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PROCESO FO.P1.MI 31/05/2024

MEJORA E INNOVACION

gf":m FORMATO ACTA DE REUNION O COMITE Version 10 Pégina 1 de 3

ACTA DE REUNION O COMITE N°

Hora: 7:00 am a 12:00 m Fecha: 12 de enero de 2026
Lugar: Centro de Educacion Especial de Villavicencio
Dependencia que Convoca: Centro de Educacion Especial de Villavicencio

Proceso: Induccion al talento humano

Generar un ambiente propicio que facilite al talento humano el desarrollo de un
proceso de adaptacion social, técnica y administrativa, que le permita interactuar de
manera armoénica y efectiva con la dinamica institucional del Centro de Educacion

Objetivo: Especial de Villavicencio — CEE, garantizando el adecuado desarrollo de las
acciones institucionales en coherencia con sus politicas, lineamientos y lineas de
accion.

Agenda:

- BIENVENIDAY SOCIALIZACION AGENDA DE LA REUNION

- SOCIALIZACION DEL CRONOGRAMA DE LA ETAPA DE ALISTAMINTO Y DEL PRIMER MES DE ATENCION.

- PLAN DE CAPACITACION INSTITUCIONAL: PORTAFOLIO DE CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE
VILLAVICENCIO, su constitucion, principios filosoéficos, normatividad y estatutos, areas de trabajo, programas
operativos, poblacion que atiende, mision, vision, politicas institucionales y reglamento interno de trabajo.

- PLAN DE CAPACITACION INSTITUCIONAL: Modelo de enfoque diferencial de derechos del ICBF

- PLAN DE CAPACITACION INSTITUCIONAL: Politica Nacional de Infancia y Adolescencia (2018-2030) y Ley 1098

de 2006 “Por la cual se expide el Codigo de la infancia y adolescencia”

- PLAN DE CAPACITACION INSTITUCIONAL: Lineamiento técnico de atencion para la primera infancia, la infancia,
adolescencia, las familias y las comunidades (ICBF).

- PLAN DE CAPACITACION INSTITUCIONAL.: Aspectos y operativos de los Centros de Apoyo a la Inclusion

- PLAN DE CAPACITACION INSTITUCIONAL: Guia orientadora para la inclusiéon de nifias, nifios y mujeres o personas
en estado de gestacion, mujeres o personas en periodo de lactancia con discapacidad en los servicios de atencién
a primera infancia del ICBF.

- PLAN DE CAPACITACION INSTITUCIONAL: La convencion sobre los Derechos de las personas con discapacidad.

- PLAN DE CAPACITACION INSTITUCIONAL: La normativa colombiana que garantiza los derechos de las nifias, nifios
y adolescentes con discapacidad y su garantia

- PLAN DE CAPACITACION INSTITUCIONAL: Capacitacién sobre el ICBF, mision, visién, normatividad interna
vigente, objetivos estratégicos, politicas y sistema integrado de gestién SIGE Lineamientos técnicos, manual operativo,
procedimientos, guias, formatos, entre otros. Al igual que socializacion de la politica de seguridad y salud en el trabajo
del ICBF, y seguridad de la informacion.

- PLAN DE CAPACITACION INSTITUCIONAL: Identificacion de signos de posibles vulneraciones y activacién de rutas
de atencion.

Desarrollo:

Se llevo a cabo el proceso de induccién y capacitacion institucional dirigido al equipo de talento humano del Centro de Educacion
Especial de Villavicencio, entidad seleccionada para acompafar la implementacién del proceso de atencién de las nifias, nifios y
adolescentes con discapacidad, en el marco de la forma de atencién Centros de Apoyo a la Inclusion — Punto Fijo.

Durante la jornada se realizé la bienvenida y socializacion de la agenda, asi como la presentacion detallada del cronograma
correspondiente a la etapa de alistamiento y al primer mes de atencién, permitiendo a los participantes conocer de manera clara
los tiempos, actividades y responsabilidades previstas para el inicio del servicio.

Asi mismo, se desarroll6 el Plan de Capacitacion Institucional, abordando de manera integral el portafolio institucional del Centro
de Educacion Especial de Villavicencio, su constitucion, principios filoséficos, normatividad y estatutos, areas de trabajo,
programas operativos, poblacién objeto de atencidn, mision, vision, politicas institucionales y reglamento interno de trabajo. Estas
tematicas facilitaron la apropiacion del marco institucional y el fortalecimiento del sentido de pertenencia del equipo.

De igual forma, se socializaron los lineamientos y referentes normativos del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar — ICBF,
entre ellos el Modelo de Enfoque Diferencial de Derechos, la Politica Nacional de Infancia y Adolescencia 2018—2030, la Ley 1098

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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FAMILIAR

de 2006 — Cadigo de la Infancia y la Adolescencia, el Lineamiento Técnico de Atencion para la Primera Infancia, la Infancia, la
Adolescencia, las Familias y las Comunidades, asi como los aspectos técnicos y operativos de los Centros de Apoyo a la Inclusion.

Adicionalmente, se abordaron tematicas orientadas a la inclusién de nifias, nifios, adolescentes y mujeres gestantes o en periodo
de lactancia con discapacidad, de acuerdo con la guia orientadora del ICBF, y se realiz6 la socializacion de la Convencion sobre
los Derechos de las Personas con Discapacidad, junto con la normativa colombiana vigente que garantiza los derechos de las
nifas, nifios y adolescentes con discapacidad, promoviendo una atencion integral, digna y con enfoque de derechos.

Durante la capacitacion también se brindé informacién relacionada con el ICBF, su mision, vision, objetivos estratégicos,
normatividad interna vigente, politicas institucionales y el Sistema Integrado de Gestion — SIGE, asi como la socializacion de
lineamientos técnicos, manual operativo, procedimientos, guias y formatos. De igual manera, se dio a conocer la politica de
seguridad y salud en el trabajo, y la politica de seguridad de la informacién, resaltando su importancia en el ejercicio diario de las
funciones.

En el marco del proceso de induccion, se desarrolld la capacitacion para la identificacion de signos de posibles vulneraciones de
derechos y la activacion de las rutas de atencion, fortaleciendo las competencias del talento humano para la deteccién oportuna
y la adecuada articulacion interinstitucional.

La jornada se caracterizé por el didlogo de saberes, la reflexién conjunta y la retroalimentacidon permanente, promoviendo la
participacion activa de todo el talento humano. Se destiné el tiempo necesario para el desarrollo de las metodologias propuestas,
garantizando espacios de aclaracién de dudas y fortalecimiento de las capacidades técnicas y operativas.

Finalmente, se realizdé la socializacion de los formatos técnico-operativos que deberan diligenciarse durante el proceso de
atencion, explicando su finalidad, forma de uso y responsabilidades asociadas, con el fin de asegurar una adecuada ejecucion,
seguimiento y registro de las acciones desarrolladas en el marco del servicio.

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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Decisiones:

- Se da cumplimiento con la programacién establecida alcanzando un nivel satisfactorio por parte de los funcionarios en

proceso de induccion.

- Se realizo la programacion estipulada de acuerdo con la convocatoria, contando con la participacién de los funcionarios

del CEE.

- Se realizo ejercicio de retroalimentacion a través preguntas de conocimientos al finalizar cada intervencion.
- De manera mensual se realizara con el equipo del talento humano el plan de fortalecimiento técnico caracterizado por
metodologias que permitan la reflexion, retroalimentacion y enriquecimiento continuo de su quehacer y trabajo como

equipo

Compromisos / tareas

Responsable(s): Nombre / Cargo o rol

Fechas

Cumplir con las funciones propias
de cada cargo.

Todo el equipo del talento humano

31 de julio de 2026

Realizar adecuado uso

de espacios fisicos y dotacion
para el desarrollo del proceso de
atencion.

Todo el equipo del talento humano

31 de julio de 2026

Dar cumplimiento al plan de
capacitacion de las tematicas
abordadas durante el proceso de
induccion segun normatividad de
ICBF y el Centro de Apoyo a la
Inclusién- Centro de Educacion
Especial de Villavicencio.

Todo el equipo del talento humano

31 de julio de 2026

FIRMA ASISTENTES

Nombre

Cargo o rol / Dependencia

Entidad

Firma

Se anexa formato de asistencia

CEE

Préxima reunion

Fecha

Hora

Lugar

No aplica

No aplica

No aplica

Colaborador que elabora el acta:

-

Hefpagnd

Ana Maria Reyes Mosquera
Orientadora pedagdgica para la inclusion

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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Introduccién

Las herramientas de mejoramiento son aquellas que permiten cualificar el proceso de
atencion a la poblacion beneficiaria. Las siguientes son algunas de las herramientas
implementadas en cumplimiento del Restablecimiento de los Derechos.

El Centro de Educacion Especial de Villavicencio, con el animo de prestar el mejor
servicio publico a los usuarios de la Institucién, quiere establecer vias de comunicacion
eficaces entre los servicios institucionales y sus usuarios, que permitan acceder al
conocimiento de sus derechos y presentar iniciativas, sugerencias, y en su caso, las
quejas que redunden en el mejor funcionamiento y prestacion del servicio.

Para lo cual implementa el buzén de sugerencias, el cual consiste en una urna la cual
esta a disposicion de los Navegantes, las navegantes y familias para que depositen sus
comentarios en relacién al servicio prestado. Todas las quejas y sugerencias seran
contestadas y tramitadas. Estas sugerencias seran socializadas con el Equipo Técnico
Interdisciplinario del CEE y de la Defensoria de Familia del Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar

PROTOCOLO DE PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS Y SUGERENCIAS PQRS

Responsable: Aprobo: Fecha de
Marcela Londofio Ana Maria Reyes modificacién:
Profesional SIGE. Coordinador Area Técnica 10/09/2025
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OBJETIVO GENERAL:

Recibir y dar una respuesta clara y oportuna a las solicitudes de quejas, reclamos,
sugerencias Yy felicitaciones que ingresan al Centro de Educacién Especial de Villavicencio a
través del buzon.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Promover con su actitud y ejercicio profesional la cultura del servicio bajo los
principios de humanizacion, oportunidad eficiencia y eficacia.

e Velar por que en la atencion que se preste, prevalezcan los derechos del beneficiario
(Navegante y Familia).

e Brindar una adecuada oportuna eficiente, eficaz, calida y amable atenciéon al usuario
y al publico en general y suministrar informacién clara y oportuna.

e Ejecutar y evaluar el plan de mejoramiento continuo de los procesos y verificar la
respuesta oportuna a las quejas sugerencias y reclamos de los usuarios.

ALCANCE

Inicia con el requerimiento que el nifo, nifa, adolescente, padre de familia, acudiente o
ciudadano en general deposita en el buzén y termina con la elaboracion del informe de
PQRSF donde se incluira informacion de los requerimientos ingresado por este canal.

DEFINICIONES

e PETICION: Solicitud o pedido de una cosa especifica relacionada con el servicio o la
atencion prestada al usuario, la cual se efectia de manera escrita.

e QUEJA: Protesta, Critica, denuncia, recomendacion relacionada con las funciones
que desempefa la institucion o los funcionarios, tiene como caracteristica ser de
caracter subjetivo.

e RECLAMO: Expresar de manera verbal o escrita el no estar de acuerdo con una
accion, un hecho, una atencion brindada o el trato de un funcionario, tiene por
caracteristica ser de caracter objetivo.

Responsable: Aprobo: Fecha de

Marcela Londofio Ana Maria Reyes modificacién:
Profesional SIGE. Coordinador Area Técnica 10/09/2025
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e SUGERENCIA: Es una propuesta presentada por un usuario para incidir en el
mejoramiento de un proceso de la Institucidon cuyo objeto esta relacionado, con la
prestacion del servicio y atencidn a los navegantes, familias y visitantes.

e FELICITACION: Es el reconocimiento que se hace a la labor desempefiada o a las
acciones implementadas en la institucion.

e BUZON: Contenedor de Documentos ubicado estratégicamente que tiene como
objetivo disponer de los formatos para que toda aquella persona que realice alguna
peticion, queja, reclamo o sugerencia lo deposite alli con el fin de que
posteriormente se haga el tramite respectivo.

e PQRSF: Sigla utilizada para referirse a los términos Peticiones, Quejas, Reclamos,
Sugerencia o Felicitacion.

POLITICAS DE OPERACION

e Mantener permanentemente disponibles los formatos de PQRSF, garantizando su
accesibilidad para los usuarios y el adecuado registro de solicitudes.

e Se debera gestionar con la debida antelacién el suministro de copias impresas de los
formatos requeridos, con el fin de asegurar su disponibilidad continua y evitar
interrupciones en las actividades.

e Acceso al Buzdn, el buzon de PQRSF estara disponible para todos los usuarios y
podra ser utilizado inmediatamente después del ingreso a la institucion por la puerta
principal.

e Emisiébn de Sugerencias las sugerencias podran ser presentadas de manera
individual o colectiva. En caso de que se emitan en grupo, debera designarse una
persona de contacto que represente a los firmantes.

e Requisitos para la Presentacion de PQRSF, para formular una queja, sugerencia o
felicitacion, sera obligatorio diligenciar el formulario correspondiente, proporcionando
los datos personales solicitados. Las quejas o sugerencias que no cumplan con este

requisito no seran tramitadas.
Responsable: Aprobo: Fecha de
Marcela Londofio Ana Maria Reyes modificacién:
Profesional SIGE. Coordinador Area Técnica 10/09/2025
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Sin embargo, en el caso de sugerencias o felicitaciones, el usuario podra solicitar
que su tramite se realice de forma anénima.

e Contenido Aceptable, no se admitiran descalificaciones personales, juicios de valor
infundados ni afirmaciones que no estén debidamente sustentadas. Toda
comunicacién debera respetar la dignidad personal y profesional de los miembros de
la comunidad educativa del Centro de Educacion Especial de Villavicencio (CEE).
Las quejas que incumplan esta disposicion seran automaticamente anuladas y no se
procedera con su tramitacion.

e Aclaraciones y Seguimiento, el CEE, a través del Area de Planificacién y Calidad,
podra contactar al remitente en caso de requerirse aclaraciones adicionales para la
adecuada gestién del PQRSF. En estos casos, el usuario debera responder en un
plazo maximo de 15 dias habiles, contados a partir de la solicitud, para continuar con
el proceso de tramitacion.

DESARROLLO DE ACTIVIDADES

La institucion promueve en los funcionarios que en reuniones o encuentros masivos de
familias se continue trabajando mas sobre el manejo y adecuada utilizacion del buzoén de
sugerencias.

Recordamos que para el CEE el buzén de sugerencias es una propuesta interesante y
atemporal que invita a los visitantes, navegantes, funcionarios y familias a poder presentar
sus propuestas, las recomendaciones, las ideas, las quejas concretas y las felicitaciones
que consideren oportunas a través de este medio que es un simbolo de escucha activa,
ya que la institucion responde con implicacién ante estas propuestas que facilitan la
realizacién de programas de calidad.

En las reuniones de formacion de los y las navegantes los dias lunes al iniciar cada
jornada se refuerza el uso del buzén de sugerencias; al igual que en los encuentros de
formacién a familias.

Tenemos en cuenta que el buzdn de sugerencias no es una obligacién para el navegante
en su diligenciamiento, por el contrario, nace de su necesidad de plantear una queja, una
felicitacion, un agradecimiento o una sugerencia, para esto constante mente se le invita a
que realice el uso de este servicio.

Responsable: Aprobo: Fecha de
Marcela Londofio Ana Maria Reyes modificacién:
Profesional SIGE. Coordinador Area Técnica 10/09/2025
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Al interior de cada aula, los docentes e instructores cuentan con formatos establecidos
para el uso del buzon de sugerencias y promueven la utilizacion, si uno de los navegantes
refiere el querer realizar una sugerencia o felicitacidon, y si tiene las habilidades para
escribir se le facilitan los formatos y utensilios para que lo realice, si no tiene las
habilidades para el proceso de escritura, cualquier funcionario de la institucion tratara de
reproducir fielmente lo manifestado por el nifio, nifa o adolescente; y si el navegante no
cuenta con las habilidades escritas o verbales, el funcionario orientara, prestara ayuda y
tratara de reproducir fielmente lo manifestado haciendo uso de sistemas alternativos y
aumentativos de comunicacion.

La apertura del Buzén sera semanal los dias viernes en las horas de la tarde y
mensualmente se realizara un informe sobre lo encontrado. La apertura se realizara en
compania de:

» Directora Ejecutiva

« Coordinador del Area Técnica

» Asistente administrativa.

* Integrante del equipo psicosocial.

* Un representante del equipo operativo de la institucion.
* Nutricionista

Descripcion de actividades

Responsable: Aprobo: Fecha de
Marcela Londofio Ana Maria Reyes modificacién:
Profesional SIGE. Coordinador Area Técnica 10/09/2025
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N°e Actividad Responsable Control
Realizar apertura del buzon de PQRSF: Se realiza la apertura del SIGIIDE;(():fch):'?j?:; dor Acta dbeuigﬁrtura
1 g?ez\c/)ir;rizrs]regerenaas, para verificar los QRSF depositados (a) del 4rea técnica de sugerencias
Verificar solicitudes depositadas: Se verifican si existe formularios Acta de apertura
depositados en el buzén Profesional SIGE buzén
2 SI: continua con la actividad 3 de sugerencias
NO: continua con la actividad 4
Identificar modalidad del requerimiento depositado en el buzdn:
de acuerdo con el objeto de la solicitud se identifica el
3 requerimiento clasificandolas de la siguiente forma: Profesional SIGE Acta %e;fgr?rtura
Peticidn Queja Sugerencia de sugerencias
Reclamo Felicitacion
Registro de informacion: Una vez realizada la apertura del buzon Profesional SIGE Acta %iggr?rtura
4 se registra la informacion identificada en el acta de apertura. de sugerencias o
correo electrénico
Profesi_onal
Entregar y radicar solicitudes al rea de correspondencia: Se SIGdEI/(;oordtu:lad_or (a) N
5 entregara las solicitudes depositadas en el buzén de Sl Gl ecryca/ 0L (413
. I f " darl | tratamiento ad d Nutricionista/director gestion
sugerencias en el formato, para darles el tratamiento adecuado. a ejecutiva
Emitir respuesta: Emite respuesta inmediata a la solicitud P ’ Comunicacién
6 rofesional
Asignado
Elaborar informe: Las peticiones que son ingresadas a través del Profesional SIGE Informes estado
7 buzén PQRSF, seran tenidas en cuenta en la preparacion de los PQRSF
informes de PQRSD, bajo un titulo independiente.
Fin
RESPONSABLES:
» Equipo interdisciplinario del CEE
» Coordinador area técnica
MATERIAL Y EQUIPOS:
e Buzdn de sugerencias
e Formatos de PQRSF
Responsable: Aprobo: Fecha de
Marcela Londofio Ana Maria Reyes modificacién:
Profesional SIGE. Coordinador Area Técnica 10/09/2025
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ACTA BUZON DE SUGERENCIAS

MES DE XXXXXXX DE 20XX

Lugar y Fecha:
Hora:

Lugar:
Asistentes:

DESCRIPCION DE LO ENCONTRADO:

Se da inicio al procedimiento de Apertura del Buzén de Sugerencias correspondiente al mes de XXXXX de 201X siendo
las XXXX. del dia xxxxxxxxxxxxxx ; se encontraron XXX formatos de sugerencias diligenciados por parte de los
navegantes, las navegantes y/o sus familias.

APORTES EN DOCUMENTO (SUGERENCIAS, QUEJAS, RECLAMOS Y AGRADECIMIENTOS)

CANTIDAD TOTAL DOCUMENTOS:

+ FORMATOS INSTITUCIONALES 00

CLASIFICACION DE LOS DOCUMENTOS:

+ SUGERENCIAS, QUEJAS, RECLAMOS 00
* AGRADECIMIENTOS CON SUGERENCIAS 00
* AGRADECIMIENTOS 00

. XXXXXXXXXX NAVEGANTE DEL PROGRAMA DE XXXXXXXXXXXXX; Opina, ; sugiere, .
. LA SENORA XXXXX ACUDIENTE DE LA NAVEGANTE XXXXX PARRA DEL PROGRAMA XXXXXXXXXX;
Opina, sugiere,

TIPO DESCRIPCION

1.

2,
3.
4.

Responsable: Aprobé: Fecha de
Marcela Londofio Ana Maria Reyes modificacién:
Profesional SIGE. Coordinador Area Técnica 10/09/2025
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Se realiza la lectura de las actividades organizadas en el mes anterior, realizando la descripcion del cumplimiento de la
misma:

TIPO DESCRIPCION

Ealbadlad i

Seguiremos insistiendo a los Funcionarios del CEE que en Reuniones o Encuentros Masivos de Familias se continte
trabajando mas sobre el manejo y adecuada utilizacion del Buzén de Sugerencias. Reiteraremos a la Guarda de
Seguridad o persona encargada del area la solicitud de apoyo especial para el cumplimiento de esta tarea sobre el uso
y manejo entre las familias y los Navegantes de esta herramienta.

En las reuniones de formacion los dias lunes al iniciar cada jornada se reforzara en los navegantes y las navegantes el
uso del buzén de sugerencias; al igual que en los encuentros de formacién a familias.

En la préxima reunién de apertura al buzén de sugerencias, se realizara la lectura de las actividades planteadas y el
cumplimiento de los compromisos adquiridos.

Se da por terminada la reunion siendo las xxxxxxxx, para lo cual firman quienes en ella intervinieron.

XXXXXXXXXXX  XXXXXXXXXXXXXX )
Asistente administrativa. Coordinador Area Técnica CEE

XXXXXXXXXXX
Delegado ASOPADRES.

XXXXXXXXXXX
Trabajadora Social CEE

Responsable:
Marcela Londofio
Profesional SIGE.

Ana Maria Reyes
Coordinador Area Técnica

Aprobé: Fecha de

modificacion:
10/09/2025
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ACTA DE REUNION O COMITE

Hora: 2:00 PM Fecha: 13 de enero de 2026

Lugar: Centro de experiencia CEE.

gepe“def‘c'a que SISTEMA INTEGRADO DE GESTION- SST

onvoca:

Proceso: Eje calidad- Buzén de sugerencias
Recopilar sugerencias, quejas, reclamos y felicitaciones de nifas, nifos,
adolescentes, funcionarios y familias sobre los servicios ofrecidos por la

C e institucién. Esto permitira dar seguimiento adecuado, implementar acciones de

Objetivo: ; SR . = :
mejora y asegurar la participacion activa de toda la poblacion, garantizando
asi el derecho de cada ciudadano a recibir respuestas oportunas a sus
solicitudes y requerimientos.

Desarrollo:

El Centro de Educacion Especial de Villavicencio (CEE) dispone de un Buzén de Sugerencias, concebido
como un canal de comunicacién accesible que permite a la comunidad participar con el aporte de
propuestas, observaciones, inconformidades y reconocimientos, reafirmando el compromiso institucional
con la escucha activa y la mejora continua.

El buzén es un recurso clave para la comunicaciéon ascendente, facilitando el didlogo entre la institucion y
sus beneficiarios. A través de este sistema, el CEE promueve la difusién de su mision institucional,
fortaleciendo la gestion de inquietudes ciudadanas y contribuyendo a la optimizacién de la imagen y
servicios que ofrece.

El buzén se consolida como un canal esencial de comunicacion ascendente que permite fortalecer la
relacion entre la institucién y sus usuarios, facilitar la difusion de la mision institucional, optimizar la gestion
de inquietudes y mejorar la percepcién y calidad de los servicios brindados por el CEE.

La puesta en marcha de un Sistema de Quejas, Sugerencias, Reclamos y Felicitaciones (Q/S/R/F) se
convierte en una herramienta estratégica para las organizaciones, ya que impulsa la comunicacion efectiva
con la comunidad, garantiza la transparencia en los procesos y fomenta la mejora constante en la
prestacion de los servicios. Este sistema facilita la difusién de la Mision Institucional, promueve el
reconocimiento de los valores y objetivos, y permite una gestion integral de las inquietudes ciudadanas,
contribuyendo asi al fortalecimiento de la imagen institucional.

Al estructurar un proceso claro de recepcién, evaluacion y respuesta, se garantiza que cada solicitud sea
atendida de manera oportuna y efectiva, fortaleciendo la confianza y el compromiso de la comunidad con
la organizacion.

El Buzdén de Quejas, Sugerencias, Reclamos y Felicitaciones (Q/S/R/F) se consolida como un mecanismo
de participacién para toda la comunidad del Centro de Educacién Especial de Villavicencio (CEE), que
permite el registro de inquietudes, sugerencias de mejora y felicitaciones relacionadas con el desempefio
de los servicios institucionales en las areas de gestién administrativa, procesos formativos y servicios.

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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Este mecanismo fortalece la participacion activa y permite a la institucion recibir aportes valiosos para el
mejoramiento continuo, asegurando que cada opinidn sea considerada en la toma de decisiones y en la
optimizacion de procesos.

Entre los medios formales que las organizaciones establecen para la comunicacion ascendente, el Buzén
de Sugerencias destaca como una de las opciones mas utilizadas, ya que nos permite medir expectativas
y niveles de satisfaccion. Este canal no solo facilita un camino hacia la mejora continua, sino que también
crea un espacio de participacion que motiva al personal y fomenta un sentido de pertenencia.

En el marco de las actividades presenciales, se refuerza constantemente la importancia del buzén de
sugerencias como un canal efectivo de comunicacion para las nifias, nifios y adolescentes. Con el apoyo
de los funcionarios del Centro de Educacion Especial de Villavicencio (CEE), se facilita el diligenciamiento
de los formatos establecidos, asegurando que cada opinion, inquietud o felicitacion sea registrada de
manera adecuada. Este proceso garantiza un seguimiento preciso, permitiendo que las solicitudes sean
atendidas oportunamente y que se implementen mejoras basadas en la participacién activa de la
comunidad.

El equipo de Apoyo a la Experiencia del CEE desempefia un papel fundamental en el acompafiamiento y
orientacion de las nifias, nifios y adolescentes durante el diligenciamiento de los formatos en el buzén de
sugerencias. Mediante su orientacién constante, se optimiza el desarrollo del proceso, asegurando que
cada participante pueda comunicar sus inquietudes, propuestas y reconocimientos de forma clara y
pertinente. Este acompafamiento favorece una gestion eficiente de las solicitudes y fortalece la
participacién activa, generando un entorno institucional en el que las opiniones son valoradas y
consideradas como base para la mejora continua. Este enfoque refuerza el compromiso del CEE con la
transparencia, garantizando que la informacion, los procesos y las decisiones sean visibles y
comprensibles para todos los interesados.

Una vez ingresan las nifias, nifnos y adolescentes se da a conocer continuamente esta herramienta, que
el CEE dispone para escuchar sus opiniones y contribuir a la mejora continua del servicio que se ofrece.

En los ultimos afios, la institucion ha fortalecido la implementacion del Buzén de Quejas, Sugerencias,
Reclamos y/o Felicitaciones (Q/S/R/F) mediante el uso de medios presenciales y tecnoldgicos, permitiendo
a las familias y participantes remitir sus aportes de manera accesible y oportuna.

Semanalmente se efectua la revisidon del buzén, se sistematizan los formatos recibidos y se consolida un
informe que refleja las inquietudes de las nifias, nifios, adolescentes y sus familias. Posteriormente, las
solicitudes se canalizan a las dependencias correspondientes para su respectiva atencion.

Después de la recepcion y revision de la informacion recolectada se presentara un informe con todos los
datos recolectados y el tratamiento que se dio a cada una de las PQRSF.

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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El formato fue construido y adaptado teniendo en cuenta los apoyos visuales requeridos, con el fin de
garantizar una mejor comprension por parte de los participantes para el diligenciamiento.

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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Compromisos / tareas Responsable(s): Nombre / Cargo o rol Fechas
El analisis de la puesta en marcha de
esta actividad permite concluir que es
una estrategia esencial para reconocer
las opiniones, necesidades y
percepciones de las nifas, nifios y Auxiliar administrativo /SIGE mensual
adolescentes y sus familias, ya que
fortalece los procesos institucionales y
fomenta un ambiente de comunicacion,
dialogo y escucha activa.
FIRMA ASISTENTES
Entidad
Nombre . Centro de Firma
o Cargo o rol / Dependencia s :
Derly Constanza Galvis Pineda Educacion - )
SIGE . ’ n b/‘
Nombre Especial de C I auaans
Villavicencio
L . Fecha Hora Lugar
Préxima reunién n/a
29 de enero de 2026 2:00PM CEE
Colaborador que elabora el Derly Constanza Galvis Pineda
acta:

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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Que el ICBF es un establecimiento publico descentralizado del orden nacional con personeria juridica, autonomia
administrativa y patrimonio propio actualmente adscrito al Ministerio de la Igualdad y Equidad, que tiene como objeto
liderar la proteccion integral de los derechos de la nifiez, la adolescencia y las familias, a través de la articulacion e
implementacion de las politicas publicas, el fortalecimiento de la oferta del servicio publico de bienestar familiar para la
promocidn de su pleno desarrollo, la consolidacién de proyectos de vida y el fortalecimiento de las capacidades de las
familias, comunidades y territorios, promoviendo la equidad como expresién de justicia social y fundamento de la paz.

Que el Articulo 33 de la Ley 1098 de 2006 recoge derechos sustanciales de la mayor relevancia para el asunto del
presente compromiso asi: Articulo 33: Derecho a la intimidad. Los nifios, las nifiaS y los adolescentes tienen derecho
a la intimidad personal, mediante la proteccion contra toda injerencia arbitraria o ilegal en su vida privada, la de su
familia, domicilio y correspondencia. Asi mismo, seran protegidos contra toda conducta, accion o circunstancia que
afecte su dignidad.”

De igual manera, el Articulo 3 de la Convencion Internacional sobre los derechos del Nifio — Ley 12'de 1991, sefiala lo
siguiente: “1. En todas las medidas concernientes.a los nifios que tomen las instituciones publicas o privadas de
bienestar social, los tribunales, las autoridades administrativas o los 0rganos legislativos, una consideracion primordial
a que se atendera sera elinterés superior del nifio”.

