADOS A £ PSICOSOCIAL _ mental jornadas de Irabajo
ACTIVIDAD LABORAL (Marque con una K) ,\:' Blmpjllsgg}?lco Pesturas pro'ongadas. ostuerans. movimeintos repellivas manipulacian rranual dz cargas
Mecanicos (Elementos de maquiras. herramierias o piezas da rabap) alathcos. bcabvas
g co;‘géﬁ::éizw (Almacenamiento, supeil cies condiciorss de orden y aseo 2103 oo objelos) atcdentss e
: fransilo, r5h0s, atlracos. asallos
M Ziﬁgﬂi:s: Sismo terremolo derryroes llavias, granzadas

|7 Portar adecuadamente la dotacion v los elementos de proteccion J49segin el cargn
2 Dar cumplimiento a las normas de sequridad y procedimientos seguros de lratiajo
3 Reportar oporlunamente condiciones inseguras, incidenles o acidenles de rabajo

4 Manlener condiciones de arden y aseo damarcacion y sefalizaconds frentes de abra y o cond.coras de paligra

ACCIONES PREVENTIVAS 5 Revisar el oplimo eslado de equipos anles de ullfizarlos

6 Evilar personal que esle fumando dentro de los frentes de rabzjo

T Conocer rulas de evacuacion, procedimientos de emergencia, puntos do gencia. sefiales de a'erta

8 En caso de realizar acltividades |aborales en cercania de equipts o maquinana venficar ubicacion y rado de
operacion, lo anlerior con el abjetiva de tomar medidas de seguridad indusinal

9 Es obligalerio portar carnet de idenlificacion de la empresa

Examen de ingreso: Antes de ingresar a desarrollar |3 aclivdad laharal el rabajador debe lamarse el examen da
ingreso por medio del cual se reconocen las condicianes de salud fisica mental y sacial del trabaador en funcion de fas
condicones de Irabajo a las que estariaexpueslo, acorde con los requenmientos de |a tarea y perfil del cargo

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL Examen de egreso: Examen medico de egreso que se realiza a 13 finafizacion de la relacion laboral. este tipo de examen
\medico liena como abjelo evaluar el eslado de salud del frabajader al momanto de finalizar fa raiacion labaral con un
|emplead, ESTE EXAMEN NO ES OBLIGACION PARA EL EMPLEADO EN TOMARLO PERO SI £S COMPROMISO
DEL EMPLEADOR REALIZARLO.

DTlFiCACiO\ DE RIESGOS ASI COMO LAS MEDIDAS PREVENTIVAS Y RECOMENDACiONES PARA ] SEHPEN;\RME EN EL CARGO DE
JANS 1y [\ 1 u\{}\m&ng{ PRESENTADAELDIA 20 - O~ 25  ENLACIUDAD DE m}o o bé l\

{Firima) \ & vj('(ﬂl’ ‘\Ul\(\_Q - (Hm\a}
{Nambre) {Nambrei qm pq.[.cmu Ceuence
RESPONSABLE 5 -SSTAuwlar S3T
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CODIGO: FO - §5T - 004

: FORMATO DE EVALUACION INDUCCION Y ENTRENAMIENTO
VERSION. 01 COMSORCICO

SUBA MIAL VI
FECHA _0-06 1015 B

CONTRATO No. 1009 - 2024

OBJETO DEL CONTRATO_

“EJECUTAR A PRECIOS UNITARICS LAS ACTIVIDADES PARA LA CONSERVACION DE LA MALLA VIAL LOCAL E INTERMEDIARIA ¥ ESPACIOPUBLICO (LOTE 1) EM LA
LOCALIDAD DE SUBA EN LA CIUDAD DE BOGOTA D.C. ¥ LAS DEMAS ACTIVIDADES QUE SE DETALLEM EN EL ANEXO TECNICO™

La siguienle es la evaluacion de lo mdu::clon que se le realizo el dia de hoy v usled en muluo acuerdo escud*oy enrencho o mmenmmenre
meancioando por el Rcsrdome Ambiental y ST del conlralo

— e e et

1. Me pueden realizar llamado de atenclon y reporte ante el
Ministerio o enlidad de confrol si:

2. Que son los elementos de profeccion personal

Consuma I{Jurnnlle W pt_evm al hOl.f‘IIICI de frabaon % Casco Guantes monagafos tapaados lapobocas
bekidas a'coholicas y alucinogenos
% \>< Furme dentro y lbera del cerramionta de obra Roros y overnl
OJA LA RESPUESTA [~ e it
CORRECTA Cojo sin cemiso ni oulorizacion para use prapio
>(' malercles y nerarmientas aue son para la ejecucion Herarnanta y no'cto pare sig

del conlicto

Esloy ianajonds segun las directices eslanecidad oor )(

S . Dverol oolos cosce guanles, lapabozos y lopoo dos
m'jele inmedialo G O AR Y :

e e LT i

Comrhe con o Woyavios e uue’u(lw Gh ]120.1' 'OS (”f‘ ( '-‘Llf'rr,n
Udyd_a_cleva, Mo Comsguny_bebicky “aledliens i aldaviegencs
Mencione con sus palabras y resumido lo ! g
que entendio de esta Inducclon en (-"l '\UJ (U‘(J o "

4 Conlvats 1009 - 2621

Mencione numero de contrato, nombre de CU‘L"I V(L) S\U l.‘“ Ul (Al Ufe
la empresa, nombre de su Jefe Inmedialo, S {
nombre de la persona de conlacto directo | 2QWAY(| (._U(.’) b n___
con su jefe, contratante del contrato

Nuisay_al ewmf{jdfjo de Sm}umlml Ccad. (SSTY.

Que debo hacer en caso tal de presentar :lf"'fe o1 : S e
algun golpe, lesion, machuceon, culda
efc... | B 0
Esta es mi evaluacion y respondo o nombre de [‘!(:’lfu Bl__[‘_'l_(l‘/d Celwxie l-‘lO MU"{ hee . mostrando que

entendi y estoy de acuerdo con lo que me indice el personal lider de la induccion.

e
i i)\um‘\c. ﬂ\u(u e \A‘\

s o / bfpln Biliana Camacke )

Coordinador RG -SST/Auiiar 551
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Cédlgo: FO-551-001 ﬁ_j']
REGISTRO DE INDUCCION, CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO i
Version 0| CONSORCIO
SUBA VIAL VR
i . e
CONTRATANTE ALCALDIA LOCAL DE SUBA
CONTRATISTA CONSORCIO SUBA VIAL VR - CTO.1009 DE 2024

OBJETO DEL CONTRATO

—

"EJECUTAR A PRECIOS UNITARIOS LAS ACTIVIDADES PARA LA CONSERVACION DE LA MALLA VIAL LOCAL E INTERMEDIARIA Y
ESPACIOPUBLICO (LOTE 1) EN LA LOCALIDAD DE SUBA EN LA CIUDAD DE BOGOIAD.LC. ¥ LAS DEMAS ACTIVIDADES QUE SE

DETALLEN EN EL ANEXO TECNICO"

WGAR Y FECHA:

NOMBRE DEL PROFESIONAL
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Cadlgo; FO-55T-002

REGISTRO DE INDUCCION, CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO

COMNSORCIO

Version:
01 SUBA VIAL VI

NORMAS DE SEGURIDAD ESTABLECIDAS POR LA COMPARNIA

¢ Durante su permanencio en las instalaciones de la obra, debe mantener el documento de identificacion, afiiacion o cormét de la ARL v EPS,

¢ Todo personal que ingrese ala obra debe de ulilizar obligatoriamente los siguientes elemenios de proteccion elementos:

* Casco de seguridad.,
* Colzado de seguridad.
* Proteccidn audifiva

* Monogafas

» Esta PROHIBIDO FUMAR en el intericr de la abra,
* Esta PROHIBIDO el ingreso ol personal en estado de embriciguez y bajo el efecto de sustancias alucindégenas

* No se permite el ingreso a personas, que porten ormas de cualguier lipo.
» Por ningun molivo se permitié su estadia en lugares diferentes a los asignacios.
* Observe y utilice las dreas de circulacién peatonal, prategerse de los filos y las punias de los maleriales

* No pase por debajo de materiales transportados por cualquier maquina.

* No pase per debajo de material suspendido por maquinaria v esté atenfo a los movimientos que este realice.

® No corra, juegue, ni haga bromas o chistes que pueda poner en peligro su vida v la de sus acompanantes,
« Reporte cualquier condicién insegura v situcicidn de riesgo, durante su permanencia dentro de las instalaciones
* Todo personal debe solicitar aulorizacion para redlizar frabajos de alto riesgo.

U1 Trabajo en alturas.
i1 Trabojos en caliente,

11 Trabaojos en espacios confinados

¢ Manténgase alejado de las maquinas que desconozca y NUNCA la opere si no ha recibido enfrenamiento
¢ Respele y observe las sefales de prevencidn, no las modifique o refire de su lugar.

cs obligatario la asistencia a las eharlas de sequridad que se dicten al interior de la obra,
* En caso de uno emergencia siga los instrucciones del encargacio de seguridad inciuslrial
¢ No realizar ningun fipo de octividad para la cual usted no ha sido enfrenado.
¢ Para realizar trabajos en altura debe de presentar su cerlificacion,
= Respetar los herarios de ingreso v salida de la obra con su respectivo hora de almuerzo,
* Antes de ingresar a la laborar en la obra asegurese de haber leido las normas de sequridad conlenidas en este documento.

* Mantener el érea de frabajo v de descanso en perfecto orden y aseo.

» Uso de lopabocas obligatoria
¢ Debo consumir agua potable al menos dos veces al dia.
* Prohibida el uso de celular en horas laborales

Para poder ingresar a frabajor es obligatorlo haber leido las normas de seguridad contenidas en siguiente documento y haber asistido « la
Induccléan dictada por el departamento de salud ocupacional,

AUTORITO EL TRATAMIENTO

NOMBRE Y APELLIDOS CEDULA CARGO ARL EPS AFP DE MI3 DATOS COM FINES FIRMA
PERTINENTES PARA ELCS.V.

Observaciones,

=
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Cadigo: FO-551-001 o - - ___ o
i = REGISIRO DE INDUCCION, CAPACITACION ¥ ENTRENAMIENIO o+
Verston: O CONSORCID
SUBA VAL VIR
E‘ONT“M"N'E ALCALDIA LOCAL DE SUBA
CONTRATISTA CONSORCIO SUBA VIAL VR - C10.1007 DE 2024 B

OBJETO DEL CONTRATO

EJECUTAR A PRECIOS UNITARIOS LAS ACTIVIDADES PARA LA CONSERVACION DE LA MALLA VIAL LOCAL E INTERMEDIARIA ¥
ESPACIOPUBLICO (LOTE 1) EN LA LOCALIDAD DE SUBA EN LA CIUDAD DE BOGOITA D.C. Y LAS DEMAS ACTIVIDADES QUE §F
DETALLEN EN EL ANEXO TECNICO"

e ]
LUGAR Y FECHA: 15-06:- 105 / ’) N - B
NOMBRE DEL PROFESIONAL \ Cry ey ( Cowilld [
; o y s o —
EMPRESA: (\(--'1“ e I \MLL W') —
TEMA: \ :\I"l?('(' i ! \,\ h\i. Lcoxien ('x b '\{j ) ——
HORA DE GO N Sue ‘-\ (__‘.f_{) vy HORA DE TERMINACION ARy i')m_
TIPO . —
IHOUCTION I '\,{ __J CAPACIACION [....____J
CHARLS INFORMATIY A l l ENTRENAMIENTO [__—J
OIRD I:l
NOMBRE IDENTIFICACION CARGO r COMPAfilA FIRMA
s e e e . T (O'};.---- . E—
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Cédigo: FO-551-002 .
""'_ REGISTRO DE INDUCCION, CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO
CONSORCID

Vearsion
SUHA WIAL VI

==

t

NORMAS DE SEGURIDAD ESTABLECIDAS POR LA COMPARIA

» BDurante su pormanencio en [os instataciones ce la obro, debe mantener el documento de identificacion, afiiocion o camét de la ARL y EPS

» Todlo personal que ingrese ala obra debe de ulilizar obligatoriamente los siguientes elementos de proteccion clementos;

« Casco de seguridad,
+ Calzado de sequridad,
s Proteccion auditiva
» Manogafas
Esto PROHIBIDD FUMAR en el interor de o obra,
Estar PROHIBIDO el ingrese al persanal en eslado de embriaguez y bajo el efacto de sustancios ducindganas

“lose permite elingreso o parsonas, que porlen armas de cualauier lipo.

Per ningin molivo se permitira su estadio en lugaores diferentes a los asignados.

Observe v utilice las dreas de circulacion peatonal, profegerse de los filos v las puntas de (os materiales

-

Mo pase por debojo de mofenales ransportados por cualquier maquina.

Mo pase por debajo de material suspendido por macuingria y esté atento o los movimienlos que aste realice

Mo corra, juegue. ni haga bromas o chistes gue pueda poner en peligro su vida vy la de sus acompaiantes

¢+ Reporte cualguier condicion insegura y situacion de riesgo, durante su permanencio dentro dz las instolaciones

Tede persanal debe solicitor autorizacion pora renlizar Irabojos de allo riesgo.

Trabajo en olturas.
rabaios en caliente.

rabajos en aspacios confinacios

Manténgose alejada de lus maguinos que desconozca y NUNCAla opere si no ha recibido enfrenamienio

Respete y observe 105 senales de prevencion, no los modifique orelire de su lugar.

Es obligatorio to asstencio o los charas de seguridod que se dicten al interior de la obra.

s

En coso de una emergencio siga las instiucclones del encargado de segunidad industicl
lo realizer ningun tpo de actividad para la cuol usted no ha sido enfrenado.

Para realizor rabajos en allura debe de presentar su certificacion

-

Respetar los horonos de ingreso v salida de la obra con su respectiva hora de almuerzo

Anles de ingresar o lo lnborar en la obra csegurese de haber leido las normas de sequridad conlenidas en esle dacumenio.

Mantener el area de frabojo y de desconso en perfeclo erden y aseo,

Use da tapabocas abligatoric
Debo consumir aguo potable al menos dos veces al dia,
» Prohibido el uso de celular en horas laberales

Para poder ingresar a frabajar es obligatorio haber leido lus normas de seguridad contenidas en siguiente documento y haber asistido a le
induccién dictada por el departamento de salud acupacional,

AUTORHO ELTRATAMIENTO

NOMBRE Y APELLIDOS CEDULA CARGO ARL EPS AFP DE MI5 DATOS CON FINES FIRMA
. FERTINENTES PARA EL C 5.V,

; ; T . alF
‘5?4/"/{;»;»"» Sere ///éﬁ-f///S —a Cogls] MU ((’f"\jf""ﬁ" fiele ion .41

CIbservacionas:
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CODIGO: FO - 58T - 004

VERSION 01

FORMATO DE EVALUACION INDUCCION Y ENTRENAMIENTO

NN SO Y
SUIA WAL VR

FECHA
CONTRATO No.

OBJETO DEL CONTRATO

24 06 -

20O

1009 - 2024

"EJECUTAR A PRECIOS UNITARIOS LAS ACTIVIDADES PARA LA CONSERVACION DE LA MALLA VIAL LOCAL E INJERMEDIARIA Y ESPACIOPUBLICO [LOTE 1) EN | A
LOCALIDAD DE SUBA EN LA CIUDAD DE BOGOTA D.C. Y LAS DEMAS ACTIVIDADES QUE SE DETALLEN EN FL ANEXO TECNICO”

La siguiente es o wclumcion do la induccion que se le realizo el dia de hoy y usted en muluo acuerdo escucho y enfendia lo anferiermenle
mencioando por el Residenle ambiental y SST del contralo

1. Me pueden realizar lamado de atenclon y reporle ante el
Ministerio o enlidud de conlrol si:

2 Que son los elemenlos de protecclon personal

X

Consumo durante y previo al horaro de rabajo
bebidas alcoholicas y alucinogenos

Casco Guartes ronaga’ns Iﬂpoc dos

Fumo denlio y fuera del cerramienia da obrao

Bo ‘m ¥ oeanl I

tapatocas

COJA LA RESPUESTA
CORRECTA

Coyo sin permiso ni autorzac on pera uso propo
maleraies y neramientas gua son por o gjaeucion
cel cortrato

aram ents y paleto pore 197

Esloy trobn arde segun las directoces estoblecidad por
mijefe inmadiolo

Oeerol otas coico guantes tapaboaco

24y e aos

Mencione con sus palabras y resumido lo
que entendio de esta Inducclon

U'LI\HIJ'F

l’(’;mdutu\v m:lm..r“u SRV

l{l(l

Pr_'u VAL -'fl"

I spex el B

Mencione numero de conlrato, nombre de|”

las empresa, nombre de su jefe Inmediato,

nombre de la persona de contaclo direclo
con su jefe, contratante del contrato

pog Y.

[ \\n(\

AT WA T

_Eﬁafﬂ lieg

:,-'\} ¢ ¢

L (A% NI

Que debo hacer en caso tal de presentar
algun golpe, lesion, muchucon, caida
elc...

‘2& po (SRS AY

(v

Dot fuj

¢ p "
Esta es mi evaluacion y respondo a nombre de 2 «“Feez -
enlendi y estoy de acuerdo con lo que me indico el personal lider de la induccion.

/

e
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Coorcllr'1éc}ol SG-SST/Auxiliar 55T
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CODIGO: FO-SST-003

(o e 7 FORMATO NOTIFICACION DE RIESGOS i
Versian: 01 W

[ FECHA — AT AP AN PR |
e (010 S50 il f_m‘nri Ui f_;{l_-____
CONTRATO No. kw,\” }"_','{ l_"|{
OBJETO DEL CONTRATO { S —

EJECUTAR A PRECIOS UNITARIOS LAS ACTIVIDADES PARA LA CONSERVACION DE LA MALLA VIAL LOCAL E INTERMEDIARIA'Y ESPACICPUBLICO (LOTE 1)
EN LA LCCALIDAD DE SUBA EM LA CIUDAD DE BOGOTA D.C. Y LAS DEMAS ACTIVIDADES QUE SE DETALLEM EN EL ANEXO TECNICO'
DIRECCION DE LA NOTIFICACION: Comunicar a los Irabajadores los riesgos asociados a su aclividad laboral o puesio de rabajo. eslablecientn recomendacionas para
evilar |a ocurrencia de accidentes o enfermedades profesionales. Se raaliza nolificacion a los siguientes aspeclos:

-Riesgos y peligros relaconades con 1a aclividad a desarrolar
- Elementos de proteccion personal EPP
- Medidas prevenlivas

- Examenes Medicos Ocupacionales N
- Adminisleativos _ Inspactor de Obra il
] | Personal de aseo o ‘_Operador de Maguinaria ]
Diraclor de Obra Conduclor Valqueta
CARGOR DESEMPE?;‘ R Baquerccn una I Residente de ObrafAux 1 '__' il ~ Maeslo de Obra ]
Residente SecialiAuxi Social | = Oficial de Cbra ——
RasidentefAux 55T - AMB ~ Ayudanlede Obra )
Topogralo/Cadenero | Auxdiar de Trafico (Auxiliar de orden y aseo
PP COSCO DE PROTECCION, BOTAS PUNTA ACERO, OVEROL, VESTUARIO, CHAQUETA. PROTEGTOR
RESPIRATORIO, PROTECTOR AUDITIVO, MONGGAFAS, GUANTES
’(' Blﬁlfgglgo Vius. baclenas, hongos, picaduras mordeduras Nuides u olro elementos
\ RIESGO FISICO Ruido, luminagén, vbracidn, lemperaliras exlremas
Palvos organicos. norganicos. gases y vapores, malanal particulado, bumus, melalicos y no
)‘, RIESGO QUIMICO monlicss
\( RIESGO Eslilos de mando, pagos, conlralicion organizacan del trabajo, lrabajo en equipd, carga
RIESGOS Y PELIGROS ASQCIADOS A PSICOSOCIAL mental wrmadas de lrabajo
ACTIVIDAD LABORAL (Marque con una X) /\’ BIO’I:']IE:E:ICO Posluras pro'ongadas. esfuenos movimeinlos repelitvas, manipulacion manual de cargas

Macancos (Elementos de maguinas. herramizntas o pre2as de trabajo) elaciices lecalives
{Almacenamienlo, supefcies, condiciores de orden y asea, caida da abjetos) accidentes de
Iransto. tabos, atracos, asallss

Sismo terremolo. derrimbes |lvas granzadas

}(' CONDICIONES DE
SEGURIDAD

FENOMENOS
X | nwaturaLes

[ Portar adecuadamente fa dotacion ¥ Ios elermentos de proteccion J49 seqgun el cargo
2 Dar cumplimiento a las normas de sequridad y procedimientos segures de frabajo
3 Reportar oporfunamente condiciones insequras, ncidentes o acodenles da trabajo

4. Manlener condiciones de orden y aseo demarcacion y sefalizaconds frentes de abra yio condicanes de peligro

ACCIONES PREVENTIVAS 5 Revisar &l oplimo estado de equipos anles de utilizarlos

G Evilar personal que esle lumando dentro de los frentes de habap

7 Conocer rulas de evacvacian, procedimientos de emergenca, puntosde emergencia, sefales de alera

8 En caso de realizar aclividades |aborales en cercania de equiposo nagquinaria venfcar ubicacion y radio e
operacion, lo anterior con el objetiva de tomar medidas de sequridad industra!

9. Es obligatorio porlar carmel de [dentficacion de la empresa

Examen de ingreso: Anles de ingresar a desarrollar la actividad laboral el Irabajador debe tomarse el examen de
ingreso por medio del cual se reconocen [as condiciones de salud fsica, mental y social cel rabajador en funcion de las
condicanes de irabajo a las que estariaexpuesto, acorde con los requerimiantos de la tarea y perfl del cargo

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL Examen de egrese: Examen medico de egraso qua se realiza a lalinaleacion de la relacion laboral este Lpo de examen
medica liene como objelo evaluar el eslado de salud del lrabajacoral momento da Minatizar 1a refacion laberal con un
empleado, ESTE EXAMEN NO ES OBLIGAGION PARA EL EMPLEADO EN TOMARLO PERO S| £S COMPROMISO

- B DEL EMPLEADOR REALIZARLD. S
Yo __ IDENTIFICADO GON CEDULA DE CIUDANIA No * DE — PARTICIPE Y FUI INFORMADO DE LA
NOTIFICACION DE RIESGOS ASI COMO LAS MEDIDAS PREVENTIVAS Y RECOMENDAGIONES PARA DESENPERARIE EN EL CARGO DE
PRESENTADA EL DIA ___ ENLACIUDAD DE
\ . f
; ) . \
(Frma) [? TR ‘\1 | u lkll U Hiu — {Firra) o= g Y
SN 7 55} = (Monhre)

{Nombre) )
RESPONSABLE 5G -S5T Aualiar SST

Lael

&



Codlgo FOr-581-001

&

REGISTRO DE INDUCCION, CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO
CONSORCIO

Woersion: U :
SUBA VAL VI
[cONTRATANTE ALCALDIA LOCAL DE SUBA -
CONTRATISTA CONSORCIO SUBA VIAL VR - CT0.100% DE 2024

QBJETO DEL CONTRATO

=

“EJECUTAR A PRECIOS UNITARIOS LAS ACTIVIDADES PARA LA CONSERVACION DE LA MALLA VIAL LOCAL E INTERMEDIARIA ¥

ESPACIOPUBLICO (LOTE 1) EN LA LOCALIDAD DE SUBA N LA CIUDAD DE BOGOTA D.C. Y LAS DEMAS ACTIVIDADES QUE SE
DETALLEN EN EL ANEXO TECNICO™

LUGAR ¥ FECHA: _L 1O lf) /i.) NG — I
HOMBRE DEL PROFESIONAL l lj ‘V’\Ut ((J} ”l \__D !“_11 ——
EMPRESA: A OIS0 A \j'ltl Vi 1 e e
TEMA: JW‘_“ e f‘i } ‘\ }{_\J u_Uﬂ(LlJ_E ﬁ._fj_{___y_\{ \lj

HORA DE 10010 M__'\ ( (V) B HOIRA DE TERMINACION J(Jf ) (-"_Lf

1PO o .

INDHIE CIO I :’{ j CAPACITACION l I

CHARLA INFORMATIVA |:] ENTREHAMIENTO I _]
OTRO l

NOMBRE IDENTIFICACION CARGO COMPARIA FIRMA
Do QANRue SoVoxn | o~ .
3 ) f C/f.{'l \ L5
| CoyCera aul Ly u( £ 8 ‘ KV( wolo a’\k”: U\ ap LQ }MAU\

/

B e

.éé;;:;ienre 381 AMB Residents SST-AMB Inlerventang




Céduo FO- SST 002 T’ﬂ
- REGISTRO DE INDUCCION, CAPAGITACION Y ENIRENAMIENTO s

Version:01 COMSORCIO
SUBA VIALVR

[ MORMAS DE SEGURIDAD ESTABLECIDAS POR LA COMPARIA

= Durante su permanencia an las instalociones de la obra, debe manlener el documento de idenlificacion, afiliacion o camé! de la ARL y EPS,

¢ Todo personal que ingrese a la obra debe de ulllizar obligatoriamente los siguientes elementos de proteccion elementos:

* Casco de segurdad.
= Calzado de sequridad,
+ Prateccion auditiva

+ Monogafas

= Esta PROHIBIDO FUMAR en el interior de la obra.
= Esta PROHIBIDO el ingreso al personal en estado de embriaguez v bajo el efecto de sustancias alucindgenas

= No se permite el ingreso a personas, que porten armas de cualquier tipo.
= Por ningun motivo se permitird su estadia en lugares diferentes a los asignados.
= Chserve y ulilice las dreos de circulacion peatenal, prolegerse de los filos v las puntas de los maleriales

« No pase por debajo de maleriales ransportados por cualquier maquina.

° No pase por debajo de material suspendido por maquinaria y esté atento a los movimientos que =ste realice.

=+ No corra, juegue, ni haga bromas o chistes que pueda poner en peligro su vida y la de sus acompanantes.
= Reporle cualquier condicion insegura v situacion de riesgo, durante su permanencia deniro de tas instalacionas
 Todo personal debe solicitar aulorizacion para realizar rabajos de alto riesgo.

(| Trabajo en aliuras,
0 Trabajos en caliente.
0 Trabajos en espacios confinados

= Manténgase alejado de las maquinas que desconozca y NUNCA [a apere si ne ha recibido enlienomiento

Qespete y obsewe las sencﬂes de prevencidn, no las modifique o relire de su lugar.

= E5 obligatorio la aszslenuo a las charlas de seguridad que se dicten al interior de la obra,

s En caso de una emergencia siga las instruccionses del encargado de seguridad industrial

= No realizar ningun lipo de actividad para la cual usted no ha sido entrenado.

« Para redlizar frabajos en altura debe de presentar su certificacion,

» Respelar los horarios de ingreso y salido de la obra con su respecliva hora de olmuerzo.

= Antes de ingresar a la laberar en la obra aseglrese de haber leido las normas de seguridad conlenidas en este documento,

« Mantener el area de rabajo vy de desconso en perfecto orden y aseo.

