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1. INTRODUCCION

Todas las actividades de construccion desarrolladas en este proyecto hacen parte de
H.A.H CONSTRUCCIONES en la Prestacién de servicios de LAS ADECUACIONES,
DOTACION Y EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO PARA LA
PUESTA EN FUNCIONAMIENTO DE LA CASA DE LOS DERECHOS DEL MUNICIPIO
DE NECOCLI-ANTIOQUIA”. H.A.H CONSTRUCCIONES, tiene con un compromiso con
la proteccidn de la vida y la salud de sus empleados y contratistas, en todo lo relacionado
con el cumplimiento de todas las normatividades vigentes conexas al area de la Seguridad
y Salud en el Trabajo a nivel nacional e internacional.

En el presente documento se relacionan las actividades que se han venido desarrollando
como parte de los controles y seguimientos a la Seguridad y Salud en el Trabajo en el
proyecto de LAS ADECUACIONES, DOTACION Y EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO
Y CORRECTIVO PARA LA PUESTA EN FUNCIONAMIENTO DE LA CASA DE LOS
DERECHOS DEL MUNICIPIO DE NECOCLI-ANTIOQUIA”. H.A.H CONSTRUCCIONES

2. OBJETIVO
Describir las actividades de implementacion, ejecucion y seguimiento al Sistema de
Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo, desarrolladas en el proyecto de LAS
ADECUACIONES, DOTACION Y EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y
CORRECTIVO PARA LA PUESTA EN FUNCIONAMIENTO DE LA CASA DE LOS
DERECHOS DEL MUNICIPIO DE NECOCLI-ANTIOQUIA”, ejecutado por H.A.H
CONSTRUCCIONES.

3. ALCANCE

El presente documento, hace referencia al consolidado de las actividades de Seguridad y
Salud en el Trabajo desarrolladas entre el 18 de NOVIEMBRE y el 18 de DICIEMBRE
de 2024 por la empresa H.A.H CONSTRUCCIONES, en el proyecto de LAS
ADECUACIONES, DOTACION Y EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y
CORRECTIVO PARA LA PUESTA EN FUNCIONAMIENTO DE LA CASA DE LOS
DERECHOS DEL MUNICIPIO DE NECOCLI-ANTIOQUIA”, ejecutado por H.A.H
CONSTRUCCIONES.

4. GENERALIDADES DEL PERSONAL DEL CONTRATO

ASPECTOS GENERALES.

LAS ADECUACIONES, DOTACION Y EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y
CORRECTIVO PARA LA PUESTA EN FUNCIONAMIENTO DE LA CASA DE LOS
DERECHOS DEL MUNICIPIO DE NECOCLI-ANTIOQUIA” El presente proyecto consiste
en la rehabilitacion y puesta en funcionamiento de una edificacién que, debido al paso del
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tiempo y la falta de mantenimiento, se encuentra en un estado de deterioro significativo. El
inmueble, previamente abandonado, presenta varias deficiencias criticas que afectan su
integridad estructural y habitabilidad. La intervencion de la obra se realizara en su totalidad al
interior y exterior de la edificacion, su alcance es ejecutar el mantenimiento y mejora de la
infraestructura fisica, dotacidn y puesta en funcionamiento de la casa de los derechos, del
municipio de Necocli.

En este proyecto, se ejecutaran las actividades que se describen a continuacion:

4.1. RELACION DE PERSONAL
A continuacion, se relaciona el personal operativo y administrativo con el que H.A.H
CONSTRUCCIONES ejecuta las actividades del proyecto de LAS ADECUACIONES,
DOTACION Y EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO PARA LA
PUESTA EN FUNCIONAMIENTO DE LA CASA DE LOS DERECHOS DEL MUNICIPIO
DE NECOCLI-ANTIOQUIA”, (incluyendo los materiales necesarios para realizar las
actividades que se presenten).