Que la Ley Estatutaria 1581 de 2012 de la Republica de Colombia establece las disposiciones generales para la
proteccion de datos persanales recolectados en bases de datos 0 archivos, sefialando en su articulo 7° que los
derechos de los nifios, nifias y adolescentes para el tratamiento de datos “asegurara el respeto a los derechos
prevalentes de los nifios, nifias y adolescentes. Queda proscrito el tratamiento de datos personales de nifios, nifias y
adolescentes, salvo aquellos datos que sean de naturaleza publica”.

Que el Decreto 1074 de 2015 de la Republica de Colombia en su capitulo 25 del titulo 2 del libro 2 de la parte 2 que
reglamenta la.Ley Estatutaria 1581 de 2012, dispone en su articulo 2.2.2.25.2.9 que la prohibicion para el tratamiento de
datos personales de nifios, nifias y adolescentes se exceptua cuando se trate de datos de naturaleza publica y
cuando dicho tratamiento responda y respete elinterés superior de los nifios, nifias y adolescentes y asegure el respeto
de sus derechos fundamentales.

Que el numeral 5 del articulo 2.2.2.25.1.3 del Decreto 1074 de 2015 define la transmisién como “Tratamiento de datos
personales que implica la comunicacion de los mismos dentro o fuera del territorio de la Republica de Colombia cuando
tenga por objeto la realizacion de un Tratamiento por el Encargado por cuenta del Responsable”.

Que el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar -ICBF-, como responsable del tratamiento de datos personales
obtenidos en desarrollo de su objeto y funciones legales, y en ejercicio de los deberes contenidos en la Ley 1581 de 2012
y el capitulo 25 del Titulo 2 de la Parte 2 del Libro 2 del Decreto 1074 de 2015, establece la Politica de Tratamiento de
Datos Personales, para garantizar la proteccion de los derechos fundamentales en su tratamiento.

Dada la relevancia de alguna informacién para establecer focalizaciones, como puede ser la relacionada con nivel
educativo, nivel socioeconémico, pertenencia a grupos étnicos o indigenas, estado nutricional, entre otros que pueden
ser considerados datos sensibles, el ICBF garantizara que el tratamiento de esta informacion se realice buscando

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

~ Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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establecer mecanismos que mejoren sus procesos de atencién y en cumplimiento de las disposiciones contenidas en
la Ley 1581 de 2012 y el capitulo 25 del Titulo 2 de la Parte 2 del Libro 2 del Decreto 1074 de 2015.

En ese sentido, la Politica de Tratamiento de Datos Personales, dispuso lineamientos y directrices para que, a través
de los procedimientos para el suministro e intercambio de informacion entre otros, se administren, gestionen y
suministren los datos personales en garantia de los principios contemplados en el articulo 4 de la Ley 1581 de 2012.

Igualmente, de conformidad a Resolucion Interna, el ICBF adopté la Politica de Seguridad y Privacidad de la
Informacidn, Seguridad Digital y Continuidad de la Operacién, ademas establecio las politicas generales de manejoy los
lineamientos frente al uso y manejo de la informacion y dispuso que es deber de la entidad reducir el riego de robo,
fraude, mal uso de las instalaciones y medios, asegurando las confidencialidad, disponibilidad e integridad de la
informacion.

Que dicha Resolucion dispone la necesidad de suscribir el presente compromiso de confidencialidad y no divulgacion,
en lo que respecta al tratamiento de la informacion de la entidad y la autorizacion de tratamiento de datos personales.
Que se considera informacion confidencial: a) Aquella que, coma conjunto, por la configuracion o estructuracion exacta
de sus componentes, no sea generalmente conocida. b) La que esté protegida de acuerdo con su clasificacion. c)
Aquella informacion que no esté sujeta amedidas de proteccion razonables, de acuerdo con las circunstancias del
caso, a fin de mantener su caracter confidencial, y d) Informacién que de acuerdo con la naturaleza del Instituto se
debe mantener en absoluta reserva y aquella que la normativa colombiana catalogue como informacion reservada y/o
confidencial o que no sea considerada informacion publica del Estado.

Que dado el acuerdo de voluntades que suscribira el ICBF para el desarrollo de los obligaciones o compromisos, es
necesario suministrar informacion que se encuentra protegida por las normas de proteccién de datos personales,
incluyendo informacion de nifios, nifias y adolescentes para su atencion y focalizacion, asi como este levantara
informacion relacionada que permita al ICBF tener un control y hacer seguimiento de estos procesos, por lo que se
evidencia la necesidad de suscribir el presente compromiso de confidencialidad y no divulgacién de datos con el fin de
garantizar la confidencialidad de la informacion que el ICBF suministre dentro del marco del acuerdo de voluntades,
definiendo las actividades que el encargado realizara por cuenta del responsable para el tratamiento de los datos
personales y las obligaciones del Encargado para con el titular y el Responsable.

Que debido a la naturaleza de las actividades que desarrollara la parte receptora con respecto a la parte reveladora
que es el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar - ICBF, se hace necesario que se administre, proteja y preserve
la integridad, confidencialidad'y disponibilidad de la informacion antes, durante y en la etapa posterior a la ejecucién
del acuerdo de voluntades a suscribir:

EN CONSECUENCIA:

Yo, ADRIANA ACOSTA HERRERA identificado(a) con cédula de ciudadania No. 51.958.645 expedida en Bogota,
representante legal de ASOCIACION DE PADRES DEL CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE
VILLAVICENCIO con NIT 892.099.299-7, en adelante denominada PARTE RECEPTORA, suscribo el presente
COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO DIVULGACION DE LA INFORMACION, en relacion con la
informacidn clasificada o reservada que sea puesta a su disposicion por el INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

~ Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012




@) | PROCESO ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS | ">C7ABS

29/05/2025

PARILIAR COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD

Version 9

Pagina 3 de 5

FAMILIAR, quien sera

en adelante denominada la PARTE REVELADORA, para el desarrollo y ejecucion del acuerdo de voluntades que se
celebrara entre las partes, entiendo y acepto las siguientes condiciones, compromisos, derechos y deberes,
relacionados con:

PRIMERO. PROTECCION DE INFORMACION PERSONAL Y CONFIDENCIAL: La parte receptora como encargada del
tratamiento de la informacion dara aplicacion a la Ley 1581 de 2012, la Ley 1712 de 2014, el capitulo 25 del titulo 2
de la parte 2 del libro 2 del Decreto 1074 de 2015, asi como de la Politica de Tratamiento de Datos Personales y la
Politica de Seguridad y Privacidad de la Informacién, Seguridad Digital y Continuidad de la Operacion del ICBF, las
cuales se encuentran publicadas en la pagina web.

SEGUNDO. PROTECCION DE DATOS PERSONALES: LA PARTE RECEPTORA dara aplicacion a la
Politica de Tratamiento de Datos Personales, asi como a los procedimientos y formatos del ICBF, los cuales se
encuentran publicados en la pagina web.

TERCERO. OBJETO DE LA CONFIDENCIALIDAD: EI presente compromiso de confidencialidad y no divulgacion de
la informacion, tiene por objeto sefialar y especificar las politicas de confidencialidad que debe cumplir LA PARTE
RECEPTORA, respecto del acceso, consulta, transferencia y uso de la informacion confidencial que produce y
administra LA PARTE REVELADORA.

Por lo tanto, quien suscribe el presente documento se obliga a no revelar, divulgar, exhibir, mostrar, hacer,
circular,compilar,sustraer,ofrecer,vender,intercambiar,captar,interceptar,modificar,recolectar,almacenar,replicar,comunicar,
utilizar y/o emplear la informacion conocida 0 entregada por la parte reveladora, inclusive después de finalizada su
vinculacién contractual o culminado el tratamiento de informacion realizado en ejercicio de las labores
encomendadas, de conformidad con el Principio de Confidencialidad contenido en el Literal H articulo 4 de la Ley 1581
de 2012

CUARTO. DESTINACION: La informacién.que se obtenga de LA PARTE REVELADORA sélo podra ser utilizada por
la PARTE RECEPTORA para el desarrollo y-ejecucién del objeto del contrato a celebrarse entre el INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF y la persona natural o juridica que suscribe el presente documento

QUINTO. OBLIGACIONES: 1.) La Informacion Confidencial no puede ser utilizada por la parte receptora para fines
diferentes al cumplimiento del objeto del acuerdo de voluntades a suscribirse. 2.) LA PARTE RECEPTORA se obliga
a no revelar, divulgar, exhibir, mostrar, hacer circular, compilar, sustraer, ofrecer, vender, intercambiar, captar,
interceptar, modificar, recolectar, almacenar, o replicar la informacion dada a conocer por LA PARTE REVELADORA.

3.) Hacer cumplir en nombre propio sobre sus trabajadores, contratistas, subcontratistas y demas colaboradores, la
obligacion de no revelar, divulgar, exhibir, mostrar, hacer, circular, compilar, sustraer, ofrecer, vender,
intercambiar, captar, interceptar, modificar, recolectar, almacenar, replicar, comunicar, utilizar y/o emplear la informacion
conocida o entregada por la PARTE REVELADORA en ejecucion del acuerdo de voluntades a celebrarse 4.) Instruir al
personal que estard encargado de recibir la informacion confidencial, debiendo suscribir un compromiso de
confidencialidad elaborado por LA PARTE RECEPTORA, necesario, de su obligacion de recibir, tratar y usar la
informacion confidencial destinada Unicamente al cumplimiento de sus funciones, bajo los mismos términos
establecidos en el presente compromiso. 5.) Igualmente, LA PARTE RECEPTORA como las personas a su cargo, se

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

~ Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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comprometen a no utilizar de ninguna forma que pudiere causar perjuicio directo o indirecto a los titulares o terceros
de LA INFORMACION suministrada por el INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR conforme a las
disposiciones de Proteccion de Datos Personales establecidas en la ley y el Principio de Confidencialidad contenido
en el Literal H articulo 4 de la Ley 1581 de 2012..

PARAGRAFO PRIMERO: LA PARTE RECEPTORA designara por escrito, los empleados y/o contratistas autorizados
para el tratamiento de la informacion confidencial. La actualizacién de los usuarios sera responsabilidad exclusiva de LA
PARTE RECEPTORA, quien establecera los protocolos de seguridad que se consideren necesarios para garantizar la
confidencialidad de la informacion. La actualizacion, novedades o desvinculacién de usuarios debera comunicarla al
ICBF cuantas veces corresponda.

PARAGRAFO SEGUNDO: LA PARTE RECEPTORA respondera por todos los dafios o.perjuicios morales; de imagen
0 econdémicos que llegue a causar a LA PARTE REVELADORA por la indebida utilizaciéon de la INFORMACION
recibida, o por el incumplimiento parcial o total de las obligaciones enlistadas con antelacién

SEXTO. SEGURIDAD DE LA INFORMACION: La informacioén suministrada por la PARTE REVELADORA y en
general cualquier tipo de informacién clasificada o reservada conocida en desarrollo del objeto del contrato acuerdo
de voluntades, debera ser mantenidas de manera confidencial y privada, protegiendo dicha informacién para evitar su
divulgacion y/o circulacién no autorizada, ejerciendo sobre ésta el mismo grado de diligencia que utiliza para proteger
informacién de este tipo que tenga bajo su custodia, tomando para ello todas las medidas técnicas y de cuidado y
propendiendo para que el personal a su. cargo de igual manera custodie y proteja dicha informacion

SEPTIMO. DURACION. LA PARTE RECEPTORA acepta que la confidencialidad de cualquier informacion de caracter
personal y confidencial, sera continua y no vencera, especialmente los datos sensibles que trata la Ley 1581 de 2012
y su reglamentacién contenida en el capitulo 25 del titulo 2 de la parte 2 del libro 2 del Decreto 1074 de 2015,
garantizando que.en-€l caso de informacion de nines, nifias o adolescentes, su tratamiento responderd a su interés
superior y se asegurara sin excepcion alguna el respeto de sus derechos prevalentes, de conformidad con Ley y la
jurisprudencia de la honorable Corte Constitucional.

OCTAVO - PROPIEDAD DE LA INFORMACION: La informacion suministrada pertenece al ICBF y a sus respectivos
titulares, no pudiendo ser utilizada para fines distintos al cumplimiento de las funciones legales.

NOVENO- VERIFICACION DE LA CONFIDENCIALIDAD Y USO DE LA INFORMACION:

LA PARTE REVELADORA

se reserva el derecho de verificar en cualquier momento y sin previo aviso, el cumplimiento del presente compromiso,
con respecto al tratamiento de la informacion que se encuentra en las bases de datos que produce y administra el
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR.

DECIMO- SANCIONES: La violacion o inobservancia a cualquiera de las clausulas de confidencialidad de este
compromiso, o el uso indebido de la informacidn, facultara a los supervisores para compulsar y dar traslado a las
autoridades competentes con el fin de que sean adelantadas las actuaciones administrativas, civiles, disciplinarias y
penales a las que haya lugar.

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

~ Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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DECIMO PRIMERO - SOLUCION DE CONTROVERSIAS. Las partes en aras de solucionar en forma agil, rapida y
directa las diferencias y discrepancias que puedan surgir del presente compromiso de confidencialidad, acudirdn en
principio al mutuo acuerdo y en caso de no llegarse a un acuerdo, acudiran a las instancias y procedimientos
contemplados en los articulos 68 y siguientes de la Ley 80 de 1993 y demas normas concordantes.

En consecuencia, de lo anterior el presente compromiso se firma a los dieciséis (16) dias del mes de Diciembre del 2025.

Qdiedion

REPRESENTANTE LEGAL \
ASOCIACION DE PADRES DEL CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

~ Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO CON LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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En cumplimiento de las disposiciones constitucionales y legales relacionadas con la
proteccion del derecho fundamental de habeas data, en particular lo dispuesto en el articulo
15 de la Constitucion Politica y la Ley 1581 de 2012' y demas normas que la reglamenten,
modifiquen o deroguen, la Politica de Tratamiento de Datos Personales, la Politica de
Seguridad y Privacidad de la Informacion, Seguridad Digital y Continuidad de la Operacion del
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, se informa lo siguiente:

1. EI ICBF actuara como responsable del Tratamiento de datos personales de los cuales
soy titular y que, conjunta o separadamente podra recolectar, usar y tratar mis datos
personales conforme lo establecido en la constituciéon, la Ley, la Politica de
Tratamiento de Datos Personales, la Politica de Seguridad y Privacidad de la
Informacion, Seguridad Digital y Continuidad de la Operacion del Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar, disponible en pagina web de la entidad.

2. Que me ha sido informada la (s) finalidad (es) de la recoleccién de los datos
personales, la cual consiste en: la_documentacién para participar en la invitacion de
Centros de Apoyos a la Inclusién.

3. Es de caracter facultativo o voluntario responder preguntas que versen sobre Datos
Sensibles.

4. Mis derechos como titular de los datos son los previstos en la Constitucion y la ley,
especialmente el derecho a conocer, actualizar, rectificar y suprimir mi informacién
personal, asi como el derecho a revocar el consentimiento otorgado para el
tratamiento de datos personales.

5. Los derechos pueden ser ejercidos a través de los canales dispuestos por el ICBF y
observando la Politica de Tratamiento de Datos Personales del ESAP.

6. Mediante la pagina web de la entidad (www.icbf.gov.co), podré radicar cualquier tipo
de requerimiento relacionado con el tratamiento de mis datos personales.

7. El ICBF garantizara la confidencialidad, libertad, seguridad, veracidad, transparencia,
acceso y circulacion restringida de mis datos y se reservara el derecho de modificar su
Politica de Tratamiento de Datos Personales en cualquier momento. Cualquier cambio
sera informado y publicado oportunamente en la pagina web.

Teniendo en cuenta lo anterior, a continuacion, se suscribe el FORMATO AUTORIZACION
DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES:

Yo, ADRIANA ACOSTA HERRERA identificado(a) con cédula de ciudadania No.51.958.645
expedida en Bogota D.C, en calidad de Directora Ejecutiva y Representante Legal de la
ASOCIACION DE PADRES DEL CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILALVICENCIO
con NIT 892.099.299-7, autorizo expresamente, de manera voluntaria, previa, explicita,
informada e inequivoca al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar- ICBF, para tratar mis
datos personales y tomar mi huella y fotografia en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012 y del
Decreto 1074 de 2015 y de acuerdo con lo dispuesto en su Politica de Tratamiento de Datos

" "Por el cual se dictan disposiciones generales para la proteccion de datos personales"

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
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Personales? para los fines relacionados con su objeto y en especial para fines legales,
contractuales, y en especial, los fines relacionados con su mision y funciones.

La informacién obtenida para el Tratamiento de mis datos personales la he suministrado de
forma voluntaria y es veridica.

Asi mismo, autorizo libre y voluntariamente, de manera expresa e inequivoca al ICBF para
que realice la recoleccion, almacenamiento, procesamiento, administracion, transferencia y
tratamiento de los datos personales que suministro de manera veraz y completa, con la
finalidad de ser utilizados para los aspectos relacionados con la elaboracién, suscripcion y
seguimiento a la ejecucion de los contratos; la generacion de registros, reportes y publicacion
de la gestion contractual establecidos normativamente, y tramitado en el marco de las
politicas y procedimientos establecidos en el ICBF, asi como el cumplimiento a los
requerimientos de autoridades judiciales y entes de control interno y externo de la Entidad
frente a los contratos.

Por lo anterior, el ICBF queda facultado para realizar cuando las necesidades lo ameriten,
consultas en los sistemas, bases de datos y/o fuentes de informacién publica, que dispongan
las entidades del Estado o privados que en ejercicio de sus funciones dan fe publica conforme
a su misionalidad.

Asi mismo, declaro que conozco la finalidad de la recoleccion y tratamiento de mis datos
personales y que se realizara por el ICBF, en ejercicio propio de sus funciones legales y su
misionalidad de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada en
el portal www.icbf.gov.co.

Manifiesto que fui informado(a) que en caso de que la Entidad solicite recolectar informacion,
tengo derecho a contestar o no las preguntas que se me formulen y a entregar o no los datos
solicitados. Entiendo que son datos sensibles aquellos que afectan la intimidad del Titular o
cuyo uso indebido puede generar su discriminacion, tales como aquellos que revelen el origen
racial o étnico, la orientacion politica, las convicciones religiosas o filoséficas, la pertenencia a
sindicatos, organizaciones sociales, de derechos humanos o que promueva intereses de
cualquier partido politico o que garanticen los derechos y garantias de partidos politicos de
oposicion asi como los datos relativos a la salud y a la vida sexual, que como titular de la
informacion, fui informado de los derechos y deberes con que cuento, especialmente a
conocer, actualizar y rectificar mi informacién personal, revocar la autorizacion y solicitar la
supresion del dato, las cuales podré ejercer a través de los canales presenciales o los medios
virtuales dispuestos por la entidad®.

Adicionalmente conforme al articulo 56 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo - Ley 1437 de 2011 modificado por el articulo 10 de la Ley 2080
de 2021, autorizo expresamente al Instituto a remitir notificaciones electrénicas al correo

2 https://www.icbf.gov.co/sites/default/files/politica_de_tratamiento de datos personales_0.pdf

3 Correo electronico: atencionalciudadano@icbf.gov.co, linea gratuita Nacional: (57) 01 8000 91 80 80 y en Bogota (571) 437 76 30, atencion en el
Chat virtual disponible de lunes a domingo, 24 horas en www.icbf.gov.co y servicio de Video llamada de lunes a viernes de 7:00 AM a 7:00 PM en
jornada continua en www.icbf.gov.co.

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
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electrénico institucional que me llegare asignar el ICBF, una vez inicie la ejecucion contractual
o al registrado por el suscrito en la herramienta SECOP Il y/o en el SIGEP.

Conforme lo manifestado en el estudio previo respecto de la procedencia de la consulta en el
registro de inhabilidades por delitos contra la libertad, integridad y formacién sexuales contra
nifos, nifas y adolescentes, autorizo de manera previa, expresa y escrita a que se realice la
consulta correspondiente, cuando se configuren las circunstancias descritas en la Ley 1918
de 2018 y el decreto 753 de 2019 o norma que la modifique o sustituya.

Finalmente, Las partes en aras de solucionar en forma agil, rapida y directa las diferencias y
discrepancias que puedan surgir de la presente autorizacion de tratamiento de datos
personales, acudiran en principio al mutuo acuerdo y en caso de no llegarse a un acuerdo,
acudiran a las instancias y procedimientos contemplados en los articulos 68 y siguientes de la
Ley 80 de 1993 y demas normas concordantes.

Cordialmente

Ty Te

Nombre del proveedor o futuro

contratista: ADRIANA ACOSTA HERRER£~ '

Tipo y numero de documento
futuro contratista:

51.958.645 de Bogota

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
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ACTA DE CERTIFICACION DE AUSENCIA DE INCIDENTES RELACIONADOS CON LA
SEGURIDAD DE LA INFORMACION

En cumplimiento de los lineamientos internos de seguridad de la informacién y en atencién a
los requerimientos del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), el Centro de
Educacidn Especial de Villavicencio (CEE) deja constancia mediante la presente acta que, a la
fecha, no se han presentado incidentes, brechas, pérdidas, accesos no autorizados o
vulneraciones relacionadas con la seguridad de la informacion en el manejo,
almacenamiento o transmisién de datos institucionales, administrativos o de los beneficiarios
atendidos por la institucion.

Asi mismo, se certifica que el Centro de Educacién Especial de Villavicencio (CEE) continua
implementando y manteniendo de manera constante todas las medidas de control,
prevencion y mitigacion establecidas en su politica interna de seguridad de la informacion,
incluyendo entre otras:

e Control de acceso fisico y digital a la informacion.

e Uso de contrasenas seguras y dispositivos institucionales.

e Copias de respaldo de la informacion critica.

e Capacitacién periddica al personal sobre buenas practicas en seguridad de la informacidn.

e Cumplimiento de las disposiciones legales en materia de proteccién de datos personales
(Ley 1581 de 2012 y demas normas complementarias).

El Centro de Educacion Especial de Villavicencio reafirma su compromiso con la
confidencialidad, integridad y disponibilidad de la informacion, garantizando la aplicacidn
continua de los protocolos de seguridad y la mejora permanente de sus procesos.

Sin mas asuntos que tratar, se firma la presente acta para constancia, a los 13 dias del mes de
enero de 2026.

QG 25 bt
Adriana Acosta Herréra Derly Constanza Galvis Pineda
Directora Ejecutiva CEE Profesional SIGE CEE

CRA 42 No. 37-92 BARZAL ALTO TELS. 3115897619 E-MAIL: ceevcio@gmail.com
VILLAVICENCIO — META - MBIA
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Clasificacion de la

Promover la participacion e inclusidn de las nifias, nifios, y
adolescentes con discapacidad, mediante acciones intersectoriales,
intencionadas, relacionadas y efectivas que contribuyan con el
fortalecimiento de entornos protectores y la garantia de sus
derechos, asi como la transformacién de imaginarios que segregan,
excluyen o discriminan en los diferentes contextos donde
transcurren sus vidas.

Son todas aquellas actividades o conjunto de actividades encaminadas a propender por la prestacion del servicio contratado por el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, en

Definicion X R
caso de que se presente una fuente de amenaza que afecte la prestacién del mismo.
Fuentes de amenaza
. " Tormenta . . Contaminacién " .
Secuestro Terremoto Avalanchas Inundacién Vandalismo L Incendio Forestal Incendio L Ciber terrorismo
eléctrica quimica
Falla / degradacion codigo Indisponibilidad Indisponibilidad del
Contaminacién ambiental Falla de suministro de energia Falla de suministro de agua ) / . 8 . - 8 Robo de equipos P Terrorismo Muerte de personal P
equipo informdtico | malicioso(Malware) de producto personal
Dafios de partes de
. - - . y . " . Dafio y/o Perdida Colision algin equipo de la
Falla de suministro de gas Dafio infraestructura fisica Falla en infraestructura fisca | Déficit de personal Dafio de equipo N v/ » X Huelgas s quip
de informacién vehicular Infraestructura
Tecnoldgica
Pérdida de
Enfermedades i 8
Brotes de contagiosas de contencién de | Falla de Sistema de
Dafio en infraestructura fisca Indisponibilidad de suministros Sequias Deslizamientos Protestas Enfermedades ori enganimal o materiales recoleccién de
Epidémicas 8 peligrosos y/o residuos sélidos
vegetal
derrames
Escenarios de Recuperacion y Contingencia
. N R Centro de . Entrenamiento Personal de Sesion de " . o
Falta de almacenamiento alterno Centro de fabricacidn alterno Centro de distribucion alterno .. Equipo de respaldo Subcontratacion equipo de negociacion
operacion alterno cruzado respaldo contrato

Material de respaldo

Respaldo digital de informacién

Planta eléctrica

Traslado de
personal

Convenios

Presupuesto para
contingencia

Fuente

Escenario

Descripcion de plan de continuidad operativo

Dafio en infraestructura fisca

Presupuesto para contingencia

El Centro de Educacion Especial (CEE) serd responsable de gestionar las acciones necesarias para el mantenimiento y
mejora de su infraestructura. Esto incluye intervenciones como la reparacion de goteras, el desbloqueo de sanitarios y

Las acciones se ejecutaran conforme al estado actual de la infraestructura, respaldadas por los presupuestos
disponibles o mediante gestiones ante entidades gubernamentales y no gubernamentales, segun corresponda.
En caso de presentarse un dafio fisico leve que afecte el normal funcionamiento de las instalaciones, el CEE gestionara
ante la Alcaldia de Villavicencio o la Gobernacion del Meta la cesidn temporal de una institucién educativa, en calidad
de préstamo, con el fin de garantizar la continuidad del servicio educativo mientras se resuelve la situacion.

el mantenimiento general de las instalaciones.

codigo malicioso(Malware)

Respaldo digital de
informacién

Realizar permanentemente actualizacion de los antivirus correspondientes y legales, realizar el mantenimiento de los

equipos tecnoldgicos que hacen parte para la operacidn del servicio.

Contaminacién ambiental

equipo de respaldo

Utilizar puntos de reciclaje y apoyar campafias de cuidado y conservacion del medio ambiente

00 DeIOs g

Antes de iImprimir este documento... plense en el medio amblente!
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Clasificacion de la Informacién:

Publica

Dafio de equipo

Respaldo digital de
informacion

realizar oportunamente el arreglo de los equipos que por su uso presenten dafio o deterioros y contar por lo menos
con un equipo de respaldo para usar en caso de dafio de los equipos principales.

Incendio

Presupuesto para contingencia

En caso de que ocurra, se buscara la forma de solucionar inmediatamente el dafio fisico con los equipos con los que
cuenta la institucion de ser necesario se llamara a bomberos activando el plan de emergencias de la institucion.

Dafio y/o Perdida de informacién

Respaldo digital de
informacion

Mantener permanentemente Back up de la informacidn digital y custodiar las claves de acceso a los correos o redes que
se maneen al interior de la institucidn . Esta informacion reposa en casa de la directora.

Déficit de personal

personal de respaldo

En caso de que se presente una situacién que requiera intervencion inmediata, se activara el protocolo de seleccién de
personal para contratar los perfiles necesarios, asegurando que se cuente con los recursos humanos adecuados para
abordar la emergencia. Ademads, el CEE dispone de un banco de hojas de vida de personal previamente inscrito, lo que
permite la contratacion rapida de profesionales capacitados para trabajar de manera inmediata, optimizando asi los
tiempos de respuesta y la eficiencia en la resolucion de la situacion.

Robo de equipos Convenios Mantener actualizado el inventario institucional y contar con el apoyo y monitoreo de la empresa de seguridad.
Falla de suministro de agua Convenios Se buscara alternativas con la empresa que administra el servicio de agua de la zona.
Se gestionardn alternativas con empresas proveedoras de gas en cilindros (pipetas) para su adquisicion, con el fin de
Falla de suministro de gas Convenios

garantizar la continuidad en la prestacidn de la atencidn a nifias, nifios y adolescentes.
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ADRIANA ACOSTA HERRE_RA

CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO,
Lugary Fecha carrera 42#37-92 barzal alto, Villavicencio, Meta(dentro del hospital
Departamental), 13 enero de 2026

Antes de iImprimir este documento... plense en el medio amblente!
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LA EMPRESA ASOCIACION DE PADRES DEL CENTRO DE EDUCACION

ESPECIAL DE VILLAVICENCIO

CERTIFICA

Que el colaborador Derly Constanza Galvis Pineda identificada con cedula de ciudadania
No. 40.331.174, fue designado como representante de Seguridad y Salud en el Trabajo,
cumpliendo con el perfil establecido en la Resolucion 0312 de 2019 del Ministerio de Trabajo,
asi mismo es quien garantizara el cumplimiento de la normatividad vigente y obligaciones
contractuales establecidas en el contrato 50005202025 celebrado a los 30 dias del mes de
diciembre del afio 2025.

La presente se expide en Villavicencio (Meta), a los 13 dias del mes de enero de 2026.