» Uso de tapabocas obligatorio
» Debo consumir dgua potable al menos dos veces al dio.
Prohibido el uso de celular en horas laborales

Para poder ingresar a lrabajar es obligatorio haber leido las normas de segurldad contenidas en sigulente documento y haber asislido a [a
Induecian dictada por el departamento de salud ocupacional.

nopBnEvaPUDOS | criia | eAnGo ARl [ ’L".'ﬁii‘;’.‘,t,'}:?ﬁ”,.‘.ﬂi" FIRMA
i i S K R : : PEATINENTES PARA EL C4V.
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CODIGD; FO-SST- 003

— —— = FORMATO NOTIFICACION O RIESGOS
Versian 01
FECHA 15-006 108 - — T
EMPRESA: (m-ﬂ\t O - \nu\ u y
CONTRATO Na. uﬂ[ﬂ /( ,rf_l
OBJETO DEL CONTRATO - e

EJECUTAR A PRECIOS UNITARIOS LAS ACTIVIDADES PARA LA CONSERVACION DE LA MALLA WIAL LOCAL E INTERMEDIARIA Y ESPACIOPUBLICOILOTE 1)
EN LA LOCALIDAD DE SUBAEN LA CIUDAD DE BOGOTA D.C Y LAS DEMAS ACTIVIDADES QUE SE DETALLEN EM EL ANEXO TECNICO

DIRECCION DE LA NOTIFICACION; Comunicar a los lrabajadores Ins nesgos asocnadns a su aclividad laboral o puesio do traha 0 nsr"lble'aenrlo rccmmnd%c 0nes para
evilar la acurrencia de accidentes o enfarmedades profesionales. Se realiza nolificacion a los siguientes aspecins
-Riesgos y paligros relacionados con la actividad a desarrolar

- Elementos de praleccon personal EPP
- Medidas preventivas

- Examenes Medicos Ocupacionales

- Adminislratives F B Inspeclor de Obra ]
~ Personal de aseo Operador de Maguinaria

< Direclor de Obra Conductor Volquela
CARGO A DESEMPENAR (Marque canuna - e da bR &= i) (;‘bra

X Residente SociallAuxi Social N OHicial de Obra

Rasidente/Auxi SST - AMB ){ Ayudante de Obra
Topografafcadenem Auriliar de Trafico (Ausiar de orden y aseo

COSCO DE PRDTECCIGN BOTAS PUNTA I\CI:RG OVEROL, YESTUARIO, CHAQUETA, PROTECTOR
RESPIRATORIO, PROTECTOR AUDITINO, MONDGAFAS, GUANTES

RIESGD ) ; 3
i i L 1ro gl
BIOLOGICO Yirus, bacterias, hangos, picaduras mordeduras Mluidos u otro elementos

RIESGQ FISICO Ruido, duminazdn, vbragdn, lemoeraturas exlremas.

Palvos organicos. norganices, ases yvapores. matenal parliculado tumus, melahces y o
meldlicos
RIESGO Eslilos de mando, pages, cenlralacién. organizacdn del irabaja, 1rabao en 2quipg, carga
RIESGOS ¥ PELIGROS ASOCIADOS A | PSICOSOCIAL mental proadas d2 (rabajo. ]
ACTIVIDAD LABORAL (Marque eon una X) B!og:rs:fﬁco Bosturas proongadas. esfuenos, movinainios tepelitives, manipulacion wanua! e cargas

Jecan lemen nauiras herrant e als i
CONDICIONES DE Mecancos (Elementos de maquiras. herranuentas o piszas de trabajos elzcincos, bacalivos
(Mmacenamiento, superficies condiciares de orden y aseo caida a2 objelos, acodenles de
SEGURIDAD
Irarsito, robos, alratas, asallos

RIESGO QUIMICO

FENOMENOS

NATURALES Sismo. tarreroto. darrmbes iluvias. granizadas

1 Partar adecuadamente la dotacion y los elementos de groleccion J49 segln el cargo
2 Dar cumplimiento a las normas de sequridad y procedimierios sequros da lrabajo
3 Reportar oportunamente condicianes inseguras, incidenles o acodentes de trabajo

4. Manlener condiciones de orden y aseo demarcacion y sefawacende lrenles de obra y o condicones de peligro

ACCIONES PREVENTIVAS 5 Revisar el oplimo estado de equipos anles de ulilizaros

b Evitar personal que este fumanda dentro de los frantes derabao

7 Conocer rutas de evacuacion, procedimientos de emergerca, punlos de emergencia sedales de alera

B Encaso de roalizar aclividades laborales en cercania de equipos o maguinana, venficar ubicacién y rado de
oparacion, lo anterior con el objelive de lomar medidas de seguridad industral

9 Es obligalorio portar carnel de identificacion de la empresa

Examen de ingreso: Anles de ingresar a desarrallar |a aclividad lsboral el babajador debe tomarse el examen da
ingreso por media del cual se recanocen las candiciones de salud fsica. mental y social del irabajador, en funcion de las
condicanes de Irabajo a las que eslariasxpueslo, acorde con los requerimientos de la larea y oerfil del cargo.

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL Examen de egreso: Examen medico de egreso que se realiza a lafinalizacion de la ralacion latioral este lipo da examan
|madica tiene como objelo evaluar el eslado de salud del lrabajadaral momanta da fnalizar fa relacian 'aboral con un
|empleado, ESTE EXAMEN NO ES OBLIGACION PARA EL EMPLEADD EN TOMARLD PERO §I ES COMPROMISO
DEL EMPLEADCR REALIZARLO.

e e e e )

A b} . cl
vo Y uoted  enniricano con ceputa e cuoania N WOLESUSSEEO Sy particee v rui nrorMbo ot LA
NOTIFICACION DE Rmicos ASI COMO LAS MEDIDAS PREVENTIVAS Y RECOMENDACIONES PARA DESEMPENA?ME ENEL CARGO OE

ﬂ\{lu_;{ﬂy\ € PRESENTADAELDA 2.5 O6 .5 ENLACIUDADDE |5 ¢ Syl Re)
{Fitma) ‘l e 4 Tt ¥ l ,‘,(u ()()Hf"’ S Firmaf, l)(\url Z(qj 1\“ ) l
(Nombre) Nanbre

RESPONSABLE S5 -SST Auxdiar 5T )(\9& ™ f\“ l\“




CODIGO: FO - §§T - 004

= EE— FORMATO DE EVALUACION INDUCCION Y ENTRENAMIENTO
VERSION: D1 COMSORT

SULA vIAl

(L]
Vit

FECHA 1506 105
CONITRATO No. 1009 - 2024 A

SBIETG DR COIIATS R T —— NSRS S—

“EJECUTAR A PRECIOS UMITARIOS LAS ACTIVIDADES PARA LA CONSERVACION DE LA MALLA VIAL LOCAL E INERMEDIARIA ¥ ESFACIOPUBLICO (LOTE 1) ER LA
LOCALIDAD DE SUBA FM LA CIUDAD DE BOGOTA D.C Y LAS DEMAS ACTIVIDADES QUE SE DETALLEN EN EL ANEXO TECNICO"

La siguienle es lo evaluacion de la induccion que se le realizo el dia de hoy y usted en multue acuerdo escucho y entendio lo anteriormeante
mencioando por el Residente Ambianial y 55T del contrato

1. Me pueden redlizar llamado de alenclan y reporie anle el

2 Que sonlos elementeos de prolecclon peisonal
Ministerlo o entidad de conlrol si: ! ’ !

1 - — —

del contrato

Consuma _d.u.ronte ¥ pr.ev.o al hcr.ﬂm de Irabajo ; Cnico Guanes managatos lapayaos lopobecas
- bebidas alcoholicas y alucinogenos o i ey
Furma dentro ¥ luera det ceramiento de abiro Bolasy averol
ZOJA LA RESPUESTA 4 ’ bl R el
CORRECTA Cojo sir gerniso N outonzacion par uso Ppropio
malerialas y haramientas que son para 'a sjecucion Heraryanlo y pole'a aore figa

Estowy trobojanda segun los areclnces eslaobiecidac por

o X - Overol polas cosco guanlas lopobanas ¢ lopaode
mijela inmedialo

5

Tener en goclo (oS implemelod e

S
SeNunt U{CA

Mencione con sus palabras y resumido lo |77 (7
que enfendio de esta induccion S — e

Mencione numero de conlrate, nombre de

la empresa, nombre de su jefe inmediato,
nombre de la persona de contacto directo R e
con su jefe, conlratanie del conlrato

| AUl ala g iearode e [T
Que debo hacer en caso tal de presentar Lﬁf' ?’ i J /71 {_’C?jf <y '/C:" L
algun golpe, lesion, machucon, caida

etc...

Esla es mi evaluacion y responco a nombre de Rt')c_;_,:u\ ) e 5\ o {'_)U W miostrando que

entendi y estoy de acuerdo con lo que me indico el personal lider de lo induccion.
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Cédlgo: FO-557-001 [ I P
%
REGISTRO DE INDUCCION, CAPACITACION Y ENTRENAMIENTQ 5
veision: 0] CONSORCIO
SUBA VIAL Vig
CONIRATANIE ALCALDIA LOCAL DE SUBA
CONTRATISTA CONSORCIO SUBA VIAL VR - CIO. 1009 DF 20?1
OBJETO DEL CONIRATO

“EJECUTAR A PRECIDS UNITARIOS LAS ACTIVIDADES PARA LA CONSERVACGION DE LA MALLA VIAL LOCAL E INTERMEDIARIA ¥
CSPACIOPUBLICO [LOTF |] EN LA LOCALIDAD DE SUBA EN LA CIUDAD DE BOGOITA D.C. Y LAS DEMAS ACTIVIDADES QUE SE
DETALLEN EN FL ANEXO TECNICO™

LUGAR Y FECIIA: 18=(G. f(.\{f‘i XP AC e

NOMBRE DEL PROFESIONAL \\t’hu v'n (Lyyly \Dicctn S
EMPRESA: [fh TR oA \m\ VP IO
re A Vacloce ten et cae (1 c‘l; X < = =2
HORA LE IHICIO P -0 G HORA DE TERMINACION (.0 an

o _
MOUCLION I \2 ] CAPACHACION I
CHARLA IMFORIAATIV A | | EMIRCMNAMIENTO | :I

NOMBRE IDENTIFICACION CARGO coMPARIA FIRMA
/)dum SO0 .w)n"f() 5 Pucdeny e e g
L3et Ds Lot e [ 143322 450 | bl Su ik u.f-:, ﬁg’ryfﬂ(}ﬂ'_i_.
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Codigo: FO-557-002
o i’;{i

= ] REGISTRO DE INDUCCION, CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO
Version:Q1 COMNSDRCIO
SUBA VIAL VR

{ NORMAS DE SEGURIDAD ESTABLECIDAS POR LA COMPARIA

* Durante su permanencia en las instalaciones de la obra, debe mantener el documento de idenlificacién, afiliacidn o camét de la ARL y EPS,

» Todio personal gue ingrese a la obra debe de ulilizar obligatoriamente los siguientes elementos de proleccidn elementos:

* Cosco de seguridad.
» Calzado de seguridad.
» Proteccidn auditiva

» Monogafas

o Esta PROHIBIDO FUMAR en el interior de la obra.
» Esla PROHIBIDO el ingreso al personal en estado de embriaguez v bajo el efecto de sustancios aucindégenos

° No se permite el ingreso a personas, que porten armas de cualquier tipo.
° Por ningin motivo se permitird su estadia en lugares diferentes a los asignados.
* Observe y ulilice las areas de circulacién pealonal, protegerse de los filos y [as puntas de los malerigles

* No pase por debajo de materiales transportados por cualquier magquina.

¢ No pase por debajo de material suspendido por maquinaria y esté atento a los movimienlos que este redlice

= No corra, juegue, ni haga bromas o chistes que pueda poner en peligro su vida y la de sus acompanantas,
¢ Reporte cualquier condicién insegura y situacidn de resgo, durante su permanencio dentro de las instolaciones
* Todo personal debe solicitar avtorizacion para redlizar trabajos de allo riesgo.

1 Trabajo en alturas,
0 Trabajos en caliente.
U Trabajos en espacios confinados

« Manténgase alejado de las maquinas que desconozca y NUNCA la opere si no ha recibido enfrenarniento

Respete ¥ obser\re Ios senalas de prevencion, no las modifique o retire da su lugar.

= ks obligatorio lo asistencia a las charlas de seguridad que se dicten al interior de la obra,
* En caso de una emergencia siga las inslrucciones del encargado de seguridad industrial
= No realizar ningon lipo de aclividad para la cual usted no ha sido enfrenado.

* Para realizar lrabajos en allura debe de presentar su certificacion.

» Respetarlos horarios de ingreso vy salido de lo obra con su respecliva hora de almuerzo.

= Antes de ingresor o la laborar en la obra asegurese de haber leido las normas de seguridad confenidas en este documento,

= Mantener el drea de tfrabajo vy de descanso en perfecto orden y aseo.

+ Uso de tapabocas obligatorio
= Debo consumir agua potable al menos dos veces ol dia.
¢« Prohibido el uso de celular en horas laborales

Para poder ingresar a frabajar es obligatorio haber leido las normas de seguridad contenidas en sigulente dacumento y haber asisiido a la
Inducclén dictada por el departamento de salud ocupacional.

a3 e e Sl ibien s SRAE i : . AUIORIZO ELTRATARIENTO
NOMBRE V AFELLIDOS -(:_qu_l,-g. |~ CARGO ARL EPS AFP umsnmo:coﬁnﬁ:s FIRMA
b bl R Al bl st oedoer ke A ‘ nnnnmmmac.‘,v

Dedenin § 07 f—);;.:‘fff [ S , ] fars ‘;a{cm fe.
. e o3 42D { : ¢ /ouwm ¥ .
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Observaciones




~ CODIGO: FO-SST- 003 - T i ;
S = FORMATO NOTIFICACION DE RIESGOS sloen
Version:01 B il
FECHA ' B N 2 T e
EMPRESA: avisce ShaVial
CONTRATO No. (OO0 - 107
OBJETO DEL CONTRATO :

‘EJECUTAR A PRECIOS UNITARIOS LAS AGTIVIDADES PARA LA CONSERVACION DE LA MALLA VIAL LOCAL E INTERMEDIARIA Y ESPACICPUBLICO (LOTE 1)
EN LA LOCALIDAD DE SUBA EN LA CIUDAD DE BOGOTA D.C. Y LAS DEMAS AGTIVIDADES QUE SE DETALLEN EN EL ANEXO TECNICO"

DIRECCION DE LA NOTIFICACION: Comuricar a las trabajaderes los riesgos asociados a su aclividad laboralo pugsto da Irabajo. aslableciando recomandaciones para
avitar [a ocurrencia de accidentes o enfermedadsas profesionalas. Se realiza nolificacion a los siguianies aspetlos:
-Riesgos y peligres relacionades con |a aclividad a desarrolar

- Elamentas de proleceion personal EPP

- Medidas preventivas

- Examenas Medicos Ocupacionales

[ Adminisrativos [ ~Inspector de Obra
Personal de aseo Operador de Maquinaria

: Direclor de Obra ) Conduclor Volqusta

CARGO A DESEMPE;I:\R (Marque con una Residenta da Obralhux Tiasiro 46 Obra =
Residente SocialiAuxi Social QOficial da Obra

Residente/Auxi 3ST - AMB A Ayudante de Cbra

Topogralo/Cadenero " Auxiliar de Trafico (Ausiliar de orden_',r_ 4580

COSCO DE PROTECCION, BOTAS PUNTA ACERO, OVEROL, VESTUARIO, CHAQUETA, PROTECTOR
RESPIRATORIO, PROTECTOR AUDITIVO, MONOGAFAS, GUANTES

i RIESGO . Z »
< BI0LOGICO Virus, baclerias, hangs, picaduras, mordeduras, flurdes u oo eleimentos -

RIESGO FISICO Ruido, iluminacién, vibracion, temperaluras exlremas.

EPP

RIESGO QUIMICO Palvos arganicos, inorganices, gasesy v.:np;r:li,ur:a[enal parficulada. humus, melalices y no

RIESGO Eslilos de mando, pagos, canyalacisn, onganizacion del lrabajn. Irabajo en equipd, carga

RIESGOS Y PELIGROS ASOCIADOS A | PSICOSOCIAL mantal, joiadas de liabajo

ACTIVIDAD LABORAL {Marque con una X) RIESGO I 7 s =
e BIOMECANICO Posluras p g s repeltivos, manipulacion manual de cargas

Mecanicos (El los de maquinas, har fas o piezas de Irabaj), elackices. localivos
{Almacenamienlo, superficies, condicones de orden y a3g0. caida de objatos) accidanles de
lrangila, robos, alraces, asallos

CONDICIONES DE
SEGURIDAD

/ FENOMENDS Sismo, laremoly, derumbes, lvias, granizadas

8 NATURALES

1 Porlar adecuadamente la dotacion y los elementos de proleccon J49 segln el cargo
2. Dar cumplimianto a las normas de seguiidad y procedimienios sequros de lrabajo
3 Reporlar oportunamente condicianes insequras, incidentes o accidentes de Iabajo

4, Manlener condiciones de ordan y aseo demarcacion y sefalizacionde frentes de obra yio condicones da peligro

ACCIONES PREVENTIVAS 5 Ravisar el oplimo estado de equipos anles de ulilizarlos

§ Euitar personal que este fumando denlro de los frentes delrabajo

7. Conocer rulas de evacuacion, procedimientos de emergencia punlos de errergencia, senales de alerta.

8. En caso de realizar aclividades |aborales en cercania de equizos o maquinana, vanficar ubicacién y radio de
operacién, lo anterior con el ebjelivo de lomar medidas de segurdad industrial

9. Es chiigalorio pertar carnel de idenlificacion de la empresa

Examen de Ingreso: Antes da ingresar a desarrollar la actividad faboral, ef Irabajader debe lomarse el examen de
ingreso por medio del cual se reconacen las condiciones de salud fisca, mentaly social del irabajadar. en funcién d2 fas
condicones da trabajo 3 las que eslariaexpuesto, acorde con 'os requerimizntos de Ia larea y perfil del cargo
EXAMEN MEDICO OCUPAGIONAL Examen de egreso: Examen medico da egreso que se realiza ala firalizacion de la refacion laboral, esla Upo de examen
|medica liene como objelo evaluar el estado de salud del Wrabajador al momento de finalizar la relacién laboral can un
empleado, ESTE EXAMEN NO ES OBLIGACION PARA EL EMPLEADO EN TOMARLO PERQ S1ES COMPROMISC

_ ~ |DEL EMPLEADOR REALIZARLD

YO DAL £ ) A3 - IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDANIA Mo D03 B GnE Cull ‘/aymfmnupg ¥ FULINFORMADO DE LA
NOTIFICACION DE RIESGOS AS| COMO LAS MEDIDAS PREVENTIVAS Y RECOMENDACIONES PARA DESEMPENARME EN EL CARGO OE
Ayodam¥ee chr olazy PRESENTADAELDIA 2.5 /0 /26 ENLACUDAD OE _/3vgw /et

(Firma)} _I\J.\;ru_'l_-"k\g l_\.m_i__l.,f! o B {Frma) _Z)e’,',{wy'.[h’)n /Qtf'fff_(/’c':’

Nombre i Nambe) 7 i s i
RESPONSABLE SG}‘SST-’Aum::ar 85T Detwnipen Bajes/ey

—m—e P S—

Tdel

Lo



CODIGO: FO - §§T - 004 -
= FORMATO DE EVALUACION INDUCCION Y ENIRENAMIENTO jf‘
VERSICGON: DI CONSORCIO
..... - SUBA VIAL YR
FECHA 1506 2015 \
GONTRATO No. 1009 - 2024 '
OBJETO DEL CONIRATO

"EJECUTAR A PRECIOS UMITARIOS LAS ACTIVIDADES PARA LA CONSERVACION DE LA MALLA VIAL LOCAL E INTERMEDIARIA Y ESPACIOPURLICO (LOTE 1) EN LA
LOCALIDAD DE SUBA EN LA CIUDAD DE BOGOTA DL.C. Y LAS DEMAS ACTIVIDADES QUE SE DETALLEN EN EL ANEXO TECHICO"

La siguiente es la evaluacion de la induccion que se le realizo el dia de hoy y usted en rmultuo ocuerdo escucha y entendio Io onterommente
mencioando por el Residente Ambientol y S5T del conlrato

==

1. Me pueden reallzar llamado de atenclon y reporte ante el
Minlsterlo o entldad de conlrol si:

Cansuma duranle y previo al horario da frabajo :
f i ; 3 tes. fas. | Jos. | =
bebidas alcoholicas y alucinogenos L Casco. Guantes. monogalas. lopaoidos. lopobocas

Fuma denlro y luera del ceramiento de obra

2. Que son [os elementas de proteccion pesonal

Botos y overal

ESCOJA LA RESPUESTA
CORRECTA

Cojo sin pemiso ni autarzacion para uso proplo
malerioles y henarmientas que son para la ejecucion
del conlrato

Hemamento vy poleta pore sigo

Estoy frabajondo segun |os direclices establecidod por

I . . tes, tay f
mi jefe diato Overol. botas, cosco, guan lopabocos y topogicas

| Soe e imporlande mentens peosite (o5 alarroc. ey <

: / { 5 /‘ :
i Suapelond Cao : C)uma Jeq flcﬁ! 3 j/)(c brescty \-1;'___
1ciper ordos e teclilews & ae crd&;zh S an Lyt
Qbicy.

Menclone con sus palabras y resumido lo
que enfendlo de esta Induccion

Mencione numero de conirato, nombre de ‘(JU L Jui J\
la empresa, nombre de su Jefe inmedialo, ] 0
nombre de lu persona de contaclo directo “\ et WL ONAGy ‘)

con su Jefe, contratante del contrato \\1 el up / ]\[rﬂl{l,“

t' ‘)1}(!

il [ i< P‘*"J”?(«‘:(f:ft-'_i‘*’ 4]
«
Que debo hacer en caso tal de presentar | i = I = |

algun galpe, lesion, machucon, calda
elc..,

f;??fr)rw! i 7

Esta es mi evoluacion y respondo a nombre de Dewwin K0 fln s sk W vl
entendiy esloy de acuerdo con lo que me indico el personal lider de la induccion.

., mostrando que

real) it [\m\f: (L. o _':“::'._@fwwrf» )

INoa el b . S PNy
Coordlncldor SG -$ST/Auxilior SST LI Byiess

Criginal Deperdenciareiponsable dol contate
lera copia  Inlerenlar
2da coplo: Contralisto

i



Cédlgo: FO-SST-001 - S S T
= REGISIRO DE INDUCCION, CAPACITAGION Y ENTRENARIENIO il
Version: 01 CONSORCIO
| il - - sSuUBA \:r‘h\L Vit
conmatantE | ALCALDIA LOCAL DE SUBA
CONTRATSIA L CONSORCIO SUBA VIAL VR - CI0. 1009 D 2024
QBJETO DEL CONTRATO

"EJECUTAR A PRECIOS UMITARIOS LAS ACTIVIDADES PARA LA CONSERVACION DE LA MALLA VIAL LOCALE INTERMEDIARIA Y
ESPACIOPUBLICO [LOTE 1) EN LA LOCALIDAD DE SUBA EN LA CIUDAD DE BOGOTA D.C. Y LAS DEMAS ACTIVIDADES QUE SE
DETALLEN EN EL ANEXO [ECNICO"

LUGAR Y FECHA: e, ( (, ”)L\ /l) !\(

HOMBRE DEL PROFESIONAL “ (VAW ((\\\\\l ) D\ HESTN I
g )

EMPRESA: [‘(\.1;\"\1 oI Y 4 ¥ \'tq\ \JV e e 2

TEMA: _'_'\“11(_‘;_]_{:{_“[“n \!r f\(lt HLCaC iy —({ }J (@S]

HORA DE INICHO) Al e HORA DE TERMINACION B (l_ﬂ_’_r_ .

TIFO
INDUCCION I ‘;{ | CAPACIACION ] l
| ENIRENAMIENTO | ___]

OTRO I I

NOMBRE IDENTIFICAGION CARGO compafia FIRMA
- 1

ity T et 2
/(]L A \),j}VL(;) ((y:’:{’( /(;’ /{‘} C/é(z’{;i&b(l((ﬁv((’ C;AJ.L'(A Uf;f:“"'y r\//{’___
/

/ i

I

/

CHARLA INFORMATIVA

L,Q__(a\'_ |:}/t/¢

AR

Tl

Resdenie 557-AMB Inlerveniog

e



Cadigo: FO-55T-002 . |— o .
|- » 2 vy
B= _ REGISTRO DE INDUCCION, CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO %
Mersion (1 CONSQRCIO
—_— e ‘sum‘\_\ﬂ VI
NORMAS DE SEGURIDAD ESTABLECIDAS POR LA COMPARIA J

* Duiante su permanencio en los instalaciones de la obra, debe manienar el documento de identificacién afliacion o camél de la ARL y EPS.

« Todo personal que ingrese o ld obra debe de ulilizar obligatoriomente |os siguientes elementos de proleccion elementos:

« Casco de seguridad.
e Calzado de seguridad,
» Proteccion audiliva

= Monogafas
o Esta PROHIBIDO FUMAR en elinterior de la obro
¢ Esta PROHIBIDO elingrese al personal en estodo de embriaguez y bajo el efecto de sustancias glucinogernas

* Nose permite el ingreso a personos, que perten armas de cualquier lipo,
a ningun motlivo se permilira su estadia en lugares diferentes a los asignados.
@ Observe y ulilice las areas de circulacion peatonal, protegerse de los filos v las punios de los materialas

= No pase por debajo de maltaiiales ranspertados por cualquier maquina,

* No pose por debajo de material suspendido por maguinaria y esté atento a los movimnienios que este reqlice

° Mo corro, juegue, ni hagao bromas o chistes que pueda poner en peligro su vido v la de sus acomponantes
* Reparte cualquier condicién insegura v situacion de riesgo, durante su permonencia dentre de los instalaciones
* Todo peisonal debe solicitar auterizacicn para realizor frabajos de alto riesgo.

Trabajo en alluras
lrabajos en calienle.
Trabajos en espacios confinados

» Mantengose alejado de los maquinas que desconozca y NUNCA o opere si no ha recibido enlrenormienta
* Respete y observe las sefoles de prevencién, no las modifique o relire de su lugar.

* Es obligatono la asistencia ¢ las charlas de seguridad que se dicten al inferior de la obra.

» En caso de una emergencia siga las instrucciones del encargado de seqguiidad industrial

* Mo realizor ningun tipa de actividod para la cual usted ne ha sido enfrenado.

o realizor rabajos an ollurg debe de presentar su cerlificacion

e Respetar los horarios de ingreso v salicda de la abra con su respectiva hora de almuerzo.

o Antes de ingresor o lo loborar en la obro asegdrese de haber leido las normos de segunidad conlenidas en este documento

* Mantencr el drea de trabojo y de descanso en perfecto orden y asea.
¢ Uso de tapabacos abligatanio

* Debo consumir agua potable al mencs dos veces al dia.