Relacion de personal operativo en obra en el ANEXO 1

N° Nombre y apellido Documento Cargo Fecha de ingreso
1 [WILSON CONTRERAS MORALES 1063651573 | ARQUITECTO RESIDENTE 24/10/2024
2 |CESAR AUGUSTO ZUNIGA TIRADO 8167199 PROFESIONAL SST 29/10/2024
3 JUAN CARLOS RAMIREZ RUIZ 93365845 INGENIERO AMBIENTAL 24/10/2024
4 SANTANDER LOPEZ COGOLLO 1067953417 | MAESTRO 18/10/2024
5 FABIAN BETTIN MORENO 1072262419 | OFICIAL 18/10/2024
6 HUGO ALBERTO MILENES SANCHEZ 1066732892 | OFICIAL 21/11/2024
7 OMAR YESID VARILLA MARTINEZ 1067895 | OFICIAL 04/12/2024
8 MARCOS FLOREZ PLAZA 15678704 | AUXILIAR 21/11/2024
9 [JUAN PABLO PICO BEDOYA 1067865885 | AUXILIAR 04/12/2024
10 OSCAR LUIS ARRIETA BILA 1067947574 | AUXILIAR 05/12/2024
11 JERSON JOEL FLOREZ PANTOJA 1067939578 | AUXILIAR 05/12/2024
12 JAIRO FLOREZ CALAO 78696286 INGENIERO ELECTRICO 05/12/2024
13 ELKIN ALFONSO URANGO COGOLLO | 1067852075 | OFICIAL ELECTRICO 05/12/2024
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LOCALIZACION DEL PROYECTO

UBICACION Y DELIMITACION

Necocli es un municipio ubicado en la regidn del Golfo de Uraba, en el departamento de
Antioquia, Colombia. Este proyecto se sitia en la zona urbana del municipio, a poca
distancia del mar Caribe. La ubicacion estratégica cerca de la costa ofrece ventajas
logisticas y de accesibilidad, ademas de un entorno Unico que combina aspectos urbanos
y costeros. Limita al norte con el mar Caribe y el municipio de San Juan de Urab4, al este
con el municipio de Arboletes, al sur con el distrito de Turbo, y al oeste nuevamente con
el mar Caribe.

Este entorno costero influye directamente en el proyecto, proporcionando tanto desafios
como oportunidades para su desarrollo.

A continuacion, se muestra un detalle de la ubicacion de la edificacion existente.
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llustracion 1. Tomada de Google Maps. Y editada (Fuente: Elaboracion Propia).
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INFORMACION DE CONTRATO DE OBRA

INFORMACION CONTRATO DE OBRA

Contrato No:

“CONTRATAR LAS ADECUACIONES, DOTACION Y EL
MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO PARA LA

BRELE PUESTA EN FUNCIONAMIENTO DE ITA CASA DE LOS
DERECHOS DEL MUNICIPIO DE NECOCLI - ANTIOQUIA.”

Localizacion: BARRIO CARIBE.

Contratista: H.A.H. CONSTRUCCIONES SAS.

NIT: 900.431.716-9

Empresa Contratante:

DEFENSORIA DEL PUEBLO.

Ciudad:

Necocli, Antioquia.

Fecha de iniciacion:

16 de octubre del 2024.

Plazo inicial del contrato:

Tres (2) Meses Y 15 Dias.

Fecha de terminacion

31 de diciembre

Valor inicial:

$773.119.548

Valor adicion:

No aplica.

Supervisor del contrato:

Arq. Javier Bolarios.
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%7 CONSTRUCCIONES
RELACION DE ACTIVIDADES

A continuacidn, relacionamos las actividades que se han venido realizando en lo que va
de la obra que H.A.H CONSTRUCCIONES ejecuta en el proyecto de LAS
ADECUACIONES, DOTACION Y EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO
PARA LA PUESTA EN FUNCIONAMIENTO DE LA CASA DE LOS DERECHOS DEL
MUNICIPIO DE NECOCLI-ANTIOQUIA”