Odn o 25

ADRIANA ACOSTA HERRERA
Directora Ejecutiva y Representante Legal

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Cédigo: MI-SST-05

Fecha: 10-05-2021

MATRIZ DE IDENTIFICACION DE PELIGROS, EVALUACION Y VALORACION DE RIESGOS

EVALUACION REALIZADA POR
ULTIMA ACTUALIZACION
PROXIMA ACTUALIZACION

Marcela Londoro Garcia

02 de diciembre de 2025

PELIGRO EVALUACION DEL REESGO VALORACION DEL. S e MEDIDAS DE INTERVENCION
PROCESO | ZONAOLUGAR ACTMDADESITAREAS EFECTOS POSIBLES LEGAL ESPEGIICO
(iNo) NuERo DE ASOCIADO (510 NO) EquiPos ELENENTOS 0
DEsCRICION cLasFicAcion W | v | oW NVEL O e PEOR CONSECUENCIA ELmmacion | susTucion "
e ey INTERVENCION | ON DL NR Resco ExpuEsTos o
_implementar malla de tumos para reduci Ia cantidad de personas
enlas areas de trabajo,
_Establecer difrentes horarios de alimentacién para evitar
aglomeraciones.
_Protocolo de desinfeccion de calzados, manos y ropa para ingreso a
las instalaciones.
_Protocolo de desinfeccion de dreas, maquinas, equipos,
herramientas y objetos.
_Divulgar procedimiento de lavado de manos y publicarlo en las
areas comunes.
_Establecer canales de comunicacion que eviten el contacto directo
Eemaded COUD5 i (Tt oo, e 6o soromason oo o
VIRUS BIOLOGICO grave, que puede ocasionar 2|12 20 ACEPTABLE 19 Muerte | Resolucion350de] o ppiica | No Aplica No Aplica Clasifcar a 1a poblacién trabsjadora de acuerdo el esgo de Tapabocas
enfemedad pumonm cones, 2022 afectacion a a salud seqin la circular 017.
2 i e P
£ neumonia o muerte _Procedimiento de respuesta en la situacion de identificar un caso
g ospechoso.
2 _Demarcar ylo sefializar el distanciamiento de minimo 2 metros en
H las 4reas comunes y puestos de trabaj
M _Ubicar lokers para realizar cambio de fopa particular a ropa de
K trabajo al ingresar a las instalaciones.
£ _instalar de gel antibacterial
5 e Jabén antibacterial en ol area
h manos.
H _Capacitaciones en medidas preventivas contra el contagio y uso
) adecuado de los EPP.
i
H
H ELECTRICO (Al :m,a tension, | CONDICIONESDES | Goles, quemaduras lanizacion | | 1 | 5 20 ACEPTABLE 19 o mmn?s’;vamnu NO NoAplica | NoAplica No Aplica I las cond de las tomas No aplica
El
3 H
@ « H
2 3 3 st
H < s
3 £
i £ No aceptable o
g H LOCATIVO (Condiciones de orden y | CONDICIONESDES | Caida a mismo nivel, golpes, aceptable con Inspecciones a as condiciones de orden en la vivienda, protocolo de
E 2 1 Fractu N No Apl i i !
5 aseo, pisos deslizantes) contusiones, laceraciones, traumas. | © | 1| & MEDIO = i 0 control . recturas © oAplica | NoAplica No Aplica organizacién del puesto de trabaio. Nosplica
£ especifico
H
£
No aceptable o Anélisis de puesto de trabajo
Dolores musculares en espalda y -
3 Posturas prolongadas. BIOMECANICO | miembros superiores, hinchazen de | 6 | 1 | & MEDIO 2 150 n aceplable con 19 o No NoAplica | No Aplica No Aplica ~Sumiristro de sila y escilorlo edecuado No aplica
E] miembros. contro _Programa de pausas activas
H especifico _Capacitacion en higiene postural
H oo
No aceptable o de rabajo en
3 p 5 Analisis de puesto de trabajo
ILUMINACION ( Luz por exceso o Cansancio visual, dolor de cabeza, aceptable con Disminucidn en la sitio con P Gafas para
H FiSICO 2|36 MEDIO 2 150 || 10 No No Aplica No Aplica _inspeccion de condiciones de fuentes luminosas
§ deficiencia) dolor en parpados, agotamiento. control capacidad visual ingreso de luz e e by coneete o sropiamin computador
z especifico natural para
2 meiorar 1
3
< Cambiar los.
audifonos por el
RUIDO (intermitente) Fisico Dolor de cabeza, mareos, perdida |, |, 100 Mejorable 19 Disminucién en la NO No Aplica | volumen propio No Aplica Protocolo para la realizacién de videoconferencias. No aplica
del equiliri, tinitus. g capacidad auditiva
. el PC 0 usar
pariantes.
MECANICO (Manipulacin e objetos de | CONDICIONESDES s, heri i Inspeccion en estado y funcionamiento adecuado de las
plomiy aRDaD, Machucones, heridas, golpes. 2|2 100 Mejorable 10 Fracturas No NoAplica | No Aplica No Aplica RASI, No aplica
PSICOSOCIALES: Caracteristicas de la o o _Pausas activas
organizacion del trabajo, condiciones de |  PSICOSOCIAL Al B I 1080 1 |NoacermaBlE| 19 Paro cardiaco No NoAplica | No Aplica No Aplica _Capacitacion en manejo del estrés No aplica
1a tarea, relaciones inferpersonales. P s o a7 " Actividades de gimnasia mental.
. Sidione Ger e - Diatare mp cqrama de Viglanca .
g CARGA FiSICA Desordenes de trauma acumulativo, Pavhni el control del peligro de carga fisica. * Realizar evaluaciones medicas
3 CARGA DINAMICA POR MOVIMIENTOS FisICO lesiones del sistema misculo | 2 | 2 100 Mejorable 5 e si NA. NA NA ocupacionales de ingreso, periodicas y de retio, con énfasis No
@ REPETITIVOS esquelético. st dmmg o tinel osteomuscular. * Definir tiempos de descanso, rotar la actividad con
] ] iras tareas qu impiuen cambics de postua
& i
w
2 No aceptable o
Fe Programa de gestion de riesgo psicosocial y observacion de
ES rog g g0 y
3 A araanion, %% psicosoonL | ComPeaTIenios feeguros e | 6 | 450 n aceptamie con 19 LESIONES No NA. NA. NA. comportamientos, capacitacion en autocuidado, diwlgacion de NA
lecciones aprendidas.
8 especifico
=S
S
E
8 CARACTERISTICAS DEL GRUPO s, mtabidad,sheracions de pebwiopesy pernrts
w SOCIAL DEL TRABAJO (trabaio en PSICOSOCIAL I emperan 6|3 450 " s 19 " NO NA. NA. NA Actividades de bienestar y/o deportivas. NA
] equipo) e _capacitacion sobre fiesgo -spa a domicil.
8
g
El
o Postura sedente prolongada durante | Nosceptatioo Lumbalgie. Diseios
8 ostura sedente projongada durante1a | BIOMECANICO | lesiones musculo esqueléticas. | 2 | 4 200 n aceptable con 4 problemas NO NO NO étricos y Realizar ciivas, capacitacion P No
& mayor parte de la jomada. control circulatorios, Seosonca pies
o especifico tendinits P
2 o
g MOVIMIENTOS REPETIINGS. 0tary | giomecanico | tesones muscuo ssausttins. | 6 | 4 o0  |norcermee| el Cerpio, © o o | implomentar PAD | Reaizar pausas activas, capaciacion rovencion dosardenes o
2 diligenciamiento de documentos. a anute, Mouse ergon6micos. musculo esqueléticos. Tnel del carpo
2 )
3 drome dol tinel




3
< 2
H 2 Programa de gestion cardiovascular, capacitacion en estilos de vida
2 e SEDENTARISMO (Carencia de Ejercicio, Obesidad, osteoporosis, colesterol No aceptable o saludables, gimnasia laboral, pausas activas.
g & . s
< g & Actividad Fisica, Posturas Prolongadas, | g ovecaNICO e e e etvinion o MEDIO 2 200 N aceptable con A Patologias de tipo No . No No ~eximenes médicos de ingreso y periédicos (con énfasis o
S g 3 Desarrollo de aciividades administrativas b e control cardiovascular cardiovascular, laboratorios clinicos)
& 8 z o ¥ especifico - observacion de comportamientos.
z H k]
g H 2
> g 2
= 3 z o Gceptabie o
o § : 6 . .
@ H & MECANICO (uso de heramientas) | COhree o oo O Laceraciones y pinchazos. MEDIO 60 360 n aceptable con 4 |Lesiones en la piel No No No No Reposicién de acuerdo a deterioro, autocuidade, reporte de No
z 3 PR
< g provar
E R S| s ST I0T | e s e o ey s i e o
< H ILUMINAGION. luminacién deficiente FisicO . e 260 n 4 q Articulo 105,196y | NO No tubo del tamafio y tipo : No
1 g . iga menta control de ojos, entre oo Py mayor nivel de iluminacion. Realizar estudio de iluminacion.
= > < especifico otros. g
3 E
S
b 2 Enrojecimiento,
5
< cansancio y
E 8 No aceptable o sequedad ocular, y 911979 Pantallas filos para
2 ici i uccion del i
2 @ DO N oA Exposicion FisicO Dermatis, iritacion conjuntiva | 6 20 n aceptable con 4 visoniefonay | asticuio 105, 196y NO NO | reduceion de mpacto e & No
° a £ g especifico ocasionalmente 249 video terminal
s z e z borrosa, alteracion
g g > 3 eronica y marecs.
& S 9
3 b S si
2 4 3
z 5 2
S > 3
H u E Ley 7911988
2 ] g Articulo 57, 58, 59,
g 1 z 60.resolucion 2646
3 g de 2008 de riesgo
S < Sico laboral,
< w
ES S CONDICIN DE LA TAREA, Nieies s No aceptable o Enfermedados | implementando
S g a de decisiones, Nivel de . aceptable con cardiowaseulares o| - acciones, Pausas activas y capacitacion en manejo del estrés y manejo del
I 5 esponsasiians se oo e ala |  PSICOSOCAL Estrés, fatiga 6 450 || (A 4 prob orientadas a No No No oo v No
<] 2 ks PR musculo | identifcar, evaluar,
E 5 3 ora P esquelsticos. | prevenir, intervenir
@ 5 ° nitorear
g g pemnansnisments
g £ a exposicion a
° g factores de riesgo
3 g psicolaboral
<] g
S g
S [
H o w
2 g s Resolucion
S s 2 Chogque siéctico, tcs musculares, 240011979 Articulo Realizar mantenimiento predictivo, preventivo, y correctivo a la red
o < = Conexiones eléctricas de las oficinas ELECTRICO e e o " | 2 20 % ACEPTABLE 4 Incendios, muerte. | 121 - 135, 137, NO NO NO eléctrica. Tener en cuenta el RETIE (Reglamento Técnico de NO
5 ] 138, 144, 145, 372 Instalaciones Eléctricas)y el Codigo eléctrico colombiano (NTC 2050)
5 S v 376,
g z _Cuarto aislado _Vacunacion (NO EXISTE)
38 - Aveas soparadas or| - Trabajoon casa / okl (Meddas SST paa abef o casa,
tinas plast ajo)
Siooma o venanila - Sistema de Uansporspropi 4214 ompress pra eviarcontago o
para atencién a transporte piblico.
ablico - Jomadas flexibles (horarios distintos, tumos adicionales, para
< Filtros de aire de alta educir el nimero total de trabajadores en Ia instalacién
E eficiencia en el simulténeamente)
s amblonte do tabajo. | ~Teleconterencias pare siminar vijes o reuniones on oiras
s - Aumentar los indices instalaciones
u de ventiacion de -Exdmenes misicos do ngroso (rusva COVD-19)
recambio de aire del riesgo de los e _ Tapabocas |
Enfermedad COVID-19, Infeccion (oo votanis, |idonicarpersonas s o con personaldo expesicion drects o que|  Respiader No3 o
JEpsisin s speles iotglos come Respratora Aguda (RA) do leve & No acoptatlo o Circular 017 4029 istema vrtiacon elos mismos tienen facordo esgo (HTA, disbets, mayor firado
e BIOLOGICO grave, que puede ocasionar 3 MEDIO 2 150 " zoml 4 Muerte Decrets 40r 438 NO NO rzad: inmunodeprimidos, etc. (personal de salud)
P oaminades) enfermedad pulmonar crénica, especiico 500 40 2020 | - Corredor 0 ducha de | - Control de sintomas al ingreso (termémetro digital, encuesta | - Guantes de létex
neumonia o muerte. P desinfeccion | sintomas) y protocolo de limpieza (ducha desinfectante, Estacién de | - Gafas de seguridad
g - Estacion desinfeccion de zapatos, lavado de manos) incluye visitantes
4 desinfecciénde |- Realiza una distibucion de puestos para tener una distancia igual o
z pa mayor a 2 mt de olros compaferos o personas en el lugar de trabajo
2 - Cambio de sistema un puesto de trabajo intercalado)
z de apertura de llaves | - Esténdar de cantidad de personas permitida en dreas comunes,
g de agua para evitar el | capacitaciones y reuniones para mantener una distancia de 2 mt
B contacto, por re personas.
3 4 -Plan de / protocolo de notificacién
& contacto ~Seguimiento de casos sospechosos y confirmados
< -C: - Control esticto de incapacidades
£ isponsadores | - Capactacion s provenciny acoesdoresgo d COVID19
3 autrniticns da iahvin | fincinve masliias nars ambiantas
s
. y y idas, golpes, | Resolucion " .
Orden y aseo LOCATIVO. | Gaidas, estrés, contaminacion visual | 2 MEDIO 10 80 Mejorable 4 Caldes, golpes. | esolucien NO NO No Jomadas de orden y aseo, sefal de piso himedo, No
" Estandarzar i manipulaciondocargs,  Dotar d ayuise
mecanicas. * Disefar e implementar Sistema de Vigilan
(GA FisICA Desordenes de trauma acumulativo, :
GARGA DINAMICA POR MOVIMIENTOS FISICO lesiones del sistema misculo | 2 25 100 Mejorable 0 | NG sl NO NO No e b e e e R“‘:a' No
REPETTIVOS conuemion evaluaciones medicas ocupacionales do ingroso, peridicas y de
v retiro, con énfasis osteomuscular. * Definir iempos de descanso,
otar la actividad con ofas tareas que impliquen cambios de postura,
* Dotar de ayudas mecanicas y elementos que permitan fa [abor sin
Desordenes de trauma acumulatio, adaptar posturas incomodas (bancos, escaleras, mangos de agarre
ARGA FISICA : ENFERMEDAD O largos).* La forma y volumen de las cargas debe permitir el faci
FISICO 2 2 100 No No No
CARGA DINAMICA FOR ESFUERZOS festones 0 e Mejorstie o LESION GRAVE st agane. * Disefiar e implementar Sstema de Vigiancia no
Ep\dsmm\ogu;a para ol control Gl poligro do cargafsca, * Ralizar
incresn neriédicac v
FisICA Alteraciones en misculos y No aceptable 0 * Disfar o implemeriar Sistema de Viglanci Epidemicigioa para
OTRAS POSTURAS (HIPEREXTENSION, tendones como sindrome del tanel aceptable con ENFERMEDAD O el control de. fisica. * Realizar
FISICO 2 2 200 No No No
UCLILLAS, POSICIONES del carpio, tenosinovits, epicondilis, U control 4 LESION GRAVE st ocupacionales de ingreso, peribdicas y de retio, con i no
INCOMODAS, ETC.) etc. especifico ‘osteomuscular
(verificar que se | * Dotar de ayudas mecénicas y elementos que permitan Ia labor sin
Afteraciones en misculos y cumplanlas | adaptar posturas incomodas (bancos, escaleras, mangos de agare
CARGA FiSICA tendones como sindrome del tinel ENFERMEDAD O condiciones lrgos) * Disenar ¢ mplementr Sstema de Vighancia
FISICO 6 60 1440 NO ACEPTAL | NO NO " N
CARGA ESTATICA SENTADO del carpio, tenosinovits, epicondiiis, ! (OACEPTABLE| 5 LESION GRAVE s ergonémicas)y | Epidemiologica para el control de peligro de car: * Realizar ©
etc deseansapios on | evahacionss medices ooupacionales de ngrose, perisccas y s
mesas de trabajo para retiro, con énfasis osteomuscular.
“ Dotar los pueslos de trabajo con plataformas o bancos que permitas
hacer una elevacion altemada de los pies. * Dotar do ayudas
Fatiga, ranstomos osteomusculares mecénicas y elementos que permitan Ia labor sin adaplar posturas
F or efmpl g, prblemas de ENFERMEDAD O incémodas (bancos, escaleras, mangos de agarre largos). * Dotar de
FISICO 2 2 100 No No No
CARGA ESTATICA DE PIE . codo, cadera, rodillas o Meloratie 10| Lesion Grave st ayudas mecénicas. * Disefar e implementar Sistema de Viglancia e
3  uatttorgrupo muscuar Epidemioldgica para el control de peligro de carga fisica. * Realizar
3 evaluaciones médicas ocupacionales de ingreso, periédicas y de
3 iy
-3
2 Desordenes de trauma acumulativo,
3 CARGA FISICA lesiones musculo esqueléticas, * Realizar evaluaciones medicas ocupacionales de ingreso,
2 2 CARGA DINI S PR OVIMENTOS fisico fatiga, alteraciones del sistema | 2 100 Vejorable 1 |EnFERMEDADO s No No No . riddicas y de retir, con énfasis osteomuscular. No
3 £ cular, alteraciones. LESION GRAVE Disefiar & implementar Sistema de Vigilancia Epidemioldgica para
@ REPETITIVOS X
, £ lumbares, dorsales cenvicales y ol control del peligro de carga fisica
@ < sacras
u 5
2 < Desordenes de trauma acumulaive,
e g lesiones musculo esqueléticas,
g 5 CARGA FISICA fatiga, alteraciones del sistema ENFERMEDAD O
] FISICO . 2 2 100 No No No
H 2 5 CARGA DINAMICA POR ESFUERZOS cular, alteraciones. Mejorsbie s LESION GRAVE st no
I3 s} M lumbares, dorsales cervicales y
13 o 8 sarras
2 2 ; £
= <] g 5 foctos animicos, | Ley 9/1979
@ 2 ion i : impi i n
a S H g Uilzacién permanente de iluminacion 18I0 Fatiga visual, astencpia 2 =D o 50 Mejorable 19 |cornon tmstomos | Aricun 105, 106y NO No Mantenimiento | Mantener limpio los vidrios de las ventanas, ayudando que por estas No
a H artifcial preventivo luminarias. entre mas luz
2 g K g oculares. 249,
3 <] H H




= @ 3 fracturas
2 o H No aceptable o contusiones, Colocar pasa manos
ES S , . 2 s 2 200 aceptable con 0 ridas, Loy 7/1979 No No enlarampa que va . No
H 3 g Orden y aseo LocATvO Gaidas al mismo nivel. MEDIO n pane voumatonos | Ao 8383 P que Gapacitacion en autocuidado
a @« 2 especifico hasta el patio.
) 2 H ele
= z g
° S & si No aceptable o El agotamiento, el * Capacitacion en manejo y cuidado de la voz,* Realizar ejercicios de.
2 ° s Ruido generado por los navegantes . aceptable con estrés y las Resolucién ‘ :
g 5 H e o FISICO Fatiga vocal, disfonia 6 180 n Do 5 e | Siooriase No No No calentamiento como preparacion para iniciar actividades con la voz. NO
< o ] 4 e patologias Gapacitar al personal en técnicas para el manejo de la voz.
& 3
a 2 i s
S N 3 No aceptable o Proyeccién de Sustitir Elementos de
2 § aceptable con frégmentos, carga heramientas proteccion adecuados
z ] Utiizacion de herramientas manuales. MECANICO Cortes, heridas. 6 360 W o 10 Tisica, golpes. NO NO e se NO Capacitacién en manejo seguro de herramientas.
s control para cada maquina a
g ] 2 o punza miento por encuentren en da ma
% 2 g P objetos. al estad
w -
8 £ g Fiperension
@ a i
@ & ; ‘GESTION ORGANIZACIONAL. Nivel de e s Resolucion
z tesponsabilidad del cargo, cumplimiento |  PSICOSOGIAL Estrés laboral 10 1000 | |noacermaee| 10 NO NO NO Capacitacion en manejo de estrés. NO
£ metabolicas, 264612008
2 de objetivos
2 fesorder
afectivos.
stom
CONDICION DE LA TAREA. Demandas |  pgicosociaL | Trastomos psicopaticos, tastomos | o 500 | INoaceprasie| 10 | cardiowscuiares, | Resolucion No No o Capaciacion on manejo do ostrés o
‘emocionales. ‘musculo esqueléticos. tom 264612008
£ mentales.
w 5 Initacior
8 s quemaduras
@ quimicas, ‘Guantes de nitro,
Inflamacion, gafas claras,
Mansjo de sustancias quimicas en el aumico Dafios ena plel. 6 100 Mejorable 10 enfermedados No No No No Rotulacion del producto quimico mascarita para
taller de arte cronicas vapores organicos e
fespiratorias, inorganicos, dotacion
sarpulidos, mpleta
descamacion de la
1._asfii
Invalidez,
MOVIMIENTOS REPETITIVOS. Digitar Desordenes ) 50 Wejorae 10 entomedies | Leyo/ 1970 No No o ‘Capacitacion prevencion de riesgos con video terminales, pausas. o
ento tanel del carpo ik activas
No aceplable 0
aceptable con Lesiones por
POSTURA. Posicion bipeda prolongada |  BIOMECANICOS Lumbalgias. 2 200 pae 10 traumas Ley o/ 1079 No No No Realizar pausas activas, Capacitacién en higiene postural NO
e acumulativos.
g
- Alteracién del
RUIDO. Generado por equipos en taller i Resolucion Realiza mediciones de Protectores auditivos
e FISICO Perdida de agudeza auditiva 2 20 ACEPTABLE 10 R Saortare No No ‘Capacitacion prevencion de efectos del rido
estructuras nobles
del oido intemo
Garantizar que las.
Utizsciondo oupos e panadars, bt Avspamients. | gosoucon horsmiares o cove
el MECANICO Heridas, quemaduras. 6 6 MEDIO 2 150 plae 10 golpes, vl No No cuenten con su NO No
laceraciones. respectiva guarda o
especifico o
Escaldaduras y
Temperaturas extremas drea de Resolucion Uso de guantes con
oo FISICO Quemaduras de grado 1y Il 6 6 MEDIO i 60 Mejorable 10 quemaduras de | peROLel No No NO NO e o
Leucoplasia
Desgaste de la voz, por uso continuo de Problemas con as cuerdas wcales Mo aeepane L s
esta durante las jomadas escolares FISICO Fatiga vocal 2 8 MEDIO 2 200 Em. 9 Pohso pii NO NO NO NO Pausas activas, capacitacion en conservacion de la voz. NO
jomada manana y tarde ) Tension en la garganta cmetinco N oo
Repliegue Vocal
Lesiones musculo Uso de los elementos
esqueléticas tanto disponibles para
Para evitarla manipulacion de cargas y posturas forzadas durante el
MANIPULACION MANUAL DE CARGAS. de extremidades alcances lejanos:
B i i 2 K NO NO NO visionami u impig i No
et lotontes mataiaes fomecénico Dolor de espaida, lumbalgias 00 Mejorable 3 oo oo ar " resprvelcoaant de prcis d ez se rcomena
dela espalda mangos, escaleras, prop
° (zona lumbar). etc
9]
2 iniis, inflamacion
8 Polvo Acumulado en el Entomo ( al barrer dela traquea o de Elementos do
o auimico Alteraciones de la Salud 2 40 Mejorable 3 a NO NO NO NO Uso de procesos himedos. proteccion individual
s i o limpiar) los bronquios
i como tapabocas
3 8 (bronguits).
s 3 Catdas No aceptable o
4 H Condiconss de Inseguricad Pisos scs. | L ocatvo apes 2 w0 | sospiabiecon | Fracuras No o o no Sensiiizacion Riesgos ocatvos Uso do zapatos
a ui H . control antidesiizantes.
2 I g esiones esoecifico
° 3 k]
s 2 3 s Respirador o
g 4 s ] tapabocas 1860 3M
g g
® Z ki i Limpieza permanente de unidades her':!as 6 600 | NO ACEPTABLE 3 Y que causan NO NO NO NO Disefio de procedimiento de aseo de bafios de caucho calibre 35,
S o £ s para uso continuo
5] 3 B tuberculosis. durante
g H g BI0LOGICO uran
S 5 Iabores de aseo.
2 o
o g
w g FLUIDOS O EXCREMENTOS. Aseo nfecciones bacterianas, Erunoones " tocuidadk 8 tiesgo Respirador o
a izado 2 nifos que no controlan : 144 g N N N N
e realizado a nifios que no controla PR 6 0 1 |NoacepTABLE 3 e, o o o o Soiogion tapabocas 1860
2 esfinteres B Guantes de nitio.
E febre paratifoidea.
il Respirador 1860,
<] guantes calibre 35,
delantal en tela
GASES Y VAPORES. Mezcla o 6 imico, uso adecuado de PV
combinacion de sustancias para realizar aumico Iritaciones en piel y mucosas, | 5 w0 Mejorable 3 vomito, mareo, No No No No EPP’S, curso de manipulacion de allementos para el personal de | - impermeable con
intoxicaciones. iritacién cuténea.
apoyo logistico. soporte en cuelloy
ajuste en la cintura (72
cm.. 82 de alto)
Respirador 1860,
guantes calibre 35,
delantal en tela
encauchada o PVC
2| oo e, No NO NO No Pausas activas, capacitacion en higiene postural impermeable con
soporte en cuelloy
ajuste en la cintura (72
s No aceptable o alto)
Exposicién a posturas prolongadas de pie
'y movimientos repetiivos y manejo de |  BIOMECANICOs | dolor lumbar  dolor articulaciones . | g 260 1 aceptable con
pucht dolores musculares , tinel carpiano control Respirador 1860,
especifico guantes calibre 35,
delantal en tela
encauchada o PVC
2 vomito, mareo, NO NO NO NO Pausas activas, capacitacion en higiene postural impermeable con
iritacien cuténea.
Soporte en cuelloy
ajuste en la cintura (72
cm., 82 de alto)
Respirador 1860,
guantes calibre 35,
delantal on tela
namiento in Ve nes, cai N N i " : inspecci " imj n
almacenamiento inadecuado y falta de. LOCATVO tropezones, caidas 6 300 u (AN 2| vemio mareo. o NO NO o eata ot rabal, eable cor
orden y aseo. o soporte en cuelloy
4 3 ” ajuste en la cintura (72
8 8 alto)
e £
3 H




H 2 H Respirador 1860,
s H g guantes calibre 35,
< < £ H delantal on tela
8 z 8 2 Distensiones y rupturas de huosos o vomito, mareo, encauchada o PVC
z g : £ st Caidas al mismo nivel. LOCATVO s 2|48 MEDIO 10 8 Mejorable 2| vomio mareo. No No No No ‘Capacitacion en eidentificacion de peligros y riesgos. memeatecon
[ 3 3 H
] 8 2 ajuste en la cintura (72
3 ] 5 e alto)
z 2 g
H g Respirador 1860,
= g guantes calibre 35,
= - delantal en tela
encauchada o PVC
TEMPERATURA. Proceso de coccidn de FISICO Quemaduras, cansancio 2048 MEDIO 10 80 Mejorable 2 vomito, mareo, No No No No Capacitacion en eidentifcacion de peligros y riesgos. impermeable con
alimentos initacion cuténea. iy
ajuste en la cintura (72
cm.. 82 de alto)
Respirador 1860,
quantes calibre 35,
delantal en tela
Explosion contenedores a presion, fuga mito, mareo, encauchada o PVC
b : FISICO Quemaduras, intoxicacion, muerte | 6 | 2 | 8 MEDIO 10 8 Mejorable 2 . mareo, No No No No Capacitacion en eidenificacion de peligros y riesgos. impermeable con
e gas iritacion cuténea. Fiiatigasiingd
ajuste en la cintura (72
2 e alto
Respirador 1860,
guantes calibre 35,
delantal en tela
BAGTERIAS. Manipulacion de alimentos Enfermedades zoonolicas 2|48 MEDIO 2 200 2 . mareo. No No No No " | impermeable con
control initacion cuténea. capacitacion en identificacion de peligros. ey
espectfico ajuste en la cintura (72
cm.. 82 de alto)
P o
@ 2
w S8 3 Respirador 1860,
H 23, H guantes caltbre 35,
2o FEE] o delantal en tela
<2 23 z encauchada o PVG
2 S PELIGROS GENERADOS POR LA | CONDICIONES DE mareo,
3 Be 3 ° . mareo,
22 343 3 2 VECINDAD DEL LUGAR DE TRABAIO | — SEGURIDAD Accidentes de transito 2|24 Mejorable 19| e e No No No No Gapacitacion en riesgo publico impermeable con
Zo8 ° soporte en cuelloy
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GUIA TECNICA COLOMBIANA GTC 45 - ANEXO A

Informativo)
Tabla de peligros

CLASIFICACION BIOLOGICO FisICO QuiMmico PSICOSOCIAL BIOMECANICO CONDICIONES FENOMENOS
Gestién organizacional (estilo de mando,
Ruido (impacto, Polvos orgénicos pago, contratacién, participacion, Postura (prologada Mecanico (elementos de maquinas,
BIOLOGICO Virus intermitente y . g 3 induccién y capacitacion, bienestar mantenida, forzada, herramientas, piezas a trabajar, Sismo
) e inorganicos ; 9 - ) . ¥ o )
continuo) social, evaluacion del desempefio, antigravitacionales) materiales proyectados sdlidos o fluidos
manejo de cambios)
N Caracteristicas de la organizacion del
lluminacién (Luz trabajo (comunicacion, tecnologia
Fisico Bacterias visible por exceso o Fibras ) L N gia, Esfuerzo Eléctrico (alta y baja tension, estatica) Terremoro
L organizacion del trabajo, demandas
deficiencia) o o
cualitativas y cuantitativas de la labor
Locativo (almacenamiento,
. Vibracién (cuerpo | Liquidos (Nieblas Caracteristicas del grupo social del superficies de trabajo (irregularidades,
QUIMICO Hongos pe q N trabajo (relaciones, cohesion, calidad de Movimiento repetitivo deslizantes, con diferencia del nivel) Vendaval
entero, segmentaria) y rocios) : N X . L .
interacciones, trabajo en equipo condiciones de orden y aseo, caidas de
objeto)
Temperaturas Condiciones de la tarea (carga mental,
PSICOSOCIAL . . P contenido de la tarea, demandas ) Tecnoldgico (explosion, fuga, "
Ricketsias extremas (calory | Gases y Vapores y . jun-26 ¢ . Inundacion
frio) emocionales, sistemas de control, derrame, incendio)
definicion de roles, monotonia, etc).
Interfase persona tarea (conocimientos,
i Presion atmosférica [ Humos metalicos habilidades con relacién a a demanda
BIOMECANICO Parasitos . o ! de la tarea, iniciativa, autonomia y Accidentes de transito Derrumbe
(normal y ajustada) no metalicos L ) RS
reconocimiento, identificacion de la
persona con la tarea y la organizacion
Radiaciones . Jornada de trabajo (pausas, trabajo - L
CONDICIONESDESEGURIDAD Picaduras ionizantes (rayos x, Ma}tenal nocturno, rotacion, horas extras, Publicos (Robos, atract')s,l asaltos, . Precpltacmnes,
particulado atentados, desorden publico, etc.) (lluvias, granizadas, heladas)
beta, gama y alfa) descansos)
Radiaciones No
FENOMENOSNATURALES Mordeduras ionizantes (laser,

ultravioleta, infraroja)

Trabajo en Alturas

Fluidos o Excrementos

Espacios Confinados




DESCRIPCION DEL PELIGRO CONSECUENCIA PROBABLE CONTROLES
RUIDO DOLOR DE CABEZA, DOLOR DE OIDO, ESTRES, FATIGA, | -PROGRAMA DE MANTENIMIENTO DE EQUIPOS (responsabilidad del cliente y empresa de
DESCONCENTRACION servicios).