¢ Prohibido el uso de celular en heras laborales

Para poder ingresar a frabajur es obligatario haber leido las normas de seguridad contenidas en siguiente documento y haber asislido a la
induccién dictada por el departamento de salud ocupacional,

AUTCRIZO EL IRATAMIENTO

NOMBRE Y APELLIDOS CEDULA CARGO ARL EPS AFP | DEMIS DATOS CON FNes FIRMA
FERINERIES PARA ELC SV,

T e T e e ey T ‘/“"I/

16 - (\]L/f) : A ‘f = p i) ) 3
I{; /)(J Kﬁ’ ({‘( 'ﬂ'{;j’m{a’(“u)" ' \,)}f.x/\_ i @:C.r?»(jt.lrﬂ 4’“6 L ; !' ]« /}/ / )

NG, ’[){5"/'0 5|
. ]

Observaciones:

ez



 CODIGO: FO-SST- 003

FORMATO NOTIFICACION DE RIESGOS

Versian 01
—— —_— = e — azey _ ___J . _ _.
FECHA -‘Lg . _ \&TAI/_(.J/ ;O—-—} C}'_K
EMPRESA: e B =
JJ ‘Lr" ( (JLI ;,, £ £ 2]
ggf;?é\;g:lgbmmmo 7’ ON R ) (n’ 4
ST Lo pd =20 2

EJECUTAR A PRECIOS UNITARIOS LAS ACTIVIDADES PARA LA CONSERVACION DE LA MALLA VIAL LOCAL E INTI:RMEDMRIA ¥ ESPACIOPUBLICO (LOTE 1)
EN LA LOCALIDAD DE SUBA EN LA CIUDAD DE BOGOTAD.C Y LAS DEMAS AGTIVIDADES QUE SE DETALLEN EN EL ANEXO TECNICO”

DIRECCION DE LA NOTIFICACION: Comunicar a los Irabajadores los riesgos asociados a su aclvidad laboral o puesto de lrabajo, estableciendo fecomendaciones para
avilar la ocurrencia de acaidentas o enferiedadas profesionales. Se realiza nolificacion a los siguientes aspeclos:
-Riesgos y peligros relacionados con la acividad a desarrolar

- Elementos de proteccion persanal EPP

- Medidas preventivas

- Exarmenes Medicas Coupacionales

Adminisliativos Inspector de Obia
N Persanal de aseo Operador de Maquinaria :
CARGO A DESEMPENAR (Marque con una |———— ResDi:.::tl:r dtplzeoob?:ﬁ.ux C;r:it;i:zr d‘?g‘:::a
X Residente Social/Auxi Social | OicaldeObia
- Residente/Auxi 55T - AMB B Ayudanta de Obra
Topuglaiquadenem ; X _ Aviliar de Trafico tAuxiiar de Ofden 1yases

COSCO DE PROTECCION, BOTAS PUNTA ACERD, OVERCL, VESTUAR[O CHAQUETA, PROTECTOR
RESPIRATORIO, PROTECTOR AUDITVO, MONOGAFAS. GUANTES

RIE300 Virus, baclerias, hengos, picaduras, maordzeduras, fudos u obro elementos

e BIOLOGICO 5
l~,< RIESGO FISICO Ruido, flimunacén, whracion, lempedaluras exremas.
- 3 : =T Eerp
}{ RIESGO QUIMICO Pualvos organicos, inorganices, gases y vapares, material parlculado. humus, metalicos y no
melalicos
RIESGO Eslilos de mando, pagos, tantralacidn, organizacian del irabajo. irabiajo en equipo. carga
RIESGOS Y PELIGROS ASDCIADOS A PSICOSOCIAL s nenlal jornadas do trabajo, -
ACTIVIDAD LABORAL (Marque con una X) y RIESGO Posturas prolongadas. esh n a5 ropelilvos, manipulacion nanual de cargas

BIOMECANICO

Mecamcos (Elementos de maqueas, herrantienas o piazas de trabajo). electncos, lacalvos

CO;I::}EE}%?%DE (Almacenamiento, superficiss. condiciones de orden y aseo, caida de objelos) accdenles de
Irarsito, robos, atracos. asallos
7 FENOMENOS = ) o
.,( HATURALES Sismo, lerremote, denumies |luvias, granizadas

1 Portar adecuadamente la dotacion y los elementos de profeccion J49 segin el cargo
2 Dar cumphimienta a las nanmas de sequridad y procedimicntos seguios de trabajo
3 Reporlar oporlunamenle condicianes inseguras, incidentes o acidentes de lrebajo

4 Manlener condiciones de orden y aseo demarcacion y sefalizatonds frentes de obira y'o condicones de peligro

ACCIONES PREVENTIVAS 5 Revisar el oplmo eslado de equipos antes de ulilizarlos

B Evitar persanal que esle fumando denlro de los frenles de lrabgjo

1 Connocer rutas de evacuacion, procedimientos de emergenca, punlos de emergencia, sehales de alerla

B En caso de realizar actividades laborales en cercania de equipss o maquinana. venficar ubicacion y radio de
operacian, lo anterior con e objetivo de lomar medidas de seguridad indusiial.

9 Es abligatorio portar carnet de [dentificacion de la enpresa

Exanien de ingreso: Antes de ingresar a desarroliar la aclividad lsboral, el Irabajador debe tomarse el cxamen de
ingrese por medio del cual se reconocen las condiciones de saludfsica, mental y social el irabajador en funcion de las
tondicones de Irabajo a las que eslariaexpuesto, acorde can los requerimientos de la larea y perfil del cargo
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL Examen de egreso: Examen medico de cgreso que se realiza ala finglizacion de la relacion laberal, este lipo de examen
medico liene como objeto evaluar el eslado de salud del irabgjady al momento de finalizar |a refacion laboral con un
empleado, ESTE EXAMEN NO ES OBLIGACION PARA EL EMPLEADO EN TOMARLO PERO 51 ES COMPROMISO
DEL EMPLEADOR REALIZARLO

o - .!

YU{/ (s una@y  IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDANIA N{S @t}( Q?W 0E Eb,(‘ Ve, PARTICIPE Y FUIINFORMADO DE LA

OTIFICACION OE nurscos ASIC0MO LAS MEDIDAS PREVENTIVAS Y RECOMENDACIONES PA ESEHPE?I,:\RHE ENEL CARGO DE
U‘E PRESENTADAELDIA & (o () §'~2 02 4 ENLACIUDAD DE I ﬁf{; (on

(Fima) lﬂ_‘\).;_,\'\'_L 1\\) ;l\{\ ' o (Fima)

‘{Nombre) [Nentbre)
RESPONSABLE 8G -SST/Auxinar S3T




CODIGO; FO - 551 - 004

VERSION: 01

CORSORTIL
SUINA WAL VIt

FECHA

2 s

c_ah__—_z.;?f)?_“"?’__ __-.

CONIRATO No.

1009 - 2024

DEJETS OEL CONMAIE e

"EJECUTAR A PRECIOS UNITARIOS LAS ACTIVIDADES PARA LA CONSERVACION DE LA MALLA VIAL LOCAL E INTERMEDIARIA Y ESPACIOPUBLICEO (LOTE 1] EN LA

LOCALIDAD DE SUBA EN LA CIUDAD DE BOGOTA D.C. ¥ LAS DEMAS ACTIVIDADES QUE SE DETALLEN EN

FL ANEXO TECNICO™

La siguiente es [a evaluacion de io induccion que se io redlizo el dia de hoy vy usied en muluo c:cuerdo PSC‘UChO y entendio lo anterormenle

mencicando por el Resmen!‘e Ambiental y SST cfel conlrato

I YJA LA RESPUESTA

1 1. Me pueden redlizar llamado de alencion y reporte anle el 3 eSS lecel
Ministerio o enlidad de conlrol si: SRS parEnl
Consuma durante y previo al horario de trabojo =
_ bebidos aicoholicas y olucinogenos )< Casco. Guonles. monogalos, lapaocidos, tapabocas
Fumo denlro y luero del ceramiento de obra :)t’_ Bolos v overol

CORRECTA / Cojo sin permiso ni autonzacion para uso propio
:)\ matednlés y heramientas que son pora la gjecucion

¥ del contrato

Hararmento y polata pare sga

Esloy lrobajondo segin los direclrices establecidad por
mi jele inmedialo

9{1 Overol, Lolos cosco. guantes, lapabocas ¢ topao dos

Mencione con sus palabras y resumido lo

N ?(?M € Dbag /4/&6./( /)6{’/&{1 (),( JLQJ’(”L(/(/MAN’A//KJ

ol fmu/v/’m Ve

(N
| OnLe . U

que entendio de esta induccion

(ILQ‘JK!

L/éi

L__(__‘g,nmmdmltw///\ QA,(IM L4 f°

“Dulrgp, oy

) '{)»/‘) Q | /f} LAAELIU L LD, r){ﬂ J,e'a."

s
J/ﬂc?,\} //médz(ﬁZQ-'

BN P -

TN ) (/

o 2 /
B /A?f e 7

i 5]

Vencione numero de confralo, nombre de ,{’ﬁ/\_,/] AW A N l -(A/)‘Y'X

la empresa, nombre de su Jefe inmediato, % i

wombre de la persona de conlaclo directo _._»"- A7 2.0 a | / i
con su jefe, contralante del contralo

Que debo hacer en caso tal de presentar f) u/l & /) PANAD. "( /i{flﬂQO M /\7;}] TN (iy( iy, -
o i s o | ()0 Topnoddalte, Pei 6 bde vui g lua

efc... s

sta es mi evaluacion y respondo o nombre de o o
nntendi y estay de acuerdo con lo que me indico el personal lider de Icu |r1dur:cnon

/ <'_H /
/(///: NWA/AND) @l/l’/ A ( ;//(./ 1./-_

N

. mostrando que

)
Coorcnnador SG -S8T/Auxiliar §5T \\L lt)( i ’\U 'l‘“ (\
Ll DeEsnden s (CSRanianic a3 _onitate
Copey rtarsenter
ropna Corlati




’_.(.”.6:1]90: FO-$S1-001 e T e~
s A
] REGISTRO DE INDUCCION, CAPACITACION Y ENTRENAMIENIO T
Version: 01 CONSORCID

e . SUDA VIAL VH

(:QME;___ i ) - RL&E/\ LOCALDE SU‘B!’\

|CONIRATISTA cowsorec;o SUBA VIAL VR - CIO.1009 0F 7024 ?0?4

OBJETO DEL CONIRATO

—
“FJECUTAR A PRECIOS UNITARIOS LAS ACTIVIDADES PARA LA CONSERVACION DE LA MALLAVIAL LOCAL E INTERMEDIARIA Y

ESPACIOPUBLICO [LOTE 1) EN LA LOCALIDAD DE SUBA EN LA CIUDAD DE BOGOTA D.C. Y LAS DEMAS ACTIVIDADES QUE SE
DETALLEN EN EL ANEXO TECNICO"

S R
LUGAR Y FECIIA: c? G O6 aDTS /{‘) 21 e =
NOMBRE DEL PROFESIONAL J_lj_mu)_(_(‘u WO __k e .

EAPRESA: ( oy o) ),JLH \ \Jl(_\_\_\f_?___ -
= \ '
Vool \f Ncddbceacuin r\-'_ gy

TEMA:
HORA LE INIEID _(,_ __/)_i(_ W HORA DE TERMINACION: g i;'_:-_’_)')_,u_]
TIFO e -

IMOUCCION L N CAPACITACION r '

CHARLA INFORMATVA | ENTRENAMIENTO [ ]
Q1RO ]

Nomﬁne IDENTIFICACION CAIGO 1 compafiia FlmA

- B ‘ T [eensorca
. W L J W ) L‘o//ﬂﬁ/

PR [ f0RiesomtY Dot Sube val 5/ l
{ f

et el pe

f v T '_- e ,..—‘_‘,, spant = 204 = PR e e R s ™ e
oo (it j' ¢ (e P N B
—

Resiclente SST- AMB Rasicienta S5T-AMB Interventcio




r Codigo: FO-551-002

Versian:0l

REGISTRO DE INDUCCION, CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO

COMNSQRCIO

NORMAS DE SEGURIDAD ESTABLECIDAS POR LA COMPANIA

» Duranta su permancencia en los inslalaciones de la abra, debe mantener el documento de idenlificacion. afiiocion o camet de la ARL y &PS

* Tode personal que ingrese a la olra debe de ulilizar obligaloriomente los siguienies elementos de proleccion elementos:

» Cosce de segunidad,

» Calzado de seguric
» Proteccion audiliva

« Monagatas

adl

s Esta PROHIBIDO FUMAR an el interior de o obro,
» Esta PROHIBIDO el ingreso al persanal en estado de embriaguez y bajo el efecto de sustancios alucindgenas

« No se permile el ingrese a personas. que porten armas de cuolquier tipo.

‘ ningun motivo se permilird su estadia en lugares diferentes a tos asignados,

» Observe v ulilice las areos de cireulocion peatonal, protegerse de los filos y las puntas de los malerioles

= Mo pase por debajo de materiales transportados por cualquier maauing.

» Mo pase por debojo de material suspendicdo por maguinaria y esté atenta a los movimientos que esle realice.

= Mo corra, juegue, ni haga bromas o chistes que pueda poner en peligro su vido y la de sus acompanaantes

« Reporte cualquer condicion insegura y situacion de riesgo, durante su permanencia dento de las instataciones

« Tadao personal debe solicitor aulorizocion pora realizor lrabajos de alto riesgo.

Trabojo en alturas.
Trabajos en caliente,

Trabajos en espacios confinodos

S5UBA VIAL VIR

« Mantengose alejodo de las maquinas que desconozca y NUNCAla opere si no ho recibido entienarmiento

« Respele y observe las senales de prevencion, no las modifique o refire de su lugar,

+ s ooligateno lo osistencia a las charfos de seguridad que se dicten ol inferior de lo obro
s En caso de una emergencia sigo las instrucciones del encargado de seguridad indusiriol
» No realizar ningun tipo de aclividad paro la cual usted no ha sido entrenado.

° ) reclizar trabojos en olluto debe de presentar su cerlificacion.

» Respatar los horarios de ingreso v salida de lo obra con sy respecliva horo de almuerzo.

s Antes de ingresar a la laborar en la obra asegirese de haber leide las normas de segundad conlenidas en esle documento

« pMantener el drea de lrabojo y de desconso en perfecto ordeny aseu.

o Uso de tapabocas obligatono
+ Debo consumir agua poluble ol menas dos veces ol dia.
» Prohibide el uso de celulor en noros laborales

Para poder ingresar a frabajar es obligatorio haber leido las normas de seguridad contenidas en siguiente documenlo y haber asistido a la
induccién dictada por el departamento de salud ocupacional.

NOMBRE Y APELLIDOS

CEDULA

CARGO

EPS
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CODIGO: FO-SST- 003 )

- FORMATO NOTIFICACION DE RIESGOS it .I.. -
Version 01 G
FECHA ) LG OG(LCS I
EMPRESA: N (L*\S(M Ci [ 'u.lf}fl i l“-‘{ .
CONTRATO No. :_:E «_: T
OBJETO DEL CONTRP\TO Loy (01 ] & r‘, { l S )

‘EJECUTAR A PRECIOS UNITARIOS LAS ACTIVIDADES PARA LA CONSERVACION DE LA MALLA VIAL LOGAL E INTERMEDIARIAY ESPACIOPUBLICO (LOTE 1)
EN LA LOCALIDAD DE SUBA EN LA CIUDAD DE BOGOTA D C. Y LAS DEMAS ACTIVIDADES QUE SE DETALLEN EN EL ANEXO TECNICO

DIRECCION DELA NGTIFICAC!ON Comunicar a los rabajadores los nesgos asociados a su aclividad laberal o puesio de lrabajo, estalileciendo recomsndacicnes lW«
avilar la ocurrencia de accidentes o enfermadades profesionales. Se realiza nolificacion a los siguientes aspeclos;

-Riesgos y palgros refacionados con 1a actividad a dasarrolar

- Elementos de proteccion parsonal EPP
- Medidas prevenlivas

- Examenes Medices Crupacionales J

Adminisirativos Inspector de Obra
{- Personal de aseo Operadar de Maquinana
; Director de Obra Cenduclor Yolquela
TROMA DESF‘MPE:AR Ll ~ Residentede ObralAux |  MaeskodeObra
) Residente SocialiAuxi Social Oficial de Obia
ResidentelAuxi 5T - AMB Ayudanle de Obra
Topogralo/Cadenero Aumliar de Trafico /Auihar de orden y aseo
Epp COSCO DE PROTECCION, BOTAS PUNTA ACERO, UVERUL VESTUARIO, CHAQUETA, PROTECTOR
RESPIRATORIO. PROTECTOR AUDITIVOY, K ONOGAFJ\S. GUANTES
. ' Blglfgg:(}:o | \hm; battenas, hongos, picaduras. mordeduras, Nuidos u otro elemenios
4 RIESGO FISICO Ruido, luminazion, vbracan, lemperaturas exremas
Ny RIESGO QUIMICO Palvos organicos, (norganicos, gases yvapetes, matenal parlculado. bumus, metalices y no
™  manlices
RIESGO Fslilos de manda, pagos, canlratacion orgamzacion del trabaja. 1rabajo en equipd, carga
RIESGOS Y PELIGROS ASOCIADOS A PSICOSOCIAL ) ~ mertal jornadas de lrabajo B .
ACTIVIDAD LABORAL (Marque con una X} RIESGD = S o s o
\L BIOMECANICO _F'csluras pro'ang - eshuerkos, repel Il\'\.ai_ma_njpulacmn manual de eargas
Macancos (Elemantos de maquinas, herramentas o piezas de rabajo) electngos, ruuluns
CONDICIONES DE (Almacenamiento, supetficies, codiciones de orden y asea caita da obyelos| acodenles de
SEGURIDAD _
transilo, robos, alracas, dsallos
FENOMENDS = o
- NATURALES | Sigmo, tarremoto. derumbes. luwas, glﬁﬂlrddd‘-j )

i Porlar adecuadaments 1a dotacion y [os elementos de proteccion J49 segin el carge
2. Dar cumphmiento a las normas de sequndad y procedimienios seguros de rabajo,
3 Reportar oporlunamente condicianes inseguras, Incidentes o aidenles de Wrabajo

4. Manlener condiciones de arden y aseo demarcacion y sedahzaconde frentes de obra yio condicones de palgro

ACCIONES PREVENTIVAS 5 Revisar ¢l oplimo eslade de equipos antes de ullizalos

6. Evilar personal que esle fumando denire de los frentes delrabap

1 Conocer rulas de evacuacion, procedimientos de emergentia, puntos de emergencia, sefales de alena.

& En caso de realizar aclvidades laborales en cercama de equipes o magumana, venficar ubicacidn y radio de
operacian, lo anlecor con el objelivo de lomar medidas de sequridad indusloal

9 Es abligatario poriar carnet de identficacion de la empresa _—

Examen de ingreso: Anles de ingresar a desarrollar Ia aclivdad abord! el lral;:undordebe lomarse el examer \de

ingreso por medio del cual se reconocen las condicones de saludfisica, menlal y social del irabajador en luncian de las

condicenes de trabajo a las que estaraexpueslo, acorde conlos requennientos de la larea y pedil del cargo

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL Examen de egreso: Examen medico de egreso que se realiza ali inazacon de |a relacion 1aboral, este po de axamen

meico liena como objelo evaluar el eslado de salud del trabzjadaral momento de finalizar 1a relacian laboral con un

empleado, ESTE EXAMEN NO £S OBLIGACION PARA EL EMPLEADO EN TOMARLO PERO SIES COMPROMISO
DEL EMPLEADOR REALIZARLO,

YO Sy SO \ [ IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDANIA No {5751 g5 FUDE (59 {.ex_ PARTICIPE Y FUI INFORMADO DE Li
NOT [FICACION DE RIESGOS ASI COMO LAS MEDIDAS PREVENTIVAS Y RECOMENDACIONES PA AnEsmLNmME EMEL CARGO DE

Y tullante PRESENTADAELDIA ‘L6 @ G/ Lecs  Entaciuoap b 50 G [ ex

_, —"
R ( ( =3 ?-Ji‘ t /
{ruma) (.',\{ S TR R o (Fma)
[Nombre) ’ 3 { k [Nombre|~

RESPONSABLE SG -SS1/Auwhar S51

1de |



CODIGO FO SST - 004

FORMATO DE EVALUACION INDUCCION ¥ ENTRENAMIENTO
VERSION: 01 CONSORCIO

- — . SULA VIAL VI
G 26l 66(9025

CONTRATO Mo. 1009 - 2024

(OBJEIO DELCONIRATO

"EJECUIAR A PRECIOS UNITARIOS LAS ACTIVIDADES PARA LA CONSERVACION DE LA MALLA VIAL LOCAL E INTERMEDIARIA Y ESPACIOPUBLICO (LOTE 1) BN LA
LOCALIDAD DE SUBA TN LA CIUDAD DE BOGOTA D.C. ¥ LAS DEMAS ACTIVIDADES QUE SE DETALLEN EN EL ANEXO TECNICO”

e e ———— e B TR E— PP — A

La srgurenle es la evaluacion de Io mduccmn que se le realize el dia de hoy y usled en mul‘uo ucucrzlo gscucho y enlen(ho lo anteriormente
menuoundo por el Pesudem‘e Ambienml y 551 clel conlralo

e i & s

1. Me pueden reali:m llamado de alencion y reporte anle el

2. Que son los elementos de proleceion personal
Ministerio o enlidad de conlrol si; d ;

R = - e m— = e e

Consurna duranie y previo al horario de trobaojo

5 : : Caseo, Guantes, monagalas, | wdos, fopabocas
- bebidas olcohalicas y alucinogenos A AEOIas, fRoeioas o
A T
™~y Fuma dentro y luera del ceramiento d <] b - Bolas y tvaral
)JA LA RESPUESTA Y grobm | yove
CORRECTA Cejo sin permiso ni aulorzacion para vso propia
molerioles y herrarmien!as que son pora o ejgcucion Heiranvento y palota pare sigo
-\ cel contrato

Estoy lroomjonde segun las directrices establecidod por ,“

i % : Overd! bolos, cosco guontes. lopabocasy topooidos
mi jefe inmediato i § e

C-'}’r‘[t’-r}rll (0!?’20 /}rnf (f;.f{ 0/1'1 Legr %/\ Ebinpnds b B Jeci]

—

N ‘;?’f/(’ Dery '?‘lf&’ Sev gy Veape (wone asco  Fs

Mencione con sus palabras y resumido lo i < )
que entendio de esta Inducclon VLS i £ /(J!JP(N’\L{UC (r‘(f A {):y' [e) e o]

c/!:mf,,-; e 1007 9094 Eousoreio Gwba vl VI

Viencione numero de contrato, nombre de [~ )a ,,c_[’ a0 (erpe Lex

la empresa, nombre de su jefe Inmedialo,
yombre de la persona de contacto directo . - )
con su jefe, confratante del confrato

1 Fovm ar Bra Prdegrrre e de al besidonte o 39 f-¢ Geee

Que debo hacer en caso fal de presentar {75 Lo _pah  (eria ,‘mﬂ"ﬂ rceir 8 e teccedin d e

algun golpe, lesion, machucon, caida vonditie  Suiilian
]2 (U ATEA I il 2 W A7 )
etc...

L
sta es mi evoluacion y respondo a nombre de [/ V1 { el e Prtua. ng_( -
:ntendi y estoy de acuerdo con lo que me indico el personal lider de la induccion

. mostrando que

()u'n\(c [r\ul(f v o - =
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Lodigo FO-551-001 P
S 7
REGISIRO DE INDUCCION, GAPACITACION Y ENTRENAMIENIO e

CONSORCID

SUIHA WIAL VI

J\L(,ALL)U\ LOC'!\LDF SUB}\

(‘UNIRATA NII’

" ON'R’\T'S“‘ Lomonuo SUBA VIAL we cro. mﬂ? OF ?021 |
OBJETO DEL CONIRATO

EJECUTAR A PRECIOS UNITARIOS LAS ACTIVIDADES PARA LA CONSERVACION DE LA MALLAVIALLOCAL & INTERMEDIARIA ¥
ESPACIOPUSLICO (LOTE 1) EN LA LOCALIDAD DE SUBA EN LA CIUDAD DE BOGOTA D.C. Y LAS DEMAS ACTIVIDADES QUE SE

LUGAR ¥ FECHA

NOMBRE DEL PROFESIONAL

EMPRESA: E—
A ._L_u:\_e_ui{_i \_]_t\-" ! [Lecieiciy fr Ve Hd
HIORA DE INGID ) (_ ’J( '. o - HORA OF TERMINACIOH: LA g
Ipo i

[l F et o] I y __.._J
L]

SARLA ISFCIRAATIV A

DETALLEN EM EL ANEXO TECNICO™

16 06 1075 PPC, ——

“‘ .\il‘; ftlmi[( ﬁ it . B

'(IH \}nu?

N b el U2

CAPACIACION [ _j
ENTREMAMAIENTO [__ s ]
OTRO :l

————— e e B e A e

IDENTIFICAGION CARGO
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CODIGO: FO-SST- 003 - P
= = FORMATO NOTIFIGAGION DE RIESGOS A
Wersin:0N LA
FECHA ) (6 OO (’c YA — ;
EMPRESA: cCNSors, 0 Sl RN e
CONTRATO No. )" )(‘,)‘ oy \! 2?2 ¢p NG < !“;‘{\ By "\!fli
OBJETO DEL CONTRATO (OGO

EJECUTAR A PRECIOS UNITARIOS LAS ACTIVIDADES PARA LA CONSERVACION DE LA MALLA VIAL LOCALE INTERMEDIARIA Y ESPACIOPUBLICO [LOTE 1)
EN LA LOGALIDAD DE SUBA EN LA CIUDAD DE BOGOTA D.C. Y LAS DEMAS AGTIVIDADES QUE SE DETALLEN ENEL ANEXO TECNICO!