OBRAS PRELIMINARES, DEMOLICION, REMOCION, DESMONTE Y RETIRO
1.01 [ DESMONTE DE APARATOS SANITARIOS
1.02 | DESMONTE DE BAJANTES DE AGUA LLUVIA
1.03 | DESMONTE DE RED SANITARIA INCLUYE ACCESORIOS
1.04 | DESMONTE DE INCRUSTRACIONES DE BANOS
1.05 | DESMONTE DE PUERTAS Y MARCOS
DESMONTE DE DIVISIONES Y PUERTAS EN VIDRIO, INCLUYE RETIRO SEGUN LAS RECOMENDACIONES DEL
1.06 | SUPERVISOR
1.07 | REMOCION DE ENCHAPE PARED INCLUYE RETIRO DE ESCOMBROS
REMOCION DE PLANTILLA DE NIVELACION Y/O PANETE EN CUBIERTA INCLUYE RETIRO DE CAPA
1.08 | IMPERMEABILIZANTE
1.09 | REMOCION DE GUARDAESCOBA INCLUYE RETIRO
1.10 | REMOCION DE PINTURA Y/O ESTUCO INCLUYE RETIRO DE ESCOMBROS
1.11 | DEMOLICION DE ALFAJIA EN CONCRETO REFORZADO
1.12 | DEMOLICION DE POYO INCLUYE RETIRO DE ESCOMBROS
1.13 | DESMONTE DE REJILLA METALICA
1.14 | DEMOLICION DE BUITRON
DEMOLICION DE ENCHAPE PISO Y PLANTILLA DE CONCRETO E= 0.05 MTS / 0.08 MTS INCLUYE RETIRO DE
1.15 | ESCOMBROS
1.16 | DEMOLICION DE JARDINERA INTERNA
1.17 | DESMONTE DE CUARTO FRIO
1.18 | DEMOLICION DE MESON ACABADO EN ENCHAPE, GRANITO O SIMILAR INCLUYE RETIRO DE ESCOMBROS
1.19 | DEMOLICION DE MURO (E= 0.10MTS/0.15MTS) INCLUYE CORTE CON PULIDORA
REPARACIONES, MANTENIMIENTO E IMPERMEABILIZACIONES
2.01 [ REPARACION DE FISURAS EN MURO INCLUYE LIMPIEZA Y SELLANTE
LIMPIEZA DE MUROS CON CONCENTRACION DE HONGOS, MOHOS, MUSGOS, INCLUYE DESMANCHE CON PRODUCTOS
2.02 | DE LIMPIEZA Y MAQUINA A PRESION
LIMPIEZA BAJO PLACA CON CONCENTRACION DE HONGOS, MOHOS, MUSGOS, INCLUYE DESMANCHE CON
2.03 | PRODUCTOS DE LIMPIEZA Y MAQUINA A PRESION
2.04 | LIMPIEZA DE PISO, INCLUYE REMOCION MOHO, DESMANCHE CON PRODUCTOS DE LIMPIEZA Y MAQUINA A PRESION
LIMPIEZA DE TERRAZAS, AZOTEAS, LOSA CANALES INCLUYE REMOCION MOHO, DESMANCHE CON PRODUCTOS DE
2.05 | LIMPIEZA Y MAQUINA A PRESION
MANTENIMIENTO DE VENTANAS Y/O PUERTA VENTANAS INCLUYE CAMBIO DE EMPAQUE Y SELLO CON SILICONA Sl
2.06 | ES NECESARIO
2.07 | MANTENIMIENTO DE PUERTAS METALICA 1.00m X 2.40m INCLUJE PINTURA, CAMBIO DE CERRADURA Y BISAGRAS
MANTENIMIENTO DE PUERTAS METALICA DOBLE 1.28m X 2.50m INCLUJE PINTURA, CAMBIO DE CERRADURA Y
2.08 | BISAGRAS
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2.09

MANTENIMIENTO DE BARANDA DE MADERA INCLUYE LIJADA, PINTURA, AJUSTE PARA FIJACION

210

MANTENIMIENTO Y REPARACION DE REJAS, INCLUYE TRABAJOS DE SOLDADURA, ANTICORROSIVO Y PINTURA TIPO
ESMALTE

2.11

IMPERMEABILZANTE A DOS MANOS QUE ACTUE COMO REPARADOR EN MURO EN MAL ESTADO POR HUMEDAD
INCLUYE REMOCION DE PINTURA, ESTUCO Y/O PANETE, MOHO Y HONGOS