-EXAMENES MEDICOS PERIODICOS.
-CAPACITACIONES SOBRE CONSERVACION AUDITIVA
-ESTUDIOS HIGIENICOS
PROTECCION AUDITIVA SEGUN ESTUDIO DE HIGIENE (SENCILLA Y DOBLE EN SITIOS
ESPECIFICOS

ACCESO A INSTALACIONES EN ALTURAS

LESIONES, TRAUMAS POR CAIDAS A DIFERENTE NIVEL

CAPACITACION ALTURAS BASICO, CHARLAS INFORMATIVAS, DIVULGACION DE LESIONES
APRENDIDAS SOBRE ACCIDENTES DE TRABAJO EN ALTURAS
ESCALERAS CON PASAMANOS, BARANDAS

RADIACIONES NO IONIZANTES

QUEMADURAS, INSOLACION, LESIONES EN LA PIEL,
PTERIGIO O PROBLEMAS VISUALES

CAPACITACION EN EL RIESGO, INSPECCION DE EPPS, ENTREGA DE PROTECTOR SOLAR
CASCO, MONOGAFAS. ROPA DE DOTACION

MONOTONIA, RELACIONES
INTERPERSONALES

ESTRES, DOLOR DE CABEZA, IRRITABILIDAD,
CANSANCIO

ACTIVIDADES DE BIENESTAR Y/O DEPORTIVAS.
-CAPACITACION SOBRE CONTROL DE MANEJO DE TIEMPO Y TOMA DE DESICIONES

POSTURAS INADECUADAS

LESIONES OSTEOMUSCULARES, VARICES, FATIGA

CAPACITACION EN HIGIENE POSTURAL, GIMNASIA LABORAL, PAUSAS ACTIVAS, ESTILOS DE
VIDA SALUDABLE
-EXAMENES MEDICOS PERIODICOS (con enfasis osteomuscular)

ATRAPAMIENTOS

MUERTE, GOLPES, TRAUMAS, FRACTURAS,
AMPUTACIONES

SEGUIMIENTO A LAS MEDIDAS DE CONTROL ESTABLECIDAS Y/O CORREGIRLAS INSPECCION
DE EQUIPOS, CAPACITAR EN AUTOCUIDADO, OBSERVACION DE COMPORTAMIENTOS,
DIVULGACION DE LECCIONES APRENDIDAS DE LA ACTIVIDAD Y DEL SECTOR.

LESIONES GENERADAS POR CAIDAS DEL
MISMO NIVEL

FRACTURAS, LESIONES DE TEJIDOS BLANDOS

-CHARLAS PREOPERACIONALES.
-ATS (ANALISIS DE TRABAJO SEGURO)
INSPECCION DEL AREA DE MOVILIZACION ANTES DE REALIZAR LA ACTIVIDAD.
PROTECCION, BOTA DE SEGURIDAD.

CASCO DE

LESIONES GENERADAS POR CAIDA DE
OBJETOS

MUERTE, FRACTURAS, LESIONES DE TEJIDOS BLANDOS

-CHARLAS PREOPERACIONALES.
-ATS (ANALISIS DE TRABAJO SEGURO)  USO DE DISPOSITIVOS DE SEGURIDAD (GUARDAS DE
PROTECCION EN LA MAQUINARIA).
CASCO DE PROTECCION, BOTA DE SEGURIDAD.

POSTURA INCORRECTA

LESIONES OSTEOMUSCULARES, DOLOR EN ESPALDA,
CABEZA, CUELLO,

CAPACITACION EN HIGIENE POSTURAL, GIMNASIA LABORAL, PAUSAS ACTIVAS
-EXAMENES MEDICO PERIODICOS (con enfasis osteomuscular)
OBSERVACION DE COMPORTAMIENTOS.




ILUMINACION DEFICIENTE

PROBLEMAS VISUALES, DOLOR DE CABEZA, FATIGA,
CANSANCIO VISUAL

-PROGRAMA DE MANTENIMIENTO Y REPOSICION DE LUMINARIAS (responsabilidad del
taladro). CAMBIO Y/O LIMPIEZA DE LUMINARIAS
-EXAMENES MEDICOS PERIODICOS.
-CAPACITACIONES SOBRE CONSERVACION VISUAL
-ESTUDIO HIGIENICO.
MONOGAFAS DE PROTECCION (Con el uso del lente formulado cuando aplique).

CAIDA DE ALTURA AL MISMO NIVEL
CAIDA DE OBJETOS
ATRAPAMIENTO

GOLPES, FRACTURAS, PROBLEMAS OSTEMUSCULARES

PROGRAMAS DE ORDEN Y ASEO, INSPECCION A INSTALACIONES, REPORTE DE CONDICIONES
INSEGURAS
ARCHIVOS ASEGURADOS

CAIDA EN ALTURA SUPERIORA 1,5 CM

DESCARGA POR CONTACTO ELECTRICO DE CABLEADO

UTILIZACION DE ELEMENTOS EN MAL
ESTADO

LACERACIONES, PINCHAZOS

REPOSICION DE ACUERDO A DETERIORO, AUTOCUIDADO, REPORTE DE CONDICIONES

PISOS MOJADOS O RESBALOSOS

GOLPES, FRACTURAS, PROBLEMAS OSTEMUSCULARES,

AUTOCUIDADO, SENALIZACION, OBSERVACION DE CONDICIONES.  BOTAS DE SEGURIDAD

DESCRIPCION DEL PELIGRO

CONSECUENCIA PROBABLE

CONTROLES

CONEXIONES ELECTRICAS
DEFECTUOSAS

MUERTE, ELECTROCUSION, QUEMADURAS, LESIONES
EN TEJIDOS POR DESCARGA ELECTRICA

SENALIZACION DEL RIESGO, CAPACITACIONES SOBRE RIESGO ELECTRICO, INSPECCIONES,
MANTENIMIENTOS, AUTOCUIDADO, REPORTE DE CONDICIONES INSEGURAS
CAMBIO DE CONEXIONES ELECTRICAS EN MAL ESTADO (Responsabilidad del Taladro)

ACCIDENTES DE TRANSITO Y/O EN
AVION

MUERTE, HERIDAS, TRAUMAS, ATROPELLAMIENTOS

CONTROL DE CONTRATISTAS DE TRANSPORTE, ESCOGENCIA DE RUTAS SEGURAS, CONTROL
DE AFILIACIONES DE SEGURIDAD SOCIAL, PROGRAMA DE GESTION, CAPACITACION EN
RIESGO PUBLICO, REPORTE DE CONDICIONES

ACCIDENTES DE TRANSITO POR
MOVILIZACIONES

MUERTE, HERIDAS, TRAUMAS, ATROPELLAMIENTOS

CONTROL DE CONTRATISTAS DE TRASNPORTE, ESCOGENCIA DE RUTAS SEGURAS, CONTROL
DE AFILIACIONES DE SEGURIDAD SOCIAL, PROGRAMA DE GESTION, CAPACITACION EN
RIESGO PUBLICO




EXPOSICION A ALTAS TEMPERATURAS

DESHIDRATACION, GOLPE DE CALOR, AGOTAMIENTO
POR EL CALOR, PERDIDA DE LA CONCIENCIA

SISTEMAS DE ACONDICIONAMIENTO AMBIENTAL DENTRO DE LOS CONTENEDORES
(Responsabilidad del Taladro) INSPECCION DE EPPS,
CAPACITACION EN EL RIESGO, OBSERVACION DE COMPORTAMIENTOS, ENTREGA DE
PROTECTOR SOLAR, HIDRATACION PERMANENTE AL TRABAJADOR. REALIZAR MOVIMIENTOS
ACTIVOS.DOTACION DE ROPA DE TRABAJO,

LIBERACION DE PRESIONES Y ENERGIAS
PELIGROSAS

MUERTE, FRACTURAS, QUEMADURAS, LESIONES
OSTEOMUSCULARES,(POR LA LIBERACION DE ALTAS
PRESIONES, PROYECCION DE PARTICULAS, O FALLA DE
EQUIPOS)

CAPACITACION ACERCA DEL RIESGO(Induccion HSE cliente o CFTSLS) , INDUCCION HSEQ,
DIVULGACION DE INSTRUCTIVOS OPERACIONALES Y PROCEDIMIENTO EN PRACTICAS
SEGURAS (Cliente), AISLAMIENTO SEGURO DE PLANTAS, EQUIPOS E INSTALACIONES.

SISTEMAS DE BLOQUEO Y ETIQUETADO, INSTALACION DE BARRERAS PERIMETRALES O
SISTEMAS DE AISLAMIENTO

MECANICO (elementos de maquinas en
movimiento)

FRACTURAS, ATRAPAMIENTO, CORTADURAS,
LESIONES

MANTENIMIENTO DE MAQUINARIA, EQUIPOS Y PLANTAS, INSTALACION DE BARRERAS
PERIMETRALES O SISTEMAS DE AISLAMIENTO, DEMARCACION Y SENALIZACION, ANALISIS DE
RIESGOS Y DIVULGAICON DE RIESGOS Y CONTROLES, REVISION DEL PERMISO DE TRABAJO
POR PARTE DE LA OPERADORA, ANALISIS DE RIESGOS, PROGRAMA DE INSPECCION Y
MANTENIMIENTO DE INSTALACIONES Y REDES.

USO DE SANITARIOS Y DUCHAS (Hongos
y Bacterias)

HONGOS, BACTERIAS

-POGRAMA DE LIMPIEZA Y DESINFECCION (responsabilidad del cliente).
CAPACITACION EN EL RIESGO, INSPECCION DE LOCACIONES,

PICADURAS DE ANIMALES COMO
AVEJAS, MOSQUITOS, ENTRE OTROS

MUERTE, HERIDAS, ENFERMEDADES, VIRUS
HONGOS, BACTERIAS

CAPACITACION EN EL RIESGO, PROGRAMA DE ORDEN Y ASEO, DIVULGACION DE LECCIONES
APRENDIDAS, REPORTE DE CONDICIONES INSEGURAS, CONTROL DE LA VACUNACION DE LOS
TRABAJADORES. DOTACION DE ROPA DE TRABAJO, CASCO, MONOGAFAS, BOTAS

MORDEDURA DE ANIMALES COMO
SERPIENTES Y/O PERROS

MUERTE, HERIDAS, ENFERMEDADES, VIRUS,
INFECCIONES
HONGOS, BACTERIAS

CONTROL ANIMAL, CAPACITACION EN EL RIESGO, DIVULGACION DE LECCIONES
APRENDIDAS, INSPECCION DE AREAS Y DE ELEMENTOS DE DOTACION ANTES DE USAR

CONTAGIO DE VIRUS, BACTERIAS Y
ENFERMEDADES

GRIPAS Y ALERGIAS

CAPACITACION EN EL RIESGO, AUTOCUIDADO, VACUNACION.-TAPABOCAS RECTANGULAR
(en tela no tejida, 100% polipropileno).

INCENDIOS, EXPLOSIONES PR LA
PRESENCIA DE ATMOSFERAS
PELIGROSAS

MUERTE, QUEMADURAS, LESIONES EN TEJIDO

MEDICION DE ATMOSFERAS PELIGROSAS, USO DE EQUIPOS DE EMERGENCIAS DOTACION
DE EQUIPOS DE EMERGENCIA SUMINISTRADO POR EMPRESA DE TALADRO,
CAPACITACIONES, SIMULACROS, BRIGADAS, PLAN DE EMERGENCIAS




CONTACTO E INHALACION DE H2S U
OTROS GASES

MUERTE, QUEMADURAS SEVERAS, INTOXICACION,
BRONQUITIS CRONICA, PERDIDA DE LA SENSIBILIDAD

MEDICION DE ATMOSFERAS PELIGROSASCAPACITACION EN PRIMEROS AUXILIOS, DOTACION
DE EQUIPOS DE EMERGENCIA SUMINISTRADO POR LA EMPRESA DEL TALADRO, BRIGADAS.
USO RESPIRADORES PARA VAPORES Y HUMOS MARCA ARSEG REF 18000 MAS FILTRO REF

18005 NZDO

PRESENCIA DE GRUPOS AL MARGEN DE
LA LEY

MUERTE, SECUESTRO, EXTORSION, ROBOS,
ATENTADOS

CONTROL DE CONTRATISTAS DE TRANSPORTE, ESCOGENCIA DE RUTAS SEGURAS, CONTROL
DE AFILIACIONES DE SEGURIDAD SOCIAL, PROGRAMA DE GESTION, CAPACITACION EN
RIESGO PUBLICO

RELACIONES HUMANAS INTERNAS Y
CON PROVEEDORES, RELACIONES
JERARQUICAS

MULTIPLICIDAD DE FUNCIONES
EXPOSICION DE TRABAJOS EN TURNOS
PROLONGADOS

ESTRES, IRRITABILIDAD, ALTERACIONES DEL
TEMPERAMENTO

ACTIVIDADES DE BIENESTAR Y/O DEPORTIVAS.
-CAPACITACION SOBRE COMUNICACION EFECTIVA
PAUSAS ACTIVAS

MECANICO (uso de equipos para
elevacion de cargas)

MUERTE, FRACTURAS, LESIONES

VERIFICACION DE LA DIVULGACION DE LOS PROCEDIMIENTOS SEGUROS PARA EL IZAJE DE
CARGAS,SEGUIMIENTO A ATS, AR,PERMISOS DE TRABAJO,PLAN DE IZAJE, CERTIFICADOS DE
APOYO, REPORTE DE ACTOS Y CONDICIONES ENTRE OTROS A CARGO DEL CLIENTE Y LA
COMPARNIA OPERADORA

CONTROL DE SOLIDOS Y MANEJO DE
FLUIDOS

MUERTE, FRACTURAS, QUEMADURAS, LESIONES
OSTEOMUSCULARES,(POR LA LIBERACION DE ALTAS
PRESIONES, PROYECCION DE PARTICULAS, O FALLA DE
EQUIPOS

VERIFICACION AL CUMPLIMIENTO DE ANALISIS DE RIESGOS, PROGRAMA DE INSPECCION
MANTENIMIENTO DE INSTALACIONES Y REDES. DEL CLIENTE.

TERREMOTOS,INCENDIOS,
EMERGENCIAS

FRACTURAS, GOLPES, TRAUMAS, LESIONES EN TEJIDO
BLANDO, PERDIDA DE LA CONCIENCIA,
ATRAPAMIENTOS

INSPECCION DE EQUIPOS, CAPACITAR EN AUTOCUIDADO, OBSERVACION DE
COMPORTAMIENTOS EN LOS SIMULACROS
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" .o . . I . Tabla No. 5 inacion del nivel de i
Tabla No. 1 Determinacién del nivel de Tabla No. 2 Determinacién del nivel de
deficiencia exposicion
" . Tabla No. 4 Significado de los diferentes niveles de
Tabla No. 3 D del nivel de pi 9 ‘probabilidad
Se ha (n) detectado peligro (s) que s o
determina(n) como posible Ia generacion Lasiuacién do &posicién se
e incidentes o consecuencias muy presenta sin nterrupcién o
Muy Alto (MA) 10 Continua (EC) 4 varias veces con tiempo Nivel de Exposicién (NE)
significativas, o la eficacia del conjunto de
o prolongado durante la joradal
medidas preventivas existentes respecto ol
i riesgo es nula o no existe, 0 ambas.
o ha () detectada algan (0s) peligro (s)
que pueden dar lugar a consecuencias La situacion de exposicion se Mortalo Situacién deficiente con exposicion continual
Ao s jgnificets e 5 |presenta varias veces durante e eerco 100 Muorto (9 2 1 Enrod0y 20 muy deficiente con exposicion recuente.
de medidas preventivas existentes es la jornada laboral por tiempos o Normalmente la materializacion del riesgo
baja, 0 ambas. cortos curre con frecuencia
Se han detectado peligros que pueden acit situacion deficiente con exposicion frecuentel
dar lugar a consecuencias poco La situacion de exposicion se o . .
" » u ocasioanal, o bien situacion muy deficientel
Medio (M) ,  |sionifcatives o de menor importancia, o i Qossionsl (£0) o |presenta algunavez durante Muy grave 0 Lesiones o enfermedades graves rreparables (incapacidad AeD D Ao (8) Enra20y10 | con exposioén cossions o esporédicn. L
eficacia del conjunto de medidas la jornada laboral y por un (MG) permanente parcial o invalidez) . #
materializacién del riesgo es posible que
preventivas existentes es moderada, o periodo de tiempo corto e e e
ambas.
No se ha detectado consecuencia alguna, Situacion deficiente con exposicin
o la eficacia del conjunto de medidas La situacion de exposicion se - esporddica o bien situacién mejorada con
BAO(B) [ iormsalor | preventvas exsiontos 6 e o ams. Esporadica (EE) 1 |orosenta da manera eventunt Grave (G) 2 Lesiones o enfermedades con incapacidad laboral temporal (ILT) A2 -6 Medio (M) Entre8y6 woosicion coninuada o focuont. Es
riesgo esta controlado. posible que suceda el dafio alguna vez.
Leve (L) 10 s 0 enfermedades que no requieren incapacidad.
. . B e
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ACTA DE REUNION O COMITE N°

Hora: 7:00 am a 12:00 m Fecha: 12 de enero de 2026
Lugar: Centro de Educacion Especial de Villavicencio
Dependencia que Convoca: Centro de Educacion Especial de Villavicencio

Proceso: Induccion al talento humano

Generar un ambiente propicio que facilite al talento humano el desarrollo de un
proceso de adaptacion social, técnica y administrativa, que le permita interactuar de
manera armoénica y efectiva con la dinamica institucional del Centro de Educacion

Objetivo: Especial de Villavicencio — CEE, garantizando el adecuado desarrollo de las
acciones institucionales en coherencia con sus politicas, lineamientos y lineas de
accion.

Agenda:

- BIENVENIDAY SOCIALIZACION AGENDA DE LA REUNION

- SOCIALIZACION DEL CRONOGRAMA DE LA ETAPA DE ALISTAMINTO Y DEL PRIMER MES DE ATENCION.

- PLAN DE CAPACITACION INSTITUCIONAL: PORTAFOLIO DE CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE
VILLAVICENCIO, su constitucion, principios filosoéficos, normatividad y estatutos, areas de trabajo, programas
operativos, poblacion que atiende, mision, vision, politicas institucionales y reglamento interno de trabajo.

- PLAN DE CAPACITACION INSTITUCIONAL: Modelo de enfoque diferencial de derechos del ICBF

- PLAN DE CAPACITACION INSTITUCIONAL: Politica Nacional de Infancia y Adolescencia (2018-2030) y Ley 1098

de 2006 “Por la cual se expide el Codigo de la infancia y adolescencia”

- PLAN DE CAPACITACION INSTITUCIONAL: Lineamiento técnico de atencion para la primera infancia, la infancia,
adolescencia, las familias y las comunidades (ICBF).

- PLAN DE CAPACITACION INSTITUCIONAL.: Aspectos y operativos de los Centros de Apoyo a la Inclusion

- PLAN DE CAPACITACION INSTITUCIONAL: Guia orientadora para la inclusiéon de nifias, nifios y mujeres o personas
en estado de gestacion, mujeres o personas en periodo de lactancia con discapacidad en los servicios de atencién
a primera infancia del ICBF.

- PLAN DE CAPACITACION INSTITUCIONAL: La convencion sobre los Derechos de las personas con discapacidad.

- PLAN DE CAPACITACION INSTITUCIONAL: La normativa colombiana que garantiza los derechos de las nifias, nifios
y adolescentes con discapacidad y su garantia

- PLAN DE CAPACITACION INSTITUCIONAL: Capacitacién sobre el ICBF, mision, visién, normatividad interna
vigente, objetivos estratégicos, politicas y sistema integrado de gestién SIGE Lineamientos técnicos, manual operativo,
procedimientos, guias, formatos, entre otros. Al igual que socializacion de la politica de seguridad y salud en el trabajo
del ICBF, y seguridad de la informacion.

- PLAN DE CAPACITACION INSTITUCIONAL: Identificacion de signos de posibles vulneraciones y activacién de rutas
de atencion.

Desarrollo:

Se llevo a cabo el proceso de induccién y capacitacion institucional dirigido al equipo de talento humano del Centro de Educacion
Especial de Villavicencio, entidad seleccionada para acompafar la implementacién del proceso de atencién de las nifias, nifios y
adolescentes con discapacidad, en el marco de la forma de atencién Centros de Apoyo a la Inclusion — Punto Fijo.

Durante la jornada se realizé la bienvenida y socializacion de la agenda, asi como la presentacion detallada del cronograma
correspondiente a la etapa de alistamiento y al primer mes de atencién, permitiendo a los participantes conocer de manera clara
los tiempos, actividades y responsabilidades previstas para el inicio del servicio.

Asi mismo, se desarroll6 el Plan de Capacitacion Institucional, abordando de manera integral el portafolio institucional del Centro
de Educacion Especial de Villavicencio, su constitucion, principios filoséficos, normatividad y estatutos, areas de trabajo,
programas operativos, poblacién objeto de atencidn, mision, vision, politicas institucionales y reglamento interno de trabajo. Estas
tematicas facilitaron la apropiacion del marco institucional y el fortalecimiento del sentido de pertenencia del equipo.

De igual forma, se socializaron los lineamientos y referentes normativos del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar — ICBF,
entre ellos el Modelo de Enfoque Diferencial de Derechos, la Politica Nacional de Infancia y Adolescencia 2018—2030, la Ley 1098

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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FAMILIAR

de 2006 — Cadigo de la Infancia y la Adolescencia, el Lineamiento Técnico de Atencion para la Primera Infancia, la Infancia, la
Adolescencia, las Familias y las Comunidades, asi como los aspectos técnicos y operativos de los Centros de Apoyo a la Inclusion.

Adicionalmente, se abordaron tematicas orientadas a la inclusién de nifias, nifios, adolescentes y mujeres gestantes o en periodo
de lactancia con discapacidad, de acuerdo con la guia orientadora del ICBF, y se realiz6 la socializacion de la Convencion sobre
los Derechos de las Personas con Discapacidad, junto con la normativa colombiana vigente que garantiza los derechos de las
nifas, nifios y adolescentes con discapacidad, promoviendo una atencion integral, digna y con enfoque de derechos.

Durante la capacitacion también se brindé informacién relacionada con el ICBF, su mision, vision, objetivos estratégicos,
normatividad interna vigente, politicas institucionales y el Sistema Integrado de Gestion — SIGE, asi como la socializacion de
lineamientos técnicos, manual operativo, procedimientos, guias y formatos. De igual manera, se dio a conocer la politica de
seguridad y salud en el trabajo, y la politica de seguridad de la informacién, resaltando su importancia en el ejercicio diario de las
funciones.

En el marco del proceso de induccion, se desarrolld la capacitacion para la identificacion de signos de posibles vulneraciones de
derechos y la activacion de las rutas de atencion, fortaleciendo las competencias del talento humano para la deteccién oportuna
y la adecuada articulacion interinstitucional.

La jornada se caracterizé por el didlogo de saberes, la reflexién conjunta y la retroalimentacidon permanente, promoviendo la
participacion activa de todo el talento humano. Se destiné el tiempo necesario para el desarrollo de las metodologias propuestas,
garantizando espacios de aclaracién de dudas y fortalecimiento de las capacidades técnicas y operativas.

Finalmente, se realizdé la socializacion de los formatos técnico-operativos que deberan diligenciarse durante el proceso de
atencion, explicando su finalidad, forma de uso y responsabilidades asociadas, con el fin de asegurar una adecuada ejecucion,
seguimiento y registro de las acciones desarrolladas en el marco del servicio.

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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Decisiones:

- Se da cumplimiento con la programacién establecida alcanzando un nivel satisfactorio por parte de los funcionarios en

proceso de induccion.

- Se realizo la programacion estipulada de acuerdo con la convocatoria, contando con la participacién de los funcionarios

del CEE.

- Se realizo ejercicio de retroalimentacion a través preguntas de conocimientos al finalizar cada intervencion.
- De manera mensual se realizara con el equipo del talento humano el plan de fortalecimiento técnico caracterizado por
metodologias que permitan la reflexion, retroalimentacion y enriquecimiento continuo de su quehacer y trabajo como

equipo

Compromisos / tareas

Responsable(s): Nombre / Cargo o rol

Fechas

Cumplir con las funciones propias
de cada cargo.

Todo el equipo del talento humano

31 de julio de 2026

Realizar adecuado uso

de espacios fisicos y dotacion
para el desarrollo del proceso de
atencion.

Todo el equipo del talento humano

31 de julio de 2026

Dar cumplimiento al plan de
capacitacion de las tematicas
abordadas durante el proceso de
induccion segun normatividad de
ICBF y el Centro de Apoyo a la
Inclusién- Centro de Educacion
Especial de Villavicencio.

Todo el equipo del talento humano

31 de julio de 2026

FIRMA ASISTENTES

Nombre

Cargo o rol / Dependencia

Entidad

Firma

Se anexa formato de asistencia

CEE

Préxima reunion

Fecha

Hora

Lugar

No aplica

No aplica

No aplica

Colaborador que elabora el acta:

-

Hefpagnd

Ana Maria Reyes Mosquera
Orientadora pedagdgica para la inclusion

iAntes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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ANEXO 1




é'm SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Codigo MI-SST-04
INSPECCIONES DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
é.' * Fecha 25/03/2021
MATRIZ DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL POR RIESGO Version 3
ACTIVIDADES POR CARGOS
o 2% ) o~ S
wg -~ (w2 25 w2 |wES| w_<S8
PARTE DEL oE2% 350,5’5% 3§§§ 8%% 2s%8
1) x o 5 =~ @
U FoTO CUERPO QUE PROTECCION A;“L?EXA;‘_E Rl 025 |8=5¢2F| 6,8 |o2S| 82:3
RIESGO PROTEGE 52 |Bz25ss| 8203 869| 82%%
SWUg ([Swgsos| 2258 |200| SGE3
2o Q=29 F2W1o |F®O FQ=3®
Q<3 Q £3 o2sg9 |ooZ 00 % >
<s <2 EO L0598 |<a2Q < 3@
I 3@ S Xao R
!
J Botas de caucho largas: Bota inyectada PVC bicolor,
impermeable, resistente o derivados del petroleo, con suela Norma DIN
QUIMICO PIES antideslizante y excelente agarre ante el deslizamiento. Con EN 20345-S5, N.A X
puntera de seguridad. EN 12568.
Monogafas con ventilacion integrada: : Monogafa con ventilacion
indirecta y visor perforado que permite una adecuada circulacién del
aire dentro de la monogafa proporcionando frescura en climas calidos
0 en ambientes humedos, elaborado integralmente en policarbonato, | Norma ANSI
QUIMICO 0Jos Permite el uso de respiradores media cara de bajo o libres de 287,1 N.A X
mantenimiento y lentes formulados
Altamente resistente al impacto de particulas solidas y a algunos
agentes quimicos.
Protectl?jr al;lditivo tipo ta;:féq en espuma:dfab(rjicagos':p els(;‘)uma Norma ANZI
moldeable, con superficie suave y redondeada. Nivel de 3.19 de 1974
Fisico oIDos atenuacion: 33 DB. SE REQUIERE PARA TODAS LAS AREAS .NTC 2972 ! N.A X
DONDE SE GENERE RUIDO.
anfecciongdo en tela ploliester reclubierto con .F,’VC, con malla Impermeable
tipo americano que evita la excesiva sudoracién. Capucha ref 500-20
NATURALES CUERPO desprendible por medio de broches tipo americano y pantal6n Arseg N.A X
perchero con tirantes elasticos y hebillas anticorrosivas
graduables.
BIOLOGICO MANOS Contaminacion fluidos y secreciones. NTC 2190 Diaria X X
' Contaminacion fluidos y secreciones.
*Pantalén elaborado en material antifluido que repele los liquidos Cada 4
BIOLOGICO CUERPO N/A X
. Lo . meses
tecnologia antimicrobial.
*Material de fabricacion: tela-antifluido 100% poliester
-y
‘.
V- J DI .
BIOLOGICO 5 CABEZA Proteccién higienica a nivel de la cabeza N/A Diario X X
- e
¢ .
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SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
INSPECCIONES DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Codigo

MI-SST-05

Fecha

25/03/2021

MATRIZ DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL POR RIESGO

Version

3

TIPO DE
RIESGO

FOTO

PARTE DEL
CUERPO QUE
PROTEGE

PROTECCION

NORMA
APLICABLE

FRECUENCIA
DE ENTREGA

ACTIVIDA

DES POR CARGOS

ACTIVIDADES DE
MANTENIMIENTO (

operarios de
mantenimiento y

contratistas)

ACTIVIDADES DE
ALMACEN Y ARCHIVO

(Asistente
administrativa, Equipos

Psicosocial)

ACTIVIDADES DE
SUMINISTRO DE

ALIMENTOS (Equipos
Psicosocial, Docentes)

ACTIVIDADES DE
EXPOSICION PELIGRO

BIOLOGICO (TODOS)
ACTIVIDADES DE
COCINA( Jefey
auxiliares de cocina,
jefe y auxiliar de aseo)

BIOLOGICO

PIES

Contaminacion fluidos y secreciones. Zapatos comodos y
antideslizantes

N/A

Cada 4
meses

QUIMICO

0Jos

Proteccién para los ojos al trabajar con quimicos es el uso de
lentes protectores de seguridad con ventilacion directa. Los lentes
protectores de
seguridad proporcionan una buena proteccion
para los ojos contra los peligros provenientes de
distintas direcciones.