DIRECCION DE LA NOTIFICACION: Comunicar a los Irabajadores los riesgos asociados a su aclividad faboral o puzsto de lrabajo, estableciends recomendaciones para
evitar | ocurrencia de aceidentes o enfarmedades profesionales. Se realiza nolificacion a los siguientas aspectos:
-Riasgos y peligros relacionados con la actividad a desarrolar

- Elementos de proteccion personal EPP

- Madidas prevenlivas

- Examanas Medicos Ocupacionales

Adrrinislrativos Inspector de Obra -
Personal de aseo Operador de Maquinaria

- Director de Obra Canduclor Volqueta
CARGOD A DESEMPENAR (Marque con una Residenle da ObralAux Magslro de Obra

X i Residente Soclal/Auxi Social Oficialde Obra

Residenle/Auxi SST - AMB 2 Ayudante de Obra
TopografoiCadenero 4 Auxiliar dle Trafico (Auiliar de orden y aseo

COSCO DE PROTEGCION, BOTAS PUNTA ACERO, OVEROL, VESTUARIO, CHAQUETA, PROTECTOR

B RESPIRATORIO, PROTECTOR AUDITIVO, MONOGAFAS, GUANTES

Muldos u ol el

RIESGO i |
/ tad
',\ BIOLOGICO Virus, baclenas, honges, picaduras,

¥ RIESGO FISICO Ruido, iluminacién, vibracian, temperaluras exlremas

Palvos arganicos, inorganicos, gases y vapores, malarial pariculada. humus. melalicos y no
melalicos

}{ RIESGO QUIMICO

. RIESGO Eslitos de mandn, pagos, convalacin, organizacidn del trahajo. Irabajo en equips, sarga
RIESGOS Y PELIGROS ASOCIADOS A \ PSICOSOCIAL mental, jomadas de kabajo

ACTIVIDAD LABORAL (Marque con una X| oo RIESGO ——— =
V' | eiovecanico | Postres P

g repefitvos, manpulacion manual de cargas

Mecanicos {Flamentos de maquinas, herramienlas o piazas de Lizbaj), slecncos, locatives
{Almacenamiento, superficias, condicones de aiden y aseo, ¢ada de objetos) acodentes de
Irarisilo, rabos, aliacos, asallas,

| conpicioNEs DE
X SEGURIDAD

FENOMENOS : - i
it NATURALES Sismo, ‘aremoly, derrumbes, luvias, granizadas

1, Porlar adecuadamente la dolacion y los elemenlos de proleccon 49 sega—r{el cargo
2. Dar cumplimiento a las normas de seguridad y procedimientos sequros de labajo
3, Reporlar opartunamenle condiciones insequras, incidentes o accidentes de lrabajo

4. Mantener condiciones de orden y aseo demarcacion y sefilizacionde Irentes de obra yio condicones de paiigro

ACCIONES PREVENTIVAS 5 Revisar el oplimo eslado de equipos antes de ulilizarlos

5. Evilar personal que este fumando dentro de los frenles de rabajo

7. Conocer rulas da evacuacion, procedimientos de emergencia, purlos de emagencia, senales de aleria

8. €n caso de realizar actividades laborales en cercania de equipos o maguinara, venficar ubicacidn y radio de
operacian, la anterior con el objelivo de tomar medidas de sequidadindusiial

|__ 9. £5 obligalorio portar carnel de idenlificacian de la empresa

Examen de Ingreso: Antes de ingresar 8 desarrollar la actividad laboral, el Irabajador dete tomarse el exarmen de
ingraso por medio del cual se reconacen las condiciones de salud fisica, mental y social del trabagador, en funcion de las
condicones de lrabajo a las qus estariaexpueslo, acorde con'gsrequerimientos de fa larea y perfil del cargo

EXAMEN MEDICO QCUPACIONAL Examen de egreso: Examen medico de egreso qua se realiza ala fnalizacion de fa relacion laboral, este ipo de examen
medico liane coma objeto evaluar el eslado de salud del trabajator &l momento de finalizar la refacidn tabral con un
empleado, ESTE EXAMEN NO €S OBLIGACION PARA EL EMPLEADO EN TOMARLO PERO S| ES COMPROMISO
DEL EMPLEADOR REALIZARLO.

vo HLEVRA, ([ e, IDENTIFICADO CON GEDULA DE CIUDANIA No I OhAl J‘uﬁﬁ V) FULECRARTICIPE Y FUIINFORMADO DE LA
NOTIFICACION DE RIESGOS ASI COMO LAS MEDIDAS PREVENTNAS ¥ RECOMEND&CID ES PARA DESEMPERARME EN EL CARGO DE

0V d) /(. PRESENTADAELDIA RO e ho s ENLACDAD DE (BoO(r 1
(Fuma) i, NG o R A R R TR
TNambre) i [hombre) ¢ o N g ddc s £

RESPONSABLE 5G -SST/Aunliar 55T




Codigo: FO-581-002 ' ' :
i = = REGISTRO DE INDUCCION, CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO
COMNSCIC 0

versign 01
SUNA VIAL VI

NORMAS DE SEGURIDAD ESTABLECIDAS POR LA COMPANIA

s Durante su permanancia en las instalaciones de la obra, debe mantener el documento de identilicacion. afiiacion o camét de 'a ARL y EPS,

Todo personal que ingrese a la obra debe de ulilizar obligatoriamente los siguientes elementos de proleccion elemenlos

+ Casco de segundad.
+ Calzado de segundad.
+ Prateccion auditiva

» Monogalas
Csta PROHIBIDO FUMAR en el interior de lo obra.
Esta PROHIBIDO el ingreso ol personal en estado de emiviaguez y bajo el efeclo de sustancias aucnogenas

5 5@ permite gl ingreso a Personas, que porten armdas de cualquier Hpo.

Por ningun maotivo se permilird su estadia en lugares diferentes a los asignados.

Observe y utilice las dreas de circulacion peatonal, protegerse de los filos y las puntas de los maleniales

No pase por debojo de materiales transportados por cuclquier maauing.

Mo pase por debajo de material suspendido por maquinaiia y esté otanto a los mavimientos que esle realice

-

No corra. juegue, ni hago bromas o chistes que pueda poner en peligro su vida y la de sus acomponantes
« Reporte cualaquier condicion insequra y situacion de riesgo. durante su permanencia dentro de las nsta'aciones

Todo personal debe solicitar autarizacion vara reclizar Irabojos de alto riesgo.

Trabajo en alluras,
Trabajos en calienle.
Trabajos en espacios confinados

manténgase alejado de las maguinas gque desconozea y MUNCA lo opere sino ha recibido enfrenamiento

-

Respele y observe las senales de prevencion, no las modifique o refire de su lugar

Es obligotaiio la asistencio ¢ lus cnailas de sequridad gue se dicten ol inferior de la obra.

£ caso de una emergencia sigo los instrucciones del encargado de seguridaod indusirial
a realizor ningun tipo de octividod para la cual usted no ha sido enfrenado,

Para reclizar rabajos en allura debe de presentar su cerlificacion

Respelar los hororios de ingreso y solida dela abra con su respeciiva hora de almuerzo.

Antes de ingresar a la labarar eén (o obra asegurese de hober leido las normas de seguridad conlenidas en esle documento

mantener el drea de frabojo y de descanso en perfecto orden y aseo.

Uso de tapabocas obligatorio
Debo consumir agua potable ol menes dos veces al dia.
prohibido el uso de celular en horas laborales

Para poder ingresar a trabajar es obligatorio haber leido lus nermas de seguridad contenidas en siguiente documento y haber asistido « la
induccién dictada por el deparlamento de salud ocupacional,

_ AUIORIZO ELTRATAMIENIO
NOMBRE Y APELLIDOS CEDULA CARGO ARL EPS AFP DE MIS DATOS CON FINES FIRMA
PERTINENTES PARA ELC.S.V.
CArvdsu ) o) ooy &5 siy - & \ S
\‘-\.}\j‘ } {I {3 /_{_’_ j"{ f ____\ \”/" ‘({ 'NI} i ‘. )\.] Ti “‘ :,‘“-i-'ﬂllﬁh— J:!L—LL“‘[\ . __'_‘\‘ [ _I!.:f‘lu_(.l -I )(}( 'k [
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CcODIGO: FO - S5T - 004
- FORMATO DE EVALUACION INDUCCION Y ENTRENAMIENTO

VERSION: 01 OISR

SLIA VAL VI

FECHA Th 06 TS

CONIRATO No. 1009 - 2024

L

OBJETO DEL CONTRATO

“EIECUTAR A PRECIOS UNITARIOS LAS ACTIVIDADES PARA LA CONSERVACION DE LA MALLA VIAL LOCAL £ INTERMEDIARIA ¥ ESPACIOPUBLICO (LOTE 1) BN LA
LOCALIDAD DE SUBA EN LA CIUDAD DE BOGOTA D.C. Y LAS DEMAS ACTIVIDADES QUE SE DETALLEN EN EL ANEXO TECHICOY

Lu siguientie as lo evoluocmn de |CI induccicn gue sa |F reclizo el dia de hoy y usted en mutuo ccuercic escuchoy micncilo lo Gl‘b!enornwme
mencioando por el Remdcnle Ambiental v $51 del conlralo

1. Me pueden realizar llomado de atencion y reporte ante el
2. Que son los elemenlos de proteccion personal
Ministerio o entidad de confrol si:
Camumo durante y previo al horaro de lrobojo 3 - . O ———
b : % : w Tnsto Guartes wmorogoios. lapooidos opabooos
bekidas alcoho’cns v alucinagenos A |
s
¢ - Fumo danlro y fuern del ceramiento de olra ; 8o'0s | overal

W3COJA LA RESPUESTA i ittt AN o S|

CORRECTA Cojo $in permiso n aulonias on oo Yo Propio

1 matenoles y Pemamientos qus son pora (o gjecucion Hararnanto y et noin siga

del conlrato

Ssloy lropajonclo segon 125 direclrices establecidod nor
e . B Overy’ potos. cosco guanlzs, Iapobocos ¢ lapeoos
m jele inmedaolo

0%V (e DOvmad ¢ala b 1Ly R |

Menclone con sus palabras y resumido lo
que entendio de esta Inducclon s 3 - -

coflfra fo (0] oty
Mencione numero de conlrato, nombre de (el 0K L s ‘i Moy I \Jy L” \)\Z,
la empresa, nombre de su Jefe iInmediate, [~ ! R

Ay Ceehdg

nombre de lu persona de contaclo directo
con su jefe, contralanie del contrato

T T .
Que debo hacer en caso lul de presentar VX ("'*-' ‘-‘“’ il IR )BTV TAY I; Viee it ) /t

algun golpe, lesion, machucon, caidd
ete... T : S

Esla es mi evaluacion y respondo a nhombre de ; e

. maostrando que
entendi y estoy de acuerdo con lo que me indico el personal I|der dela |nducrmn ‘

plogoved o PRET e g oY A by
e T T T ey
Coordinador SG -S5T/Auxliar 581 (3 \
el YN
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Cédigo: FO-551-001 . T )
REGISTRO DE INDUCCION, CAPACITACION Y ENTRENAMIENIO s
Version, 01 CONSORCIO
L S SUHA VIAL VI
CONTRATANIE o ALCALDIA LOCAL DE U8

CONTRA"STA

OBJIETO DEL CONTRATO

“EJECUTAR A PRECIOS UNITARIOS LAS ACTIVIDADES PARA LA CONSERVACION DE LA MALLA VIAL LOCAL E INTERMEDIARIA Y
ESPACIOPUBLICO (LOTE 1] EN LA LOCALIDAD DE SUBA EN LA CIUDAD DE BOGOTA D.C. 1 1AS DEMAS ACTIVIDADES QUE SE
DETALLEN EN EL ANEXO TECNICO"

I J

76-067015_/ P.AC.
Nerwd Coptles Pyaant

LUGAR Y FECHA:

HNOMBRE DEL PROFESIONAL

)’)(1 N \ \-JIZ./

ﬂm S C\

EMPRESA. -
EMA Tndecai y \\’m]\’lircnrtm \(J?l(Hl)
HORA DE INICIO 6 75) ow HORA IE TERMINACION: _a500m -
PO I .
INDUCCION [ E I CAPACITALION |
CHARLA INFORMANIVA I:j EMIREMNAMIENTO E
OIRO [

| NOMBRE IDENTIFICACION CARGO compafila Flma
EN N LooUd Py dan ¥ o L_\L;x PN

FaeUC T\ B30 200U Pty Sl (ong (ko yew!

[RCEe T
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Cédigo: FO-5ST-002 - ;
REGISTRO DE INDUCCION, CAPACITACION Y ENIRENAMIENTO @

Yersion (1 CONSORCIO
SUBA VIAL VR

L NORMAS DE SEGURIDAD ESTABLECIDAS POR LA COMPANIA J

* Durante su permanencia en las instalaciones de ka obra, debe mantener el documento de idenlificacion, afiiacion o camét de la ARL y EPS

* Todo personal que ingrese o la obra debe de ulilizar obligateriomente tos siguientes clementos de proteccion elementos:

* Casco de sequridacd,
o Colzado de seguridad,
» Proteccion auditiva

» Monogafas

o Esta PROHIBIDO FUMAR en ¢l interior de la abra
° Esfa PROHIBIDO el ingrese al personal en estado de embriaguez y baojo el efecto de sustancios ducindgenas

N se permite el ingreso a personas, que porten armas de cualquier tipo,
. ningun motivo se permilird su csladio en lugares diferentes a los asignados.,
» Obsarve y ulilice lus dreas de circulacion peatonal, protegerse de los filos v los puntas de los malenales

» No pose por debojo de matenales ransportados por cualguier maquina.

¢ Mo pase por debajo de maternal suspendido por maquinaria y esté atento a los movimientos que este realice

¢ Mo corrg, Juegue, ni haga bromas o chistes que pueda poner en peligro su vida y lo de sus acomponantes.
* Reporte cualquier condicion insegura v situacion de riesgo, durante su permanencia dentro de las instalociones
» Todo personol dete solicitor aulorizacion pora reolizor frabajos de allo riesgo.

frabajo en alturas
Irabajos en calienle.
Trobojos en espacios confinados

* Mantengase aejado de los maquinas que desconozea y NUNCA o opere si no ha recibido entrenarmiento
* Raspete y observe las sencles de prevencion, no las medifique o retfire de su lugar.

+ Fs opligatorio la asistencia o los charlas de seguridad que se dicten al interior de 1o obra

= En coso de uno emergencia siga las inshueciones del encargado de sequridad industrial

° Mo realizor ningun tipo de actividad para la cual usted no ha sido entrenado.

° realizar tfrabojos en olturo debe de presentar su cerlificacion. '

» Respelar los horarios de ingresa y salida de la obra con su respecliva hora de almuerzo.

Antes de ingresor a la laborar en la obra asegirese de haber leido las normas de sequridad conlenidas en esle documenia

= Mantener el drea de trabajo v de descanso en perlecto orden y aseo.

o Uso de tapabocas obligatornio
« Debo consumir agua potable al menos dos veces ol dia,
= Prahibido el uso de celular en horas laboroles
Para poder ingresar a frabajar es obligatorio haber leido las normas de seguridad contenidas en siguiente documento ¥ haber asistido a la
induccion dictada por el departamento de salud ocupacional,

s (e (B
AUTORIZO EL TRATAMIENTO

NOMBRE Y APELLIDOS CEDULA CARGO ARL EPS A [ B olccoN e PO
PERTINENTES FARA ELC SV,

=

= . = _ 2 1 - = = ! TIr SR | /_\
A R B Zedfh Ntudavi SURL SaltRevunl 1 Tnde@(h

CObservaciones




CODIGO I-O 88T- 003

= FORMATO NOTIFICACION DE RIESGOS

Varsion:1
FECE‘%A__ - ‘}(, 06 _-1 0 s o g
EMPRESA: ( COASD LD _} (l'
CONTRATO No. LOO L{ . ’ Tlg‘_L
OBJETO DEL CONTRATO

— -

EJECUTAR A PRECIOS UNITARIOS LAS ACTIVIDADES PARA LA CONSERVACION DE LA MALLA YIAL LOCAL E INTERMEDIARIA ¥ ESPACIOPUBLICO (LOTE 1}
EN LA LOCALIDAD DE SUBA EN LA CIUDAD DE BOGOTA D.C. Y LAS DEMAS ACTIVIDADES QUE SE DETALLENEN EL ANEXO TECNICO-

evilar la ocurréncia de acaidentas o enfermedades profesionales. Se realiza nolficacion a los siguientes aspeclos
-Riesgas y peligios relacionados con la aclivilad a desarrolar

- Elementos de proteccion personal EPP
- Medidas preventivas

- Examenas Medicos Ocupacionalas

DJRECCIGN DE LA NDTIFICACION Comunicar a los trabajadores |05 riesgos asl:h:rados asu arlmdad labomi o puosto de Irabafo eslableuendo recomendaciones para

- o Adminislralivos Inspector de Obra
— Personal de aseo ~ Oporador de Maquinara
= Director de Obra Gonductor Volguela
CARGO A DESEMPENAR (Marque conuna |- Fosidonts do Obra/Auk — Maeslo de Obia.
X o Residente SocialiAuxi Social Oficial da Obra
Residente/Auxi SST - AMB A Ayudante de Obra
Topografo/Cadenero ){ Auniliar de Trafico (Auxiiar de orden y aseo
£pp COSCO DE PROTECCION, BOTAS PUNTA ACERQ, OVEROL VESTUARIO, CHAQUETA, PROTECTOR
RESPIRATORIO, PROTECTOR AUMTHO, MONOGAFAS. GUANTES
S - — S— — =
i RIESGO e T
” AU e 5. gL . Rlgr
2" BIOLOGICO Virus, baclenas, I\mgoﬁncajul 5. mordeduras. Mudos u olre elemenlos
\/ RIESGO FISICO Ruido, luminacon, wbracion, temperaluras ealremas
A . = ” = ' . =
: RIESGO QUIMICO Polvos organicos, inarganices, gases y vapares, malenal particulada. [umus, metalicos y na
}( metalicos
] RIESGO Estilas de mando, pagos, conlietzcian, orgamzacan del lrabajo Irabajo en egupa, carga
FERGORY PELIGRDS ASTLIADTS A X7 | psicosoci nental pormadas de rabajo -
ACTIVIDAD LABORAL (Margue con una X) RIESGO 3 . . s
}( BIOMECANICO Posturdstru!ungadas. esfuersus, moseneinlos repeblives. manipulacon iranual de cargas
Mecanicos (Elementos de maquiras, herramen|as o posas do liabajp), elecinces. localvos
X COADIHIONES Dk {Almacenamiento, superficizs, candiciores de orden y aseo. Cajda de oly2los) accidentes de
SEGURIDAD : o ! 3
Iransito. ichos, alracos, asallos
')( ';&'ﬁzirg: Sismo, lerremote. derumaoes, luvias, l{aTauas

ACCIONES PREVENTIVAS 5 Revisar el optimo estado de equipos antes de ulilizarlos
& Evitar personal que esle fumando dentro de los lrenies de rabyo

g Es abligatorio porlar carnel de identificacion de la empresa

DEL EMPLEADOR REALIZARLO.

1 Porlar adecuadamente la dolacion y los elementos de proteccion J49 segin el cargo
2 Dar cumplrmignto a las normas de seguridad y procedimientos seguras de lrabajo
3 Reporlar oporlunamenle condicienes mseguras, incidentes ¢ atcdenles de trabajo

1 Mantener condiciones de orden y aseo demarcacion y sefahzacionde frenes de obia y'o condcones de peligro

7 Conocer rulas de evacuacion, procedimientos de emergencia, puntos de emerenca, senales de alerla
# En caso de realizar aclividades laborales en cercana de cquipts o maguinana, verhicar ubicacion y radio de
aperacian, lo anlerior con el objetivo de tomar medidas de seguridad indusinal

__._ Examen de | ingreso: Antes de ingresar a desarrollar la aclivdad boral e! Imbqador debe lomarse el examen Lle
ingreso por madio del cual se reconocen las condiciones de saludfisica mental y social del rabajador. en funcion de las
condicones de rabiain a 1as Gue estariaexpuesto, acorde conlos requenmienios dz la tarea y perfil del cargo.

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL Exanien de egreso: Examen med:ico de egreso que se reahza a b finalizacion de la relacion laboral, este lpo de axanen
medico liena como objelo evaluar el eslado de salud del trabajador al momento de finalizar 1a relacion laboral con un
empleado, ESTE EXAMEN NO ES OBLIGACION PARA EL EMPLEADO EN TOMARLO PERO 51 €5 COMPROMISD

- S [
Y0 {\ \{\v!‘,f J\JDENTIFICADO CON CEDULA DE cuonsin e VLUl p’ "j"lﬁmrlchE ¥ FUIINFORMADO DE Li

NOUFI MRE RIESBOS ASI COMO LAS MEDIDAS F l: ma/\'n %BMENDACIDNESPA &sw RME ENEL CARGO DE
?}\Qf@&ﬂ\fﬂﬂ PRESENTADA EL DIA 243,/ (O f DenLaciunan pe ¥ AG7(G)

{Fimaj ;‘ijr_ ¥ [.'\.~__._i\f-_; (U - - 1ana]' \W\B\,\ \,f _U_\\

(ambre) i ’J\ '-'”\{‘\\l 0 s \

RESPONSABLE SG -55Tinuxliar 551

Ldel



cémeo FO - ssr 104

FORMATO DE EVALUACION INDUCCION ¥ ENTRENAMIENTO

VERSION: 01 CONSORTIO
SUBA VIAL VIt

FECHA - _ 16 06 10 T . -

CONTRATO No. 1009 - 2024

L AL " - S S GRS

"EJECUTAR A PRECIOS UNITARIOS LAS ACTIVIDADES PARA LA CONSERVACION DE LA MALLA VIAL LOCAL E INIERMEDIARIA Y ESPACICPUBLICO (LOTE 1] N LA
LOCALIDAD DE SUBA EN LA CIUDAD DE BOGOIA [LE. Y LAS DEMAS ACTIVIDADES QUE SE DETALLEN EN EL AMEXO TECNICO"

e e - T — e i

Lo s:guzenrc es la evaluocion de la induccion que se le realizo el dio de hoy y usled en muluo ocuerdo escucho y enkzndlo io onlewormenlﬁ
rnencw(mdo por el &emd@nte Amb|enrc:| y 581 del confralo

o . el

IR RO I SR - £ A e e

T 1. Me pueden raahmr llamado de atencion y reporte ante el
Ministerio o enlidad de conirol si:

2. Que son los elementos de proleccion personal

= ' Consumo durante vio al herario de trobojo [~ -
}'\. . Yp‘,e 0 O.CI o detiabol )( Caosco. Guantes. monogatos. lapooidos. lopobocas
L bebidos aleoholicas y olucinogenos e -
. Fuino denlio y fuera del ceromignto de obra Botos v overol
JJA LA RESPUESTA X | ,
CORRECTA : Cojo sin peImiso ni oulerizacion para uso propio
& \| malenales y nerrarmiantas que son pora la gjecucion Herromienlo y paleto pare sigo

del conlrato

Estoy lrabajordo seglin los direclrices establecidad por

4 : = Overdl. Dotas casto guantes, lopabocos y lopno dos
mi jeie inrnedioto

. . e WO Tovrqy en hpydrd 5 {d qom[/
e e e g [ v{ r*} plir o lllyy [AC [gfpses
- S

e = S R AP —

Fa i Py — i
Mencione numero de conirato, nombre de ()/] rﬂ’::{ Lo ':E- 7 O(/L/ e L () tf—((
la empresda, nombre de su Jefe inmediato, (L )n g,u )f/( f 1] f\f@ [ %[ i q I,) ')

nombre de la persona de contaclo directo

con su jefe, contratante del contrato ‘f{} kw'(’)\ ( 0. K ’ww

Que debo hacer en caso tal de preseniar [)u'h WF- 0"\ (}\V’*. jC’ (.._(ﬁ?/ (I/ {/(1 a (J\,Ll Pl ﬂik(,{(

algun golpe, leslon, muchucon, cuida l '®) ) [/(( =5 ‘L/(} {}f/ & f?(/‘ Q.~_' {’/1____ [//'/“{ .
efc,.. /’ ( (‘ )

—— S —

Esta es mi evaluacion y respondo a nombre de - !\\l\\‘i\‘ 5 ‘\k A \\‘\\JU ‘\\( ). S/Ur f_ . mosliando que

antendi y estay de acuerdoe con lo gue me mdlco el personal lider de la induccion.

S
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Coordnmdor SG -S5T/Auxiliar §51

(el Dependen e rsiatal & de Sonis

A COopiy nbersentor
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Cédlgo: FO-55T-001

REGISTRO DE INDUCCION, CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO
CONSORCIO

Version: 01 SLUBA VIAL VR
CONTRATANTE ~ ALCALDIA LOCAL DE SUBA
CONTRATISTA CONSORCIO SUBA VIAL VR - CTO.1009 DE 2024

OBJETO DEL CONTRATO

"EJECUTAR A PRECIOS UNITARIOS LAS ACTIVIDADES PARA LA CONSERVACION DE LA MALLA VIAL LOCAL E INTERMEDIARIA Y
ESPACIOPUBLICO (LOTE 1) EN LA LOCALIDAD DE SUBA EN LA CIUDAD DE BOGOTA D.C. Y LAS DEMAS ACTIVIDADES (QUE SE

DETALLEN EN EL ANEXO TECNICO"

o

LWUGAR Y FECHA:
NOMBRE DEL PROFESIONAL
EMPRESA:

TEMA:

HORA DE INICIO:

120 _am

..... [2-06-107S

ﬁ-hwj_gr Lanilo. _I)T?ﬂ'_\ -
Conescio . Sha \J’icl vE-.
Shlecacicn {lr» 4 edyrn ¢ | wdoain N

[

HORA DE TERMINACION: . d. 20 jeddl

PO
INDUCCION

CHARLA INFORMATIVA

[ ]
L]

CAPACITACION

ENTRENAMIENTO

OTRO

(i\'\."\CuC:l( \.‘[ O
Suen Wl Ve

(56 I NUS OFicia ( .

L

Residente S5T- AMB

if ol

[Momitre)

Residente 55T-AMB Interventaria




Caodlgo: FO-55T-002 .j"’)j

DA REGISTRO DE INDUCCION, CAPACITACION Y ENIRENAMIENTO 4
CONSORCIO
SUBA VIAL VR

Versionol

NORMAS DE SEGURIDAD ESTABLECIDAS POR LA COMPANIA T

» Duranle su permanencia en las instalaciones de la obra, debe manltener el documento deidenlificacion, aliliacion o carnét de la ARL y EPS.

« Todo personal que ingrese a la obra debe de ufilizar obligatoriamente los siguientes elementos de proteccion elementos:

» Casco de seguridad.
» Calzado de seguridad.
« Proteccién audiliva

« Monagafas

o Esta PROHIBIDO FUMAR en el interior de la obra.
« Esta PROHIBIDO el ingreso al personal en estado de embricaguez y bajo el efecto de sustancias aucinogenas

No se permite el ingreso o persenas, que porten armas de cualquier tipo.
¢ Por ningun motivo se permitird su estadia en lugares diferentes a los asignados,
« Observe y ulilice las areas de circulacion peatonal, protegerse de los filos y las puntas de los maoteriales

« No pase por debajo de materiales fransportados por cualquier maquina.

» No pase por debajo de material suspendido por maquinaria y esté atento a los movimientos que este redlice.

« No carfa, jueqgue, ni haga bromas o chisles que pueda poner en peligro su vida y la de sus acompanantes,
« Raporte cuolquier condicion insegura y situacion de riesgo. durante su permanencia dentro de las instolaciones
» Todo personal debe solicitar aulorizacion para realizar frabajos de allo riesgo.

11 Trabajo en alluras.
(1 Trabojos en caliente.

[} Trabajos en espacios confinados

s Manténgase alejado de los maquinas que desconozca y NUNCAla opere si no ha recibido enfrenamiento
s Respele y observe las seiales de pravencion, no las modifique o retire de su lugar.
s Es obligaterio la asistencia a los charlas de seguridad que se dicten al interior de la obra,
« Bn caso de una emergencia sigo los inslrucciones del encargado de seguridad induslrial

No realizar ningun lipo de actividad para la cual usted no ha side enfrenado.
- Para realizar rabajos en altura debe de presentar su certificacion.
» Respetar los horarios de ingreso y salida de la cbra con su respectiva hora de almuerzo.
s Antes de ingresar  la laborar en la obra aseglrese de haber leido las normas de seguridad contenidas en esle documento

» pantener el drea de trabajo y de descanse en periecto orden y aseo.

= Uso de lapabocas obligatorio
s Debo consumir agua potable al menos dos veces al dia.
« Prohibido el uso de celular en horos laborales

Para poder ingresar a trabajar es obligatorio haber leido las normas de seguridad contenldas en sigulente documento y haber asistido a la
inducclén dictada por el departamento de salud ocupaclonal.