212

MANTENIMIENTO Y REPARACION DE ESTERA METALICA (INCLUYE ENGRASE DE RIELES, AJUSTES, LIJADA Y PINTURA
ANTICORROSIVA TIPO ESMALTE,DESMONTEY REINSTALACION SI ES NECESARIO)

213

CONCRETO DE 17.2 Mpa (2500 PSI) PARA ALFAJIA, INCLUYE REFUERZO SE ACERO 2 #2 Y ESTRIBOS #2 @0,20M

2.14

IMPERMEABILIZACION DE CUBIERTA CON MANTO ASFALTICO INCLUYE PINTURA EN ALUMINIO Y SELLO DE GRIETAS

2.15

S/l CUBIERTA EN POLICARBONATO INCLUYE ESTRUCTURA DE SOPORTE EN MADERA

2.16

CONCRETO DE 21 Mpa ELABORADO EN SITIO PARA COLUMNAS DE 0.12m X 0.20m, INCLUYE REFUERZO LONGITUDINAL
DE 4 VARILLAS #3 Y ESTRIBOS #2

217

ANCLAJE EPOXICO PARA REFUERZO #3

REVESTIMIENTO

3.01

PISO CERAMICA INSTITUCIONAL

3.02

GUARDAESCOBA EN CERAMICA INSTITUCIONAL

3.03

PISO CERAMICA ANTIDESLIZANTE

3.04

PARED EN CERAMICA DE 0.30m x 0.60m

3.05

PANETE ALLANADO PARA FILOS EN MORTERO 1:4

3.06

PLANTILLA DE NIVELACION EN MORTERO 1:4 IMPERMEABILIZADA, E= 0,05M

INSTALACIONES HIDRAULICAS

4.01

S/I TUBERIA PRESION DE 3/4" RDE 21 INCLUYE EXCAVACION Y RELLENO

4.02

S/l ELECTROBOMBA DE 0.5 HP 110V/220V ENTRADA Y SALIDAS DE 3/4" SEGUN DISENO INCLUYE COMPONENTE DE
SUCCION

4.03

S/I CODO HIDARULICO DE 3/4" X 90°

4.04

S/ TUBERIA DE IMPULSION DE 3/4" INCLUYE ACCESORIOS DE FIJACION

4.05

S/ TANQUE DE ALMACENAMIENTO DE AGUA DE 2000 LTS INCLUYE ACCESORIOS Y TODOS SUS COMPONENTES

4.06

S/ TUBERIA DE DISTRIBUCION DE 3/4" RDE 21 DE BAJADA INCLUYE ACCESORIOS DE FIJACION

4.07

S/I TEE HIDARULICA DE 3/4 CON REDUCCION A 1/2"

4.08

S/ BUJE HIDRAULICO PVC 3/4" A 1/2"

4.09

S/l CODO HIDARULICO DE 1/2" X 90°

4.10

S/I TEE HIDARULICA DE 1/2"

4.11

PUNTO HIDRAULICO DE 1/2" PARA SANITARIO INCLUYE REGATA, PERFORACION, AMARRE Y RESANE

412

PUNTO HIDRAULICO DE 1/2" PARA LAVATRAPEROS O SIMILAR INCLUYE REGATA, PERFORACION, AMARRE Y RESANE

4.13

PUNTO HIDRAULICO DE 1/2" PARA LAVAMANOS INCLUYE REGATA, PERFORACION, AMARRE Y RESANE

4.14

PUNTO HIDRAULICO DE 1/2" PARA LAVAPLATOS INCLUYE REGATA, PERFORACION, AMARRE Y RESANE

4.15

S/I TUBERIA PRESION DE 1/2" RDE 13.5 INCLUYE REGATA Y RELLENO

4.16

S/ VALVULA DE CONTROL EN PVC DE DIAMETRO DE 1/2"

417

S/ VALVULA DE CONTROL EN PVC DE DIAMETRO DE 3/4"

4.18

S/ ACOMETIDA DOMICILIARIA DE ACUEDUCTO DE 3/4"