Norma ANSI
Z-87.1.

Cada 4
meses

BIOLOGICO

CUERPO

Delantal Reforzado
CAL 18 (33 mm de espesor) (230 mg)
CARACTERISTICAS
Material vinilico con recubrimiento textil
El producto no contiene sustancias clasificadas como
Peligrosa.

Delantal sencillo: costuras con sistema de electro sellado y con
Refuerzo en abdomen medida 52 X 52 CM.
Impiden filtraciones en las uniones, para facilitar su ajuste
corporal, el delantal cuenta con un sistema de correas con
hebillas graduales en la zona del cuello y espalda
color blanco.

EN166:2001
NTC -3610

Cada 4
meses

FISICO

MANOS

Soldadura eléctrica y autégena, oxicorte, Hornos, fundicion,
metalurgia, esmerilado.
100% cuero de carnaza vacuno y kevlar.

Costuras dedales, palmay mufieca en kevlar, forro interno en
poliéster y algodén, resiste 90°C de temperatura directa e
intermitente. Se utiliza para la manipulacion de superficies

calientes (hornos)

UNE EN 388
UNE EN 407
UNE EN 12477

Anual

FISICO

MANOS

Proteccion higienica en la manipulacion de docuemntos, carpetas
y demas que contengan polvo y puedan generar algun tipo de
dermatitis o alergia.

NTC 2190

Cada 4
meses

BIOLOGICO

BOCA- NARIZ

Proteccion higienica en manipulacion de alimentos.

NTC 2561

Diaria
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P SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO et Bl B i
* ) Fecha | 25032021
{ e G ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Version 1

Nambiee dol furicionario: Esneda Rubiela Aguire Mattines

Cedula 1.007.207 229 Cargo: Apoyo logiatico - Jefe do Cocina

ELEMENTO DE PROTECCION | UNDS | TALLA ENTREGA INDICACIONES DE USO INDICACIONES GENERALES FIRMA
Usar durama © jomada isbors, aste debe | Eviin ls contemingcon durania of uso, el sespiradar
Tapatoces termossilado BYD Cotor s 3 NA one-28 ’;uxmymm mmunon-:sonur' BN& zml\\\(
Observaciones y/o
Recomendaciones:

Fm apieacion ce 1o Gepuests eo Luy 9 d8 1579 aticulos 122, 123, y 124, sobre disposcones Minimas do segurcud y salud relaives a ls UIIEAGON por 105 Irabandores (8 SGUPCS 08 DIoIeCCOn pershne
+ Uthizat y cuiciar comectaments ke #qu1pos do protecatn ndridas

. Cdoca 8l GGupe 90 protecoon ndhvidull Cespus do su iblzRcin en ol lugar Incicado pars eldo
-ImnrmuulmasneW'm.muﬂauomwucn'bmdwmwmw mmu.owmo.m-Mwwueawmm-

roto 1286 de mt.uucubu:muwumumm«mmlaumaummnwum.

Nombre y firma de Directora Ejecutiva Adriana Acosta Herrera @ ;«'
Nombre y firma del responsable de la entraga Oisns Marcots Méndex Cruz SRR
de EPP:
\




Nombre del funclonarso

Cedula: 40375446

SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Cédige | FO-SST-11
Fecha | 25032021
ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Version 1

Bertha Sofia Martinez Mantilla

Cargo: Apoyo logistico -

Auxiliar de Cocina

bt nan2 y boca otalmamie

ELEMENTO DE PROTECCION | UNDS | TALLA INDICACIONES DE USO INDICACIONES GENERALES FIRMA
ENTREGA
Marinnes Impics y Usar 5olo durants 2 astancas an
Zapuios stidesizanms ! AL e 2t u"mn:n'n . ml:\l::: Ih PRIRGCONES do La INSTTLCAN, rmaniene: uh -
y boce wecuRdas CondITiones § DITRCEnE COMBSIATENE E
! ; Mactarar imgios y Lsar soln Saamis | Slancis on
Lalss aniifuidos y gomo 2 NA ene-20 y ety "' Soal S0 Ins instalaciones de ln rstucen, mettener un
=y #0azadas CONCIDONES ¥ AIMacansl Corpcamens
: Mananer dmpios y usar solo dutsnis 4 eaansa en
Cumaa y Pantalon blanco 2 NA eng28 Uw«::;:‘:;omm mmlan.::. s instalociones do B Matiucds. Manianes on
yhoce adecuacsas condCIONes y #MBCHNAr COmectaments
1 a8 ) 1855 BYD Color azd 12 NA one-28 Usir Surime i jomada laboral, este debe | Evite u conlamnaccn dumnie of 150, ol respisdcor

Hobe desecharne si se amuGs O dila

Observaciones yio
Recomendaciones:

En oploacan e 1 Gspuesto en Loy 9 ds 1079, arscuos 122, 123y 124.muwmmmmmWywwwmauMWlﬁwmmwmmmm
« Uzar y cudnr cOnMCIaments 106 oguipos de promccion ndiidoaal

. Colocar el aquipo o proMccion indridun! despuds de su uElzacktn en el lugar odicado pam «lo

- Informar al area de SIGE cuslquier defecio anomaita o defo APRGAds en ol eguipa de protaccin

indvidual WEZa0o que. 8 SU A0, pusdn @RS Una pAdida de sy efitacs protecicns

12!50.1‘4..0&:0!001:mnwalmoamm*mhmammﬁmmwwmwohpﬂo.

Nombre y fliema de Directora Ejecutiva

Adriana Acosta Herrera

—‘——-

de EPP:

Nombre y firma del responsable de la entrega

Diana Marcela Méndez Crux

/’

s G2




SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Fecha 25032021

Coduli; 40.037.237

Nombee del funcionario Maria Del Transito Guerrero

ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

Cacgo: Apoyo logistico - Jefe do Aseo

ENTREGA INDICACIONES DE USO INDICACIONES GENERALES FIRMA
Manianer Smpos ¥ Uks! k00 dumnie la estancao an
Zaoatos smcesantes 1 » “a26 “"::m::’":;ml | ;‘:""" WA PEIMACONEE 00 B INGUIICAR. maniens w 3
y FdRCURMS CONICIONAS Y FMACONA COmaciy™anin 7/{(3’10 ‘:
Uil dumnia @ cmacn Sboral, sate St | Evite la contameacon durante o use, #l respeador
Tapatocss ermossdadd BYD Color axu 13 NA -2 bor nanz y bocs toteh ' dete o harme ol 8 o dak / ({
Yiant o
Observaciones y/o
Recomendaciones:

ENn aphcacén da o dispussts an Ley @06 1979, aticuos 122,123 ym_wmummhmawmvuwmlloummpumnbmoemumd.mod&mnnd

- Utlizar y culdor cormectameants IGs eqUEce de proteccion indiicual

b - Cotocar 8l 8quipo de proteocién indvilus daspuls do Su ULEZacHe 80 o lUghs Idzado para el

0 - Wformar # area Yo SIGE cudqueer defecn, ancrmiin 0 CaN0 aprecindo en & eGuipd Co PICRCCIoN INdMduE! UtIEado Que. & W juce, pusca entraftar una phedidn o su eficaca protecton
1595 de 1&,Mﬂ:muowmwmammavmmmm no o de los mismos puede sar causal de despido.

Nombre y firma de Directora Ejecutiva

Adriana Acosta Herrera

Nombre y firma del responsable de la entrega
de EPP:

Diana Marcela Méndez Cruz

i B3
o &




,m SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Cédigo | FO-SST-11

« X Focha | 25/03/2021

ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL 1

Nombre dol funcionario; Luz Marina Garay
Cedula: 30.082.162 Cargo. Apoyo Logmtico- Auxidiar de Cocina
INDICACIONES DE USO INDICACIONES GENERALES
ot ; Martener hmpios y usse 30k dursnie s slancia en .
Zagoios antdesizartns 1 2€ one-25 Uuml ooy “.m daray I inatalaciones e L iInaStucen, mentanes un ., W
y pdecundan CONdisones ¥ Amacenar comactamanie
) ol g Usar durantn ks jornacts leborsd, asts dobe | Evite 1a comtaminacion durants of usa, el tespirsdor
Tagpabaces &vo - L "A ne-2 CUbT N ¥ Hots Riaimeerie daba desacharse 8 se ensucs o defin y )
2 4

Observaciones yio
Recomendaciones:
Em splcacdn de 1o dspuesio en Ley 9 de 1878, acuios 122, 123, y 124, sobve disposcones minemas de segusdad ¥ SMU0 WIatVas 3 I uizacon por los trabajadones de &AN0S 08 HOCO0N parscnal
- Utliznr y cutiar COMCiamants o8 eguipos do profecodn individes
b - Colocar el equipo de pratacctn Indrvidual dcespuds do su wbizacidn en of lughr ndicado pars oo
. Informar ol anea de SIGE cutiuie Sefects anomaii 0 4afo aprEcado en ol Squipo de protecsitn indvicual WEZACO que, 8 SU JUiklo, pueds snvaler ura pAiide 0o su eficaca prolocion
nuaimuuwbn:muwwmmmmamnmnmmaummuumlumm

Nombre y firma de Directora Ejecutiva Adriana Acosta Herrera @L @‘3’5'

m,mu:pmmamm Disss Mercela Mendez Crua w




PP, SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Cédigo | FO-SST-11
\2 Focha | 25/03/2021

"
{ & ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Versién q

Nombre del funclonario: Claudia Gaona Torres

Codula: §2.79%.049 Cargo: Apoyo logistico - Auxiliar de aseo

ELEMENTO DE PROTECCION | UNDS | TALLA| TECHADE INDICACIONES DE USO INDICACIONES GENERALES FIRMA
ENTREGA
scral Martener limpios y usar solo durame 1a edtancii e
Zapatos antcesizantes ) R 26 qu::::»m: 2 o s Ias instainciocas de in inattucén, mantenar un
e Jiwonton ot y b ey 3, e
aLJ Ve
- : Mardener Implos y usar solo durane |a estancia en
Batas antfiuidos y goe 2 NA one-26 U”'m'::mm::-“ Ig8 instaiacones de ln iInsttucidn, mantenar un
S Y R - sdecumdin condiciones y nkrecenar comectamense 22 iy Gt
fo feboral jok Martuner limpios y usar 5040 curarte |a estancia en
Camsa y Pamalon blanco 2 NA ene-26 U‘.:":“::M| m:: Ies Futsacones de I insstucdn, mantener un
y *decusdas condicores y almacensr comectaments c na
- 3 " col 26 Usar dusame ja jomada aboml, asts dete | Evite s contamneccn duranie of uso. ol resprador
RO ppai-di i e o cubnit nane y boca totakmemto dets dusechirne §i v srmutin o cala, c ! . g
7
Observaciones ylo
Recomendaciones:

= aphcacidn de o diepuesio en Loy 8 de 1878, ardicuios 122 123,y 124, scbee lposicionas mininis 08 seguidad y salud mistvas 5 1o UNZacbn por 10s rabajadones de el Dok te prulecoon parsonal
- Utlizar y cudar comaciaments 106 guipos 90 prosacotn ndiviooal

- Colocar of 0quipo G0 protecstn Indicun! deapuds e vy Wilzacida an ol lugs: nacado pam slo

< Inforenay & anea de SIGE cusigume defecio, anomisdin © defc sprecedo en el equipu de proteccidn Indvicual VB kZac0 que. 2 Su (uik. PUeda eEAGr U PAITE th 1 rhzaon protecnm

1296 de 1994, articudo §1: Eatabiece la obligatoriedad del uso de los Elementos de Proteccion Personal, £l no uso de los mismnos puede ser causal de despido.

Nombra y frma de Directors Ejecutiva Adriana Acosta Herrera Qdine @3,,;’"
e

Nombire y firma del responsabile de la entrega
de EPP: Diana Marcela Mendez Cruz K\\a_
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INTEGRAR SALUD Y SEGURIDAD S.A.S.

No.

Identificacién 901200839-9

CERTIFICADO MEDICO

® @ o DE APTITUD LABORAL
.F‘. @ |NTEG.RAR Direccién: EQII;IIE_FEAlNSZR 37L10ET 8 B. con enfasis en ANEXO
T OSTEOMUSCULAR
Telefono: 6668018-3176678051
Email: recepcionl@integrarips.com

Informacion General
Fecha impresion: VILLAVICENCIO - 2024/08/26 Nro Ingreso: 2024082602017
Paciente: ANGELICA MARIA CARDENAS LEON cc: 40332870

. - N ASOCIACION DE PADRES DEL CENTRO
Edad: 39 afios Nombre Cliente: EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO
Género: Femenino Tipo Evaluacion: Ingreso
Cargo: PSICOLOGA
Origen: EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO : Destino: EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO :

rigen: CONSOLIDADO estino: CONSOLIDADO

Fecha Salida: 2024-08-26 08:27:17 Fecha Atencion: 2024-08-26 08:07:29
Pruebas de Apoyo Diagnostico
PARACLINICOS LABORATORIO CLINICO COMPLEMENTARIOS VACUNAS
Certificacion de Aptitud

CONCEPTO - EXAMEN INGRESO: APTO PARA DESEMPERNAR EL CARGO

OBSERVACIONES AL CONCEPTO: SIN OBSERVACION

Definicion de caso para el SVE desordenes Osteomusculares
ENFASIS - ANEXO OSTEOMUSCULAR:
CASO DESCARTADO

Recomendaciones Generales

Examen Periodico Ocupacional Realizacion Pruebas Complementarias Continuar Manejo Medico
Pausas Activas Uso de E.P.I.
Higiene Postural Remitir a EPS

Recomendaciones Ocupacionales Preventivas

Recomendaciones Especificas

Tipo Limitacion: ninguna

Observacion: -USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL DE ACUERDO AL RIESGO QUE SE EXPONGA. REALIZAR
PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL ADECUADA DURANTE JORNADA LABORAL. REALIZAR ACTIVIDAD FISICA MINIMO 40
MIN DIARIOS, ALIMENTACION BALANCEADA, HABITOS DE ESTILO DE VIDA SALUDABLE

Autorizo al médico ocupacional quien firma abajo a realizar los exdmenes médicos y pruebas complementarias sugeridas por la empresa. Certifico que he sido
informado (a) acerca de la naturaleza y propésito de estos examenes. Entiendo que la realizacién de estos exdmenes es voluntaria y que tuve la oportunidad
de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Certifico ademds que las respuestas que doy son completas y veridicas. Se me informo también que este
documento es estrictamente confidencial y de reserva profesional. No puede comunicarse o darse a conocer, salvo a las personas o entidades previstas en la
legislacién vigente. La firma del paciente referida en este documento es imagen extraida del consentimiento informado y politica de proteccién de datos
diligenciada y firmada por cada paciente antes de ingresar a la atencion donde nos autoriza a practicarle los exdmenes médicos y paraclinicos
correspondientes. La imagen de firma del paciente certifica que se presento y diligencio el documento de consentimiento informado el cual reposa en los
archivos de INTEGRAR SALUD Y SEGURIDAD S.A.S.. Comprendi las explicaciones y recomendaciones suministradas por el médico sobre aspectos de mi
estado de salud y se me informo que puedo obtener copia de las valoraciones realizadas en el momento que lo requiera.

M(MTQ\\ % = Mol 4
| Vs ;‘J'~'..-.l}“',". -'“1\.}'1‘,—-""‘

A 3

e el

Firma del Paciente: ANGELICA MARIA CARDENAS
LEON

Registro M.D: 1121830996 Identificacion: CC. - 40332870
Licencia S.O: 4921-18

Profesional Ocupacional: Nelly Maryery Rey Cruz REY

Todos los derechos reservados - www.innovasoftcol.com


mailto:recepcion1@integrarips.com
http://www.innovasoftcol.com/

INTEGRAR SALUD Y SEGURIDAD S.A.S.

No.
o’e Identificacién 901200839-9 CERTIFICADO MEDICO
DE APTITUD LABORAL
R .z CALLE 15 N° 37L 10 ET 8 B. .
./.T., @ l NTEG.RAR Direccion: ESPERANZA con enfasis en ANEXO
@ OSTEOMUSCULAR
Telefono: 6668018-3176678051
Email: recepcionl@integrarips.com
Informacion General
Fecha impresion: VILLAVICENCIO - 2024/08/20 Nro Ingreso: 2024082002011
Paciente: ANA MARIA REYES MOSQUERA CC: 1032471405
. o . i ASOCIACION DE PADRES DEL CENTRO
Edad: 29 afios Nombre Cliente: EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO
Género: Femenino Tipo Evaluacion: Ingreso
Cargo: PSICOLOGA
CONTRATO No 60 :ASOQIACION DE PADRES CONTRATO No 60 :ASOQIACION DE PADRES
Origen: DEL CENTRO EDUCACION ESPECIAL DE Destino: DEL CENTRO EDUCACION ESPECIAL DE
VILLAVICENCIO : CONSOLIDADO VILLAVICENCIO : CONSOLIDADO
Fecha Salida: 2024-08-20 08:29:52 Fecha Atencion: 2024-08-20 08:29:01
Pruebas de Apoyo Diagndstico
PARACLINICOS LABORATORIO CLINICO COMPLEMENTARIOS VACUNAS
Certificacion de Aptitud
CONCEPTO - EXAMEN INGRESO: APTO PARA DESEMPENAR EL CARGO
OBSERVACIONES AL CONCEPTO: SIN OBSERVACION
Definicion de caso para el SVE desordenes Osteomusculares
ENFASIS - ANEXO OSTEOMUSCULAR:
CASO DESCARTADO
Recomendaciones Generales
Examen Periodico Ocupacional Realizacion Pruebas Complementarias Continuar Manejo Medico
Pausas Activas Uso de E.P.I.
Higiene Postural Remitir a EPS

Recomendaciones Ocupacionales Preventivas

Recomendaciones Especificas

Tipo Limitacidén: ninguna
Observacion: NINGUNA

Autorizo al médico ocupacional quien firma abajo a realizar los exdmenes médicos y pruebas complementarias sugeridas por la empresa. Certifico que he sido
informado (a) acerca de la naturaleza y propésito de estos examenes. Entiendo que la realizacién de estos examenes es voluntaria y que tuve la oportunidad
de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Certifico ademas que las respuestas que doy son completas y veridicas. Se me informo también que este
documento es estrictamente confidencial y de reserva profesional. No puede comunicarse o darse a conocer, salvo a las personas o entidades previstas en la
legislacién vigente. La firma del paciente referida en este documento es imagen extraida del consentimiento informado y politica de proteccién de datos
diligenciada y firmada por cada paciente antes de ingresar a la atencién donde nos autoriza a practicarle los exdmenes médicos y paraclinicos
correspondientes. Laimagen de firma del paciente certifica que se presento y diligencio el documento de consentimiento informado el cual reposa en los
archivos de INTEGRAR SALUD Y SEGURIDAD S.A.S.. Comprendi las explicaciones y recomendaciones suministradas por el médico sobre aspectos de mi
estado de salud y se me informo que puedo obtener copia de las valoraciones realizadas en el momento que lo requiera.

Profesional Ocupacional: RUBEN IVAN MARTINEZ LOBO 0 Firma del Paciente: ANA MARIA REYES MOSQUERA

Registro M.D: 688591999 Identificacion: CC. - 1032471405
Licencia S.O: 7407-21

Todos los derechos reservados - www.innovasoftcol.com


mailto:recepcion1@integrarips.com
http://www.innovasoftcol.com/

INTEGRAR SALUD Y SEGURIDAD S.A.S.

No. CERTIFICADO
e Identificacion ~ 901200839-9 MEDICO DE APTITUD
e INTEGRAR _. .. CALLE 15 N° 37L 10 ET 8 B. LABORAL
® e i e Dm0 Direccion: ESPERANZA con enfasis en
ANEXO
Telefono: 6668018-3176678051 OSTEOMUSCULAR
Email: gerencia@integrarips.com
Informacion General
Fecha impresion: VILLAVICENCIO - 2024/02/13 Nro Ingreso: 20240213020138
Paciente: ADRIANA ACOSTA HERRERA CC: 51958645

ASOCIACION DE PADRES DEL CENTRO

Edad: 54 afios Nombre Cliente: EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO
Género: Femenino Tipo Evaluacion: Ingreso
Cargo: DIRECTORA EDUCATIVA
CONTRATO No 60 :ASO(;IACION DE PADRES CONTRATO No 60 : ASOQIACION DE PADRES
Origen: DEL CENTRO EDUCACION ESPECIAL DE Destino: DEL CENTRO EDUCACION ESPECIAL DE
VILLAVICENCIO : CONSOLIDADO VILLAVICENCIO : CONSOLIDADO
Fecha Salida: 2024-02-13 11:38:09 Fecha Atencion: 2024-02-13 11:34:37

Pruebas de Apoyo Diagndstico

PARACLINICOS LABORATORIO CLINICO COMPLEMENTARIOS VACUNAS
Certificacion de Aptitud

CONCEPTO - EXAMEN INGRESO: APTO PARA DESEMPENAR EL CARGO

OBSERVACIONES AL CONCEPTO: SIN OBSERVACION

Definicion de caso para el SVE desordenes Osteomusculares
ENFASIS - ANEXO OSTEOMUSCULAR:

CASO DESCARTADO
Recomendaciones Generales
Examen Periodico Ocupacional Realizacion Pruebas Complementarias Continuar Manejo Medico
Pausas Activas Usode E.P.I.
Higiene Postural Remitir a EPS

Recomendaciones Ocupacionales Preventivas

Recomendaciones Especificas

Tipo Limitacion: ninguna

Observacién: SE RECOMIENDA IMPLEMENTAR HABITOS DE VIDA SALUDABLE, CONSUMO DE FRUTAS Y VERDURAS
PARA BAJAR DE PESO. EVITAR CONSUMO DE ALIMENTOS RICOS EN GRASA, HARINAS Y AZUCARES. REALIZAR
ACTIVIDAD FISICA MINIMO 1 HORA DIARIA TRES VECES POR SEMANA.

Autorizo la realizacion de examenes ocupacionales segliin consentimiento informado y politica de proteccién de datos diligenciadas en el autoreporte
de condiciones de salud que previamente firme. La firma del paciente referida en este documento es imagen extraida del consentimiento informado y
politica de proteccion de datos diligenciada y firmada por cada paciente antes de ingresar a la atencion donde nos autoriza a practicarle los examenes
médicos y paraclinicos correspondientes. Laimagen de firma del paciente certifica que se presento y diligencio el documento de consentimiento
informado el cual reposa en los archivos de INTEGRAR SALUD Y SEGURIDAD S.A.S..

) i e, Y 7
- N e {'= ‘ [
A=A fetc, ( 10U JAUL 5
— '—' X >
Profesional Ocupacional: RUBEN IVAN MARTINEZ LOBO 0 Firma del Paciente: ADRIANA ACOSTA HERRERA
Registro M.D: 688591999 Identificacion: CC. - 51958645

Licencia S.0: 7407-21

Todos los derechos reservados - www.innovasoftcol.com

https://integrarsalud.isismaweb.com/app/asistencial//sismaweb/reportes/html/hc2/recurso/certificado.php?historia=20240213020138&estudio=202402...  1/1
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INTEGRAR SALUD Y SEGURIDAD SAS
.. NIT. 901.200.839-9
Calle 15 No. 37 L 10 Esperanza 8 etapa

G
I NTEG RAR Cels. 317 667 8051 - 318 806 7994 - Tel. 666 8018

E-mail. subgerencia@integrarips.com
www.integrarips.com

salud y s¢

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 4,543
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
VILLAVICENCIO (META, COLOMBIA)
08 | 01 2026 EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL INGRESO
DIA | MES ANO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
Nombre de la empresa Empresa en mision
ASOCIACION DE PADRES DEL CENTRO EDUCACION PARTICULARES

ESPECIAL DE VILLAVICENCIO

CIIU (Actividad Econémica) del empleador:

8890 - OTRAS ACTIVIDADES DE ASISTENCIA SOCIAL SIN ALOJAMIENTO.

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, Tl. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

Apellidos y Nombres Género Edad Documento de Identificacion
LAVERDE PEREZ YENY YASMIN FEMENINO |  S4ANOS® :CO 52:;"::8
Cargo -
DOCENTE
EPS AFP ARL
SANITAS PORVENIR SURA
CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL )
SATISFACTORIO PARA DESEMPENAR EL CARGO
Observaciones: NO APLICA
N/A NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL INGRESO / ENFASIS OSTEOMUSCULAR /
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL HABITOS SALUDABLES
SVE OSTEOMUSCULAR ACTIVIDAD FiSICA AEROBICA
DIETA BALANCEADA

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

Médico Aspirante o Trabajador

m] =

S
T

™ .h‘—.‘;-’h

Firma: Firma:

Off2-rT

Cédigo de Seguridad
R.M.. 05537 L.S.0.: 8916/2023 1114801U4543  cc: 52119748

Nombre: CC: 2993606 - JAIRO ENRIQUE MONTARO Nombre: LAVERDE PEREZ YENY YASMIN

Impreso el 08/01/2026 a las 09:29 a.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co
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INTEGRAR SALUD Y SEGURIDAD S.A.S.
No.

Identificacion 901200839-9

CERTIFICADO MEDICO

® @ DE APTITUD LABORAL
. .. CALLE 15 N° 37L 10 ET 8 B. :
.F‘. @ | NTEG,RAR Direccion: ESPERANZA con enfasis en ANEXO
S OSTEOMUSCULAR
Telefono: 6668018-3176678051
Email: recepcionl@integrarips.com

Informacion General
Fecha impresion: VILLAVICENCIO - 2024/09/02 Nro Ingreso: 20240902020115
Paciente: SONIA LILIANA ZABALA PENAGOS cc: 35260639

) - o ASOCIACION DE PADRES DEL CENTRO
Edad: 44 afios Nombre Cliente: EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO
Género: Femenino Tipo Evaluacion: Ingreso
Cargo: PSICOLOGA

CONTRATO No 60 : ASOCIACION DE PADRES CONTRATO No 60 : ASOCIACION DE PADRES
Origen: DEL CENTRO EDUCACION ESPECIAL DE Destino: DEL CENTRO EDUCACION ESPECIAL DE
VILLAVICENCIO : CONSOLIDADO VILLAVICENCIO : CONSOLIDADO
Fecha Salida: 2024-09-02 10:08:13 Fecha Atencion: 2024-09-02 08:29:41
Pruebas de Apoyo Diagndstico
PARACLINICOS LABORATORIO CLINICO COMPLEMENTARIOS VACUNAS
Certificacion de Aptitud
CONCEPTO - EXAMEN INGRESO: APTO PARA DESEMPENAR EL CARGO
OBSERVACIONES AL CONCEPTO: SIN OBSERVACION

Definicion de caso para el SVE desordenes Osteomusculares
ENFASIS - ANEXO OSTEOMUSCULAR:
CASO DESCARTADO

Recomendaciones Generales

Examen Periodico Ocupacional Realizacion Pruebas Complementarias Continuar Manejo Medico
Pausas Activas Usode E.P.I.
Higiene Postural Remitir a EPS

Recomendaciones Ocupacionales Preventivas

Recomendaciones Especificas

Tipo Limitacidén: ninguna

Observacion: -USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL DE ACUERDO AL RIESGO QUE SE EXPONGA. REALIZAR
PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL ADECUADA DURANTE JORNADA LABORAL. REALIZAR ACTIVIDAD FISICA MINIMO 40
MIN DIARIOS, ALIMENTACION BALANCEADA, HABITOS DE ESTILO DE VIDA SALUDABLE -CONTINUAR CONTROL ESTRICTO
POR ESPECIALISTA TRATANTE EN EPS, SEGUIR RECOMENDACIONES, CONTINUAR MANEJO MEDICO INSTAURADO -CONTROL
OPTOMETRIA ANUAL, USO DE LENTES PERMANENTES

Autorizo al médico ocupacional quien firma abajo a realizar los exdmenes médicos y pruebas complementarias sugeridas por la empresa. Certifico que he sido
informado (a) acerca de la naturaleza y propoésito de estos exdamenes. Entiendo que la realizacién de estos examenes es voluntaria y que tuve la oportunidad
de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Certifico ademas que las respuestas que doy son completas y veridicas. Se me informo también que este
documento es estrictamente confidencial y de reserva profesional. No puede comunicarse o darse a conocer, salvo a las personas o entidades previstas en la
legislacién vigente. La firma del paciente referida en este documento es imagen extraida del consentimiento informado y politica de proteccién de datos
diligenciada y firmada por cada paciente antes de ingresar a la atencién donde nos autoriza a practicarle los exdmenes médicos y paraclinicos
correspondientes. Laimagen de firma del paciente certifica que se presento y diligencio el documento de consentimiento informado el cual reposa en los
archivos de INTEGRAR SALUD Y SEGURIDAD S.A.S.. Comprendi las explicaciones y recomendaciones suministradas por el médico sobre aspectos de mi
estado de salud y se me informo que puedo obtener copia de las valoraciones realizadas en el momento que lo requiera.

s e T

e Aty -l

Profesional Ocupacional: Nelly Maryery Rey Cruz REY Firma del Paciente: SONIA LILIANA ZABALA PENAGOS
Registro M.D: 1121830996 Identificacion: CC. - 35260639
Licencia S.O: 4921-18

Todos los derechos reservados - www.innovasoftcol.com
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INTEGRAR SALUD Y SEGURIDAD S.A.S.