AVTORIZO EL TRATAUENTO
NOMBRE Y APELLIDOS CEDULA CARGO ABL EPS AFP | DEMSDATOS CON FiNES FIRMA
PERTINENTES PARA EL C.5.V.
A Y | i s N ‘ . < i i
L .],v__&_d___fégiui__ljs.ei[!L VR SN/ 0 S A o) .Hci]_.....__. [ Suva (G la J_\;ZQ_V.U;'JLL_.__ S Je Rl

Observaciones




CODIGO: FO-SST- 003 [ ' | =

EJECUTAR A PRECIOS UNITARIOS LAS ACTIVIDADES PARA LA GONSERVACION DE LA MALLA VIAL LOCAL E INTERMEDIARIA Y ESPACICPUBLICO 1LOTE 1}
EN LA LOCALIDAD DE SUBA EN LA CIUDAD DE BOGOTA D.C. Y LAS DEMAS ACTIVIDADES QUE SE DETALLEN EN EL ANEXO TECNICO®

DIRECCION DE LA NOTIFICAGION: Conmunicar a los trabajadores los riesgos asociados a su aclividad |aboral o puesto d2 irabayo, establecianda recomendaciones para
avilar fa acurrencia de acadentes o enfermedades prolesionales. Se realiza notficacion a las siguientes aspectos.
-Riesgos y peligros relacionados con la aclvidad a desarrolar

- Elemantos da praleccion personal EPP

- Medidas preventivas

- Examanas Medicos Ocupacionales

— 4

. = FORMATO NOTIFICACION DE RESGOS -
Version 01 e
FECHA T Y v — e
Sl f ;mﬂrf l% ?} iﬁ‘ (A
CONTRATO No. _ Ko7
OBJETO DEL CONTRATO 1CeG 107 [

Adminislrativos wf Inspector de Obra
Personal de aseo - - Cperador de Maquinaria
| Direclorde Obra B Conduclar Volquela
RHEES DESEMPEE;"'R ARt oo e | Residente de Obra/Aux E=== Maesbode Gba
| Residente SociallAuxi Social Wi Oficial de Obra
|, Residenle/Auxi SST - AMB "){ Ayudanlede Oora
TopografoiCadenera | ' Auxiliar de Trafico (Auxiliar de orden y asen
EPp COSCO DE PROTECCION, BOTAS PUNTA ACERO. OVEROL VESTUARIO, CHAQUETA, PROTECTOR
RESPIRATORIO, PROTECTOR AUDITIVO, MONOGAFAS, GUANTES
. BngEOSgIgO Vitus, baclerias, hongos, picaduras mordeduras Muidos u oro elementos
RIESGO FISICO Ruide. fluminasdn, v bracian, lemperaturas exiremas

\ i ’ 3 2 icul us, melalicas y ne
RIESGO QUIMICO Paleos organicos. (narganicas, gases y vapares, malaral pariculade, humus, melalicas y no
melalicos -

RIESGO Eslilos de manda pagos, cenlralacion, arganizandn del rabajo, Urabajo en equipo, carga
PSICOSOCIAL renlal jornadas da frabajo.

A RIESGO Rt
i | * a8 S
l(_. BIOMECANICO | Posturas prolongadas. esfueitos, movimeirlos repeliives, manipufacion manual de cargas

RIESGOS ¥ PELIGROS ASOCIADOS A
ACTIVIDAD LABORAL (Marque con tina X)

Meran cos (Elamentos de magquinas. herramiontas o piezas de irabajo). elaclicos, lcabvos

GCONDICIONES DE { e plezasde tatajo) elsclcas, doco,
{Almacenanuenlo, suoerficies cordicioras de order y aseq cawda da abjelos) accidentes de

SEGURIDAD

Irarsito, rabos, alracos, asallos

M :?;?J::it g': Sismo: lerremalo, derrymizes Nuvias, granzadas

1 Porlar adecuadamente 1 dolacion y los elementos de proteccio}':!;lg seqin el cargo
2 Dar cumplimiento a las normas da sequridad y procedimienios seguros de lrabajo.
3 Reportar oporlunamente condiciones inseguras, incidentes o actidentes de frabajo

4 Manlener condiciones de orden y aseo demarcacion y senaizationde lrenles de obra y o candicanes de peligro

ACCIONES PREVENTIVAS 5 Revisar el oplimo eslado de equipos antes de utllizarlos
6 Evilar personal que este fumande dentro de los frentes de rabzjo
7 Conocer rulas da evacuacion, procedimientos de emergenca, puntos de emergencia, senales de alera

8 Encaso de realhzar aclividades laborales en cercania de eguipos o maguinana, venfear ubicacion y radio de
operacién, lo anlerior con el objelivo de tomar medidas de seguridad industrial
9 Es obligatorio portar carnel de idenlficacion de la empresa

Examen de ingreso: Antes de ingresar a desarrollar la aclividad [sboral, el rabajador debe (omarse el exarren de
ingresa por medio del cual se reconocan las condiciones de saludfsica. mental y social del trahajador. en funcion de las
condicones de lrabajo a las que estariaexpueslo, acorde con los requerimientos de la tarea y perfil del cargo.

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL Exanen de egréso: Examen medico de egreso que se realiza a la finafizacion de la relacion laboral, este lipo de examan
madico liane como ohjelo evaluar el eslado de salud del irabajador al morento de finalizar fa relacidn laboral con un
empieado, ESTE EXAMEN NO ES OBLIGACION PARA EL EMPLEADO EN TOMARLO PERO SIES COMPROMISO

DEL EMPLEADOR REALIZARLO

YO el d ¥ u,J‘, ~ DENTIFIGADO CON GEDULA DE cludAIA No K055 Y94ais' be __ PARTICIPE ¥ FUI NFORMADO DE LA
NOTIFICACION DE RIESGOS AS| COMOLAS MEDIDAS PREVENTIVAS Y RECOVENDACIONES PARA DESENPESARYE EN EL CARGO DE
Ay Ol g, PRESENTADAEL DIA | 2- Q€ - T(113____ENLA CIUDAD DE _[2)5-,;_5- K

{Firma) _\D_Qé}mg_ _ f*_v'_l‘fl'_' s : o Ewa) fyn Gl
|Mombre) . INombre)
RESPONSABLE 5G -58TiAumliar S§T

lddedl



CODIGO: FO - §ST - 004

VERSION 01

FORMATO DE EVALUACION INDUCCION Y ENTRENAMIENTO

CONSORE 0
LUBA VAL VIR

[2-06-7015 -

FECHA

CONITRATO Na.

1009 -

2024

OBJETO DEL CONIRATO _

TEJECUTAR A PRECIOS UNITARIOS LAS ACTIVIDADES PARA LA CONSERVACION DE LA MALLA VIAL LOTAL E INIERMEDIARIA Y ESPACIOPUBLICO (LOTE 1) B LA
LOCALIDAD DE SUBA EN LA CILUDAD DE BOGOTA D.C, Y LAS DEMAS ACTIVIDADES QUE SE DETALLEN EN EL ANCXO TECNICO"

mencicando por el Resicdente Ambiental v 551 del conlrato

La siguiente es la evaluacion de la induccion que se le realizo el dio de hoy y usted en mulua acuerdo escucho y entendio lo anleriormenta

1. Me pueden realizar lamado de alenclon y reporle ante el
Ministerio o enlidad de conlrol si;

2. Que son los elementas de prolecclan personal

Consumao duranle y previo al horario de rabojo
bebidos aicoholicas y alucinogenos

Casce Guas'cs monaga'os, lapaxicos lopaogcas

\./

Fuma dentro y fuero del ceramianto de obra

Hetas v overal

“SCOJA LA RESPUESTA
CORRECTA

Cojn sin neMiso N oulorzZocion DOra Lo Rropio
malenales y remarmienlas gque son para lo e gcucion
clel contraln

N

Henar anlo y noieho pors sigs

Estoy habo ondo segon tas direcnces establecidod por
m jefeinmadalo

Cherg ootas casco guanias, lapahooni ¢ topao do

[l fr"aﬁ"ﬂ.v (Cu e (?u{e-’

e NGO
= ."l

cuirviple cem foy GRA.

Mencicne con sus palabras y resumido lo

que entendio de esta inducclon

109 - 1057 14

Mencione numero de conlrato, nombre de

la empresa, nombre de su jefe Inmediato,

Jowngdro Cup )-‘0 3

nombre de la persona de contacto directo

(Cedrsx e JJL}A oo |l \iZ.

con su Jefe, confralante del contrato

e

[
i b‘-‘f"'fhrbw Clz_!r’fv mrwf'-'bf\d'{t" M. gees JIT..

Que debo hacer en caso tal de presentar

algun golpe, lesion, machucen, calda
ete. ..

Gello -

Esta es mi evaluacion y respondo a nombre de /M@ o (

entendi y estoy de acuerdo con lo gue me indico el personal lider de la induccion,

. mostrando que

S sagt Aty

. U,\%(N* -l\dt\ﬂ 0,
Coordinadeor SG -S8T/Auxilicr SST

Tmcjinan fep




Cadige: FO-S8T-001

e - o REGISTRO DE INDUCCION, CAPACITACION Y ENTRENAMIENIO A
Vs 01 COMSORCIO
[UBA VAL VI
CONTRATANIE ALCALDIA LOCAL DE SUBA
CONTRATISTA CONSORCIO SUBA VIAL VR - C10.1009 DE 2024

OBJETO DEL CONTRATO

“EJECUTAR A PRECIOS UNITARIOS LAS ACIIVIDADES PARA LA CONSERVACION DE LA MALLA VIALLOCAL E INTERMEDIARIA Y
ESFACIOPUBLICO (LOTE 1) EN LA LOCALIDAD DE SUBA EN LA CIUDAD DE BOGOTA D.C. Y LAS DEMAS ACTIVIDADES QUE SE
DETALLEN EN EL ANEXO IECNICO"

WGAR Y FECIIA: DU
NOMBRE DEL PROFESIONAL “ SNV (C;ﬂ\n\\\ () [\,L Wedlh -

EMPRESA: (onGemy et O Sulacy e l_ U 2.

TEMA: Tael (\)f—.v\‘{‘\ifj it A0 Rie ) ()

B - ) N () LN HORA DE TERMINACION: ___é_\: O(Kﬂﬂ

TPO

HDUCCTION X _J CAPACITACION l
CHARLA INFORRATVA L___ ENTREMAMIENTO | |
OIRG |

NOMDRE IDENTIFICACION CARGO COMPARITA FIRMA
oy Mo Goneacnes | o]
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Cédigo: FO-557-002

version 01

REGISTRO DE INDUCCION, CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO

COMNSORCH

b

SUBA VAL VR

NORMAS DE SEGURIDAD ESTABLECIDAS POR LA COMPARNIA

« Casco de seguridod
* Calzado de seguridadd
= Proteccion auditiva

« Monogafos

[sta PROHIBIDO FUMAR en el interior de la obra,
Esta PROHIBIDO el ingreso al persanal en estada de embrioguer v bojo el efecto de sustancios alucinogenas

Mo se permile el ingreso o personas, que porten armas de cualquier ipo.

or ningun mativo se permitird su estadio en lugares diferentes a los asignados

Mo pase por debojo de matenales ransportados por cualquier magquina.

Observe vy utilice las dreas de circulacion peatonal, protegerse de los filos y las puntas de los materiales

lodo personal gue ingrese o la obra debe de ulilizar obligaloriamente los siguientes elementos de profeccion elementos:

Na pase por debajo de material suspendido por maquinaria v esté atento a los movimientos que este realice

Na corra. juegue, ni hage bromas o chistes que pueda poner en peligro su vida y la de sus acompaiantes.

Duranie su permanencia en las instalaciones de la abra, debe mantener el documento de idenfificacion, afiliacion o canet de lo ARL y EPS

« Reporle cualguier condicion insegura y siluacion de riesgo, durante su permanzncia denlro de las instalaciones

Trabajo en olturos.
Trobaios 2n caliente.

Irabojos en espacios confinados

-

ara realizar rabajos en allura debe de presentar su cerlificacion.

-

-

Uso de lopabocas obligatorio
Debo consumir agua petable al menos dos veces al dio
Prohibido el uso de celulor en horas laboroles

Mantener el drea de habajo y de dasconse en perfecto ordeny aseo.

Todio personal debe salicitar autanzacién para realizar rabojos de alto riesgo.

Respete y observe las sencles de prevencion, no las modifique o relire de su lugar.
Es obligatorio la asistencio o las charlas de seguridad que se dicten al interior de la obra,
En caso de una emergencia siga las instrucciones del encargado de seguridad industrial

Mo realizar ningun lipo de aclividad pora la cual usted no ha side enfrenado.

Raspetar los horarios de ingreso y salida de o obra con su respeclivo horo de almuerzo,

Manténgase algjado de las maguinas que desconozea y NUNCAla opere sino ha recibido enfrenamiento

Antes de ingresar a la loborar en la obra asegurese de hober leido las normaos de seguridad conteniclas en esle documento

Para poder ingresar a rabajar es obligatorio haber leido las normas de seguridad conlenidus en siguiente documento y haber asistido ala

induccion dictuda por el departamento de salud ocupacional.

AUTORIZO EL TRATAMIENTO

e b oy

Dservacionas:

NOMBRE Y APELLIDOS CEDULA CARGO ARL EPS AFP DE IAIS DATOS COM FINES FIRMA
PERTIMEHTES PARA ELC.5.V,
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 CODIGO: FO- SST-003

FORMATO NOTIFICACION CE RIESGOS

Versonm
FECHA - o — 19.-00 -P202% _ T
EMPRESA: _Ch B0lae Oial LE
CONTRATO Ko. Toue e ?.L_'_"'.,E e

OBJETO DEL CONYR.-‘\TO

EJECUTAR A PRECIOS UNI Tr’.RIOS LAS ACTIVIDADES PARA LA CONSERVACION DE LA MALLA VIAL LOCAL E INTERMEDIARIA Y ESP.J\CIOPUBLICO (LOTE 1)
EN LA LOCALIDAD DE SUBA EN LA CIUDAD DE BOGOTA D.C. Y LAS DEMAS ACTIVIDADES QUE SE DETALLEN EN EL ANEXO TECNICO" |
DIRECClON DE LA NOTII'IC!\CION Comurucar a los trabajadoras los riesgos aseciados a su aclividad laberal o puesto de Iraha;o. estab'eciend recomandaciones para
evilar la ocureencia de accidentas o enfermedades profesionales. Se realiza nolificacion a los siguiantes aspetios
-Riesgos y peligros relacionados con la actividad a dasarrolar
- Elementas de protecaon personal EPP
- Medidas prevenlivas

- Examenes Medicos Qcupaciona'as
o T Administralivos ~ Inspector de Obra
| Personal de aseo ~ Operador de Maquinara =
) Director de Obra E Conducler Volqueta
CARGOADESEMPE}F:]AR {Marque con una Residerta do ObrafAux | S kO e
| Residente Social/Auxi Social ___ Oficial da Chbra
ResidentelAuxi SST - AMB _X Ayudante de Gbra
Topagrafo/Cadenero Auxiliar de Trafico /Auxiliar de orden y aseo
EPP COSCO DE PROTECCION, BOTAS PUNTA ACERO, OVERCL VESTUARIO, CHAQUETA, PROTEGTOR
RESPIRATORIO, PROTECTOR AUDITIVO, MONOGAFAS, GUANTES
— = RIESGO '
Y B BIOLOGICO Wirus, hat!enas._ljungas. picaduras, mardeduras. Muedos u alro clementas -
- RIESGO FISICO Ruido, iluminatén, vbracion, lemperaiuras exlremas
}\ RIESGO QUIMICO Polvos orgamicos inarganicas, gases yvmtlaz_o r:a!er-al oarlicutado, humus. melalicos v no
RIESGO Eslilos de mando, $agos. canilacion, organizacian del Irabaja Irabajo 2n equipe. farga
RIESGOS Y PELIGROS ASOCIADOS A s FSICOSOCIAL . menlal prdasceliabae
ACTIVIDAD LABORAL [Marqua con una X) - _“\E _ Blor'l}:(s:ggl o Posiuras proloagadas, osluerm_s. Fovimainias :epelljtus n\ampulff:T irinuar Ja cargas _
R CONDICIONES DE Mecancos {_Eremenlns de maquiras, haramerlss o piezas da 1ra§aju:. cli:cln:i.}s. lacalvos
\ (Atmacenamiento, superlicies condiciones de arden y asao cawda de objelos) accidenles de
Vg SEGURIDAD
Iransita, mhos, 2lracas, asaltos
_ \' ;iﬂl‘?i:isg: Stsmo terremoto, derrnces lluvias, granizadas
|— o h 1 Portar adecuadamenle la dotacion y las elementos de proteceion J49 segin el cargo - o '
2 Dar cumplimiento a las normas de segundad y procedimientos seguros de lrabajo.
3 Reportar oporfunamente condicianes insequras, incidentes o acodentes de traba o
4 Manlener condiciones de orden y asen demarcacian y sefalizaionde Irentes de obra y o condicnnes de peligo
ACCIONES PREVENTIVAS 5 Revisar el oplimo eslada de equipos antes de ulilizarlos

6 Evilar personal que este fumando dentro de los frentes: de rabajo

7 Conocer rutas de evacuacion, procedimientos de emergancia, puntos de emergenca sefiales de alerla

8 En caso de realizar aciividades laborales en cercania de equpos o maquinaria, varificar ubicacian y rada de
operacion, lo anterior con &l objetivo de tomar medidas de sequrdad industnal

9 Es obligalonio portar camet de idenlificacion de la empresa

Examen de ingreso: Anles de ingresar a desarrallar la aclividad laboral, el rabajadar debe lomarse el examen da
ingreso per medio def cual se reconccen las condicianes de salud fis ca, mental y social dol abajader en funcin de las
condicones de lrabajo & las que estariaexpuesto, acorde con los requerimientos de la larea y perfl del cargo

EXAMEN MEDICO QCUPACIONAL Examen de egreso: Examen medico de egreso que se realizaa lafinalizacion de la refacion laboral, esln tipn de examen
medico liene como objeto evaluar el estado de salud del rabajador al momenta da finalizar 12 refacian laboral con un
empleado, ESTE EXAMEN NO ES OBLIGACION PARA EL EMPLEADO EN TOMARLO PERD S| ES COMPROAMISO

DEL EMPLEADOR REALIZARLO. - - o
: ]\\4\. 3N IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDANIA No{L'_‘(', 114 0E (yon \_ PARTICIPE ¥ FUI INFORMADO DE LA
NOTIFICACION OE R ESGOS ASI COMO LAS MEDEDAS P EVENFW\S Y RECOMEMDACIONES PAR uESEMPE'quE ENEL CARGO DE
A Uy PRESENTADA EL DIA 7y ol ¢C vy ENLACIUDADDE _ i'X \)
L Cf ( \ {h ! )
{Firma) ( Coed ({1 gV - _ o {Firma) "_';1_,\\ ,\:i \;
{Norrbre) {Nombre)

RESPONSABLE S5G -S5T Auxliar SST

lde 1




CODIGO: FO - 55T - 004
= FORMATO DE EVALUACION INDUCCION Y ENTRENAMIENTO

O SLIRD 1)

VERSION, D1
————— = SUA WAL VIR B
FECHA 1B Jony) EOEh -
CONIRATO No. 1009 - 2024
OBJETODELCONTRATO — =

“EJECUTAR A PRECIDS UMITARIOS LAS ACTIVIDADES PARA LA CONSERVACION DE LA MALLA VIAL LOCAL E INIERMEDIARIA Y ESPACIOPUBLICO [LOTE 1] EM LA
LOCALIDAD DE SUBA EN LA CIUDAD DE BOGOTA D.C. ¥ LAS DEMAS ACTIVIDADES QUE SE DETALLEN EN EL ANEXO TECNICO”

Lo siguienta as lo evaluacion (le la induccion que se le realizo el dia de hoy y usted en muluo acuerdo escucho y enlendio lo cmrnnormeme
mencioando por el Residente Ambiental y SST del conlralo

1. Me pueden realizar llamado de atenclen y reporte ante el
2 Qe son los elementos de proleccion perso
Ministerio o entidad de conirol si: P Repsonal

\ Consumo duronle y previo al herario de abojo ' X P .
- o b ] = 1 " Q pall T [k B L T L W T o
. bebidas alcoho eas y olucinogenos i 7 4 s el
: Biatess y overol

Fuma dentro y tuero del cerramiento de obra

"COJA LA RESPUESTA | SNBSS o

CORRECTA Cojo sin permiso mi oulenizacion pard uso propio
malerales y Femamignias que son poro o gjecucion Henamienls y naef oare siga
del contrato
Estoy Iranoande segun las directrices estoblecidacd por
b2 ; : Quere bolos cosco guaniss, topobacas ¢ tapaodn
mijefe immadialo
—= ST : = . . g S———
P ey NG b conviene t‘ 7! l 6'\ \1 ki (]
Clovwe N K COpes Yo ce by Aoic gt VI0S
Mencione con sus palabras y resumldo lo C i 3 ) . N ) ; =
que entendio de esta induccion AR TOULAA®! A veaws O oy Chae

Menclone numero de conirato, nombre de

la empresa, nombre de su jefe inmediato, [

nombre de la persona de contacio directo
con su jefe, contratante del confrato

Que debo hacer en caso tal de presentar = =
algun golpe, lesion, machucon, calda
etc..,

LU\ AT Do “* armiay, - maosirando que

Esta es mi evaluacion y respondo a nombre de
| lider de la induccion.

enftendi y estay de acuerdo conlo gue me !ndlCD el person

, 0 £
()C]L_,Ef{‘/@‘-,}"@)’{'{fm o

.(':Oordlrmcior SG -S5T/Augilar SST

Zeigil IO erider s s e g ok




Codigo: FO-5§51-001

2

CONSQRCID
SUBA VIAL VR

= REGISIRO DE INDUCCION, CAPACITACION ¥ ENTRENAMIENIO
Version: 0

E_O_NTRMANTE L ALCALDIA LOCAL DE SIBA
tﬁbﬂ’ﬂftﬂ_ﬂ - CONSORCIO SUBA VIAL VR - C10.1009 DE 2024 |

OBJETO DEL CONTRATO

& e =

"EJ{CUIN\' A PRECIOS UNITARIOS LAS ACTIVIDADES PARA LA CONSERVACION DE LA MAUA VIALLOCAL EINTERMEDIARIA Y

ESPACIOPUBLICO [LOTE 1) EN LA LOCALIDAD DE SUBA EN LA CIUDAD DE BOGOTA D.C YLAS DEMAS ACTIVIDADES QUF SE
DEIALLEN EN EL ANEXO TECNICO"

LUGAR Y PECHA; _12-0%-20273 ety ﬂ‘-‘:(ﬁc i, al ¢ t."-Jfl\j_ffk": ey
NOMBRE DEL PROFESIONAL _ll [CEAN AV ( (@) 1\!\‘\\ ) '5‘\]\‘{‘! L ) -

EwPRGSA (ponosciy Solact ulal 0e -

1A ANAVCEIO N 1,[_*_ ALOAE R (mg_idh _{1? Q{_(:_‘f,q(-;‘j) ;
HERA DL IS P) L0 Gy HORA DE TERMINACION: &(, @) &) .1,,,1

TPO =

DU CION R l CAPACITACION l

CHARLA INFORMATIVA [:| ENTRENAMIENTO l:l
OIRO I |

v x e

NOMBRE IDENTIFICACION CARGO compPARIA FIRMA

- - - i ; Cando o A ‘-.'.-:-_ .
O els .ﬁ;é'ﬁpg?){”'f{q } 'f‘);?(;ért)) 4’.)/_’_{_-;?_'(_-% \‘f(;(;{:;-{/,(',/ V(/f/D[
Bn.

C{ft‘.ntﬁt‘-({’}@u.., e —

Residente 551-AMDB Interventaria

Residante S51- AMB




CODIGO: FO - 557 - 004

VERSIDOM O

FORMATO DE EVALUACION INDUCCION Y ENTRENAMIENTO

CONSORCIY
SUBA VIAL VI

.Q__.“)_ ;S" ’
10079 - 202‘1

FECHA 3 Junio

CONIRATO No.

OBJETO DEL CONIRATO

Y

CEJECUTAR A PRECIOS UNITARIOS LAS ACTIVIDADES PARA LA CONSERVACION DE LA MALLA VIAL LOCAL E INTERMEDIARIA ¥ FSPACIOPUBLICO (LOTE 1) EN LA
LOTALIDAD DE SUBA EN LA CIUDAD DE BOGOTA D.C Y LAS DEMAS ACTIVIDADES QUE SE DETALLER FN FL ANEXO [ECN'CO”

|

P ,,_/)/ /

:mmmormde pur el Remlen!e Ambiaental y 58T del comrato

La sigulente s lo evc.luot ionde la mdu(‘mon que se le realizo el dno de hoy y ustecl en r'nuluo acuerdo escucho y entendio lo anleriormanle

1. Me pueden realizar llamado de alenclon y reporte cnle el
Ministerio o entidad de conlrol si:

2 Que son los elemanlos de prolecclon personal

Consuma durante y previo al horaiio de raboio
bebidas alcoholicas y alucinogenas

Casco Guartes monoga'as. 1apad'dos 1apaboceds

Fumio denlio y fuera del cerramianto de olira

Botos y overol

'COJA LA RESPUESTA -
CORRECTA

Cajo sin oemise ni autorizacion por G50 propo
molenales y nerramientas que son poro o gjecucion
del conlrato

Henarmenlo y 0O e'o Hare ngd

Ziloy kavaardo segur las directicas establecidad por
mijefe irmadato

Quero oolos cosco guanies, fopabosas ¢ lopagieo

WS (O A '['b" Al

—

Cle e grol’

De }'J Vo fet S'ié:a..:f '

Pev o nw/

Mencione con sus palabras y resumido lo

2 hes pelov  Les  fo

s’ e cenli (fog el

que entendio de esta Induccion

Menclone numero de contrato, nombre de

la emprasa, nombre de su jefe inmediato,

nambre de la persona de contacto direclo|
con su jefe, contratunte del contrato

R (\J*u e AN

Que debo hacer en caso tal de presentar |
algun golpe, lesion, machucaon, caida
efc...

. P eTAL i) Goce s WO
Esta os mi evaluacion y respondo a nombre do ‘_D‘ el bW iy « B
enlendi y estoy de acuerdo con lo gue me indico el personal lider de la induccion.