4.19

CASETA DE ELECTROBOMBA DE 1m x 1m x 1m EN BLOQUE DE 0.10m x 0.20m x 0.4m, INCLUYE CIMIENTOS, PANETE,
PLANTILLA DE NIVELACION IMPERMEABILIZADA, LOSA SUPERIOR Y TAPA DE SEGURIDAD
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INSTALACIONES SANITARIAS Y PLUVIALES

5.01 | PUNTO SANITARIO DE 4" PARA PISO INCLUYE EXCAVACION Y RELLENO

5.02 | PUNTO SANITARIO DE 4" PARA PISO INCLUYE PERFORACION, AMARRE Y RESANE

5.03 | PUNTO SANITARIO DE 2" PARA PISO, INCLUYE EXCAVACION Y RELLENO DE MATERIAL DE SITIO

5.04 | PUNTO SANITARIO DE 2" PARA PISO INCLUYE PERFORACION, AMARRE Y RESANE

5.05 | PUNTO SANITARIO DE 2" PARA LAVAPLATOS Y/O LAVAMANOS INCLUYE REGATA'Y RELLENO

5.06 | S/I YEE SANITARIA 4" x 2"

5.07 | S/I YEE SANITARIA 2"

5.08 | S/I CODO SANITARIO DE 2" X 45°

5.09 | S/I BUJE PVC SANITARIO 2" A 4"

5.10 | S/ TUBERIA SANITARIA DE 4" DESCOLGADA

5.11 | S/I TUBERIA SANITARIA DE 2" DESCOLGADA

5.12 | BAJANTES DE AGUAS RESIDUALES 4", INCLUYE ACCESORIOS

5.13 | S/ TUBERIA SANITARIA DE 4" INCLUYE REGATAY RELLENO

5.14 | S/I TUBERIA SANITARIA DE 2" INCLUYE REGATA'Y RELLENO

CAJA DE REGISTROS EN CONCRETO 21 MPA DE 0,6x0,6x0,6MTS, INCLUYE TAPA, REFUERZO, MORTERO
5.15 | IMPERMEABILIZANTE, EXCAVACION Y RELLENO

5.16 | S/ CUPULA TRAGANTES 6" X 4"

5.17 | BAJANTES DE AGUAS LLUVIAS EN 4", INCLUYE ACCESORIOS

5.18 | S/ CODO SANITARIO 4"

APARATOS SANITARIOS E INCRUSTACIONES

6.01 | S/I SANITARIO TIPO INSTITUCIONAL COLOR BLANCO

6.02 | S/I LAVAMANOS CON PEDESTAL TIPO INSTITUCIONAL

6.03 | LAVATRAPEROS DE 0.50m x 0.60m x 0.40m EN BLOQUE Y ACABADO ENCHAPADO

6.04 | S/I LAVAMANOS DE COLGAR TIPO INSTITUCIONAL PARA PERSONAS CON MOVILIDAD REDUCIDA

6.05 | BARRA DOBLE L PISO - MURO PARA BANOS PARA PERSONAS CON MOVILIDAD REDUCIDA

6.06 | BARRA DE SEGURIDAD NIQUELADA ANTIDESLIZANTE 60CM 1 1/4PULG

6.07 | S/| REJILLA CUADRADA DE 100 X 100mm

6.08 | S/I DISPENSADOR DE SOBREPONER EN MURO, PARA TOALLAS DE PAPEL, ACABADO EN ACERO INOXIDABLE

6.09 | S/| DISPENSADOR DE JABON LIQUIDO METALICO DE PARED DE UN 1 LITRO

6.10 | S/I DISPENSADOR CROMADO REDONDO DE PARED PARA PAPEL HIGIENICO

6.11 | S/l GRIFERIA PARA LAVAPLATOS Y/O POCETAS
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INVENTARIO DE HERRAMIENTAS Y EQUIPOS EN OBRA

Las Herramientas son elementos con los cuales se ejecuta directamente determinada
operacion. Mientras que los equipos son auxiliares para realizar la operacion. También
hay que diferenciar las herramientas individuales de las grupales. Las individuales son las
herramientas de uso personal del operario, son sus herramientas manuales que él debe
llevar en su caja. Ejemplo: Palustre, nivel, etc.