No.
Identificacion

- o INTEGRAR

.6'.: ® Direccion:

Telefono:
Email:

901200839-9

CALLE 15 N° 37L 10 ET 8 B.

ESPERANZA

6668018-3176678051
gerencia@integrarips.com

CERTIFICADO
MEDICO DE APTITUD
LABORAL
con enfasis en
ANEXO
OSTEOMUSCULAR

Informacion General

Fecha impresion: VILLAVICENCIO - 2024/02/13 Nro Ingreso: 2024021302012

Paciente: ESNEIDA RUBIELA AGUIRRE MARTINEZ CC: 1007207229

Edad: 21 afios Nombre Ciente: D o E CIAL DE VILLAVICENEIO

Género: Femenino Tipo Evaluacion: Ingreso

Cargo: AUXILIAR DE COCINA

Origen: CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL Destino: CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL

Fecha Salida: 2024-02-13 11:51:59 Fecha Atencion: 2024-02-13 07:55:08

Pruebas de Apoyo Diagndstico

PARACLINICOS LABORATORIO CLINICO COMPLEMENTARIOS VACUNAS

Certificacion de Aptitud

CONCEPTO - EXAMEN INGRESO:
OBSERVACIONES AL CONCEPTO:

APTO PARA DESEMPENAR EL CARGO
SIN OBSERVACION

Definicion de caso para el SVE desordenes Osteomusculares

ENFASIS - ANEXO OSTEOMUSCULAR:

CASO DESCARTADO

RECOMENDACIONES AL ENFASIS: NORMAL

Recomendaciones Generales

Examen Periodico Ocupacional
Pausas Activas

Higiene Postural

Recomendaciones Ocupacionales Preventivas

Realizacion Pruebas Complementarias
Uso de E.P.I.
Remitir a EPS

Continuar Manejo Medico

Educacion en higiene visual. Uso de proteccién visual segun tipo de exposicion. Adecuada

Visual:

iluminacion del puesto de trabajo. Pausa activa visual.

Reducir el consumo de azucares, harinas, sal, grasas y fritos; asistir a programas periodicos de

Cardiovascular:

tensién arterial preventiva.

Recomendaciones Especificas

promocion y prevencion de riesgo cardiovascular en su EPS. Control periodico de peso, control de

Tipo Limitacion: ninguna

Observacion: SE RECOMIENDA VALORACION POR NUTRICION PARA CONTROL DE PESO. DEBE INICIAR HABITOS DE
VIDA SALUDABLE, CONSUMO DE FRUTAS Y VERDURAS, EVITAR CONSUMO DE ALIMENTOS RICOS EN GRASA,

HARINAS Y AZUCARES. REALIZAR ACTIVIDAD FISICA MINIMO 1 HORA DIARIA 4 VECES POR SEMANA. USAR LENTES
CORRECTIVOS, CONTROL ANUAL POR OPTOMETRIA.

Autorizo larealizaciéon de examenes ocupacionales segin consentimiento informado y politica de proteccién de datos diligenciadas en el autoreporte

de condiciones de salud que previamente firme. La firma del paciente referida en este documento es imagen extraida del consentimiento informado y

politica de proteccién de datos diligenciada y firmada por cada paciente antes de ingresar a la atencion donde nos autoriza a practicarle los examenes
médicos y paraclinicos correspondientes. La imagen de firma del paciente certifica que se presento y diligencio el documento de consentimiento

informado el cual reposa en los archivos de INTEGRAR SALUD Y SEGURIDAD S.A.S..

Profesional Ocupacional: NANCY ALEXANDRA GUERRERO VELASCO

Firma del Paciente: ESNEIDA RUBIELA AGUIRRE
MARTINEZ

https://integrarsalud.isismaweb.com/app/asistencial//sismaweb/reportes/html/hc2/recurso/certificado.php?historia=2024021302012&estudio=202402... 1/2
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Registro M.D: 4804 Identificacion: CC. - 1007207229
Licencia S.0: GUERRERO VELASCO

Todos los derechos reservados - www.innovasoftcol.com

https://integrarsalud.isismaweb.com/app/asistencial//sismaweb/reportes/html/hc2/recurso/certificado.php?historia=2024021302012&estudio=202402... 2/2


http://www.innovasoftcol.com/

INTEGRAR SALUD Y SEGURIDAD SAS
.. NIT. 901.200.839-9
Calle 15 No. 37 L 10 Esperanza 8 etapa

G
| NTEG RAR Cels. 317 667 8051 - 318 806 7994 - Tel. 666 8018
salud y seguridad

E-mail. subgerencia@integrarips.com
www.integrarips.com

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 4,550
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
VILLAVICENCIO (META, COLOMBIA)
08 | 01 2026 EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL INGRESO
DIA | MES ANO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
Nombre de la empresa Empresa en mision
ASOCIACION DE PADRES DEL CENTRO EDUCACION ASOCIACION DE PADRES DEL CENTRO EDUCACION
ESPECIAL DE VILLAVICENCIO ESPECIAL DE VILLAVICENCIO

CIIU (Actividad Econémica) del empleador:

8890 - OTRAS ACTIVIDADES DE ASISTENCIA SOCIAL SIN ALOJAMIENTO.

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, Tl. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

Apellidos y Nombres Género Edad Documento de Identificacion
R 104574104
OCAMPO PAJARO VALERY ANDREA FEMENINO | | 22209%°8 cc 045741046
Tipo Numero
Cargo
NUTRICIONISTA
EPS AFP ARL
SALUD TOTAL COLFONDOS PROTECCION

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
SATISFACTORIO PARA DESEMPENAR EL CARGO

Observaciones: NO APLICA

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

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

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL INGRESO / ENFASIS OSTEOMUSCULAR /
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL HABITOS SALUDABLES

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

Médico Aspirante o Trabajador

l-'"".l

Firma: Firma:

=l

Codigo de Seguridad
R.M.: 688597 L.S.0.: 68-859/1999 G1 148M1 34550 cC: 1045741046

Nombre: CC: 91273097 - RUBEN IVAN MARTINEZ Nombre: OCAMPO PAJARO VALERY ANDREA

Impreso el 08/01/2026 a las 03:44 p.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co
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INTEGRAR SALUD Y SEGURIDAD S.A.S.

No. CERTIFICADO
e Identificacion ~ 901200839-9 MEDICO DE APTITUD
e INTEGRAR _ __ .. CALLE 15 N° 37L 10 ET 8 B. LABORAL
® e Salov. ¢ souariden Direccion: ESPERANZA con enfasis en
ANEXO
. Telefono: 6668018-3176678051 OSTEOMUSCULAR
Email: gerencia@integrarips.com
Informacion General
Fecha impresion: VILLAVICENCIO - 2024/02/13 Nro Ingreso: 20240213020110
Paciente: MAYRA ALEJANDRA TORRES GARCIA CC: 1121873955

ASOCIACION DE PADRES DEL CENTRO

Edad: 33 afios Nombre Cliente: EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO
Género: Femenino Tipo Evaluacion: Ingreso

Cargo: DOCENTE

Origen: CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL Destino: CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL
Fecha Salida: 2024-02-13 15:04:29 Fecha Atencion: 2024-02-13 08:26:04

Pruebas de Apoyo Diagndstico

PARACLINICOS LABORATORIO CLINICO COMPLEMENTARIOS VACUNAS
Certificacion de Aptitud

CONCEPTO - EXAMEN INGRESO: APTO PARA DESEMPENAR EL CARGO

OBSERVACIONES AL CONCEPTO: SIN OBSERVACION

Definicion de caso para el SVE desordenes Osteomusculares
ENFASIS - ANEXO OSTEOMUSCULAR:
CASO DESCARTADO

Recomendaciones Generales

Examen Periodico Ocupacional Realizacion Pruebas Complementarias Continuar Manejo Medico
Pausas Activas Uso de E.P.I.
Higiene Postural Remitir a EPS

Recomendaciones Ocupacionales Preventivas

Recomendaciones Especificas

Tipo Limitacion: ninguna

Observacion: HABITOS DE VIDA SALUDABLE, CONSUMO DE FRUTAS Y VERDURAS PARA CONTROL DE PESO. EVITAR
CONSUMO DE ALIMENTOS RICOS EN GRASA, HARINAS Y AZUCARES. REALIZAR ACTIVIDAD FISICA MINIMO 1 HORA
DIARIA TRES VECES POR SEMANA.

Autorizo larealizacion de examenes ocupacionales segin consentimiento informado y politica de proteccion de datos diligenciadas en el autoreporte
de condiciones de salud que previamente firme. La firma del paciente referida en este documento es imagen extraida del consentimiento informado y
politica de proteccion de datos diligenciada y firmada por cada paciente antes de ingresar a la atencion donde nos autoriza a practicarle los examenes
médicos y paraclinicos correspondientes. La imagen de firma del paciente certifica que se presento y diligencio el documento de consentimiento
informado el cual reposa en los archivos de INTEGRAR SALUD Y SEGURIDAD S.A.S..

Firma del Péciente: MAYRA ALEJANDRA TORRES
GARCIA

Registro M.D: 688591999 Identificacion: CC. - 1121873955
Licencia S.0: 7407-21

Profesional Ocupacional: RUBEN IVAN MARTINEZ LOBO 0

Todos los derechos reservados - www.innovasoftcol.com

https://integrarsalud.isismaweb.com/app/asistenciall//sismaweb/reportes/html/hc2/recurso/certificado.php?historia=20240213020110&estudio=20240213... 1/1
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INTEGRAR SALUD Y SEGURIDAD SAS

.. NIT. 901.200.839-9
o Calle 15 No. 37 L 10 Esperanza 8 etapa
I NTEG RAR Cels. 317 667 8051 - 318 806 7994 - Tel. 666 8018
salud y seguridad E-mail. subgerencia@integrarips.com
www.integrarips.com
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 4,595
FECHA 'Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
VILLAVICENCIO (META, COLOMBIA)
10 | o1 2026 EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL INGRESO
DIA | MES ANO
Ciudad

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

Nombre de la empresa Empresa en mision

ASOCIACION DE PADRES DEL CENTRO EDUCACION
ESPECIAL DE VILLAVICENCIO

ASOCIACION DE PADRES DEL CENTRO EDUCACION
ESPECIAL DE VILLAVICENCIO

CIIU (Actividad Econémica) del empleador:

8890 - OTRAS ACTIVIDADES DE ASISTENCIA SOCIAL SIN ALOJAMIENTO.

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, Tl. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

Apellidos y Nombres Género Edad Documento de Identificacion
X 4037944
MARTINEZ MANTILLA BERTHA SOFIA FEMENINO e s cc 0379446
Tipo Numero
Cargo
COCINERA
EPS AFP ARL
SANITAS NO NO

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
SATISFACTORIO PARA DESEMPENAR EL CARGO

Observaciones: NO APLICA

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

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

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL INGRESO ENFASIS OSTEOMUSCULAR

v v’

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL HABITOS SALUDABLES

SVE OSTEOMUSCULAR ACTIVIDAD FiSICA AEROBICA

DIETA BALANCEADA

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

Médico

— A“.{‘;TE

S
— T

Firma:

Nombre: CC: 2993606 - JAIRO ENRIQUE MONTARO

R. M.: 05537 L.S.0.: 8916/2023

Cédigo de Seguridad

M1148S1Y4595

Aspirante o Trabajador

Firma:

Nombre: MARTINEZ MANTILLA BERTHA SOFIA

CC: 40379446

Impreso el 10/01/2026 a las 09:46 a.m.
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INTEGRAR SALUD Y SEGURIDAD SAS
.. NIT. 901.200.839-9
Calle 15 No. 37 L 10 Esperanza 8 etapa

G
I NTEG RAR Cels. 317 667 8051 - 318 806 7994 - Tel. 666 8018

E-mail. subgerencia@integrarips.com
www.integrarips.com

salud y s¢

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 4,569
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
VILLAVICENCIO (META, COLOMBIA)
07 01 2026 EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL INGRESO
DIA | MES ANO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
Nombre de la empresa Empresa en mision
ASOCIACION DE PADRES DEL CENTRO EDUCACION A QUIEN INTERESE

ESPECIAL DE VILLAVICENCIO

CIIU (Actividad Econémica) del empleador:

8890 - OTRAS ACTIVIDADES DE ASISTENCIA SOCIAL SIN ALOJAMIENTO.

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, Tl. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

Apellidos y Nombres Género Edad Documento de Identificacion
N cC 40378237
GUERRERO MARIA DEL TRANSITO FEMENINO | 0087
Tipo Numero
Cargo
SERVICIOS GENERALES
EPS AFP ARL
SANITAS NO REFIERE NO REFIERE
CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
SATISFACTORIO PARA DESEMPENAR EL CARGO
Observaciones: NO APLICA
N/A NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL INGRESO / ENFASIS OSTEOMUSCULAR /
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
CONTINUAR MANEJO MEDICO : DE ENFERMEDADES USO DE EPP HABITOS SALUDABLES

DE BASE EN SU EPS.
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

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

Médico Aspirante o Trabajador

Firma: Firma: "

-

Cédigo de Seguridad
R.M.: 688597 L.S.O.: 68-859/1999 P1148V1B4569 c¢: 40378237

Nombre: CC: 91273097 - RUBEN IVAN MARTINEZ Nombre: GUERRERO MARIA DEL TRANSITO

Impreso el 07/01/2026 a las 09:36 a.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co
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INTEGRAR SALUD Y SEGURIDAD S.A.S.

No. CERTIFICADO
e Identificacion ~ 901200839-9 MEDICO DE APTITUD
® SINTEGRAR . . CALLE 15 N° 37L 10 ET 8 B. LABORAL
“© @ Salov. ¢ souariden Direccion: ESPERANZA con enfasis en
N ANEXO
. Telefono: 6668018-3176678051 OSTEOMUSCULAR
Email: gerencia@integrarips.com
Informacion General
Fecha impresion: VILLAVICENCIO - 2024/02/13 Nro Ingreso: 20240213020115
Paciente: MAIRA LISETH LIZARAZO MONCADA cc: 1121838714

ASOCIACION DE PADRES DEL CENTRO

Edad: 36 afios Nombre Cliente: EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO
Género: Femenino Tipo Evaluacion: Ingreso

Cargo: PSICOLOGA

Origen: CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL Destino: CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL
Fecha Salida: 2024-02-13 14:48:32 Fecha Atencion: 2024-02-13 08:58:09

Pruebas de Apoyo Diagndstico

PARACLINICOS LABORATORIO CLINICO COMPLEMENTARIOS VACUNAS
Certificacion de Aptitud

CONCEPTO - EXAMEN INGRESO: APTO PARA DESEMPENAR EL CARGO

OBSERVACIONES AL CONCEPTO: SIN OBSERVACION

Definicion de caso para el SVE desordenes Osteomusculares
ENFASIS - ANEXO OSTEOMUSCULAR:
CASO DESCARTADO

Recomendaciones Generales

Examen Periodico Ocupacional Realizacion Pruebas Complementarias Continuar Manejo Medico
Pausas Activas Uso de E.P.I.
Higiene Postural Remitir a EPS

Recomendaciones Ocupacionales Preventivas

Recomendaciones Especificas

Tipo Limitacion: ninguna

Observacion: HABITOS DE VIDA SALUDABLE, CONSUMO DE FRUTAS Y VERDURAS PARA CONTROL DE PESO. EVITAR
CONSUMO DE ALIMENTOS RICOS EN GRASA, HARINAS Y AZUCARES. REALIZAR ACTIVIDAD FISICA MINIMO 1 HORA
DIARIA TRES VECES POR SEMANA.

Autorizo larealizacion de examenes ocupacionales segin consentimiento informado y politica de proteccion de datos diligenciadas en el autoreporte
de condiciones de salud que previamente firme. La firma del paciente referida en este documento es imagen extraida del consentimiento informado y
politica de proteccion de datos diligenciada y firmada por cada paciente antes de ingresar a la atencion donde nos autoriza a practicarle los examenes
médicos y paraclinicos correspondientes. La imagen de firma del paciente certifica que se presento y diligencio el documento de consentimiento
informado el cual reposa en los archivos de INTEGRAR SALUD Y SEGURIDAD S.A.S..

b= [T fdan, ) -

l’ L]} :. ',y.‘}f_/

Firma del Paciente: MAIRA LISETH LIZARAZO
MONCADA

Registro M.D: 688591999 Identificacion: CC. - 1121838714
Licencia S.0: 7407-21

Profesional Ocupacional: RUBEN IVAN MARTINEZ LOBO 0

Todos los derechos reservados - www.innovasoftcol.com
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INTEGRAR SALUD Y SEGURIDAD SAS

.. NIT. 901.200.839-9
o Calle 15 No. 37 L 10 Esperanza 8 etapa
I NTEG RAR Cels. 317 667 8051 - 318 806 7994 - Tel. 666 8018
salud y seguridad E-mail. subgerencia@integrarips.com
www.integrarips.com
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 4,532
FECHA 'Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
VILLAVICENCIO (META, COLOMBIA)
08 | 01 2026 EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL INGRESO
DIA | MES ANO
Ciudad

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

Nombre de la empresa Empresa en mision

ASOCIACION DE PADRES DEL CENTRO EDUCACION
ESPECIAL DE VILLAVICENCIO

PARTICULARES

CIIU (Actividad Econémica) del empleador:

8890 - OTRAS ACTIVIDADES DE ASISTENCIA SOCIAL SIN ALOJAMIENTO.

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, Tl. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

Apellidos y Nombres Género Edad Documento de Identificacion
57 ANOS 8 cC 21244715
ECHEVERRY RAMOS LILIANA FEMENINO | \ccesmoins | ,
ipo Numero
Cargo
NUTRICIONISTA
EPS AFP ARL
FAMISANAR PROTECCION POSITIVA

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
SATISFACTORIO PARA DESEMPENAR EL CARGO

Observaciones: NO APLICA

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

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

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL INGRESO ENFASIS OSTEOMUSCULAR

v v’

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL HABITOS SALUDABLES

SVE OSTEOMUSCULAR ACTIVIDAD FiSICA AEROBICA

DIETA BALANCEADA

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este

documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propdsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
propésito, los beneficios, la interpretacion, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la

confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacién registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico

e
-— ‘;:‘: ??4,. .
Firma: o

Nombre: CC: 2993606 - JAIRO ENRIQUE MONTARO

R. M.: 05537 L.S.0.: 8916/2023

Cédigo de Seguridad

01148U1A4532

Aspirante o Trabajador

Firma: [

Nombre: ECHEVERRY RAMOS LILIANA

CC: 21244715

Impreso el 08/01/2026 a las 08:30 a.m.
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INTEGRAR SALUD Y SEGURIDAD S.A.S.
No. CERTIFICADO

o Identificacion 901200839-9 MEDICO DE APTITUD
&2
e INTEGRAR . . CALLE 15 N° 37L 10 ET 8 B. LABORAL
“© @ salud ¥ sogerided Direccion: ESPERANZA con enfasis en
- ANEXO
' Telefono: 6668018-3176678051 OSTEOMUSCULAR
Email: gerencia@integrarips.com

Informacion General
Fecha impresion: VILLAVICENCIO - 2024/02/13 Nro Ingreso: 20240213020113
Paciente: LEYDI TATIANA PENA . cc: 1122646831

ASOCIACION DE PADRES DEL CENTRO

Edad: 37 afios Nombre Cliente: EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO
Género: Femenino Tipo Evaluacion: Ingreso

Cargo: CONTADORA

Origen: CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL Destino: CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL
Fecha Salida: 2024-02-13 08:00:09 Fecha Atencién: 2024-02-13 07:54:40

Pruebas de Apoyo Diagndstico

PARACLINICOS LABORATORIO CLINICO COMPLEMENTARIOS VACUNAS

Certificacion de Aptitud

CONCEPTO - EXAMEN INGRESO: APTO CON RECOMENDACIONES
OBSERVACIONES AL CONCEPTO: SIN OBSERVACION

Definicion de caso para el SVE desordenes Osteomusculares
ENFASIS - ANEXO OSTEOMUSCULAR:
POSITIVO para desordenes Osteomusculares

RECOMENDACIONES AL ENFASIS: ERGONOMIA DEL PUESTO DE TRABAJO
MANTENER UNA CORRECTA HIGIENE POSTURAL
REALIZAR PAUSAS ACTIVAS 10 MINUTOS POR CADA 2 HORAS DE TRABAJO, CON ENFASIS EN
MIEMBROS SUPERIORES.
DISMINUCION DE LA CARGA LABORAL EN ACTIVIDADES CONTINUAS DE DIGITACION. EVITAR
DIGITAR MAS DEL 50% DE LA JORNADA LABORAL.
LABORES DE DIGITACION Y/O ESCRITURA MANUAL CON APOYO BILATERAL DE CODOS SOBRE
SUPERFICIE.
REVISON DE CONDICIONES ERGONOMICAS DE PUESTO DE TRABAJO CON ASESORIA DE ARL.
EVITAR BARRER, TRAPEAR, MOVIMIENTOS DE TORSION Y LAVAR TANTO EN EL TRABAJO COMO EN
LA CASA.
EVITAR MANEJO DE CARGAS.
CONTINUAR MANEJO POR FISIATRIAEN SU EPS.

Recomendaciones Generales

Examen Periodico Ocupacional Realizacion Pruebas Complementarias Continuar Manejo Medico
Pausas Activas Uso de E.P.I.
Higiene Postural Remitir a EPS

Recomendaciones Ocupacionales Preventivas

Acondicionamiento fisico segun requerimientos del cargo. Adecuacion ergonomica de puestos de
Osteomuscular: trabajo segun disposicion de la empresa. Capacitacion para manejo de cargas segun criterio del
cargo

Recomendaciones Especificas

Tipo Limitacion: ninguna

Observacion: ERGONOMIA DEL PUESTO DE TRABAJO MANTENER UNA CORRECTA HIGIENE POSTURAL REALIZAR
PAUSAS ACTIVAS 10 MINUTOS POR CADA 2 HORAS DE TRABAJO, CON ENFASIS EN MIEMBROS SUPERIORES.
DISMINUCION DE LA CARGA LABORAL EN ACTIVIDADES CONTINUAS DE DIGITACION. EVITAR DIGITAR MAS DEL
50% DE LA JORNADA LABORAL. LABORES DE DIGITACION Y/O ESCRITURA MANUAL CON APOYO BILATERAL DE
CODOS SOBRE SUPERFICIE. REVISON DE CONDICIONES ERGONOMICAS DE PUESTO DE TRABAJO CON ASESORIA DE
ARL. EVITAR BARRER, TRAPEAR, MOVIMIENTOS DE TORSION Y LAVAR TANTO EN EL TRABAJO COMO EN LA CASA.
EVITAR MANEJO DE CARGAS. CONTINUAR MANEJO POR FISIATRIA EN SU EPS.

Autorizo la realizacion de exdmenes ocupacionales segin consentimiento informado y politica de proteccién de datos diligenciadas en el autoreporte
de condiciones de salud que previamente firme. La firma del paciente referida en este documento es imagen extraida del consentimiento informado y
politica de proteccién de datos diligenciada y firmada por cada paciente antes de ingresar a la atencién donde nos autoriza a practicarle los examenes

https://integrarsalud.isismaweb.com/app/asistencial//sismaweb/reportes/html/hc2/recurso/certificado.php?historia=20240213020113&estudio=20240213
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mailto:gerencia@integrarips.com

médicos y paraclinicos correspondientes. La imagen de firma del paciente certifica que se presento y diligencio el documento de consentimiento
informado el cual reposa en los archivos de INTEGRAR SALUD Y SEGURIDAD S.A.S..

Profesional Ocupacional: NANCY ALEXANDRA GUERRERO VELASCO

Registro M.D: 4804
Licencia S.O: GUERRERO VELASCO

https://integrarsalud.isismaweb.com/app/asistencial//sismaweb/reportes/html/hc2/recurso/certificado.php?historia=20240213020113&estudio=20240213

-

- ) . (

Firma del Paciente: LEYDI TATIANA PENA .
Identificacion: CC. - 1122646831

Todos los derechos reservados - www.innovasoftcol.com
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INTEGRAR SALUD Y SEGURIDAD S.A.S.

No. Identificacion 901200839-9 CERTIFICADO MEDICO DE
o” “.INTEGRAR Direccién: CALLE 15 N° 37L 10 ET 8 B. ESPERANZA APTITUD LABORAL
o e S con énfasis en ANEXO
¢ Teléfono: 6668018-3176678051 OSTEOMUSCULAR
Email: recepcionl@integrarips.com

Informacion General

Fecha impresion: VILLAVICENCIO - 2025/08/14 Nro Ingreso: 20250812020112
Paciente: JUAN SEBASTIAN VASQUEZ SUAREZ CC: 1121948779
Edad: 27 afios Nombre Cliente: ASOCIACION DE PADRES DEL CENTRO EDUCACION
ESPECIAL DE VILLAVICENCIO
Género: Masculino Tipo Evaluacion: Ingreso
Cargo: LICENCIADO EN EDUCACION FISICAY DEPORTES
- ASOCIACION DE PADRES DEL CENTRO EDUCACION .. ASOCIACION DE PADRES DEL CENTRO EDUCACION
Origen: ESPECIAL DF VILI AVICENCIO Destino: FESPECIAL DF VILLAVICENCIO
Fecha Salida: 2025-08-12 09:07:50 Fecha Atencion: 2025-08-12 09:04:10

Pruebas de Apoyo Diagndstico
PARACLINICOS LABORATORIO CLINICO COMPLEMENTARIOS VACUNAS

Certificacion de Aptitud

CONCEPTO - EXAMEN INGRESO: APTO PARA DESEMPENAR EL CARGO

OBSERVACIONES AL CONCEPTO: SIN OBSERVACION

Definicion de caso para el SVE desordenes Osteomusculares
ENFASIS - ANEXO OSTEOMUSCULAR:
CASO DESCARTADO

Recomendaciones Generales

Examen Periédico Ocupacional Realizacion Pruebas Complementarias Continuar Manejo Médico
Pausas Activas Usode E.P.I.
Higiene Postural Remitir a EPS

Recomendaciones Ocupacionales Preventivas

Recomendaciones Especificas

Tipo Limitacién: ninguna
Observacion: NINGUNA

Autorizo al médico ocupacional quien firma abajo a realizar los examenes médicos y pruebas complementarias sugeridas por la empresa. Certifico que he sido informado (a) acerca de la
naturaleza y propésito de estos examenes. Entiendo que la realizacion de estos exa 1es es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento.
Certifico ademas que las respuestas que doy son completas y veridicas. Se me informé bién que este doct es estrictamente confidencial y de reserva profesional. No puede
comunicarse o darse a conocer, salvo a las personas o entidades previstas en la legislacion vigente. La firma del paciente referida en este documento es imagen extraida del consentlmlento
informado y politica de proteccion de datos diligenciada y firmada por cada paciente antes de ingresar a la atencion donde nos autoriza a practicarle los 1es médi

correspondientes. La imagen de firma del paciente certifica que se presento y diligencié el documento de consentimiento informado el cual reposa en los archivos de INTEGRAR SALUD Y
SEGURIDAD S.A.S.. Comprendi las explicaciones y recomendaciones suministradas por el médico sobre aspectos de mi estado de salud y se me informé que puedo obtener copia de las
valoraciones realizadas en el momento que lo requiera.

.-’ﬂr. A
7
Profesional Ocupacional: JAIRO ENRIQUE MONTARO MUNOZ ;‘G’A’;E‘f' Paciente: JUAN SEBASTIAN VASQUEZ
Registro M.D: 05537 Identificacién: CC. - 1121948779

Licencia S.0: 8916/2023

Todos los derechos reservados - www.innovasoftcol.com
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INTEGRAR SALUD Y SEGURIDAD S.A.S.

No. CERTIFICADO
e Identificacion ~ 901200839-9 MEDICO DE APTITUD
® SINTEGRAR . . CALLE 15 N° 37L 10 ET 8 B. LABORAL
“© @ Salov. ¢ souariden Direccion: ESPERANZA con enfasis en
N ANEXO
. Telefono: 6668018-3176678051 OSTEOMUSCULAR
Email: gerencia@integrarips.com
Informacion General
Fecha impresion: VILLAVICENCIO - 2024/02/13 Nro Ingreso: 2024021302019
Paciente: JOHANA MARCELA SOTO MORALES cc: 1121889153

ASOCIACION DE PADRES DEL CENTRO

Edad: 31 afios Nombre Cliente: EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO
Género: Femenino Tipo Evaluacion: Ingreso

Cargo: DOCENTE

Origen: CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL Destino: CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL
Fecha Salida: 2024-02-13 12:12:50 Fecha Atencion: 2024-02-13 08:30:24

Pruebas de Apoyo Diagndstico

PARACLINICOS LABORATORIO CLINICO COMPLEMENTARIOS VACUNAS
Certificacion de Aptitud

CONCEPTO - EXAMEN INGRESO: APTO PARA DESEMPENAR EL CARGO

OBSERVACIONES AL CONCEPTO: SIN OBSERVACION

Definicion de caso para el SVE desordenes Osteomusculares
ENFASIS - ANEXO OSTEOMUSCULAR:
CASO DESCARTADO

Recomendaciones Generales

Examen Periodico Ocupacional Realizacion Pruebas Complementarias Continuar Manejo Medico
Pausas Activas Uso de E.P.I.
Higiene Postural Remitir a EPS

Recomendaciones Ocupacionales Preventivas

Recomendaciones Especificas

Tipo Limitacion: ninguna

Observacion: HABITOS DE VIDA SALUDABLE, CONSUMO DE FRUTAS Y VERDURAS PARA CONTROL DE PESO. EVITAR
CONSUMO DE ALIMENTOS RICOS EN GRASA, HARINAS Y AZUCARES. REALIZAR ACTIVIDAD FISICA MINIMO 1 HORA
DIARIA TRES VECES POR SEMANA.