C(’,UA_C]JA@O

. mostrando que

Coorchinador SG -55T/Auxilior S5T

Piagite i e Jur g g

SLUDE T T

daiwop o Lonatety

f;f/ff_ﬁ_ o
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CODIGO; FO-SST- 003

5 FORMATO NOTIFICACION DE RIESGOS ) .
Version (1 G

FEGIIA ' -Gl ¢

EMPRESA: € = \lo(a \(_i &__._

CONTRATO No.
OBJETO DEL GDNTRATO

EJECUTAR APRECIOS UNITARIOS LAS ACTIVIDADES PARA LA CONSERVACION DE LA MALLA VIAL LOCAL EINTERMEDAR'A Y ESPACIOPUBLICO [LOTE 1)
EN LA LOCALIDAD DE SUBA EN LA CIUDAD DE BOGOTAD.C Y LAS DEMAS ACTIVIDADES QUE SE DETALLEN EN ELANEXO TECNICO

DIRECCION DE LA NOTIFICACION: Comunicar a los Irabajadares los resgos asotiados a su aclividad laberal opuesh delrabajo. astablecianda reconiendationas para
avitar 1a ocurrencia de accidentas o enfermadades profesionales. Sa realiza nolficacion a los siguienies aspecios
-Riesgas y peligros relacionados con la aclvidad a desarrclar

- Elementos de proteccion persanal EPP

- Medidas preventivas

- Examenes Medicos Qcupacionales

N i ‘-y T Administrativos Inspecior de Obra
':,Q Personal de aseo == Operador de Maguinaria
\,( _ Direclor de Obra | Conductor Volquela
Residente de ObralAux Maeslro de Obra
Residante SocialiAuxi Social Oficial de Obwa
Residente/Auxi 35T - AMB Ayudante de Obra

Topogralo/Cadenero Auriliar de Trafico ‘Auxiliar da orden y aseo

Il

CARGO A DESEMPENAR [Marque con una

COSCO DE PROTECCION, BOTAS PUNTA ACERO, OVEROL VESTUARIO. CHAQUETA PROTEGTOR
RESPIRATORIO, PROTECTOR AUDITIO, MONOGAFAS. GUANTES

'%-\ BI?}ILCISGfCO Virus, baclarias, hangos, picaduras. mardeduras, fuidos u o elementas

A RIESGO FISICO Ruida, iluminac 6, v bracon, lempeiaiuras exremas

‘?{ RIESGO QUIMICO Palvos organicos. inorganicos. gases yv:?gaelist,or:atenal particalads bumus, melalicss yna

- / g RIESGO Eslilos de mando, pagos, cantralacion, organizacin del lrabajo, frabajo en equipo.'czﬁg_a o
RIESGOS Y PELIGROS ASOCIADOS A . PSICOS0CIAL rental jornadas de lrabajo -

ACTIVIDAD LABORAL (Marque con una X) ‘}; moﬁlsgi-?lco Posturas pro'ongadas, esfunos ru los repetilivas. mampulacion manual da cargas

Mecanicos (Elemantos de niaquiras, herraminrias o peezas de trabagor elaciicas, lacabvas
{Almacenamiento. suoerficies condiciores de orden y 4seq. caila oo abjalos) ace dentes de
trarsio. robios. alracos, asallos

/ CONDICIONES DE
b SEGURIDAD

FENOMENOS |
NATURALES
1 Portar adecuadaniente |a dolacion y [os elemenltos de proteccion J49 segin el cargo
2 Dar cumplinvento a las normas de seguridad y procedimientos sequeos de rabajn

1 Reparlar oporlunamenta condiciones insequras, incidentes o actidentes de lrabajo

Sismo. lerremoto, dermimbes. lluwas, granizadas

4 Mantener condiciones de orden y aseo demarcacion y sefighzaconds frentes de obra y o condcanes da pelgio

ACCIONES PREVENTIVAS 5 Revisar el oplimo estada de equipos antes de ulilizarlos

fi Evitar personal que este fumando denlro de los frentes de rabzo

7 Conocer rulas de evacuacion, procedimientos de emergancia, puntos de émergencea, sefales de alara

§ En casa de realizar aclividades laborales en cercania de equipos o maguinana venficar ubicacion y radio de
nperacion, lo anterior con el objetivo de tomar medidas de sequridad industnal

9 Es cbligatorio porlar carnel de identificacion da [a empresa

Examen de Ingreso: Anles de ingresar a desarrallar la aclividad laboral el rabiajador debe lomarse el examen de
ingraso por medio del cual se reconocen las candiciones de salud fisica, mental y social del trabajador en funcidn de las
condicones de Irabajo 2 as que eslariaexpuesto, acorde con los requerimientos de la tarea y perfil dol carge.

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL Examen de egreso: Examen medico do egreso que se realiza ala finaizacon de la relacion laboral, este po d2 examen
madico liene camio objelo evaluar el eslado de salud del rabajador al momanto de finahzar la relaciin laboral con un
enipleado, ESTE EXAMEN NO ES OBLIGACION PARA EL EMPLEADD EN TOMARLD PERO S1 £5 COMPROMISO

DEL EMPLEADOR REALIZARLO.

YO\DP e NG f)/ 6{(#\,&\00 CON GEDULA DE CILDANIA N{‘_l_;l_él({ﬁ) oE _\ f’ﬁ”/ PARTICIPE Y FUIINFORMADO DE LA
NOTIFICACION DE RIESGOS ASI COMO LAS MEDDAS PREVENTI'U'AS ¥ REGOMENDACIONES PARA DESEMPENARHE EN EL CARGO DE
by redl A PRESENTADAELDIAED = 2.8~ ¢2 1> ENLACIUDAD DE

(mf@@ R e A

{Nombre) Naﬂ bre)
RESPONSABLE SG -SST Auxiliar 85T




Cédlgo: FO-551-001 : ; "’I'[
REGISTRO DE INDUCCION, CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO s
CONSORCIO

YVersion: 01
SUBA VIAL VR

CONTRATANIE ALCALDIA LO{EAL DE SUBA
CONTRATISTA CONSORCIO SUBA VIAL VR - CTO.1009 DE 2024
OBJETO DEL CONTRATO

"EJECUTAR A PRECIOS UNITARIOS LAS ACTIVIDADES PARA LA CONSERVACION DE LA MALLA VIAL LOCAL E INTERMEDIARIA Y
ESPACIOPUBLICO (LOTE 1) EN LA LOCALIDAD DE SUBA EN LA CIUDAD DE BOGOTA D.C. Y LAS DEMAS ACTIVIDADES QUE SE
DETALLEN EN EL ANEXO TECNICO"

2 —— —— == == e o, =l
LUGAR Y FECHA: W 206202 & o _ 3
NOMBRE DEL PROFESIONAL U{-‘_.’\'{ il (¢ (),Wﬁ\ (@) ()U‘W‘iﬁ v
EMPRESA: _Q{Jt\‘f:(h‘-;-‘! O Sl \)’i(‘i‘l VAR . o
- Lodoctiddn o peligicaddn e Q'tf*isc}(‘) 5
OERETNET Q0 ()(\, ) [ HORA DE TERMINACION: B '{S* (;(‘J Yy

TIPO - -
INDUCCION | X —J CAPACITACION | J
CHARLA INFORMATNIVA | EMIREMAMIEMTO | I

S /?yt‘ CKC”-{ e, ﬁ;'x./l) - _.f;'?f'é[/;rr
C-’//C / wi \)l‘ H { j/a j-/ /(,’-’2,3 1) 5200 O-/c/m/'f (€24 (c;n M! 2\ J
(v .

VAN 74 T 7
o Coudilln e

g

Residente S51- AMB Residente SST-AMB Interventona




Cédlgo: FO-§87-002 _r,‘,q
by

[ taellh REGISTRO DE INDUCCION, CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO
ersion:01

CONSORCIO
SUBA VIAL VR

NORMAS DE SEGURIDAD ESTABLECIDAS POR LA COMPARIA

= Durante su permanencia en los instalaciones de la obra, debe manlener el documenlo de idenlificacién, afiiacion o cornét de la ARL y EPS.

¢ Todo persondl que ingrese a la obra debe de ulilizar obligatoriamente los siguientes elementos de proteccion elementos:

» Casco de seguridad.
+ Calzado de seguridad.
* Proteccion auditiva

* Monogalas

¢ Esta PROHIBIDO FUMAR en el interior de la obra.
+ Esta PROHIBIDO el ingreso al personal en estade de embriaguez y bajo el efecto de sustancios alucindgenas

* No se permite el ingreso a personas, que porten armas de cualquier fipo.,
+ Por ningun molivo se permitird su estadia en lugares diferentes a los asignados,
« Observe y ulilice las dreas de circulacion peatonal, protegerse de los filos y las puntas de los materiales

» No pase por debajo de materiales fransportados por cualquier maquina.

» No pase por debaje de material suspendido por maquinaria y esté atento a los movimientos que esle realice.

» No corra, jusgue, ni haga bromas o chistes que pueda poner en peligro su vida y la de sus acompananies,
= Reporte cualauier condicién insegura y situacién de riesgo, durante su permanencia denfro de las instalociones
* Todo personal debe solicitar aulorizacion para realizar trabajos de alto riesgo.

L1 Trabajo en alturos.
N Trabajos en calients.

(1 Trabojos en espacios confinados
» Manténgase alejado de las maquinas que desconozca y NUNCAla opere si no ha recibido enfrenamiento
* Respsate y observe las sefales de prevencion, no las modifique o refire de su lugar.
» Es obligatorio la asistencia a las chaorlas de seguridad que se dicten alinterior de la obra.
» En caso de una emergencia siga las instrucciones del encargado de seguridad industrial
+ No realizar ningun tipo de aclividod para la cual usted ne ha sido enfrenado.
* Para realizar frabajos en allura debe de presentar su certificocion.
« Respetar los hararios de ingreso y salida de la obra con su respectiva horo de olmuerzo.
* Antes de ingresar a la laborar en la obra asegurese de haber leido los normas de seguridad conlenidas en este documenlo.

* Mantener el drea de trabajo y de descanso en perfecio orden y aseo.

* Uso de tapabocas obligatorio
* Debo consumir agua potable al menas dos veces dl dia.
« Prohibido el uso de celular en horas laborales

Para poder ingresar a frabajar es obligatorio haber leido las normas de segurldad contenidus en sigulente documento y haber asistido a la
Induccldn dictada por el depariamento de salud ocupacional,

AUTORIZO ELTRATAMIENTO

NOMBRE Y APELLIDOS CEDULA CARGO ARL EPS AEP | DEausDAtOS CON FiNES FIRMA
PERTINENTES PARA EL G 8.V.

i . VJU‘G(IUL; : e - 2 — e s
.kz'/:'i 6/’f4ﬁ/€J %“J /0-?)33’}'34)2( /}’)) l)ﬂ'w.)&ﬁ'(,o ‘{V FW‘ / 155 ;)g Vel? ) '/); Z%%/ 3
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CONTRATO No. 1009 - 2024 -

OBJETO DEL CONIRATO

e

T AT

"EJECUTAR A PRECIOS UNITARIOS | AS ACTIVIDADES PARA LA CONSERVACION DF LA MALLA VIAL LOCAL E INTERMEDIARIAY ESPACIOPUBLICO [LOTE 1) EN LA
LOCALIDAD DE SUBA EN LA CIUDAD DE BOGOTA D.C. Y LAS DEMAS ACTIVIDADES QUE SE DETALLEM EN EL ANEXO TECNIC D"

e e i

Lo siguienle es lo evaluacion de la induccion que se le realizo el dia de hoy y usted en mulue acuerdo escucho y entendio lo anteriorm
mencicondo por el Residente Ambientol y $8T del contrato

enle

1. Me pueden realizar llamado de alenclon y reporle ante el
Ministerlo o enlidad de confrol si:

Consumoe durante y previo ol horono de trabojo
bebidos olceholicas y alucinogernos

A
ESCOJA LA RESPUESTA

2. Qe son los elementos de pratecclon personal

Cosco. Guantes monogafas, topaaides. tnpaascas

Fuma danlio y luera del ceramiento de obro

CORRECTA

Bolng ¥ overal

Cojo sin permisa ni auterizacion pora uso prepio
materiales y heramlentas que son para la ejecucion
del canlrato

Hamomignto y polata pore sigo

Estoy trabojonda segun los diroctices establecidad por

Overdl, botas cosco, guantes, lopalocas v lapaoidos

mijele inmedialo
‘({,: v "l—"(-'a LA .ﬂ/ ! K\.{‘_

_ SN R, r:/ 2 ene wcto Ty @
(__. 3 - iy o e - : )l £ e . ~ 4 7, Y.
Mencione con sus palabras v resumido lo J/c AL L j/t:: ! fy ) ( (P:f ] 7 PL' Eo5v s ) o o ’_&( ) o
que entendio de esta induccion AoV O ot Ceeed ft——{ ( Lyesc/ t\")}_ c/k-"‘—
pote v ol gypn o& habaye o5 Fesud
(— Sebilvbew/ A} g, ¥ vo dvee G aildy o,
Mencione numero de conlrato, nombre de h

la empresa, nombre de su Jefe inmedilato,

nombre de lu persona de contacto directo
con su Jefe, confratante del contrato

—ovak

P

( -{"}\)\’.} [y
=) B
Que debo hacer en caso tal de presentar (L (--ai” U‘”‘\ (AN
algun golpe, lesion, machucon, calda

efc... o

. . W17 A
Esta es mi evaluacion y respondo a nombre de jovie J—-u(‘ ) C/r Vi3 ‘)

Ermal

entendi y estoy de acuerdo con lo que me indiéa e‘l’personoi lider de la induccfon.

Coordinador 5G -S8T/Auxiliar §5T

arginol Deoendancio responioble del conftatn
larm copia * Irlervantar
do conia: Conlialista
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OBJETO DEL CONTRATO e e

‘EJECUTAR A PRECIOS UNITARIOS LAS ACTIVIDADES PARA LA CONSERVACION DE LA MALLA VIAL LOTAL EINTERMEDIARIA Y ESPACIOPUBLICO (LOTE 1)

EN LA LOCALIDAD DE SUBA EN LA CIUDAD DE BOGOTA D.C. Y LAS DEMAS ACTIVIDADES QUE SE DETALLEN EMEL ANEXO TECNICO®

puzsto de Irabajo, estableciendo recomendaciones para

DIRECCION DE LA NOTIFICACION: Comunicar a los lrabajadores los riesgos asociados a su aclividad laboial o
avilar la ocurrencia de accidanles o enfermedades profasienales. Se realiza nolificacion a los siguientas aspetlos:
-Riesgus y peligros relaclonados con |a aclividad a desarrolar

. Elementos de proteccion personal EPP

. Medidas preventivas

. Examenes Medicos Ocupacionales
[ - Ainisliativos Inspeclorde Obra o
Personal de aseo D]::'i.::r de ‘h::aiqulnaria’_‘ B
Director de Obra anduclor Yolquela
AN DESEMPE:T? P Marton o - Residenle de Obra/Aux | B Masshode Obra
Residante SacialfAuxi Sccial ] __ Oficial de Obra il
ResidentefAuxi SST - AMB Ayudante de Obra ~
TopograleiCadenero Auxitiar de Trafico [Ausiliar de orden y ased
EPP £OSCO DE PROTECCION, BOTAS PUNTA ACERO, OYEROL, VESTUARIO, CHAQUETA, PROTECTOR
RESPIRATORIO, PROTECTOR AUDITIVO, MONOGAFAS, GUANTES
e RIES : = =N Py
X BI0LOGICO Virus, baclerias, hangos, picaduras, 1 , Muidos u olio
Je RIESGQ FISICO Ruido, iluminaciéa, v bracidn, lamperaluras exlremas
N Polvos organicos, inarganices, jasesy vapores, malziial particulado, humus, melalicosy na
] & | RIESGO QUIMICO melalics. :
RIESGO Esllos de mando, pagos, cantalacsn, anganizacian del rabajo, trabajo en £quipa, carga
RIESGOS Y PELIGROS ASOCIADOS A | 1 _|_PSICOSOCIAL merl, jatnadas de abajo
ACTIVIDAD LABORAL {Marque con una X) RIESGO Posluras prolengadas, ashens, repelitvos, manipulacicn manual de cargas
~/. | BlOMECANICO B & e
Wecanicos (Elamantos da maquiras. hariamientas o piezas de trabajo). slectricas, lacatives
X’ w?géﬂgm,m (Almacenamiento, suparficies, condicanes de orden y aseo, caida de objztos) actidentes da
Iransil, robas, alacas, asallos.
P( Ei’ﬁﬂi’:g: Sismo, 'eremola, derrumoes, lwvias, granizadas

1 Porlar adecuadamenta fa dotacion y los elementos de proleccon 49 segin el cargo
2. Dar cumpliniento & las narmas de sequridad y procedimientos sequros de trabajo
3 Reportar gporfunamente condiciones inseguras, incidentas o acticentes de lrabajo

4. Mantener condiciones de orden y aseo demarcacion y sefializacionde Fenles de abra yio condicanes da peligro

5 Revisar el oplimo estado de equipos antes de ulilizarlos

B Evitar personal que este fumando deniro de los lrentes delrabajo

7 Conocer rutas de evacuacion, procedimientos de emergentia, punios de emergencia, sefales de alerta

% En caso da realizar actividades laborales en cercania de equipes o maquinana, varificarubicacién yradio de
aperacidn, [ anterior con el objetivo da tamar medidas de sequrdadindusirial

9. Es obligatorio parlar camel de idenlificacion de la empresa

Examen de ingreso: Antes da ingrasar a desarrellar la aclividad labural, of lrabajador deba lomarse el examan d2
ingresn por medio del cual se reconacen las condiciones de salud fisea, menlaly social del Irabajador, en funcion de las
condicones da trabajo a las que estariaexpuesto, acorde con asrequerimientos de la lareay perfil del cargo.

Examen de egreso: Examen medico de egreso que se realiza ala fnalizacion de |a relacion laboral, este lipo de examan
medico tiene como objeto evaluar el estado de salud del lrabaador l mamento e finalizar la relacién laboral con un
empleado, ESTE EXAMEN NO ES OBLIGACION PARA EL EVIPLEADO EN TOMARLO PERO S| ES COMPROMISO

ACCIONES PREVENTIVAS

[

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

DEL EMPLEADOR REALIZARLO.

o 5
. a1 O elevds
Y?% vrf ¢ LAY %ZZ@ENT!FICADG CON CEDULA DE CIUDANIA N3 X SV oY ek  PARTICIPE Y FUIINFORMADO DE LA
MOTIFICACION DE R( (05 ASICOMO LAS MEDlDﬂS_PRE‘IENTlVJ\S Y RECOMENDACIONES PARA DESEMPENARIME £ FL CARGO DE

~ PResENTADAEL DA 10 =G ¢ S5+ ENLACIUDADOE 0500 ¢\

{Nombre)
RESPONSABLE SG -SSTfAuxliar SST

ldel



Cddlgo: FO-55T-001

b4
== REGISTRO DE INDUCCION, CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO }1]

_— COMSORCIO
Version; 01 SUBA ViIAL vR

CONTRATANTE ALCALDIA LOCAL DE SUBA '

CONSORCIO SUBA VIAL VR - CTO. 1009 DE 2024

CONTRATISTA

OBJETO DEL CONTRATO
————— - e ) Y — e
"EJECUTAR A PRECIOS UNITARIOS LAS ACTIVIDADES PARA LA CONSERVACION DE LA MALLA VIAL LOCAL E INTERMEDIARIA

ESPACIOPUBLICO (LOTE 1) EN LA LOCALIDAD DE SUBA FN LA CIUDAD DE BOGOTAD.C. Y LAS DEMAS ACTIVIDADES QUE SE
DETALLEN EN EL ANEXO TECNICO"

e el

WGAR Y FECHA: al O(j’[(ﬂ_G._/I(L"OG: s, S
NOMBRE DEL PROFESIONAL W ” {’Vh’}j (o !O pVietd )

EMPRESA: LConsavae iy UlClk V4 E—
TEMA: A, fLeciciel gle QIPXC} x ¢ lacloce 1y )
HORA DE INICIO: Fj'_(’_)(_\ o HORADE.IERMINACPON: Q20 em
PO

INDUCCION [ ){ | CAPACITACION L J
CHARLA INFORMATIVA E_— I ENTRENAMIENTO '_— |

QOIRO

G 5&5?\1 /{ -
:':,_ 3)’.{(;“ (' '( ,1.\,\-\"\',\\::_. = J_(,_) &‘,.3 'fh'f) .‘GS_, (.‘Jj—’ -‘\_.\\“ % U iﬂ U{) . é.b’?-ss..l_._, .
/ "
/ f
e e o / = /|
,-’}
/ !"
o / , - B |
/ i S e
/ /
;”
/ i /.l"l
s 7
// / /
/ / it .’f_ = S
7__ R f— ; 7 ]
A AN N

'?'f-“_.;-_ i
- QMWZ/’W_ e

[Maratve) [CE =

Residente S51- AMB Residente S5T-AMB Interventaria
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L NORMAS DE SEGURIDAD ESTABLECIDAS POR LA COMPARNIA

» Durante su permanencia en las instalaciones de la obra, debe montener el documento de identificacion, afiliacion o carnél de la ARL y EPS

» Todo personal que ingrese o la obra debe de ufilizar obligatoriamente los siguientes elementas de proteccion elementos.

« Casco de seguridad.
» Calzado de seguridod.
+ Proteccion auditiva

« Monogafas

s+ Esto PROHIBIDO FUMAR en el interior de la obra
= Esta PROHIBIDO el ingreso al personal en estado de embriaguet y bajo el efecto de sustancias alucinégenas

No se permite el ingrese @ personas, que porten armas de cualquier lipo.
« Por ningun motivo se permilira su estadia en lugares diferentes a los asignados.
« Observe y ulilice las dreas de circulacién peatonal, protegerse de los filos y las puntas de los moteriales

» No pase por debajo de maleriales Iranspertados par cualquier maquina.

« No pase por debajo de material suspendido por maquinaria y esté atento a los movimientos que este redlice.

« No corra, juegue, ni haga bromas o chistes que pueda poner en peligro su vida v la de sus acompananies.
» Reporte cuolguier condicion insegura y situacion de riesgo, durante su permonencia dentro de lasinstalociones
» Tedo personal debae solicitar autorizacion para realizar trabajos de allo riesgo.

.. Trabajo en alturas.
.| Trabajos en caliente.

11 Trabajos en espacios confinados

» Manténgase alejado de las magquinas que desconozca NUNCA la opere si no ha recibido enfrenamiento
» Respele y observe las senales de pravencién, no las modifique o retire de su lugar.
s Es obligatorio la asislencia a las charlas de seguridad que sa dicten al interior de la obra,
+ En caso de una emergencio siga los instrucciones del encargado de seguridad induslial

No realizar ningun fipo de actividad para la cual usted no ha sido entrenado.
o Para realizar lrabojos en altura debe de presentar su certificacion.
« Respetar los horarios de ingreso y salida de ler obro con su respectiva hora de almuerzo.
= Antes de ingresar a la laborar en la obro asegurese de haber leido las normas da seguridad contenidas en asle documento.

« Mantener el érea de lrabojo v de descanso en perfecto orden y aseo.

« Uso de tapabocas obligalerio
« Debo consumir agua potable al menos dos veces al dia.
= Prohibido el uso de celular en horas laborales

Para poder ingresar a frabajar es obligatorio haber leido las normas de segurldad contenidos en siguiente dacumento y haber asistido a la
inducclén dictada por el departamento de salud ocupaclonal.

AUTORIZO EL TRATAMMENTO
NOMBRE Y APELLIDOS CEDULA CARGO ARL EPS AFP DE MIS DATOS CON FINES
PERTINENTES PARA ELCS.V.
WO il S /£
ey LG Cley bty 560 1C5 G0 vy Carbe o _\ Wl o e _______Q_l__

Observacionegs.
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CONTRATO No. 0 161N

OBJETO DEL CONTRATO

EJECUTAR A PRECIOS UNITARIOS LAS ACTIVIDADES PARA LA CONSERVACION DE LA MALLA VIAL LOGAL E INTERMEDIARIA Y ESPACIOPUBLICO (LOTE 1)
£M LA LOCALIDAD DE SUBA EN LA CIUDAD DE BOGOTA D.C. Y LAS DEMAS AGTIVIDADES QUE SE DETALLEN EN EL ANEXO TECNICO™

[DIRECCION DE LA NOTIFICACION: Comunicar a los Irabajadores los riesgos asociados a su aclividad laboral o puesio de rabajo. estableciendo racomendaciores para
evitar la acurrencia de accidentas o enfermedades profesionales. Se realiza notificacion a los siguientas aspeclos:

-Riesgos y peligros relacionados con la actvidad a desarrolar

- Elemantos da proleccion personal ERP
- Medidas preventivas

- Examenes Medicos Ocupacionales

_Inspec.lor de Obra
Operador de Maquinaria
Conductor Volquela
Maeslro de Obra
Oficial de Obra
Ayudanle de Obra
" Aunliar de Trafico iAuxliar de orden ¥ ase0

Administeativos
Personal de asec
" Direclor de Obra
Residente de Obra/Aux
Rasidante SociallAuxi Social
" ResidenlafAuxi SST-AMB
Topografo/Cadenero

CARGO A DESEMPENAR [Marque conuna
X)

COSCO DE PROTECCION, BOTAS PUNTA ACERO, DVEROL, VESTUARIO, CHAQUETA, FROTECTOR

i RESPIRATORIO, PROTECTOR AUDITIO, MONOGAFAS. GUANTES

,{ BSESI?}O Virus, bactenas, hangos, picaduras. mordeduras. ludos u alro elementos -

e RIESGO FISICO Ruids, duninasan, vbracion, temperaturas exliemas

; Palvos arganicos, inorgancos gasa;. yvapores, malarial pariculado, bumus, matalicos y no
x RIESGO QUIMICO etz

RIESGOD Esllos de mando. pagos, contralacidn, arganizaciin del irabajo, trabaia e‘r':_equuu-) cana

RIESGOS Y PELIGROS ASOCIADOS A PSICOSOCIAL o mental |ornzdas de !rabal'o.

ACTIVIDAD LABORAL {Marquz can una X) K’ BlO:!lIEEggP?ICO Posturas proloagadas. esfuenos movineintas repslties, manipulacion manual de cargas

Necanicos (Elemantos de maquiras, Rerramierias o pieas de rabajo) elaciices. lacativos
(Almaceramientn, superfices, conficiorss deorden y asea. caida de abjelos; actidentes e
lrarsilo, robos, atraces, asaltos

CONDICIONES DE
SEGURIDAD

<F FENOMENOS
"\ NATURALES

1 Parlar adecuadamenle la dolacion y 1os elementos de protzccion J49segin el cargo

2 Darcumplimiento a las normas de seguridad y procedimientos sequios de lrabajo

3 Reporiar oporlunamente condiciones inseguras, incidentes o actdentes de lrabajo

Sisma. lerremolo, derramies luvas. granizadas

4 Manlener condiciones de orden y aseo demarcacion y sonalizaconds frentes de obra y o cond cones da palgro

ACCIONES PREVENTIVAS 5 Revisar el oplimo eslado de equipos antes de utilizarlos

& Evitar personal que esle flumando denlro de los frentes delrabap

7 Conocer rulas do evacuacian, procedimientos de emergenca, puntos de emergencia sefiales de alena

8 En casode reabzar aclvidades laborales en cercana de equipes o magquinana, varificar ubicacidn y radio de
aparacidn, o anterior con el objetivo de temar medidas de sequridad indushial.