Las herramientas grupales son las que les sirven a diferentes personas para efectuar
diferentes operaciones Ejemplo: pala, pica.

Estos conocimientos facilitaran su trabajo, asi como un perfecto acabado de la obra.
Ambas cosas representan seguridad y bienestar para las personas que laboran en el
proyecto de LAS ADECUACIONES, DOTACION Y EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO
Y CORRECTIVO PARA LA PUESTA EN FUNCIONAMIENTO DE LA CASA DE LOS
DERECHOS DEL MUNICIPIO DE NECOCLI-ANTIOQUIA”.

De igual forma se presenta una relacion de las herramientas y equipos utilizadas durante
el periodo del presente informe.

Herramienta menor Propias 20

Taladro propio 2

Pulidora propio 2

Carretillas propio 1

H.A.H. Hidro lavadora propio 2

CONSTRUCCIONES Andamios propio 1 cuerpo

SAS Bomba hidrostatica alquilada 1
Rana compactadora alquilada 1

Carreta Propia 1

Sillas plasticas con brazo Propias 4

Camilla de primeros auxilios Propia 1

Botiquin de primeros auxilios Propio 1

Extintor multiproposito Propio 1
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ESTADO INICIAL DE LA OBRA

LAS ADECUACIONES, DOTACION Y EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y
CORRECTIVO PARA LA PUESTA EN FUNCIONAMIENTO DE LA CASA DE LOS
DERECHOS DEL MUNICIPIO DE NECOCLI-ANTIOQUIA”

;;
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5. NALISIS DE TRABAJO SEGURO (ATS) Trabajo de alto riesgo

Durante el transcurso de los meses de OCTUBRE Y NOVIEMBRE del 2024, en el
proyecto de LAS ADECUACIONES, DOTACION Y EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO
Y CORRECTIVO PARA LA PUESTA EN FUNCIONAMIENTO DE LA CASA DE LOS
DERECHOS DEL MUNICIPIO DE NECOCLI-ANTIOQUIA”, H.A.H CONSTRUCCIONES,
con el fin de controlar los riesgos relacionados con las actividades de mantenimiento de
alto riesgo realizadas, ha seguido implementado el método de Analisis de Tarea Seguro
(ATS) para todas las actividades criticas y reglamentadas por la normatividad
nacional, como por ejemplo el trabajo en alturas.

Durante el tiempo comprendido entre el 18 de NOVIEMBRE y el 18 de DICIEMBRE,
en el proyecto de LAS ADECUACIONES, DOTACION Y EL MANTENIMIENTO
PREVENTIVO Y CORRECTIVO PARA LA PUESTA EN FUNCIONAMIENTO DE LA
CASA DE LOS DERECHOS DEL MUNICIPIO DE NECOCLI-ANTIOQUIA” Desde H.A.H
CONSTRUCCIONES se realizaron distintos analisis de trabajos seguras o tareas (ATS)
con evidencia en imagenes relacionadas a continuacion:
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6. ALMACENAMIENTO DE MATERIALES
El almacenamiento de los materiales en el proyecto de LAS ADECUACIONES, DOTACION Y EL
MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO PARA LA PUESTA EN
FUNCIONAMIENTO DE LA CASA DE LOS DERECHOS DEL MUNICIPIO DE NECOCLI-
ANTIOQUIA”, hace parte de las actividades de ejecucion y seguimiento del Sistema de Gestion
de Seguridad y Salud en el Trabajo de H.A.H CONSTRUCCIONES, y que nos permite mantener
el orden en las distintas zonas de trabajo del proyecto, el almacenamiento incorrecto de
materiales, presenta riesgos importantes para la seguridad de los trabajadores, principalmente
el riesgo de derrumbe o caida de los mismos pero ademas, el propio almacenamiento en si,
lleva aparejado un movimiento de los materiales para llevar a cabo las distintas actividades o

simplemente para el desempefio de la actividades de la obra.
|
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7. ALMACENAMIENTO DE HERRAMIENTAS