Autorizo larealizacion de examenes ocupacionales segin consentimiento informado y politica de proteccion de datos diligenciadas en el autoreporte
de condiciones de salud que previamente firme. La firma del paciente referida en este documento es imagen extraida del consentimiento informado y
politica de proteccion de datos diligenciada y firmada por cada paciente antes de ingresar a la atencion donde nos autoriza a practicarle los examenes
médicos y paraclinicos correspondientes. La imagen de firma del paciente certifica que se presento y diligencio el documento de consentimiento
informado el cual reposa en los archivos de INTEGRAR SALUD Y SEGURIDAD S.A.S..

Firma del Paciente: JOHANA MARCELA SOTO
MORALES

Registro M.D: 688591999 Identificacion: CC. - 1121889153
Licencia S.0: 7407-21

Profesional Ocupacional: RUBEN IVAN MARTINEZ LOBO 0

Todos los derechos reservados - www.innovasoftcol.com
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INTEGRAR SALUD Y SEGURIDAD S.A.S.

No. CERTIFICADO
e Identificacion ~ 901200839-9 MEDICO DE APTITUD
® “INTEGRAR .. .. CALLE 15 N° 37L 10 ET 8 B. LABORAL
“© @ Salov. ¢ souariden Direccion: ESPERANZA con enfasis en
= ANEXO
. Telefono: 6668018-3176678051 OSTEOMUSCULAR
Email: gerencia@integrarips.com
Informacion General
Fecha impresion: VILLAVICENCIO - 2024/02/13 Nro Ingreso: 20240213020118
Paciente: JESUS GUILLERMO DAZA VEGA CC: 1006773494

ASOCIACION DE PADRES DEL CENTRO

Edad: 21 afios Nombre Cliente: EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO
Género: Masculino Tipo Evaluacion: Ingreso

Cargo: DOCENTE

Origen: CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL Destino: CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL
Fecha Salida: 2024-02-13 08:16:16 Fecha Atencion: 2024-02-13 08:11:38

Pruebas de Apoyo Diagndstico

PARACLINICOS LABORATORIO CLINICO COMPLEMENTARIOS VACUNAS
Certificacion de Aptitud

CONCEPTO - EXAMEN INGRESO: APTO PARA DESEMPENAR EL CARGO

OBSERVACIONES AL CONCEPTO: SIN OBSERVACION

Definicion de caso para el SVE desordenes Osteomusculares
ENFASIS - ANEXO OSTEOMUSCULAR:
CASO DESCARTADO

Recomendaciones Generales

Examen Periodico Ocupacional Realizacion Pruebas Complementarias Continuar Manejo Medico
Pausas Activas Uso de E.P.I.
Higiene Postural Remitir a EPS

Recomendaciones Ocupacionales Preventivas

Recomendaciones Especificas

Tipo Limitacion: ninguna

Observacion: HABITOS DE VIDA SALUDABLE, CONSUMO DE FRUTAS Y VERDURAS PARA BAJAR DE PESO. EVITAR
CONSUMO DE ALIMENTOS RICOS EN GRASA, HARINAS Y AZUCARES. REALIZAR ACTIVIDAD FISICA MINIMO 1 HORA
DIARIA TRES VECES POR SEMANA.

Autorizo larealizacion de examenes ocupacionales segin consentimiento informado y politica de proteccion de datos diligenciadas en el autoreporte
de condiciones de salud que previamente firme. La firma del paciente referida en este documento es imagen extraida del consentimiento informado y
politica de proteccion de datos diligenciada y firmada por cada paciente antes de ingresar a la atencion donde nos autoriza a practicarle los examenes
médicos y paraclinicos correspondientes. La imagen de firma del paciente certifica que se presento y diligencio el documento de consentimiento
informado el cual reposa en los archivos de INTEGRAR SALUD Y SEGURIDAD S.A.S..

d==—pAv foaa., ) .
| —_—
- | | \
| 2y a v
Profesional Ocupacional: RUBEN IVAN MARTINEZ LOBO 0 Firma deI.Paciente: JESUS GUILLERMO DAZA VEGA
Registro M.D: 688591999 Identificacion: CC. - 1006773494

Licencia S.0: 7407-21

Todos los derechos reservados - www.innovasoftcol.com

https://integrarsalud.isismaweb.com/app/asistencial//sismaweb/reportes/html/hc2/recurso/certificado.php?historia=20240213020118&estudio=202402...  1/1


mailto:gerencia@integrarips.com
http://www.innovasoftcol.com/

INTEGRAR SALUD Y SEGURIDAD S.A.S.

No.
Identificacion

® @
'4._,, ® lNTEG,RAR Direccion:
g Telefono:
Email:

CERTIFICADO
901200839-9 MEDICO DE APTITUD
CALLE 15 N° 37L 10 ET 8 B. '-AB?RI_\L
ESPERANZA Con:;Eaxs‘l)s en
6668018-3176678051 OSTEOMUSCULAR

gerencia@integrarips.com

Informacion General

Fecha impresion: VILLAVICENCIO - 2024/02/13

Paciente: DIANA MARCELA MENDEZ CRUZ
Edad: 40 afios

Género: Femenino

Cargo: ASISTENTE ADMINISTRATIVA
Origen: CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL
Fecha Salida: 2024-02-13 11:49:34

Pruebas de Apoyo Diagnostico

2024021302013
CC: 40329949

Nro Ingreso:

. ASOCIACION DE PADRES DEL CENTRO
Nombre Cliente:

Tipo Evaluacion: Ingreso
Destino: 0

Fecha Atencion: 2024-02-13 08:04:29

EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO

PARACLINICOS LABORATORIO CLINICO

Certificacion de Aptitud

COMPLEMENTARIOS

VACUNAS

CONCEPTO - EXAMEN INGRESO:
OBSERVACIONES AL CONCEPTO:

APTO PARA DESEMPENAR EL CARGO
SIN OBSERVACION

Definicion de caso para el SVE desordenes Osteomusculares

ENFASIS - ANEXO OSTEOMUSCULAR:

CASO DESCARTADO

RECOMENDACIONES AL ENFASIS: NORMAL

Recomendaciones Generales

Examen Periodico Ocupacional
Uso de E.P.I.
Remitir a EPS

Pausas Activas

Higiene Postural

Recomendaciones Ocupacionales Preventivas

Realizacion Pruebas Complementarias

Continuar Manejo Medico

Visual:

Educacién en higiene visual. Uso de proteccion visual segun tipo de exposicién. Adecuada
iluminacion del puesto de trabajo. Pausa activa visual.

Reducir el consumo de azucares, harinas, sal, grasas y fritos; asistir a programas periodicos de

Cardiovascular:

tensién arterial preventiva.

Recomendaciones Especificas

promocion y prevencion de riesgo cardiovascular en su EPS. Control periodico de peso, control de

Tipo Limitacion: ninguna

Observacion: SE RECOMIENDA VALORACION POR NUTRICION PARA CONTROL DE PESO. DEBE INICIAR HABITOS DE
VIDA SALUDABLE, CONSUMO DE FRUTAS Y VERDURAS, EVITAR CONSUMO DE ALIMENTOS RICOS EN GRASA,

HARINAS Y AZUCARES. REALIZAR ACTIVIDAD FISICA MINIMO 1 HORA DIARIA 4 VECES POR SEMANA. USAR LENTES
CORRECTIVOS, CONTROL ANUAL POR OPTOMETRIA.

Autorizo larealizaciéon de examenes ocupacionales segin consentimiento informado y politica de proteccién de datos diligenciadas en el autoreporte
de condiciones de salud que previamente firme. La firma del paciente referida en este documento es imagen extraida del consentimiento informado y
politica de proteccion de datos diligenciada y firmada por cada paciente antes de ingresar a la atencion donde nos autoriza a practicarle los examenes
médicos y paraclinicos correspondientes. La imagen de firma del paciente certifica que se presento y diligencio el documento de consentimiento

informado el cual reposa en los archivos de INTEGRAR SALUD Y SEGURIDAD S.A.S..

Profesional Ocupacional: NANCY ALEXANDRA GUERRERO VELASCO
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Firma del Paciente: DIANA MARCELA MENDEZ
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salud y s¢

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 4,531
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
VILLAVICENCIO (META, COLOMBIA)
14 01 2026 EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL INGRESO
DIA | MES ANO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
Nombre de la empresa Empresa en mision
ASOCIACION DE PADRES DEL CENTRO EDUCACION PARTICULARES

ESPECIAL DE VILLAVICENCIO

CIIU (Actividad Econémica) del empleador:

8890 - OTRAS ACTIVIDADES DE ASISTENCIA SOCIAL SIN ALOJAMIENTO.

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, Tl. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

Apellidos y Nombres Género Edad Documento de Identificacion
46 AROS 11 cC 52799049
GAONA TORRES CLAUDIA FEMENINO | \ccesanins | ,
ipo Niamero
Cargo
AUXILIAR DE SERVICIOS
EPS AFP ARL
FAMISANAR COLPENSIONES NO

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
SATISFACTORIO PARA DESEMPENAR EL CARGO

Observaciones: NO APLICA

N/A NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL INGRESO / ENFASIS OSTEOMUSCULAR /
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USO DE EPP HABITOS SALUDABLES

PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

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

Médico Aspirante o Trabajador

Firma: Firma:

Nombre: CC: 91273097 - RUBEN IVAN MARTINEZ 1 — Nombre: GAONA TORRES CLAUDIA
Cédigo de Seguridad
R.M.. 688597 L.S.0.: 68-859/1999 D1148J1P4531 cC: 52799049
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Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo
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1. INTRODUCCION

En las actividades de la organizacion se pueden llegar a presentar situaciones que afecten de
manera repentina el diario operar de la misma. Estas situaciones pueden ser de diferentes
origenes, entre ellos estan: Naturales (vientos fuertes, inundaciones, sismos, tormentas eléctricas,
y algunos otros), Tecnolégicas (incendios, explosiones, derrames de combustible o productos
quimicos, fallas eléctricas, fallas estructurales, entre otras) y Sociales (atentados, vandalismo,
terrorismo, amenazas de diversa indole y otras acciones). Lo anterior muestra la variedad de
emergencias que en cualquier momento pueden afectar de manera individual o colectiva el
cotidiano vivir, con resultado como lesiones o muertes, dano a bienes, afectacion del ambiente,
alteracion del funcionamiento y pérdidas econdémicas. Por esta razén, El Centro De Educacion
Especial De Villavicencio se prepara de forma seria y responsable para poder afrontar y manejar
las diferentes situaciones de emergencias que se puedan presentar con las respectivas
consecuencias que ellas conllevan. El presente Plan de gestién de riesgos de accidentes y
desastres, esta disenado para que las personas encargadas de liderar los procesos de
emergencia y los funcionarios en general que laboran en El Centro De Educacion Especial de
Villavicencio puedan implementarlo en caso de llegarse a presentar una eventualidad no
deseada.

El plan de gestion de riesgo y desastres e facilita la reduccion de riesgo y da respuesta a la
atencion de eventos adversos y emergencia, integrando a todos los estamentos de la institucion.
El comité de seguridad escolar permite establecer, dirigir, ejecutar y evaluar la organizacion vy el
desarrollo del plan, responsabilizarse de situaciones de emergencia y eventos adversos que se
presenten en el centro educativo.

Teniendo en cuenta que el factor de riesgo es inminente en la institucion por el manejo de
diferentes campos de practica y formacién pedagégica como accidentes internos entre los
navegantes, posibles riesgos de incendios estructurales en el area de la panaderia, cocina, taller
de artes graficas, area administrativa y psicosocial debido a la modalidad atrapa suefios donde se
tienen actividades fuera de la institucion se puede tener el riesgos publicos que son aspectos,
situaciones y/o actos que se viven en espacios publicos y que pueden poner en riesgo la vida, la
integridad fisica de las personas, (Saqueo, raponeo, robo o atraco, fleteo, intoxicacion, secuestro
exprés, extorsion, atentados, asonadas y accidentes de transito), otros que pueden ser
ocasionados por fendmenos naturales, por estas razones se hace urgente y necesario organizar y
ejecutar un plan de gestién de riesgos de accidentes y desastres con la participacion de todos los
estamentos de la comunidad (gestores, administrativos y apoyo a la experiencia); con el objetivo
de tomar medidas preventivas, mitigar y dar respuesta de manera oportuna y adecuada evitando
en lo posible un desastre.
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2. JUSTIFICACION

El presente documento ha sido elaborado con el fin de implementar una estrategia para que el Centro
De Educacion Especial de Villavicencio responda de la manera mas adecuada a las situaciones de
emergencia que se presenten al interior de las instalaciones o en las areas vecinas y trabajo con
comunidades, y que puedan afectar el normal desarrollo de la actividad econdmica de la institucion.
Con el Plan de gestién de riesgos de accidentes y desastres se tienen definidos los roles y tareas de
todos los miembros de la organizacion para enfrentar la situacion de emergencia, con el animo de
proteger la vida de las personas, el ambiente, la propiedad y garantizar la Continuidad. Este Plan de
gestion de riesgos de accidentes y desastres se fundamenta en ser una herramienta de diagndstico
sobre los recursos, debilidades y fortalezas frente a una emergencia de la organizacién; de tal manera
que, con el tiempo y las experiencias adquiridas en el tema, se puedan optimizar los recursos y
adquirir los que hagan falta. Lo anterior permitira no solo responder a una necesidad de la
organizacion, ademas permitira estar alineados a la estructura administrativa y operativa emitida por
las entidades como la Unidad de Gestion del Riesgo que busca encaminar sus lineamientos hacia una
cultura de prevencion para evitar o mitigar la atencién de una situaciéon de emergencia.

3. OBJETIVO GENERAL

Establecer un sistema integral de gestion de emergencias en el Centro de Educacién Especial de
Villavicencio que asegure la proteccion del personal, optimice la seguridad organizacional, y
salvaguarde los bienes y activos de la entidad. Este sistema debe desarrollar habilidades,
establecer condiciones y procedimientos que capaciten a los colaboradores para prevenir,
responder y protegerse eficazmente ante emergencias o amenazas colectivas que puedan
comprometer su integridad y el entorno circundante. Ademas, se busca garantizar el cumplimiento
de las normativas legales vigentes en materia de seguridad y salud ocupacional. Esto se lograra a
través de una evaluacién exhaustiva de los riesgos internos y externos, seguida de la
implementacién de practicas y simulacros que permitan a los empleados aplicar las competencias
adquiridas durante el entrenamiento, con el objetivo de minimizar el impacto de emergencias,
siniestros o desastres reales.

4. OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Identificar y aplicar un proceso de planeacién en prevencién, previsidon, mitigacion, preparacion,
atencion y recuperacion en caso de emergencias.

o Contar con una adecuada estructura organizacional en casos de emergencia.

¢ Elaborar el inventario de recursos humanos, fisicos, técnicos y financieros, tanto internos como
externos, con que cuenta la organizacion para atender sus propios eventos de emergencia.
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Identificar las amenazas, determinar la vulnerabilidad y definir niveles de riesgo frente a lo
reconocido. Estructurar un proceso normalizado de respuesta a emergencias y evacuacion de
instalaciones y areas de trabajo. Generar destrezas para que el personal pueda ponerse a salvo
en caso de emergencias.

Articular la respuesta interna con organismos de primera respuesta a nivel local y nacional.
Definir, asignar y divulgar las funciones y procedimientos para cada uno de los involucrados en
el Plan de emergencias.

Planear, programar y ejecutar simulacros de emergencia para verificar la eficiencia del Plan de
emergencias. Retroalimentar al personal que compone la estructura de administracién de
emergencias (Sistema Comando de Incidentes) sobre las acciones correctivas que se deben
implementar en caso de encontrarlas durante el simulacro. Reducir la gravedad de las lesiones
qgue las emergencias pueden ocasionar.

Disminuir al maximo el tiempo de respuesta y atencion de una emergencia.

Preservar la buena imagen de la organizacién ante la comunidad.

5. ALCANCE

Este documento define los niveles de coordinacion y actuacion necesarios para la gestién de
emergencias y contingencias en el Centro de Educacién Especial de Villavicencio. El plan abarca
a todos los ocupantes de las instalaciones, incluyendo funcionarios, navegantes contratistas,
visitantes y cualquier persona presente durante una emergencia. Establecimiento claro de las
responsabilidades y funciones de cada nivel jerarquico en la respuesta a emergencias,
asegurando la integracion efectiva de todos los actores relevantes en la gestion de incidentes.

Implementacién de una estructura de mando y control que facilite la toma de decisiones y la
comunicacion eficiente durante emergencias. Esta estructura debe incluir un Comité de
Emergencias, equipos de respuesta y personal de apoyo.

El plan de gestion de riesgos y desastres estara operativo las 24 horas del dia, los 365 dias del
afio, garantizando una cobertura continua y la capacidad de respuesta inmediata sin importar la
hora o el dia.

6. DEFINICIONES

¢ Prevencion: Conjunto de medidas cuyo objetivo es impedir que los fendmenos naturales o
provocados por el hombre, causen o den lugar a desastres o a otras situaciones de
emergencia.
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Preparacion: Conjunto de medidas para reducir al minimo la pérdida de vidas humanas y
otros dafios, organizando oportuna y eficazmente las acciones de respuesta y rehabilitacién.
Alerta: Estado anterior a la ocurrencia de un desastre, declarado con el fin de tomar
precauciones especificas, debido a la probable y cercana ocurrencia de un evento
catastrofico.

Alarma: Aviso o senal que se da para que sigan instrucciones especificas de emergencia
debido a la presencia real o inminente de un evento peligroso.

Desastre: Evento de origen natural o provocado por el hombre que causa alteraciones
intensas a las personas, los bienes, los servicios y el medio ambiente, excediendo la
capacidad de respuesta de la comunidad afectada.

Emergencia: Toda situacién que involucra un estado de perturbacion parcial de un sistema,
posterior a la ocurrencia de un siniestro cuya magnitud puede poner en peligro la estabilidad
del mismo, o requerir una ayuda superior a la establecida mediante los recursos normalmente
disponibles.

Robo: Es el acto de tomar la propiedad de otra persona sin su consentimiento, utilizando
fuerza, amenazas o engafios. En el ambito legal colombiano, el robo se clasifica
generalmente como un delito penal y puede involucrar desde pequenos hurtos hasta robos
mas elaborados. En el derecho penal colombiano, el robo se diferencia del hurto
principalmente por el uso de violencia o intimidacion para llevar a cabo el acto.

Amenaza: Posibilidad de manifestacion de un evento externo de origen natural o provocado
por el hombre, que puede presentarse en un sitio especifico y un tiempo determinado,
también se utiliza el término “peligro”.

Atraco: Es una forma especifica de robo que se caracteriza por la utilizacion de violencia o
intimidacion directa en el momento del delito. Los atracos suelen ocurrir en lugares publicos,
como bancos o tiendas, y a menudo involucran el uso de armas para amenazar a las
victimas. En el contexto colombiano, los atracos son considerados delitos graves debido a su
impacto en la seguridad publica y su capacidad para generar miedo en la comunidad.
Vulnerabilidad: Es el grado de sensibilidad de un sistema, empresa o edificacién a la
presentacion de un siniestro, basado en la posibilidad y probabilidad de ocurrencia del mismo,
su gravedad potencial y a los medios de proteccion existente.

Riesgo: Probabilidad de que un evento negativo o siniestro pueda presentarse.

Accidente de Transito: Se refiere a cualquier evento inesperado en las vias de comunicacién
que resulta en dafos o lesiones, y que involucra al menos un vehiculo. En Colombia, los
accidentes de transito pueden incluir colisiones entre vehiculos, atropellos de peatones, y
otros incidentes que afectan la seguridad vial. La ley colombiana establece normas y
regulaciones para prevenir estos accidentes y sancionar a quienes infrinjan las normas de
transito.

Atentado: Es un acto deliberado y violento con la intencion de causar dafio o destruir algo,
que puede ser dirigido contra personas, propiedades o instituciones. En el contexto
colombiano, los atentados pueden estar relacionados con conflictos armados, actividades
terroristas o acciones violentas de grupos criminales. Los atentados son considerados delitos
graves y pueden tener un impacto significativo en la seguridad y estabilidad del pais.
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Analisis de vulnerabilidad: Es la valoracién objetiva de la capacidad de respuesta y el nivel
de preparacibn de una comunidad frente a un conjunto de amenazas previamente
establecidas.

Evacuacion: Accion planificada mediante la cual cada persona amenazada por riesgos
colectivos, desarrolla procedimientos predeterminados, tendientes a ponerse a salvo por sus
propios medios, o por medios existentes en su area, mediante el desplazamiento hasta y a
través de sitios de menor riesgo.

Rescate: Acciones mediante las cuales los grupos entrenados del sitio, o los grupos de
socorro externos a la instituciéon desarrollan acciones de busqueda, acceso, penetracion,
estabilizacion y extracciéon de afectados que hayan resultado heridos por el evento.

Brigada de emergencia: Grupo de reaccion formado por personal de la propia empresa con
capacitacion en tres areas especificas: control y prevencion de incendios, primeros auxilios y
evacuacion y rescate. Su mision sera la de prevenir y atender situaciones de emergencia que
puedan afectar a la comunidad.

Coordinadores de piso o de area: Son los encargados de coordinar la evacuaciéon de las
personas a su cargo, hasta ubicarlas en un lugar seguro determinado en el plan de
evacuacion.

Instructivo de Trabajo: Documento que describe las instrucciones especificas para ejecutar
las diversas tareas. Debe describir detallada y claramente la forma en la que el trabajo debe
ejecutarse y el nivel de calidad requerido, cuando, en donde, que materiales, equipos y
documentos se deben usar, y como se controlaran y registraran dichas tareas.

Manual: Documento que recopila las practicas referentes a un tema o area especifica.

Plan: Documento que permite organizar, dirigir y desarrollar una actividad de manera
controlada.

Procedimiento: Una manera especificada de efectuar una actividad. (NTC ISO 8402). Un
procedimiento escrito o documentado generalmente contiene: los propdsitos y el alcance de
una actividad, lo que se debe hacer, quien lo debe hacer, como se debe hacer, que
documentos se deben usar, y como se controlara y registrara dicho procedimiento.

Medio ambiente: Entorno en el cual la organizacién opera, incluidos el aire, el agua, el suelo,
los recursos naturales, la flora, la fauna, los seres humanos y sus interrelaciones.
Procedimientos Operativos Estandar (POE): Documentos que describen de manera
detallada las acciones y pasos a seguir en situaciones de emergencia para garantizar una
respuesta coherente y efectiva.

Impacto ambiental: Cualquier cambio en el medio ambiente ya sea adversa o beneficioso,
resultante total o parcialmente de los aspectos ambientales de la organizacion.

Continuidad de negocio: Conjunto detallado de acciones que describen los procedimientos,
los sistemas y los recursos necesarios para retornar y continuar la operacion, en caso de
interrupcion.

Plan de Ayuda Mutua: Asociacion que se constituye entre organizaciones de un mismo
sector geografico, con el animo de prestar una colaboraciéon en casos de emergencia, y en
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condiciones normales
experiencias.

desarrolla planes de capacitacion conjuntos e intercambio de

Plan De Seguridad Escolar: Conjunto de acciones, guiadas por objetivos especificos

destinadas a la prevencion y a la mitigacién de riesgos, asi como a la preparacion de la
comunidad educativa para responder adecuadamente a un evento adverso.

Contingencia: Evento o situacién imprevista que puede ocurrir y que podria requerir medidas

de respuesta especificas para minimizar su impacto en la organizacion.

Simulacro: Ejercicio practico y controlado realizado para entrenar al personal en la respuesta

a emergencias, evaluar la efectividad del plan de gestién y mejorar las habilidades de los

participantes.

Riesgo Publico: Se refiere al riesgo que afecta a la poblacién en general, involucrando

factores que pueden tener consecuencias significativas para la comunidad o para el pais en
su conjunto. Puede incluir desastres naturales, emergencias sanitarias, crisis econdémicas y
otros eventos que requieran una respuesta coordinada por parte de las autoridades publicas.

Mitigacién: Estrategias y medidas implementadas para reducir la probabilidad o el impacto

de riesgos y desastres, antes de que se materialicen.

Comunicacion de Emergencias: Estrategias y métodos para transmitir informacion critica y

actualizaciones durante una emergencia a todas las partes interesadas, incluyendo el
personal interno y los servicios de emergencia externos.

7. MARCO LEGAL Y NORMATIVO

Tabla 1. Marco legislativo

LEGISLACION / ANO DESCRIPCION
Resolucion 2413 de | Establece el deber del empleador de contar con el equipo necesario
1979 para atender cualquier tratamiento médico de emergencia.
En los lugares de trabajo, debera existir un botiquin de primeros
Articulo 105: auxilios dotado con medicina suficiente segun las caracteristicas de
la obra o actividad. EI manejo del botiquin lo hara personal con
conocimientos en la practica de primeros auxilios.
Ley 9 Titulo Il Normas para preservar, conservar y mejorar la salud de los
Enero 24de 1979 individuos en sus ocupaciones.
Art. 80, literal e: SPerlﬁ;cgger a los trabajadores y a la poblacién de los riesgos para la
Art. 93 - Areas de|Claramente demarcadas, con amplitud suficiente para el transito
circulacién: seguro de las personas y provistas de sefializacidon adecuada.
Art. 96 - Puertas de En ndmero ,suf|0|ente y de caracteristicas aproplgdas para facilitar
salida la evacuacion del personal en caso d.e emergencia o desastre, las
cuales no podran mantenerse obstruidas o con seguro durante la
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jornada de trabajo

Art. 114 prevencion y
extincion de incendios

Disponer de personal capacitado, métodos, equipos y materiales
adecuados vy suficientes

Art. 116 - Equipos vy
dispositivos para la
extincién de incendios:

Con disefio, construccién y mantenimiento que permita su uso
inmediato con la maxima eficiencia.

Art. 117 Equipos,
herramientas,

Disefados, construidos, instalados, mantenidos, accionados vy
sefalizados de manera que prevengan los riesgos de incendio ¢

instalaciones y redes |contacto con elementos sometidos a tension.
eléctricas:
Ley 46 Se crea y organiza el Sistema Nacional para la Prevenciéon y

Noviembre 2 de 1988

Atencion de Desastres

Decreto legislativo 919
Mayo 1 de 1989

Organizacion del Sistema Nacional para prevencién y Atencién de
desastres, constituido por entidades publicas y privadas.

Decreto 93
Enero 13 de 1998

Por el cual se adopta el Plan Nacional para la prevencion y
Atencién de desastres.

Resolucion 1016
Marzo 31 de 1989

Se reglamenta la organizacion, funcionamiento y formas de
programas de salud ocupacional

Resoluciéon 1016
Marzo 31 de 1989
Articulo 11 numeral 18

Menciona que los empresarios deben organizar y desarrollar un
plan de emergencias teniendo en cuenta ramas preventivas,
pasivas y de control

Rama preventiva

Aplicacién de las normas legales y técnicas
Combustibles,

Equipos eléctricos,

Fuentes de calor

Sustancias peligrosas

Rama pasiva o estructural

Diseno y construccion de edificaciones con materiales resistentes
Vias de salida suficientes y adecuadas para la evacuacion
Andlisis riesgos existentes

Numero de trabajadores

Rama activa o control de las emergencias
Conformacion y organizacion de Brigadas
Seleccion

Capacitacion

Planes de emergencia y evacuacion)
Sistema de deteccion, alarma, comunicacion
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LEGISLACION / ANO DESCRIPCION

Equipos de control fijos o portatiles
Inspeccion, sefializacion y mantenimiento de los sistemas de
control

Estatuto de seguridad

Disposiciones sobre vivienda, higiene y seguridad en los

Industrial Resolucién | establecimientos de trabajo.

2400

Mayo 22 de 1979

Art. 4 - Edificios y|Construccion segura y firme; techos 6 cerchas con suficiente
locales resistencia a los efectos del viento y su propia carga; cimiento 6

piso sin sobrecarga; factor de seguridad acero estructural (4 para
cargas estaticas y 6 en dinamicas).

Art. 14 - Escaleras de
comunicacion entre
plantas del edificio

Con condiciones de solidez, estabilidad y seguridad,
preferiblemente de materiales incombustibles y espaciosos

Art. 206 - | Dotadas de muros corta-fuegos para impedir la propagacion del
Construcciones bajo | incendio entre un local de trabajo y otro.

riesgo de incendio vy

explosién

Art. 207 - Salidas de |Suficientes, libres de obstaculos y convenientemente distribuidas
Emergencia:

Art. 220 — NFPA 10 -
Extintores

Adecuados segun combustible utilizado y clase de incendio

Art. 223 -
Contra Incendio

Brigada

Debidamente entrenada.

Ley 100 de 1993

Sistema de seguridad social integral

Decreto 2222 de 1993

Articulo 234. Se deberan conformar brigadas contra incendios

Acuerdo 546 de 2013

Por el cual se transforma el Sistema Distrital de Prevencion y
Atencién de Emergencias -SDPAE-, en el Sistema Distrital de
Gestion de Riesgo y Cambio Climatico-SDGR-CC, se actualizan
sus instancias, se crea el Fondo Distrital para la Gestion de Riesgo
y Cambio Climatico "FONDIGER" y se dictan otras disposiciones",
cred6 el Fondo Distrital para la Gestion de Riesgos y Cambio
Climatico de Bogota, D.C., - FONDIGER.

NTC OHSAS 18001:2007

Normalizacién en salud ocupacional, en su seccion 4.4.7

Preparacion y respuesta ante emergencias.

NTC 1478 Material de seguridad y lucha contra incendio. Terminologia.

NTC 1700 Higiene y seguridad, Medidas de seguridad en edificaciones.
Medios de evacuacion.

NTC 1867 Sistemas de sefales contra incendio. Instalacién, mantenimiento y

usos.
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LEGISLACION / ANO DESCRIPCION

NTC 1916 Extintores de fuego. Clasificacion y ensayo.

NTC 1931 Higiene y seguridad. Seguridad contra incendios sefiales.
NTC 2885 Requisitos extintores

NTC 4140 Edificios Pasillos y Corredores

NTC 4145 Edificios Escaleras

NORMAS NFPA — | Extintores portatiles

National Fire Protection
Association

600 organizacion, entrenamiento y equipos para brigadas contra
incendio privadas.
101 cddigo de Seguridad Humana.