9 Es abligalorio portar carnel de idenlificacion de la empresa

Exanien de Ingreso: Antes de ingresar a desarrollar 1 aclividad lsboral el kabajador debe lomarse el examen d2
ingrese por medio del cual se reconozen las condiciones de sahul fisica, mental y social del rabajador, en luncion de fas
candicanes de Irabajo a las que estariaexpueslo, acarde con los requerimientos de fa larea y perfi del cargo

EXAMEN MEDICO OCUPAGIONAL Examen de egreso: Examen medico de egreso que se realiza a la finalizacion de la relacion laboral, este hpo de gxanan
medico liene como objeto evaluar el aslado de salud del trabajadoral momento de finahzar la relacian laboral con ue
ampleado, ESTE EXAMEN NO ES OBLIGACION PARA EL EMPLEADO EN TOMARLO PERO Sl ES COMPROMISO
DEL EMPLEADOR REALIZARLO.

YO ¢t el i IDENTIFICADO COMN CEDULA DE CIUDANIA Nogez usilist DECer L £y 2y PARTICIPE ¥ FUIINFORMADO DE LA
?QT ICACION DE RIESGOS ASI COMO LAS MEDIDAS PREVENTIVAS Y RECOMENDACIONES Pﬁm\ﬁE‘SE EYARME ENEL CARGO DE
;’f?_-la_\r‘_u}]__  PRESENTADAEL OIA _l L- Q6 1074 S ENLACIUDAD DE ‘1:)(3) o

( . L
(Fima) _".\ CHy f\“l.!’ A - : L] ((__‘“_h_ =
Nenbre) '~ i [Narbrel J gy Conag by
RESPONSABLE SG-SST Auxlar 51

1dhe
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CONIRATO No.,

1009 - 2024

OBJETO DEL CONTRATO P

SEJECUTAR A PRECIOS UNITARIOS LAS ACTIVIDADES PARA LA CONSERVACION DE LA MALLA VIAL LOCAL E INTERMEDIARIA ¢ ESPACIOPUBLICO (LOTE T} EMNLA
LOCALIDAD DE SUBA EN LA CIUDAD DE BOGOTA DLC, ¥ LAS DEMAS ACTIVIDADES QUE SE DETALLEN EM EL ANEXD TECHICO"

men(‘uoundo porel Resmienle Ambienial y §ST del conlfrato

La siguienle es la evaluacion de la induccion que se le realizo el dlo de hoy y usled en mutuo acuerdo c.scw,lm y t;.ntondro lo cmranormeme

1. Me pueden realizar llamado de atencion y reporte ante el
Ministerio o entidad de conlrol si:

2 Qua son los elementas de protecclon personal

Cansurro durante y previo al horario de robojpo = :
4 2 3 Casco Guon'es monogafas tagacoo lopooocni
- bebidos olcoholicas y alucinoganos =
; 5 Fumo dernln y fuera del cerramiento de obiro Bor'as w ovarol
COJALARESPUESTA | v ) s ovr B
CORRECTA Cojo sin pemisa ni auloizacion para Lso propio
maleroles y Ferarmien’os que son porm o ejecucion Frasarmentn y (e’ e siga
clel conlra'o
|__ = = °s
Eslay habojarda seqir las direciices ostablecidad por
it : . Quetn bty cosea guantes fapalosos v 1opoo oo
m jefeinmadiolo .

dxterin ©

Menclone con sus palabras y resumido lo ]
Ly \’)"\ o3

S —

que entendio de esta induccion

lev Lr’r)

100G 207 [

Mencione numero de contrato, nombre de (f eate \{ LU v q

la empresa, nombre de su jefe inmediato,

nombre de la persona de contacto direclal
con su jefe, contratante del contrata

1

Que debo hacer en caso tal de presentar p(‘ If)_\,.f lm !P /‘\ )f__ o -
algun golpe, lesion, machucon, caidd
elc... . o =

——— Y S

Esler es mi evaluacion y respondo a nombre de _Jileprs Coayun L
entendiy estoy de acuerdo conlo que me |r1dqco el personal lider de la induccion,

\\u\fm I\u\I“ WM

. mastrando que

e
L | /;//_ ' :‘\_\.\.\L‘,L\_J

( oordmodar SG -SST/Auxiliar SST

Lt L0 L i LG ATt

b T o EN T e )
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REGISTRO DE INDUCCION, CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO

Version: 0! SLIBA WG O
CONTRATANTE ALCALDIA LOCALDESUBA o
CONTRATISTA CONSORCIO SUBA VIAL VR - CTO. 1009 DE 2024

OBJETO DEL CONIRATO

"EJECUTAR A PRECIOS UNITARIOS LAS ACTIVIDADES PARA LA CONSERVACION DE LA MALLA VIAL LOCAL E INTERMEDIARIA Y
ESPACIOPUBLICO (LOTE 1] EN LA LOCALIDAD DE SUBA EN LA CIUDAD DE BOGOITA D.C. ¥ LAS DEMAS ACTIVIDADES QUE SE
DETALLEN EN EL ANEXO TECNICO"

LUGAR Y FECHA: (W -1;1 cOIE / |2- OC-1015 )
leary Camcld Doran : -

Cotcto Ao vie\ v

NOMBRE DEL PROFESIONAL

EMPRESA: o
TEMA: ',L}f)\utr‘m{.k{lﬁ pl:‘» e gD [nr‘Jm‘r.w-ﬂ

HORA DE INICIO: _f}_’i{) oo vV) HORA DE TERMINACIGH: S s) Al
TPO

INDUCCION [_I] CAPACITACION | |

ENTREMNAMIENTO

01RO |:

CHARLA INFORMATIVA

L]

(CLOHU LG >

:_J .
y) ' 7
/

icmoee)

Residenie S5T-AMB Interventaria

freamee)

Residente S5T- AMB

ZUh



Cadlgo: FO-$5T-002 }}ﬁ

= REGISTRO DE INDUCCION, CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO
CONSORCIO

Version )
SUBA VIAL VI

[ NORMAS DE SEGURIDAD ESTABLECIDAS POR LA COMPARIA _I

* Duranle su permanencia en las instolaciones de la obra, debe mantener el documenta de idenlificacién, afiliacion o carnét de la ARL y EPS

¢ Todio personal aue ingrese a la obra debe de utilizar obligaterlamente los siguientes elementos de proteccion elementos:

» Casco de seguridad.
= Calzado de seguridad,
» Prateccion auditiva

* Monogatfas

Esta PROHIBIDO FUMAR en el interior de la obra.
¢ Esta FROHIBIDO el ingreso al personal en eslado de embriaguez y bajo el efecto de sustancias alucindégenas

* No se permite el ingreso a persenas, que porten armas de cualauier tipo.
° Por ningun motivo se permitird su estadia en lugares diferentes o los asignados,
° Observe y ulilice las éreas de circulacion peatonal, protegerse de los filos y las punlas de los materiales

* No pase por debajo de maleriales fransportados por cualquier maquina.

* No pase por debajo de material suspendido por maquinaria y esté atento a los movimienlos que este realice.

» No corra, juegue, ni haga bromas o chistes que pueda poner en peligro su vida y la de sus acomponantes.
» Reporte cualquier condicion insegura y situacion de riesgo, durante su permanencia dentro de las instolaciones
¢ Todo personal debe solicitar autorizacion para realizar Irabajos de alto riesgo.

L1 Trabaojo en olturas,
11 Trabajos en caliente.

11 Trabajos en espacios confinados

» Manténgase alejado de las maquinas que desconozeca y NUNCA la opere si no ha recibido entrenamiento
* Respete y observe las sendales de pravencion, no los modifique o retire de su lugar.

Es obligatorio la asistencia o las charlas de seguridad que se diclen al inferior de o obra.
+ Fn caso de una emergencia siga las instrucciones del encargado de seguridad indusirial
* No realizar ningun tipo de actividad para la cual usted no ha sido entrenado,
s Para reolizar frabajos en altura debe de presentar su cerlificacion,
« Respetar os horarios de ingreso y salida de la obra con su respectiva hora de almuerzo.
= Antes de ingresar a la laborar en la obra asegurese de haber leido las nermas de seguridad contenidas eneste documento,

= Manlener el drea de lrabajo y de descanso en perfecto erden y aseo.

+ Uso de lapabocas obligatorio
* Debo consumir agua potable al menos dos veces al dia.
» Prohibido el uso de celular en horas laborales

Para poder ingresar a lrabajar es obligatorio haber leido las normas de segurldad contenidas en sigulente documento y haber asistido a lo
Induccidn dictada por el departamento de salud ecupaclonal.

AVIORIO ELTRATAMIENTO
NOMBRE Y APELLIDOS CEDULA CARGO ARL EPS AFP DEMISDATOS COM FINES FIRMA
PEAMENTES PARA EL C.4V.
o I e WS s ! e A
J‘Y'_‘}’L’/@ s Pz zloP xbre [ se [sules oo | 6% A

Qbservaciones:
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CONTRATISTA

OBJETO DEL CONTRATO

"EJECUTAR A PRECIOS UNITARIOS LAS ACTIVIDADES PARA LA CONSERVACION DE LA MALLA VIAL LOCAL E INTERMEDIARIA Y
ESPACIOPUBLICO [LOTE 1] EN LA LOCALIDAD DE SUBA EN LA CIUDAD DE BOGOTA D.C. ¥ LAS DEMAS ACTIVIDADES QUE SE
DETALLEN EN EL ANEXO TECNICO"

LUGAR Y FECHA:

NOMBRE DEL PROFESIONAL

EMPRESA:

TEMA:

HORA DE INICIO

11061015
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tewe) Camilo o
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INDUCCION

CHARLAINFORMATIV A

HORA DE TERMINACION:

CAPACITACION I:]
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ENTRENAMIENTO
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— . I FORMATO NOTIFICACION DE RIESGOS .
Versan 0f s
FECHA =S 66 10TS —_—
Wi Cenyoccto. soaval v
CONTRATO No. “){‘-)q 04
OBJETO DEL CONTRATO - t o

P e

EJECUTAR A PRECIOS UNITARIOS LAS ACTIVIDADES PARA LA CONSERVACION DE LA MALLA VIAL LOCAL E INTERMEDIARIA Y ESPACIOPUBLICO (LOTE 1}
EN LA LOCALIDAD DE SUBA EN LA CIUDAD DF BOGOTA D.C. Y LAS DEMAS ACTIVIDADES QUE SE DETALLENEN EL ANEXO TECNICO'

DIRECCION DE LA NOTIFICACION: Comunicar a los Irabajadores los riesgos asociados a su actividad laboral o puests da Irabajo. estableciends recomendacionas para
evilar |a ccurrencia de accidentes o enfermedades profesionales. Se realiza nolificacion a los siguientes aspectos
-Riesgos y paligros relacionados con la aclividad a desarrolar

- Elementos de proteccion personal EPP

- Medidas preventivas

- Examenes Medicos Ocupacionales

Administralivos [_ Inspector de Obra ]
B Persanal de aseo _— M ~ Operador de Maquinara o

5 = Director de Obra i Conduclor Volquela N

S UESEMPEF R Margun iy ung _ Residante de ObralAux | ~ Naeslrode Obra —

Residenle SociallAuxi Secial | Oficial da Cbra -
Residente/Auxi SST - AMB _ Ayudanite de Qbra

Topogralo/Cadenero Aunliar de Trafica /Auxiliar de orden y aseo
Epp COSCO DE PROTECCION, BOTAS PUNTA ACERO, OVEROL, VESTUARIO, CHAQUETA, PROTEGTOR

RESPIRATORIO, PROTECTOR AUDITIVO, MONOGAFAS, GUANTES

BIOLO(?IgO Virus, baclerias, hongos, picaduras, mordeduras fuidos u olro elementos \‘
. RIESGO FISICO Ruido, iluminacdn, vbracian lamperaturas extraras.
Polvos organicos. inarganicos gases yvapores, malenal parliculado, Pumus, metalicas v na
RIESGD QUIMICO ¥
B inelaheos
% RIESGOD Esllos de mando. pagos, cantratacian, arganzacion dal iabag. Irabas en 2qUipo. £arga
RIESGOS Y PELIGROS ASOCIADOS A | _/ |_PSICOSOCIAL | el pmadss oo rabgjo.

ACTIVIDAD LABORAL (Mamue LU xl >< Blo‘::sgfr?[co Posturas p:o'ongadas asfuerios. movimaintos rapelitivas manipuiacan manual de cargas

Mecamcos (Elementos de wagquinas heramierias o piazas delrabaio) 2lechricas, lacativos
NDICIONES DE % : 5 ;
')( COSE GURIDi?J {Almacenarmiento, superTicies. tondciones de orden y aseo, ¢aida ce abjelos) accdantos de
angio, robos, alraces. asallos

FENOMENOS A |
K

! Portar adecuadamente la dotacion y los elementos de protection 49 seQun & carga
2 Dar cumplimiento a las normas de sequridad y procedimientos sequras de lrabajo
3. Reporlar oporlunamenle condiciones insequras, incidenles o accidentes de Irabrajn

NATURALES Sismo, teremoto, darrumsas luvias, granizadas

4. Mantener condiciones de orden y aseo demarcacion y sefalizacionde lren'es de abira y o condlicones de peligro
ACCIONES PREVENTIVAS 5 Revisar el optimo eslado de equipos antes de ulilizarios

b Evilar personal que este fumando dentio de lus frentes de lrabajo

7 Conocer rulas de evacuacion, pracedimientos de emergencia purios dz emergencia, senales de alera

8 En caso de realizar aclividades laborales en cercania de equigos omaguinana. venficar ubicacian y radio de
operacion, lo anterlor con el objelivo da fomar medidas de sequridad ndustrial
9 Es obligalorio porlar camel de idenlificacion de la empresa

e — e —

Examen de ingreso: Anles de ingresar a desarrollar la actividad labxal. el traliajador debe lomarse el examen da
ingreso por medio del cual se reconocen las condiciones de salud fisca. mental J sotial dal trabajador en funcidn de las
condicones de Irabajo a las que estariaexpuesto, acorde con 10 requerimizntos e fa tarea y perfil del cargo

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL Examen de egreso: Examen medico de egresa que sa realiza ala fizlizacion do 13 relacion laboral. esla lipo da examen
medico liene como abjelo evaluar el estado de salud del rabajador 8l mamanto de fnalizar la relacidn laboral can un
empleado, ESTE EXAMEN NO ES OBLIGACION PARA EL EMPLEADO EN TOMARLO PERO SIES COMPROMISO

[

vo (ig ¢ M(’) IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDANIA No | (s M/ 4 2DE FuSecyiy CoGPARTIGIPEY FUIINFORMADO DE LA
NOTF| @{(ON DE RIESGOS ASI COLIC LAS MEDIDAS PREVENTIVAS Y RECOMENDACIONES PARA DESEMPENARIAE EN EL CARGO DE

DEL EMPLEADOR REALIZARLO.

S— = S N S —

O PRESENTADAELDIA (1 -O€- 1013 entacubaoe Fegetey ()¢

{

4 2
@‘:"LT)('UO’XJ Al @ o (Fme .
[Nombre| J {N@mhﬂ_,ﬂ'\l(_ : _1_,1'!_'1 W g,
RESPONSABLE S -SST Ausiar §§T :

loel
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VERSION, 01

FORMATO DE EVALUACION INDUCCION Y ENTRENAMIENTS

COMSOICID
SLRA viIAL VIR

FECHA

- 06 - 101S

CONTRATO No.

1009 - 2024

OBJETO DEL CONIRATO

LOCALIDAD DE SUBA EMN LA CIUDAD DE BOGOTA B.C. Y LAS DEMAS ACTIVIDADES QUE SE DETALLEN EN

"EJECUTAR A PRECICS UMITARIOS LAS ACTIVIDADES PARA LA CONSERVACION DE LA MALLA VIAL LOCAL B INTERMEDIARIA ¥ ESPACIOPUBLICO (LOITE IEM LA

EL ANEXQ TECNICO

mencioando por ¢l Residente Ambienial v 58T clel conlralo

La siguiente es la evaluacion de la induccion que se le realizo el dia de hoy y usled en muluo acuerdo ascuciho

!- 1. Me pueden realizar llamado de alencion y reporte ante el
Ministerio o enlidad de confrol si:

2. Que son los elemenlos de prolecelon personal

Consumo durante y previo al horaro de tratyeyn

Casca Guontas ronognias lapasoos lapabocos

Esta es mi evaluacion v respondo a nombre de = . —
entendi y estoy de acuerdo con o aue me indico el personal lider de la induccion,

0( WO VEL u\’ \[_L‘r —
Coordinadaer $G -55T/Auxiliar 557

VTS

8 bebidos alcoholicas y alucinogenos = .
. F f H i 1 a s Botas y aue
"SCOJA LA RESPUESTA | L ume dentro y fuern del ceramiento de alsa 1 — oo 4 ol .
CORRECTA Cejo sin permiso ni aulorizocion para o propio
‘\f malerules y nerarmientas aua son Para a ejecucion Herameantay od'e'a nare siga
del contate
Estoy mbaojondo segun los direcirices establecidod por / B o S i : =
ay 3 % ¢ Qe potes coice guanles lopalsacas ¥ lopo dos
mi jela inmedioto
—"" —————————————""
(e ton cpp ( A S sl
Mencione con sus palabras y resumido lo \ l J‘ \ \ I
que entendio de eska Induccion f"\f\’\"\ﬂl Y 3200 AP L_t_qglﬂ_{r eho
AN W e
/
Menclone numero de conlrato, nombre de i@( ?(ﬁ, (I
la empresa, nombre de su jefe inmediato, ; . T - o
nombre de la persona de contacto directo CQ{K)“ ar) ()\h»\ \]lﬂl V? ) o o -
consu jefe, contratante del contrato
2 RL A P2 ! e T 1o g
Que debo hacer en caso tal de presentar Kf"@ N El el 3D 1 / JI;P L WWV\P[\"J‘_‘_)__ o e e
algun golpe, lesion, machucon, caida
elc... o I I
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» Durante su permanencia en las instalaciones de la obra, debe mantener el documento deidentificacion, afiliocion o camét de la ARL y EFS.

» Todo persenal que ingrese a la obra debe de ulilizar obligateriamente los siguientes elementos de proteccion elementos:

= Cosco de seguridad,
» Calzado de seguridod
+ Proteccion audiliva

= Monogafas

s Esta PROHIBIDQ FUMAR en el interior de la obra.
» Esta PROHIBIDO el ingreso al personal en eslado de embriaguez y bajo el efecto de sustancias elucindgenas

No se permite el ingreso a personas, que perlen armas de cualquier fipo.
s Por ningun motivo se permitird su estadia en lugares diferentes a los asignados.
» Observe y ulilice las areas de circulacién peatonal, prategerse de los filos y las puntas de los materiales

» No pase por debajo de maleriales lransporlados por cualquier maquina.

» No pase pot debajo de materiol suspendido por maquinaria y esté alenio a los movimientos que este redlice.

» No carra, juegue, ni haga bromas o chistes que pueda poner en peligro su vida y la de sus acompanantes,
s Reporle cualquier condicion inseqgura y situacién de riesgo, durante su permanencia dentro de las instalaciones
+ Todo personal debe solicitar autorizacion para realizar trabojos de allo riesgo.

.1 Trabajo en alturas.
(1 Trabajos en calienle.

11 Trabajos en espacios confinados

« Manténgase olsjado de las maquinas que desconozca y NUNCA la opere si no ha recibido entrenamiento
« Respete y observe los sefiales de prevencion, no los modifique o refire de su lugar.
« ks obligatorio la asistencia a las charlas de seguridad que se dicten al interior de la obra.
_« En caso de una emergencia siga las instucciones del encargado de seguiidad induslrial
No realizar ningun lipo de aclividad parala cual usled no ha sido enfrenado.
+ Para redlizar frabajos en allura debe de prasentar su cerlificacion.
+ Respetar los horarios de ingreso y salida de la obro con su respecliva hora de almuerzo.
« Anles de ingresar a la laborar en la obra asegurese de haber leido las normas de seguridad contenicios en este documento

» Mantener el drea de trabajo y de descanso en perfeclo orden y aseo.

» Uso de tapabocas obligoterio
+ Debo consumir agua potable al menos dos veces al dia,
+ Prohibido el uso de celular en horas laborales

Para poder ingresar a trabajar es obligatorio haber leido las normas de seguridad contenidos en siguiente documento y haber asistido a lo
Induecclén dictada por el departamento de salud ocupaclonal.

AUTORIZO EL TRATAMIENTO

NOMBRE Y APELLIDOS CEDULA CARGO ARL EPS AFP DE MIS DATOS CON FINES FIRMA
. FERTINENTES PARA EL C.S.V.

Sl Qao [Pye@R] Gpsopn [STdal [rins| i i

Observaciones:

SUBA VIAL VR

NORMAS DE SEGURIDAD ESTABLECIDAS POR LA COMPARNIA J
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EMPRESA: Consnrere Sdoo v\l -
CONTRATO No. (00 1624
OBJETO DEL CONTRATO o

ANEXO TECNICO

"EJECUTAR A PRECIOS UNITARIOS LAS ACTIVIDADES PARA LA CONSERVACION DE LA MALLAVIALLOCAL EINTERMEDIARIA Y
ESPACIOPUBLICO (LOTE 1) EN LA LOCALIDAD DE SUBA EN LA CIUDAD DE BOGOTA D.C. Y LAS DEMAS ACTIVIDADES QUE SE DETALLEN EN EL

- Elemenios de proleccion personal EPP
- Medidas preventivas
- Examenes Medicos Ocupacionales

DIRECCION DE LA NOTIFICACION: Camunicar a los lrabajadares los fiesgos asociados a su actividad laboral o puesto de lrabaj, eslableciendo
recomendaciones para evitar la ocurrencia de accidenles o enfermedades profesionales, Se realiza notfication alos siguientes aspeclos
-Riesgos y peligros relacionados can la aclividad a desarrolar

Administrativos Inspeclor de Obra
Personal de aseo E Operador de Maquinaria
Direclor de Obra Conductor Volqueta
CARGO A DESEMFE;?;&R {Marque con una Residente de ObralAux Maestro de Obra
Residenta Social/Auxi Social Oficial de Obra
Residente/Auxi SST Ayudante de Obra
Topogralo/Cadenero Aunlliar da Trafico [Auxiliar de orden y aseo
PP COSCO DE PROTECCION, BOTAS PUNTA ACERO, OVEROL, VESTUARIO, CHAQUETA, PROTECTOR
? RESPIRATORIO, PROTECTOR AUDITIVO, MONOGAFAS, GUANTES
e RIESGO ) . ; .
i . BIOLOGICO Virus, bacterias, Mngo_s._pecadu{as, maordeduras, fluidos EJ El_rg elfalﬁenfus |
RIESGO FISICO Ruido, luminacan, vibracidn, lamperaturas exlremas
RIESGO QUINICO Polvos organicos, inamganions, gasesy \rapnre.s, matanal parliculado, humus,
melalicos y no melalicos.
RIESGO Estilos de mando, pagos. contralacidn, organizacion del abiajo. Irabaa en
RIESGOS ¥ PELIGROS ASOCIADOS A PSICOS0CIAL equipo, carga mental, jormadas de lrabajo.
ACTIVIDAD LABORAL (Marque con una X) { / RIESGO Posluras profongadas, esfuenos, movimaintos repelitivas, manipulacian manual
BIOMECANICO de cangas.
Mecanicas (Elemantos de maquinas, herramientas o piezas da (rabajo), eleclicos
k/ Coggéﬂg%isn% locativos {Almacenamiento, superficies, condiciones de orden y aseo, caida de
. objelos) accidenies de Iransito, iobos, alracos, asalios.
. FENOMENOS i . i
-‘;,/_: NATURALES Sismo, larremato, derrumbes, lluvias, granizadas.

ACCIONES PREVENTIVAS

1 Portar adacuadamente 1a dolacion y los elermenlos de proleccion 49 segun el cargo.
7. Dar cumplimiento a las normas de seguridad y procedimentos seguros de rabao

3 Reportar oporlunamente condiciones inseguras, incidentes o accidentes de lrabajo
4 Mantener condiciones de orden y aseo demarcacion y sefalizacionde frenles de obra y'o condicanes de

peligro
5. Ravisar el oplimo estado de equipos anles de ulilizatbs

B. Evilar personal que esta fumando denlro de los frenles de Irabajo
7. Conocer rutas de evacuacion, procedimientos de emergencia, puntos de emergencia, sefales de alerla.

fi Encaso de realizar achvidades laborales en cercania de equipos 0 maquinaria, venficar ubicacion y radio
de operacian, lo anterior con el objelivo da lomar meddas dé sequridad induslrial

9. Es obligalorio poriar carnel de identificacion de la empresa

1de ?

P
e
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VERSION01 SR

Examen de ingreso: Anles de ingresar a desarrollar la aclividad labaral, el rabajador debe lomarse el
examen de ingreso por medio del cual se raconocen las condiciones de salud fisica, mental y social del
Irabajador, en funcion de las condicones de Irabajo a las que eslanaexpuesio, acorde con los requerimientos
de la tarea y perfil del cargo.

EXAMEN MEDICO OGUPACIONAL
Examen de egreso: Examen madico de agraso que se rezliza ala fnalizacion de la refacion laboral, esle

lipo de examen medico liene como objelo evaluar el gstado de salud del lrabajador al momento de finalizar
la relacion laboral con un empleador, ESTE EXAMEN NO ES UBLIGACION PARA EL EMPLEADOR EN

TOMARLQ PERO S| ES COMPROMISO DEL EMPLEADQREALIZARLO.

\ 5 IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDANIA No 7N JCS(GH0E _ I ‘)U‘ (0 PARTICIPE Y FUI INFORMADO DE LA

NOTFIGACION 'OE RIESGOS ASI COMO LAS MEDIDAS PREVENTIVAS Y RECOMENDACIONES PARADESE! ENA? EEN EL CARGO DE
7Oy _PRESENTADAEL DAY C 00/ es¢s  entacuoapoe BAAIy,

L=

(Firma) (\m I(J\u {\A Lc . (Firma) %ﬂiw/)é/

(Nombre}* J tNombre)
RESPONSABLE SG -SSTtAuxiliar SST *}ﬂ Q}j\g%}‘ (L 7. <y
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VERSION: 01
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COMSORE N
SUHEA WIAL VIL

FECHA

CONIRATO No.

12.06 {013
1009 - 2024

QBJETO DEL CONTRATO

“EJECUTAR A PRECiOS_ UNITARIOS LAS ACTIVIDADES PARA LA CONSERVACION DE LA MALLA VIAL LOCAL E INTERMEDIARIA ¥ ESPACIOPUBLICO [LOTE 1) EN LA
LOCALIDAD BE SUBA EM LA CIUDAD DE BOGOTA D.C. ¥ LAS DEMAS ACTIVIDADES QUE SE DETALLEN EN EL ANEXD TECNICO™

La ssqwen!e s la evoluacion de la induccion gue se le realizo el dia de hoy y usied en muluo ocuerdo escucho y eﬂferldlo lfJ C!ﬂlerlolmenle
mencmcmcio por al Rcsmjeme Ambiental y S81 del conhrato

1. Me pueden realizar llamado de atenclon y reporte ante el
2 Que son los ele de profec
Ministerio o enfidad de confrol si: manlos de protecclon personal

Caonsumo duronio via al horari Ir i
s ¥ m,e or_cmo ds frabojo 2 Caszo Guantes rmonaga'os. lapan dos lapabotai
bebidas alcchalicas y alucinogenos

Fuma dentra y luera del cerramiento de obra

f— Boras v overal

ZOJA LA RESPUESTA
CORRECTA

Cojn sin permizo ni oulorzacon para Yso propio
X mateinies y heramientas aue son para la ejecucion

Henarnants y pelelo noe sigo

del corlrato

Estoy iobojondo segun las direclices eslablecicod por .
& Cwern ootns cosco guonles, lapotinons y lopomoos

mi jefe inmedato

i [ra \r’ {;90 = S SN
Mencione con sus palabras y resumido lo /
que entendio de esta induccion “d Vod '? H"SC} ) . 2. - [—
looa - 20 M - i A ——————

Menclone numero de contrato, nombre de ‘-m(\(} tey (ClHVNUs S— il

la empresa, nombre de su Jefe inmediato, . F
DeNay cw wbm .

nombre de la persona de conlacto directo
con su jefe, contratante del confrato

]

Que debo hacer en caso lal de presentar “{'?’J&,,MVDS [ ARSI, S -

algun golpe, lesion, machucon, caida

etc. ..

Estar @s mi evaluacion y responda o nombre de

cmostrando que

entendi y estoy de acuerdo con lo que me indico el personal I|cler de la mduc.cnon

: D(\W\H U\\fulfx (v

\ﬂt 444/)

& ODI’L]HV‘IC‘IOF S5G -SST/AUXtor 55T
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Version: 01 P

SUBA VIAL VR

EDNTRATANTE ALCALDIA LOCAL DF SUi_}A - v S
CONTRATIEIA CC}NSORCIO SUBA VIAL VR - CTO. I009 DE 2024

OBJETO DEL CONIRATO

DETALLEN EN EL ANEXO TECNICO"

LUGAR Y FECHA:

NOMBRE DEL PROFESIONAL

EMPRESA:

TEMA;

HORA DE INICIO

“0G-72028

"EJECUTAR A PRECIOS UNITARIOS LAS ACTIVIDADES PARA LA CONSERVACION DE LA MALLA VIAL LOCAL E INTERMEDIARIA Y
ESPACIOPUBLICO (LOTE 1] EN LA LOCALIDAD DE SUBA EN LA CIUDAD DE BOGOTA D.C. Y LAS DEMAS ACTIVIDADES QUE SE

———|

l—| (i P

(a6

Dy )

(ons ovelO

4 IR
Tnduccidn

Solag uinl Ve .

100 am

TIPO
INDUCCION

CHARLA INFORMATIVA

L’! /\\t')“{i((){'h{(\ _{'(P Ries g.} o
20 a M

HORA DE TERMINACION:

CAPACITACION

ENTRENAMIENTO

OTRO

- Conlhlln

[Fama)

[z mibee)

Residenle 55T- AMB

HomLil

Residenie SST-AMB Interventoria

PETEREE

a1
&
i
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SUBA VIALVR

L NORMAS DE SEGURIDAD ESTABLECIDAS POR LA COMPARIA —'

* Durante su permanencia en las inslalacionss de la obra, debe mantener el documento de idenfilicacion, afiliacion o camél de la ARL y EPS

* Todo personal que ingrese a la obra debe de ulilizar obligatoriamente los siguientes elementos de proleccion elementos:

* Cosco de seguridod,
* Colzado de seguridad.
* Proteccidn audiliva

* Monogafas

¢ Esta PROHIBIDO FUMAR en el Interior de la abra.
» Esta PROHIBIDO el ingreso al personal en estado de embriaguez v bajo el efecto de sustancios alucindgencs

* No se permite el ingreso a personas, que porten armas de cualquier tipo.
* Por ningin motivo se permitird su estadia en lugares diferentes a los asignados,
* Observe y ulilice los dreas de circulacion peatonal, protegerse de los filos y las puntas de los materiales

* No pase por debajo de materiales fransportados por cualquier maguina.,

* No pase por debajo de material suspendido por maquinaria y esté afento a los movimienlos que este realice.

* No corra, juegue, ni haga bromas o chistes que pueda poner en peligro su vicda y la de sus acompanantas.
» Reparte cualquier condicion insegura y situacion de riesgo, durante su permanencia dentro de las instalaciones
* Todo personal debe solicitor autorizacion para realizar frabagjos de alto riesgo.

11 Trabajo en alluras.
N Trabajos en caliente,

(i Trabajos en espacios confinacdos
« Manténgase alejado de las maquinas que desconozea y NUNCAla opere si no ha recibido enfrenamiento
 Respete y observe las sefales de prevencion, no las modifique o retire de su lugar.
+ Es obligatorio la asistencia a las charlas de seguridad que se dicten al interior de la obra.
* En caso de una emergencio siga las instrucciones del encargado de seguridad industial
» No realizar ningun tipo de actividad para la cual usted no ha sido enfrenado.
* Para realizar frabajos en allura debe de presentar su certificacion.
» Respetar los horarios de ingreso y salida de la obra con su respecliva hora de almuerzo.
s Anles de ingresar a la laberar en la obra aseguUrese de hober leido las normas de sequridod conlenidas en esle docurnente.

* Mantener el drea de rabajo v de dascanso en perfecto orden y aseo.

* Usc de tapabocas obligatorio
» Debo consumir agua potable al menos dos veces al dio.
» Prohibido el uso de celular en horas laborales

Para poder Ingresar a frabajar es obligatorlo haber leido las normas de seguridad contenldas en siguiente documento y haber asistido a la
Inducclén diclada por el deparfamento de salud ocupacional.

AUTORITO ELTRATAMENTO o
NOMBRE Y APELLIDOS CEDULA CARGO ARL EPS AFP DE M3 DATOS CON FNES FIRMA
: PERTINENTES PARA ELC.AV.
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CODIGO: FO-SST- 003
[ R FORMATO NOT|F|C|‘\C|0N DF RIESGOS

Varsion:01 o
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OBJETO DEL CONTRATO —'AL‘— - (L(._-f.(i —_—

EJECUTAR A PRECIOS UNITARIOS LAS ACTIVIDADES PARA LA CONSERVACION DE LA MALLA VIAL LOCAL E INTERMEDIARIA Y ESPACICPUBLICO ILOTE 1|
EN LA LOCALIDAD DE SUBAEN LA GIUDAD DE BOGOTA D C. Y LAS DEMAS ACTIVIDADES QUE SE DETALLEN EN EL ANEXO TECNICD"

DIRECCION DE LA NOTIFICACION: Comunicar a los rabajadores los riesqos asociados a su actividad laboral o puesia de rabsjo. estableciendo recomardacionas para
evilar 1a ocurrencia de accidentes o enfarmedades profesionales. Se realiza nolificacion a los siguientes aspetios

Riasgos y peligres relacionadas con la aclividad a desarrolar

- Elementos de proteccion personal EPP
- Medidas praventivas

- Exameneas Medicos Ocupacionales

[F o o o Administralivos ' Inspeclor de Obra
— Personal de aseo Operador de Maquinaria B
z Direclor de Obra Conductor Volquela
CARGO A DESEMPENAR (Marque con una . Fesidenia de Obralhux | Masstode Qb
A Residente SociallAuxi Social HE ~ Oficial de Obra
Rasidente/Auxi SST - AMB A Ayudanle de Obra
Topagrata/Cadenero Aurliar de Trafico ‘Auxhar de orden y asea
epp COSCO DE PROTECCION. BOTAS PUNTA ACERO. OVEROL, VESTUARIO, CHAQUETA PROTECTOR
RESPIRATORIO, PROTECTOR AUDITNG, MONOGAFAS, GUANTES
RIESGO . _ : =
.._K B BIOLOGICO Virus, bacterias, hongos, picaduras. mordzduras umdos. ‘.J_ oo elementos el
Y\ RIESGO FISICO Ruido, luminacdn vbratidn, lemperaluras exremas
5(’ RIESGO QUIMICO Pelvos arganicos, Inorgances. gaesy ¥apores, malenal parkculado. Pumus, melalicas y no
L metalicos I
RIESGO Estitos de manda pagos, conlratacian, orgamizacion del Irabaco Irabaje en equpd, 23193
RIESGOS Y PELIGROS ASOGIADOS A >< ESICOSOCIAL renlal prnadas oe trabajo -
ACTIVIDAD LABORAL (M una X : RIESGO P et = ;
(Marque con una X} ){_ BIOMECANICO Pasluras pro'ongadas, osfunr.cns—r.owmelnm repelitivas, manipulacion manual de cargas )
Mecanicos (Elementas de maquicas. keramientas o piezas de rabaj! elegtncos lacalvos
)( GOMDICIONE DE {Mmacenamienlo. supericies condiciores de orden y ase0. caica 02 abjetos) actident2s da
SEGURIDAD :
Irarsito, robos, atracoes, asallos
A ) FEHMEROS Sismo, lerramoto. derrumies lluvias, granizaidas
| S X | NATURALES - o N |

1 Parlar adecuadamente 1a dotacian y los elementos de proteel_:ibn J49 s;éae'. cargo
2 Dar cumplimiento a las normas de sequridad y procedimientos segures dz Irabajo.
3 Reportar oportunamente condiciones inseguras, incidentes o actidenles de trabajo

4 Manlener condiciones de erden y aseo demarcacion y sefiaiizationde frentes da abray o canoicones Le peligro

ACCIONES PREVENTIVAS 5 Revisar el opfimo estado de equipos antes da ulilzaros

& Evilar personal que esle fumando dentro de los lrentes detrabzo

7 Conocer rutas de evacuacion, procedimientos de emergenca, puntos de emergencia. sefales de aleda

8 En caso de realizar aclividades laborales en cercania de equipos o maquinaria. venificar ubicaciin y fadio 2
operacién, lo anterior con ¢l objetiva de tomar medidas de segurided industrial.

9 Es chligatorio portar carnel de idenlificacion de la erpresa

Examen de ingreso: Anles de ingresar a desarrollar la aclividad aboral. el rabajador debe lomarse el examen de
ingreso por medio del cual se reconocen las condiciones de saludfisica, mental y social del trabajador. en luncidn de las
condicanes de Irabajo a las que eslariaexpuesto, acorde con los requenmientos de fa larea y perfil del carge

EXAMEN MEDICO OCUPAGIONAL Examen de egreso; Examen medico de egreso que se realiza a la findizacion de la relacion fabioral. este ipo de examen
medico liene como abjelo evaluar el estado de salud del lrabzjadar al momento de finahzar la relacidn laboral con un
ampleade, ESTE EXAMEN NO ES OBLIGAGION PARA EL EMPLEADO £8 TOMARLO PERQ 51ES COMPROMISO
DEL EMPLEADOR REALIZARLO N

voleat i ;\L‘; DENTIFICADO CoN CEOULA DE UDANIA Ko TS 1T (e ey mhandeoarricee ¥ FulNFORMADO DE L
NOTIFICACION DE RIESGOS AS| COMO LAS MEDIDAS PREVENTIVAS Y RECOMENDACIONES PARA DESEVPERARIE EN EL CARGO DE
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CODIGO: FO - 55T - 004

o FORMATO DE EVALUACION INDUCCION Y ENIRENAMIENTO

VERSION: O] COMSUIRLIN
SUNA VIAL WL

FECHA _'1'1} ) G - -?,(-)'l g-)‘_: I
CONIRATO No. 1009 - 2024
owsloDELCONRAO - _

CEJECUTAR A PRECIOS UNITARIOS LAS ACTIVIDADES PARA LA COMSERVACION DE LA MALLA VIAL LOCAL E INIERMEDIARIA Y ESPACIOPUBLICO (LOTE 1) EM LA
LOCALIDAD DE SUBA EM LA CIUDAD DE BOGOTA DL.C. ¥ LAS DEMAS ACTIVIDADES QUE SE DETALLEN FN EL ANEXQ TECNICO”

La siguiente es la evaluacion de la induccion que se le realizo el dia de hoy y usied en muluo acuerdo escucho y enlendio lo antenommente
mencioando por el Residenie Ambiental y $81 del conlralo

—— =

1. Me pueden realizar llamado de atenclon y reporte ante el
Ministerio o enlidad de control si:

2. Que son los elementos de proleccion personal

)( Cormsumao durante y previo al harario de roboo
ebidas alcohalicas y alucinogenos
SSCOJA LA RESPUESTA I fumo denlro y fuera del ceramiento de obra - Rr_m :werol B N
CORRECTA Cojo sin PErMISD Ni AUIGHLACIoN PAra LSo propia
’./<\ meleriolas y henarmientas que son pora lo ejgcucion Harrannantc y Dale Dere g0
clel conlrato

/( Cosce Guantas monaga’as, lapaddes lopobecos

Esloy anoando segln las direclrices estoblecidad por

SR ; Ouverol bolns coscn guantas lapabacas v lopoodos
mijefe inmediato w0 g a tag v tapoo

Voo de \os & £-P IT—
Pototuida & O IS E——

Mencione con sus palabras y resumido lo ; = 5o =i
que entendio de esta induccion | 2e (;‘-"("-f‘\‘f" Py (\‘\"' @3 & Pica C} €35 - .

S ———— e —r _ — = - = e ———
100N _de 2024 . -
Mencione numero de conlrato, nombre de L ConNS O O x‘)(][‘-) oo Ul d \ U f} .
la empresa, nombre de sv jefe inmediato, | i - . e I o =]
nombre de la persona de contacto directo SOnC Cuestd S o __ o =
con su jefe, confratante del contrato ﬁ\( ch ( (li G ( o C ((:l (jl & 25 LJH,
_Lepndd@iv . S _ E—
Que debo hacer en caso tal de presentar - e e
algun golpe, lesion, machucon, caida
shi.. sz e e IS
Esta es mi evaluacion y respondo a nombre de _L\ﬂ\ C&Q_f‘b _C}?\Q,‘(_E_Q o - . mostrando que

entendiy estoy de acuerdo con lo que me indico el personal lider de la induccion.
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Coordinador 5G 35T/Auxiliar 551

i 1 o g G e Tl Tt R AT i

Vars S of

2 oo 3 (0

©s8



Chdlge: FO-351-001 )
e T - REGISTRO DE INDUCCION, CAPACITACION ¥ ENTRENAMIENTO 7
versien: 01 ‘;ﬁcla‘:;:s\tf)‘gfiat
CONIRATANTE ALCALDIA LOCAL DE SUBA
CONTRATISTA CONSORCIO SUBA VIAL VR - CTO.1009 DE 2024
OBJETO DEL CONTRAIO

“EJECUTAR A PRECIOS UNITARIOS LAS ACTIVIDADES PARA LA CONSERVACION DE LA MALIA VIALLOCAL E INTERMEDIARIA Y
ESPACIOPUBLICO (LOTE 1) EN LA LOCALIDAD DE SUBA EN LA CIUDAD DE BOGOTA D.C. Y LAS DEMAS ACTIVIDADES QUE SE
DETALLEN EN EL ANEXO TECNICO"

LUGAR Y FECIIA: 1y ~ (}() Py S _ =
NOMBRE DEL PROFESIONAL o HL{“{” ( toyn }L[) (\\ oNop ———
EMPRESA: ((-;'ﬂe-,c-lwa_g_L() Solee ute) DR
TEMA Loducaon Y Nolifiadon e pie 0>

HORA DE INCID bR (,J O Clvy HORA DE TERMIMACION E} ! ( )(J(_N'}"

1PO — o
(HLUCCION | X J CAPACIACION L ]
CHARLA INFORMATIVA | l ERIRENAMIENIO |

NOMBRE IDENTIFICACION CARGO COMPARIA FIRMA
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Cadlgo: FO-857-002

i

COMNSORCIO
SUBA VIAL VR

REGISTRO DE INDUCCION, CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO

Version:0l

NORMAS DE SEGURIDAD ESTABLECIDAS POR LA COMPARIA

« Duranle su permanencia en las instalaciones de la obra, debe mantener el documento de idenfificacion, afiiacién o camét de la ARL y EPS.

s Todo personal que ingrese a la obra debe de utilizar obligatoriamente los siguientes elementos de proteccion elementos:

s Casco de seguridad.
» Calzado de seguridad.,
* Profeccion audiliva

=+ Monogafas

s Esta PROHIBIDO FUMAR en el interior de la obra.
= Esta PROHIBIDO el ingreso ol personal en estado de embriaguez y bajo el efecto de sustancias alicinégenas

» No se permite el ingresa a personas, que porten armas de cualquier lipo.
s Por ningUn molivo se permitird su estadia en lugares diferentes a los asignados.
= Observe y utilice las areas de circulacion peatonal, prategerse de los filos y las puntas de los malericles

» No pase por debajo de materiales lransportados por cualquier maquina.

« No pase por debajo de material suspendido por maquinaria y esté atento a los movimienlos que este realice

s No cora, juegue, ni haga bromas o chisles que pueda poner en peligro su vida y la de sus acompanantes,
o Reporie cualquier condicion insegura y situcician de riesgo, durante su permaonencio denfro de los instalociones
» Todo personal debe solicitor autorizacién pora realizar trabajos de alto riesgo.

1 Trabajo en alfuras.
11 Trabajos en calienle.

1 Trabojos en espacios confinados

Manténgase alejado de las maquinas que descenozca y NUNCA la opere si no ha recibida enfrenarmiento
s Respete y observe las sefales de pravencion, no las modifique o refire de su lugar.
i o .E;;b!ig-c-:;_)rio la asistencia a las charlas de seguridad que se dicten al interior de la obra,
s En caso de una emergencia siga los inshucciones del encargado de seguridad industrial
» No realizar ningun lipo de actividad para la cual usted no ha sido enfrenado.
« Para realizar Irabajos en altura debe de presentar su certificacion.
s Respetar los horarios de ingreso y salida de la obra con su raspectiva hora de almuerzo
= Antes de ingresar a la luborar en la obra asegurase de haber leido las normas de seguridad conlenidas en este documento
+ Maniener el drea de trabajo v de descanso en perfecto orden y aseo.

« Uso de tapabocas obligatorio
s+ Debo consumir agua potable al menos dos veces al dia.
s Prohibido el uso de celular en horas laborales

para poder ingresar a lrabajar es obligatorio haber leido las normas de seguridad contenidus en sigulente documento y haber asislido a la
Inducclén dictada per el departamento de salud ocupacional.

NOMBAE ¥ APELLIDOS CARGO ARL EPS avp | ‘et &?&T@L‘f.’#ﬁtf FIRMA

BERiG 10 R g - PEATINENTES PARA ELC.4V.
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CODIGO: FO-5ST- 003 ' iZl
— — FORMATO NOTIFICAGION DE RIESGOS
YERSION 01 L
FECHA N — 171~ 06 —20LS T ]
EMPRESA: (onooiia  9ubd U al Ve
CONTRATO No. 1000 « 2085 -
OBJETO DEL CONTRATO .

"EJECUTAR A PRECIOS UNITARIOS LAS ACTIVIDADES PARA LA CONSERVACION DE LA MALLA VIAL LOCAL E INTERMEDIARIA Y
ESPACIOPUBLICO (LOTE 1) EN LA LOCALIDAD DE SUBA EN LA CIUDAD DE BOGOTA D.C. Y LAS DEMAS ACTIVIDADES QUE SE DETALLEN EN EL
ANEXO TECNICO®

DIRECCION DE LA NOTIFICAGION: Camuricar a los Irabajadores los riesgos asociados a su actividad taboral o puesto d& Irabajo, estableciendn
recomendacianes para evilar 1a ocurrencia de accidentes o enlermedades profasionales. Se realiza nolficacion  los siguentes aspeclos:
‘Riesqos y peligros relacionados con fa actividad a dasarrolar

- Elemenlos de proleccion personal EFP

- Madidas praventivas

- Examenes Medicos Ocupacionales

Adminislrativos Inspactor de Cbra
Personal de aseo Operador de Maquinaria
Director de Obra Canduclor Volnuela
CARGDA DESEMPE?;\R {ragiiaicn e Residenta de CbralAux Maastro de Cbra
Residente SocialfAuxi Social Oficial de Qbra
ResidentefAux S5T L Ayudante de Gbra
Topografo/Cadenero Ausiliar de Trafico [Auxiliar de orden y aseo
Epp COSCO DE PROTECCION, BOTAS PUNTA ACERO, OVERQL, VESTUARIO, CHAQUETA, PROTECTOR
RESPIRATORIO, PROTECTOR AUDITIVO, MONOGAFAS, GUANTES
- == RIESGO . 5 :
\;( BIOLOGICO Virus, bacterias, hongas, picaduras, mordeduras, fluidos u olio ehementos—|
X RIESGO FISICO Ruldo, fluminacin, vibranion, temperaluras extremas
>( RIESGO QUIMICO Polvos organicos, n0ianicos, gases y vapores, matenal particulado, humus,
metalicas ¥ no metalicos
NS RIESGO Estilos de mando, pagos, conlialacion, arganizacién del rabajo, Wrabajo en
RIESGOS ¥ PELIGROS ASOCIADOS A I /< PSICOSOCIAL equipo, carga menlal, jornadas de lrabajo.
ACTIVIDAD LABORAL (Marque con una X) N RIESGO Posturas prolongadas, esluerxos, movimeintos repelilivas, manipuacion manual
/{ BIOMECANICO de cargas,

_ [Mecanicos (Flemenlos de maquinas, herramian iezas de frabajo), sleclrcos
CONDICIONES UE Me i {Elemel sqe 3qUINAS, rje a e_@s 0 piezas de lrabajo), gclnco !
locativos (Almacenamiznlo, superficies, candiciones de orden y asen, caida de
SEGURIDAD : ; ;
abjetos) azcidentas de bansilo, 10bos, alracos. asallos

>< FENOMENOS

NATURALES Sismo, terremoto, derumbies, luvias, granizadas

1 Porlar adecuadamente la dotacion y los elementos de proleccion J49 segun €l cargo
2. Dar cumplimiento a 1as normas de seguridad y procedimienios sequros de liabajo

3. Reporlar aporlunamente condiciones inseguras, incidentes o accidentes de lrabajo

4 Manlener condiciones de orden y aseo demarcacion y sefializacionde frentes de obra y/o condicanes de
peligro

ACCIONES PREVENTIVAS 5 Revisar el oplimo estado de equipos antes de ulilizarios

6 Evilar parsonal que esle fumando denlra de los frenles de frabajo

7 Conacer rulas de evacuacion, procedimientos de emergencia, puntos de emergencia, sefales de alerla

B, En caso de realizar aclividades laborales an cercania de equipas o maquinaria, verificar ubiasian y radio
da aperacion, lo anterior con el objetivo de lemar medidas de sequrdad industrial.

9 Es obligalorio parlar camet de idenlificacion de la empresa

ol



CODIGO: FO-SST-003 o
FORMATO NOTIFICACION DE RIESGOS %

VERSION 01 SRR
Examen de ingreso: Anles de ingresar a desarrollar la actividad laboral, el Irabajador dabe lomarse el
examen de Ingreso par medio del cual se reconocen las condiciones de salud fisica, menlal y social del
Irabajador, en funcion de las condicones de lrabajo a las que eslariaexpuesto. acorde con los requerimientos
: de |a tarea y perfil del cargo.
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

Examen de egreso: Examen medico de eqreso que se redliza a a finalizacion de la relacion laboral, esle
lipo de examen medico liena como objelo evaluar el esladd de salud del rabajador al momenlo de finalizar
larelacion laboral con un empleador, ESTE EXAMENNOES OBLIGACION PARA EL EMPLEADOR EN

TCMARLO PERO SI ES COMPROMISO DEL EMPLEADO REALIZARLO.

7 L
voﬁﬁ-!ﬂ.v.’fh‘vf_f.'z-’f‘_ﬁ IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDANIA No “f.cs2 2 ~15-15|55i Y390\ PARTICIPE ¥ FUI INFORMADO DF LA
NOTIFICACION D? RIESGOS AS| COMO LAS MEDIDAS PREVENTIVAS Y RECOMENDACIONES PARADESEMPENARME EN EL CARGO DE

VY VLI AC.  PRESENTADAELDIA L -f- )¢ 7025  ENLACIWDADOE (Fajala .
(Firma) (/Cuﬂ/@() CQJ/‘ - M!—;!@WAI/ _;’,'.%ﬂ.f)ud f-”?l'-ﬂf\);r
(Nombre) —_— Nowbre] Lol SR 4 s

RESPOMSABLE 3G -S5TfAuxiliar 88T
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CcODIGO: FO - §ST - 004

FORMATO DE EVALUACION INDUCCION ¥ ENTRENAMIENTO

WVERSION, 01 COMSOREIO
SUTEA VIAL VI

FECHA

CONTRATO No. 1009 - 2024

OBJEIO DELCONTRATO

s s m— e e e S 5 B

SEJECUTAR A PRECIOS UNITARIOS LAS ACTIVIDADES PARA LA CONSERVACION DE LA MALLA VIAL LOCAL E INTERMEDIARIA ¥ FSEACIOPUBLICO LOTE 1) EN LA
LOCALIDAD DE SUBA EN LA CIUDAD DE BOGOTA D.C Y LAS DEMAS ACTIVIDADES QUE SE DETALLEN EN EL ANEAO TECHICO”

S

Lo siguiente es la evaluacion de la induccion que se le realizo el dia de hoy ¥ usted en muluo acuerde
mencioando por el Residente Ambiental y 551 del confralo

e —— e FUSE— e — st e
— - = — 2 s ————————
1. Me pueden realizar llamado de alencion y reporte ante e
P ¢ Y_' pe nte el 2 GQue son los elementos de proteccion personal
Ministerio o enfldad de conlrol si:
Consumo durante v previo al horario de trobajo . = = " ; )
% ¥ . Caszo Guortss rronagataos lopnndos lapouoecis
= bebidas alcaholicas y alucinogenos B = ]
" Fuma dertin y fuero del conamienio de obro }( Botos, overol
ESCOJA LA RESPUESTA  f— ) e SR
CORRECTA Cejn sin pernise n oulorizocion para uso prepio
materales y henamientos que son para 1a ajecucion Fenarmicnin y polalo pore ugs
cel conlrato ;
Fslay nbaando sequn las airectices estoblecidad por " -
i = Oeerey Betos casto guonles tapabonas v lopeo acs
mijelairmedialo
== IS e s e

gL |42 ¥ fzI}u(’ :I(-‘/I(JY bvet  wio Je Jas  Henapierdas
Hocery 05 _ortisa al estdende . deney ¢l guen

Menclone con sus palabras y resumida lo . o 5 ] % a8 o
que entendio de esta inducclon he  Aalago WA Yo Y e (afa, P el L4 o —
Avisay (e al  enofads  yefe.

I A ——

— - e e et R e e e e e e e

Mencione numero de conlrato. nombre de
la empresa, nombre de su jefe inmediato,
nombre de la persona de contacto directo e — J—
con su jefe, confratante del contrato

e

T e ma— e — T e T

T o v o e W 7 P R o
Que debo hacer en caso tal de presentar e al  Jete. \nee Jeedo . ]
algun golpe, lesion, machucon, caida
elc... o o el == e e
Esta es mi evaluacion y respondo a nombre de 1 Jflgnmsc fpepind }'jﬁng_)}}_ ) - . mostrando que

entendi y estoy de acuerdo con lo gue me indico el personal lider de la induccion.

Capdym e N J) o
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REGISTRO DE INDUCCION, CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO

Version: 01 Sﬁ%‘:ﬂﬁgfl\?ﬂ
CONIRATANTE ALCALDIA LOCAL DE SUBA ]
CONTRATISTA CONSORCIO SUBA VIAL VR - CTO,1009 DE 2024 |
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