Secretaria Distrital de

Salud de Bogota

Manual del primer respondiente

Ley 1575 de 2012

Ley general de bomberos de Colombia.

Ley 1523 de 2012

Politica nacional de gestion del riesgo de desastres y se establece
el sistema nacional de gestion del riesgo de desastres.

Dec. 1072 art.2.2.4.6.25

Plan de emergencia y asignacién de recursos e implementacion,
prevencién, preparaciéon y respuesta ante emergencias.

La Ley 115/94 en su
articulo 5° paragrafo 10

Sefiala como uno de los fines de la educaciéon: “la adquisicién de
una conciencia para la conservacion, proteccion y mejoramiento del
medio ambiente, de la calidad de vida, del uso racional de los
recursos naturales, de la prevencion de desastres, dentro de una
cultura ecolégica del riesgo y de la defensa del patrimonio cultural
de la nacién.”

La resolucion
octubre 6 de 1994

7550,

Impulsa a través de las Secretarias de Educacion a nivel
Departamental y Municipal, acciones para incorporar la Prevencion
y Atencibn de Desastres dentro del Proyecto Educativo
Institucional, segun las necesidades de la region propiciando el
conocimiento de su entorno geografico, cultural, ambiental y
econdmico, efectuando un detallado balance sobre los riesgos que
presenta cada establecimiento educativo y su area de influencia, a
partir de estudios e investigaciones realizadas conjuntamente con
directivos, docentes y alumnos con la respectiva asesoria técnica
cuando la situacion asi lo amerite.

La Directiva Ministerial
N° 13 Ministerio de
Educacién enero 23/92

Responsabiliza al sector educativo como integrante del Sistema
Nacional para la Prevencion y Atencion de Desastres y debe
participar en los planes y programas de reduccion de desastres y
sus consecuentes efectos.

Decreto 919 de 1989

Organiza el sistema Nacional para la prevencion y atencion de
desastres en el cual incluye las secretarias de educacion del orden
departamental y municipal como integrantes activos y responsables
de la prevencion y atencion desastres.

Decreto 93 de 1998

Por medio del cual se adopta el plan Nacional para la prevencién y
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atencion de Desastres

Resolucion 270 de 2015

Establece los requisitos y procedimientos para la inspeccion técnica
de vehiculos automotores. Esta resolucion busca asegurar que los
vehiculos cumplan con las normas de seguridad y emisiones antes
de ser autorizados para circular.

Ley 1955 de 2019 (Plan
Nacional de Desarrollo
2018-2022)

Incluye politicas y estrategias para mejorar la infraestructura vial, la
seguridad en el transito y la gestiéon de accidentes. Esta ley enfatiza
la necesidad de modernizar el sistema de transito y seguridad vial
en Colombia.

Ley 1848 de 2017

Regula el sistema de compensacién para las victimas de
accidentes de ftransito, estableciendo la cobertura y los
procedimientos para reclamar indemnizaciones y otros beneficios.
Esta ley modifica y complementa aspectos del Sistema General de
Riesgos Laborales en el contexto de accidentes de transito.

Ley 769 de 2002 (Cddigo
Nacional de Transito)

Esta ley regula el transito y la seguridad vial en Colombia.
Establece las normas para la circulacién de vehiculos, los derechos
y deberes de los conductores y peatones, las infracciones y
sanciones, asi como los procedimientos para la gestion de
accidentes de transito. Incluye disposiciones sobre:

Reglas de transito y sefiales.

Requisitos para la obtencién de licencias de conduccion.
Control y sanciones para infracciones de transito.
Procedimientos para la investigacion de accidentes y la
gestion de pruebas.

Ley 906 de 2004 (Codigo
de Procedimiento Penal)

Establece los procedimientos para la denuncia, investigacion y
juicio de los delitos. Detalla cémo las victimas deben presentar una
denuncia, cdmo se lleva a cabo la investigacion y como se procede
en el sistema judicial.

Caddigo Penal
Colombiano (Ley 599 de
2000)

Articulo 238: Define el delito de "Robo" y establece las penas
correspondientes. El Cédigo Penal clasifica el robo como un delito
contra el patrimonio economico y detalla las circunstancias que
agravan o atenuan la pena.

Articulo 239: Establece el delito de "Atraco" o "Robo con violencia",
que implica el uso de fuerza o intimidacion para despojar a la
victima de sus bienes. Las penas para este tipo de delitos suelen
ser mas severas.
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8.1 Informacioén General

Las instalaciones del Centro de Educacion Especial de Villavicencio, ubicado en la Carrera 42 #
37-92 Barrio Barzal Alto municipio de Villavicencio de la ciudad de Villavicencio (Meta), en los
linderos se encuentran establecimientos comerciales, edificios de oficinas y habitacionales y el
hospital de Villavicencio.

La edificacion se encuentra en unas instalaciones de un solo piso en el cual se encuentran
ubicadas las oficinas y area operativa del Centro de Educacion Especial de Villavicencio.

Pais Colombia
Departamento Meta
Municipio Villavicencio
Institucion Centro de Educacion Especial de
Villavicencio
Direccién Carrera 42 # 37-92 Barzal Alto
Teléfonos 3115897627-3115897619
Jornada Mafiana y Tarde
Directora ejecutiva Dra. Adriana Acosta Herrera
Coordinadora técnica Ps. Ana Maria Reyes Mosquera
No. Docentes Variable
No. Alumnos Variable
Personal administrativo 5
Personal logistico 5
No aulas 9
Oficinas 7
Consultorios 1
Otros espacios 7
Promedio Estudiantes por aula 7-15
Poblacién flotante Variable

HORARIOS DE TRABAJO

Estudiantes: Jornada Mafana: lunes, martes, miércoles, jueves y viernes de 7:30am a 11:30
a.m. y Jornada Tarde 1:30 PM A 5:30 PM.

Profesores: lunes, martes, miércoles, jueves y viernes de 7:00 am a 11:30 Am - 1:30 pm a 5:30
pm sabados de 7:00 am a 12:00pm.
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8.2 Instalaciones

Para el desarrollo de su actividad econdémica Centro de Educacion Especial de Villavicencio
cuenta con unas oficinas donde se ubica el area de directora ejecutiva, contadora, asistente
administrativa, coordinacion técnica, SIGE, oficinas de gestores territoriales, oficinas de gestores
de la experiencia y nutricion.

De igual manera se encuentra ubicados las zonas de salones de apoyo a la experiencia para los
navegantes, cocina, panaderia, comedor, bafios para nifias y nifios.

Tiempo de construccion: 55 afos. Existe una red de cableado estructural, red de internet y
sistema de comunicacion 3 celulares

Caracteristicas de los acabados: Paredes: empafetadas y pintadas. Pisos: En vinilo,
ceramica.

Cubiertas: Teja en cemento gris, vidrio, cielo raso en icopor en algunas areas de la institucion,
puertas en metal y ventanas de vidrio en un 100%.

8.3 Descripcion general

La estructura es en concreto reforzado con acero y hierro, interiormente cuenta con algunas

divisiones en mamposteria, de igual manera cuenta con divisiones de tipo modular. Los pisos
estan recubiertos por ceramica tipo baldosa.

Cuenta con las siguientes vias de acceso:

Calle 37a, Villavicencio, Meta en sentido Nordeste
Carrera 44 b, Villavicencio, Meta en sentido Sur
Carrera 42, Villavicencio, Meta en sentido Nordeste
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9. POLITICA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO " SST

El CENTRO DE EDUCACION ESPECIAL DE VILLAVICENCIO, establece dentro de sus
politicas y prioridades la implementacion, el desarrollo y mejora continua de las actividades
contempladas en el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST), con el
objetivo de proteger y mantener a los trabajadores (vinculados, contratistas y subcontratistas)
en las mejores condiciones de salud, bienestar y equilibrio en su entorno, como también
cuidarlos de los riesgos encontrados en su medio de trabajo y asi mantener el mas alto nivel de
bienestar, identificando los peligros, evaluando los riesgos y estableciendo los respectivos
controles.

Para la institucion, la educacion de todo su personal en Prevencion de Riesgo Laborales es un
objetivo porque solo asi se lograra mantener un ambiente sano, seguro y adecuado para laborar.
El compromiso de las directivas con los trabajadores es facilitar los medios para promocionar y
ejecutar las diferentes actividades en Seguridad y Salud en el Trabajo y lograr que éstas sean
igualmente parte activa de las labores diarias que cada uno desempefia; ademas considera que
el bienestar sicolégico, social, fisico y laboral de todos sus empleados es de gran importancia.

Todos los niveles de direccion son responsables de promover un ambiente de trabajo sano y
seguro cumpliendo con las normas legales vigentes en Colombia en materia de Seguridad y
Salud en Trabajo y con cualquier otro requisito que haya suscrito la institucion, mejorando
continuamente el Sistema de Gestion.

Esta politica sera revisada por lo menos una vez al afo para ratificar el compromiso con el
Sistema de Gestidn y asegurar que siga siendo pertinente y apropiada a la institucion.

10. PLAN OPERATIVO

ORGANIZACION Y COORDINACION

Organizacién administrativa

Dentro de su estructura organizacional, la institucion cuenta con un departamento de Seguridad
que se encarga del control de la seguridad fisica de las instalaciones, cuenta también con un
area de Servicios Generales a cargo del cual estan todos los sistemas de deteccion y control de
incendios y comunicaciones. La Gerencia, a través de las diferentes dependencias, provee los
recursos necesarios para facilitar los procedimientos aqui establecidos y lograr el cumplimiento
de los objetivos del presente plan.
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Organizacion operativa

Para garantizar la implementacién del Plan de gestion de riesgos de accidentes y desastres, se
requiere un recurso humano capacitado y entrenado en temas relacionados con la respuesta a
emergencias, que ha sido nombrado entre los funcionarios que en ella laboran. Este grupo se
denomina Brigada de Emergencia y tiene la responsabilidad de liderar y orientar eficaz y
oportunamente las acciones necesarias de acuerdo al tipo de emergencia. Adicionalmente se
cuenta con un ente para toma de decisiones denominado Comité de Emergencias, el cual esta
conformado por personas de manejo y confianza. Personal responsable de la seguridad.

ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL PARA LA ATENCION DE EMERGENCIAS

COMITE DE EMERGENCIAS

JEFE DE EMERGENCIAS

ENTIDADES DE APOYO: ARL, ADMINISTRACION DEL
HOSPITAL, DEFENSA CIVIL, BOMBEROS, POLICIA

BRIGADA INTEGRAL DE EMERGENCIAS:
PRIMEROS AUXILIOS
CONTROL DE INCENDIOS
COMUNICACION, VIGILANCIA Y EVACUACION
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9.1 FUNCIONES
Comité de Emergencias

Conformado por las siguientes personas:

NOMBRE CARGO EXTENSION / CELULAR
ADRIANA ACOSTA HERRERA DIRECTORA EJECUTIVA 311 5897627
ANA MARIA REYES MOSQUERA | COORDINADORA TECNICA 3106185187

Se encuentra centralizado a nivel de la oficina, es fundamental para responder ante emergencias
dentro de las instalaciones. Sus principales funciones son:

e Determinar los efectos de la emergencia a corto y largo plazo.

e Ordenar la evacuacion de las instalaciones o la suspension de actividades en las mismas.

e Obtener y garantizar los diferentes tipos de recursos (econémicos, humanos, materiales, etc.)

necesarios para la atencion de la emergencia.

Relacionarse con organizaciones externas y medios de comunicacion.

Emitir boletines de prensa.

Determinar la reanudacién de labores cuando la emergencia esté superada.

Apoyar las decisiones del Comité de Emergencia y jefe de Emergencias administrativas.

Realizar las comunicaciones y contactos necesarios con los familiares del accidentado o

victima.

o Contactar organizaciones de apoyo para atencion psicolégica o psiquiatrica en caso de
requerirse, para el accidentado o familiares de la victima.

Directora de Emergencias
Esta funcion esta a cargo del siguiente funcionario:

NOMBRE CARGO FUNCIONES

e Asumir el comando para el manejo de la emergencia.
e Valorar la situacion.

e Planeary ejecutar las actividades necesarias y determinar las
ADRIANA estrategias de respuesta a la emergencia.
ACOSTA | DIRECTORA | , peterminar las necesidades de ayuda externa y realizar la
HERRERA | EJECUTIVA solicitud de la misma.

e Ordenar la evacuacion.

e Declarar si la situacion esta superada
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Coordinador General de Brigada
Esta funcion esta a cargo del siguiente funcionario:

NOMBRE CARGO FUNCIONES

Conocer el plan de emergencias

Coordinar con Seguridad y Salud en el Trabajo la
realizacion de simulacros de evacuacion

e Asumir el comando de la Emergencia

e Coordinar las diferentes funciones de emergencia, la
. actuacioén de los grupos de operacién interno y externos
Coordinadora | , |nformar al jefe de Emergencias si la situacion esta

REYES e Auditar el resultado de las medidas de actuacion
MOSQUERA

previstas en el plan para analizarlas.

e Coordinar la recoleccién de los informes de dafos y
pérdidas ocasionados por el siniestro

e Elaborar el informe del siniestro, para presentarselo a la
Gerencia.

ESTRUCTURA DE LAS BRIGADAS DE RESPUESTA A ACCIDENTES ESCOLARES
(BRAES)

A continuacién, se presenta la organizacion de las brigadas de respuesta a accidentes escolares
(BRAES).

La organizacién esta disefiada con el propésito de gestora operativa, gestora pedagoga, integrar
a apoyo a la experiencia, gestoras territoriales, gestoras a la experiencia, navegantes, asistente
administrativo, apoyo logistico y padres de familia en brigadas de emergencia para la puesta en
marcha de actividades de capacitacion, preparacién, mitigacién y respuesta en caso de una
situacion adversa.

La estructura esta compuesta por una Gestora Operativa las BRAES, que es la Directora
ejecutiva de la institucion, una Gestora Pedagdgica de las BRAES que en este caso es la
Coordinadora técnico de la Institucion y su funcién se desplaza en las jornadas mafiana tarde,
existe un suplente funcionario de la Institucion que delegara y tomara las funciones de la
Coordinadora en caso de que este no se encuentre presente por diferentes razones, cada
brigada cuenta con coordinador quien sera el encargado de dirigir las diferentes funciones que
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correspondan a su brigada, estas brigadas son apoyadas por los funcionarios de la institucién y
de igual manera por los navegantes mas funcionales de cada programa.

La cantidad de brigadas esta determinada por las necesidades y capacidades de la institucion,
para nuestros efectos, este plan posee tres brigadas bases que se citan a continuacion: Brigada
de Primeros Auxilios, Brigada de Prevencion y Extincién de incendios, Brigada de Seguridad,
Vigilancia y Evacuacion.

Dra. Adriana Acosta Herrera
Directora ejecutiva CEE

Dra. Ana Maria Reyes Mosquera
Coordinadora Técnica

Mayra Alejandra Torres
Brigada de primeros Auxilios

Jesus Guillermo Daza
Brigada contraincendios

Liliana Echeverry Ramos
Brigada de seguridad, vigilancia y evacuacion

CENTRO DE COMANDO DE EMERGENCIA

En el evento de una emergencia es necesario contar con un lugar con el fin de coordinar el
manejo de la emergencia. Dicho lugar debe contar con los recursos basicos de comunicaciones
e informacion que pueda ser de utilidad. Para el CCE es la oficina del area administrativa.

El CCE en recepcion oficina cuenta con: Comunicacion telefénica directa con el exterior,
especialmente con ARL, Bomberos, Policia, Cruz Roja, Plano(s) de las instalaciones, Listado de
funcionarios y visitantes de la compaiiia, Listado de los Teléfonos y direcciones de los Centros
de Atencion, facilidad de acceso al Botiquin de primeros auxilios, camilla y Extintor.

Cuando la emergencia exige la evacuacion del CCE, los brigadistas llevan consigo los equipos
de comunicacion y atencién de emergencias pertinentes y la reubicacion puede ser en la entrada
del edificio o en el punto de encuentro.
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Brigada de Primeros Auxilios

Los brigadistas designados para las instalaciones son:

Nombre Celular

Mayra Alejandra Torres 313 2626863
Jefe de Emergencias)

Isabela Pefa Peha 3102670793

Johana Marcela Soto Morales 3184939405

Juan Sebastian Vasquez Suarez 3184256076

Deycy Caterine Henao Herrera 3158902729

Luz Marina Pardo Garay 3184265581

FUNCIONES

Funciones antes de la emergencia

Recordar al personal, la importancia en reportar cualquier situaciéon de peligro, que pueda
generar un riesgo para la integridad de los habitantes, de las oficinas.

Inspeccionar el botiquin de primeros auxilios.

Recibir entrenamiento en primeros auxilios basico.

Analizar situaciones de crisis que se puedan presentar y las posibles consecuencias para los
habitantes de las oficinas como, por ejemplo: Heridos, quemados, contusiones, shock, etc.
Definir el Centro de Atencioén de lesionados. Apoyo hospitalario Externo

Mantener actualizada la lista de clinicas y centros médicos y mantenerla en lugar visible.
Mantener actualizada la lista de los integrantes del Comité de Emergencias y Brigadas de
Emergencia

Mantener lista actualizada con los numeros telefonicos de los grupos de apoyo externo: Cruz
Roja, Defensa Civil, Bomberos, Policia, DEPAE, Administradora de Riesgos, entre otros.
Mantener actualizado el MEDEVAC.

Reunirse periédicamente.

Funciones durante la emergencia

Informar al Coordinador de Brigada sobre el incidente o evento a atender.

Asistir al lesionado en el menor tiempo posible, no actuar solos.

Evaluar el paciente y ver la necesidad de solicitar ayuda externa ARL y/o ambulancia con
servicio médico, comunicar al jefe de emergencias, quien autorizara la necesidad del apoyo,
teniendo en cuenta las dimensiones de la emergencia.

Reportar las novedades presentadas durante la emergencia al Jefe de Brigadas.

Si llegan entidades de apoyo, colaborar con la informaciéon que ellos requieran e informar
sobre el accidente.

Asignar un acompariante y/o Acompanar al lesionado hasta el centro asistencial al cual haya
sido remitido e informar de su estado al jefe de brigadas, quien se encargara de avisar a la
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empresa para la cual labora el paciente.
Realizar el triage o clasificacion de los lesionados de acuerdo con la gravedad que presenta.

Funciones después de la emergencia

Tener la lista actualizada de los heridos y reportarla al Jefe de Brigadas.

Hacer seguimiento al personal lesionado y/o que fue remitido a centro médico.

Auto-evaluar el comportamiento de la brigada de primeros auxilios frente a la emergencia,
determinar fortalezas y oportunidades de mejora.

Realizar un nuevo plan de accién teniendo en cuenta las oportunidades de mejora.

Brigada Control de incendios

Los brigadistas designados para las instalaciones son:

Nombre Celular
Jesus Guillermo Daza 3232377562
(Jefe de emergencias)
Claudia Gaona Torres 3102786135
Diana Marcela Méndez 3102383514
Maria del Transito Guerrero 3114741302
FUNCIONES

Funciones Antes de la emergencia

Concientizar al personal que: Los Extintores y equipos para el combate del incendio deben
permanecer en las instalaciones demarcadas y en condiciones normales de operacion. Su
correcta utilizacion es factor vital en el control de emergencias.

Inspeccionar periédicamente los sistemas de deteccion y extincion de incendio para asegurar
Su buen estado y funcionamiento.

Conocer y analizar las situaciones de riesgo que puedan afectar las instalaciones de la
empresa y por ende establecer el plan de accién para cada evento.

Capacitar periédicamente los integrantes de la brigada, en las técnicas de prevencion y
extincion de incendios fuego, manejo de extintores incluyendo equipos de extincion de
incendios (manejo de extintores)

Realizar revisiones periddicas a los esquemas operativos para la atencion de emergencias y
los documentos que lo soportan.

Hacer revision trimestral a los extintores de la compafiia y demas equipos teniendo en cuenta
la norma NFPA 10 Art. A numeral 5.6.1 Realizar campafas preventivas e informativas y
simulacro con el fin de sensibilizar y preparar a las personas para una eventual emergencia.
Reunirse periddicamente.

Funciones durante la emergencia
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Si en su area percibe humo u olor a quemado, identifique la fuente e informe al jefe de brigadas.

o [dentifique si es un conato de incendio, y si esta capacitado en el manejo de extintores, utilice
el que este mas cercano al area afectada y/o al lado suyo, en caso contrario de la voz de
alarma, para activar el plan de preparacion para emergencias y abandone el sitio. Si combate
el conato de incendio busqué compafiia no actué solo.

e Si la emergencia no es en su area, dirijase al punto de reunion preestablecido y espere las
instrucciones del Jefe de Brigadas, su ayuda puede ser requerida en cualquier momento. Si
la emergencia lo requiere evacue y dirijase al punto de encuentro, siguiendo los
procedimientos estipulados para este caso

o Si, se requiere el apoyo de la brigada de primeros auxilios, esta podra prestar el apoyo
necesario una vez el conato de incendio y/o incendio haya sido controlado. Reportar las
novedades presentadas durante el proceso de control de la emergencia al Jefe de Brigada.

o Si llegan entidades de apoyo, colaborarles y guiarlos suministrando la informacién precisa
que ellos requieran.

Funciones después de la emergencia

e Realizar un barrido post-incendio, removiendo escombros y materiales humeantes, con el fin
de determinar si es seguro o no el re-ingreso del personal al area de trabajo.

e Participar en las labores de recuperacion y clasificacion de elementos de oficina, realizando
un listado cuantitativo y cualitativo, de muebles, equipos y otros elementos fundamentales
para el desarrollo de las funciones de la empresa. Inspeccionar y realizar un inventario de
los equipos utilizados, durante el control del incidente y asegurarse de reponer la carga de los
extintores que hayan sido utilizados.

e Investigar las causas que generaron la emergencia y realizar la investigacion
correspondiente.

o Auto-Evaluar el comportamiento de la brigada de evacuaciéon frente a la emergencia,
determinar fortalezas y oportunidades de mejora.

e Realizar un nuevo plan de accion teniendo en cuenta las oportunidades de mejora.

Brigada de seguridad, vigilancia y evacuaciéon

Los brigadistas designados para las instalaciones son:

Nombre Celular
Liliana Echeverry Ramos
(jefe de Emergencias) 3112324418
Bertha Sofia Martinez Mantilla 3134146741
Yeny Yasmin Laverde 3232798668
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FUNCIONES

Funciones antes de la emergencia

Revisar periédicamente que las vias de evacuacion se mantengan despejadas.

Mantener actualizados los planos de evacuacion y su respectiva sefializacion.

Instruir periédicamente al personal de la empresa sobre los procedimientos de evacuacion.
Realizan ejercicios y/o simulacros periédicos de evacuacion y realizar la respectiva
retroalimentacion al Comité de Emergencias.

Capacitarse para realizar la evacuacion y tener conocimiento de los sistemas de alarma que
tiene la empresa.

Hacer un reconocimiento de las vias y rutas de salida de la institucion contempladas en la
estrategia de evacuacion y velar porque se mantengan en buen estado y libres de obstaculo

Funciones durante la emergencia

Cuando suene la alarma de evacuacion, el personal debera dirigirse al punto de reunién, alli
esperaran hasta que el responsable de la evacuaciéon se haga presente y ordene la
evacuacion y/o cancelacion de la misma. El responsable, se ubicara en el punto de
reunion, adicional, se asignara una persona, quien sera responsable de realizar el barrido
final incluido en barios y areas privadas, mientras otra persona sera la encargada de guiar al
resto del personal hasta el area segura la cual ya ha sido preestablecida segun el plan de
evacuacion.

El responsable de la evacuacion sera el ultimo en abandonar el area, no permitira el regreso
de las personas a las areas evacuadas

Controlar el acceso de personas extrafnas al plantel en casos de emergencia.

Ayudar en la evacuacion de la poblacion estudiantil, mediante el cierre de carreteras,
acordonamiento de las zonas de seguridad y de las salidas principales de la institucion.
Apoyar en la evacuacion de las personas con limitaciones fisicas y o heridas.

Cada persona tendra a cargo una pareja en el momento de realizar la evacuacion con el fin
de que si una persona se encuentra ausente de aviso a la brigada

Una vez ubicados en el area segura, se debera realizar el respectivo conteo de las personas
evacuadas y si es posible llamar a lista.

Reportar las novedades presentadas durante el proceso de evacuacion al jefe de Brigadas.
Apoyar las acciones de la ayuda externa especializada que llegue al sitio de la emergencia.

Funciones después de la emergencia

En caso de haber recibido apoyo de otras brigadas, sera necesario realizar un inventario de
los materiales, que estas hayan utilizado durante la emergencia. para su respectiva
reposicion.
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e Dependiendo de las causas de la evacuacion, participar con el lider del plan de preparacion
para emergencias, en la evaluacion de riesgos de las areas afectadas antes de autorizar el
re-ingreso de los empleados a las instalaciones de la empresa,

o Presentar reportes de la evacuacion al Jefe de Brigadas.

Auto-Evaluar el comportamiento de la brigada de evacuacion frente a la emergencia,
determinar fortalezas y oportunidades de mejora.

e Realizar un nuevo plan de accién teniendo en cuenta las oportunidades de mejora.

Equipos internos y externos disponibles

CAN RECURSO MATERIAL UBICACION EN EL CENTRO EDUCATIVO
Pasillos, servicio de alimentos, artes plasticas,
8 Extintores panaderia, habilidades especiales, archivo,
administracion, consultorios- taller de cocina.
5 Botiquin basico Entrada principal, cpnsultorio de nutricion, y
salon Bufet.
1 Camilla (divan) Consultorio nutricion.
CAMILLAS PORTATILES - FIJA-
2 PLEGABLE INGRESO - EN RED
COMUNICACIONES
1 Celular de directora 3115897626
1 Celular Sub direccién Financiera 3138470479
1 Teléfono fj(? la a§istente 3115897619
administrativa
1 Celular servicio de transporte CEE 3115920747
1 Teléfono Gestora Pedagdgica 3106185187
6 Gestores de experiencias y Gestores 3123589728-3112535822-3144569452-
territoriales 3138876979-3107911007-3222904850
1 SIGE 316 2863909
ESPACIO FiSICO
2 Zonas de menor riesgos Zona de campo de futbol LA BOMBONERA,
Zona verde el PARQUE INFANTIL o las
LLANTAS

9.2 RECURSO FisICO
Como recursos para la puesta en marcha del plan de preparacion para emergencias se cuenta
con:

a. Equipo para control de incendios: Se mantiene un control periddico del estado de los
extintores por medio de inspecciones.
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o

. Sistema de alarma. (Pitos)

c. Equipos de comunicacion (celular, teléfono en caso de que estas no funcionen la
comunicacion a viva voz que permita el constante conocimiento de la informacién en el
momento de una situacién inesperada.

d. Elementos de primeros auxilios.

Botiquin dotado con los implementos necesarios a los

cuales se les realiza revision periddica de estos para eliminar articulos vencidos y mantener el
botiquin al dia.
e. Seinalizacion de emergencia (ruta de evacuacion y salidas de emergencia alrededor de
todas las instalaciones del CEE).

Distribucion de extintores portatiles

| AREA UBICACION CANTIDAD TIPO CAPACIDAD
Sala de espera Se localiza dentro del area de sala de 1 Multipropdsito = 30 Libras
espera.
Salsa de Se localiza en la parte de ingreso del 1 Multipropdsito
sistema area de sistemas. 30 Libras
Archivo Se localiza en la parte de ingreso del 1 Agua a presioén | 2.5 Galones
area de archivo
Saldn de artes | Se localiza en la parte de ingreso del
escénicas area del salon de artes escénicas. 1 Multipropésito | 30 Libras
Cocina Se localiza en la parte de ingreso del 1 Multipropésito | 30 Libras
area de cocina.
Apoyo Se localiza en el pasillo de ingreso del 1 Multipropdsito | 20 Libras
Logistico area de apoyo logistico.
Aula Multiple | Se localiza dentro del area multiple. 1 Multipropésito | 30 Libras
Artes gréficas | Se localiza en la parte de ingreso del
y carpinteria | salén de artes graficas y carpinteria. 1 Multipropésito | 30 Libras
9.2.1 Recursos externos:
Los organismos de apoyo externo, se relacionan a continuacion:
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NUMERO UNICO DE SEGURIDAD Y EMERGENCIAS 123
ARL SURA 4055911 - 01800 051 1414

NUMEROS DE
ENTIDAD EMERGENCIA FIJO Y CELULAR
Policia Nacional 123-112-146 -
Bomberos 119-111 6827475-3138301087-3133000002
Policia de Transito 127 -
Cruz Roja 132 (57+8) 6703838
Ambulancia Cruz Roja 132 (57+8) 6703838
Defensa Civil 144 (57+8) 6705941
Hospital Departamental 137 (57+8) 6817901 - (57+8) 6705019
Inversiones Clinica del Meta - (57+8) 6614400 ext. 1199
Hospital - 6817901
Liga Contra el Cancer - (57+8) 6701616
Sijin - (57+8) 6678100
Gaula de la Policia - (57+8) 6678099
Dafios Alumbrado Eléctrico 115 (57+8) 6610095 - 018000918615
Dafio Energia 115 (57+8) 6610095 - 018000918615
Dafos Acueducto 116 (57+8) 6818080
Gas, Reclamos, Escapes 164 (57+8) 6819130
CAI El Barzal - 312 2781886
Cuadrante Barzal Alto - 321 2617262
C.T.l Seccional Meta - (57+8) 6680454
Derechos Humanos - (57+8) 6645487
Lineas de Emergencia Ejército 147 -
Séptima Brigada - (57+8) 6825226 - (57+8) 6601328
Batallén de Infanteria No. 20 - (57+8) 6698455-29
CLOPAD — Comité local para la atencion y
prevencion de desastres - 6705686 - 6705711
CREPAD — Comité regional para la
prevencion de desastres 111
Oficina Accién Integral Sep. Brigada - 3186240542 - 3124375137
Aeropuerto - (57+8) 6648016
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