El almacenamiento de las herramientas para construccion en el proyecto de LAS
ADECUACIONES, DOTACION Y EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO
PARA LA PUESTA EN FUNCIONAMIENTO DE LA CASA DE LOS DERECHOS DEL
MUNICIPIO DE NECOCLI-ANTIOQUIA”, hace parte de las actividades de ejecucion y
seguimiento del Sistema de Gestidn de Seguridad y Salud en el Trabajo de H.A.H
CONSTRUCCIONES, y que nos permite mantener el orden en las distintas zonas de trabajo del
proyecto, el almacenamiento incorrecto de las herramientas, presenta riesgos importantes para
la seguridad de los trabajadores, principalmente el riesgo de derrumbe o caida de los mismos
pero ademas, el propio almacenamiento en si, lleva aparejado un movimiento de las
herramientas para llevar a cabo las distintas actividades o simplemente para el desempefio de
la actividades de la obra.
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8. SENALIZACIONY DEMARCACION
Durante el desarrollo del proyecto de LAS ADECUACIONES, DOTACION Y EL
MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO PARA LA PUESTA EN
FUNCIONAMIENTO DE LA CASA DE LOS DERECHOS DEL MUNICIPIO DE NECOCLI-
ANTIOQUIA”. H.A.H CONSTRUCCIONES realizé la instalacion sefalizacion, donde se
encuentran demarcadas todas las zonas necesarias para el correcto desempefio de las
actividades dentro de las instalaciones del proyecto.

A “ suras |

al |

SALIDA DE
EMERGENCIA

!

USE PROTECCION |

FACIAL
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9. MANEJO Y ACOPIO DE MATERIALES

Desde H.A.H CONSTRUCCIONES vy en lo que va el proyecto de LAS ADECUACIONES,
DOTACION Y EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO PARA LA
PUESTA EN FUNCIONAMIENTO DE LA CASA DE LOS DERECHOS DEL MUNICIPIO
DE NECOCLI-ANTIOQUIA” Se realizan jornadas de orden y aseo antes durante y
después de las actividades en ejecucion teniendo participacion activa del personal
generando cultura del auto cuidado y evitando espacios en desorden por residuos que se
generan en el desarrollo de labores que puedan dar como resultado acciones por caidas
a nivel con golpes, lesiones etc., se hace organizacion clasificacion y disposicion final de
residuos.

Residuos solidos - Antes
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10. AUSENTISMO Y ACCIDENTALIDAD
La accidentalidad laboral es una de las principales causas directamente relacionada con
el ausentismo, y cuando no se llevan registros ésta puede impactar negativamente el
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el trabajo de cualquier organizacion,
afectando su productividad y competividad.

Para H.A.H CONSTRUCCIONES, contar con una poblacion trabajadora sana y sin
ausentismo en cada uno de sus proyectos es muy importante, razén por la cual se ha
venido implementando de manera adecuada el Sistema de Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo, manteniendo asi las cifras bajas con respecto a los indices de
ausentismo y cero accidentes laborales.

Durante el transcurso del dia 18 del mes de NOVIEMBRE y el 18 del mes de DICIEMBRE
no se presentd accidentes de trabajo, el personal de las instalaciones de LAS
ADECUACIONES, DOTACION Y EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO
PARA LA PUESTA EN FUNCIONAMIENTO DE LA CASA DE LOS DERECHOS DEL
MUNICIPIO DE NECOCLI-ANTIOQUIA”, H.A.H CONSTRUCCIONES ha mantenido el
compromiso todo el mes de cero accidentes, cumplimiento las normas de seguridad y
salud en el trabajo establecidas por la empresa, las charlas, las capacitaciones, la
sensibilizacion de los riesgos y el acompafiamiento permanente del Profesional de
Seguridad y Salud en el Trabajo en las instalaciones del proyecto.

Los registros y la descripcion del ausentismo por accidentalidad y enfermedad comun
del proyecto de LAS ADECUACIONES, DOTACION Y EL MANTENIMIENTO
PREVENTIVO Y CORRECTIVO PARA LA PUESTA EN FUNCIONAMIENTO DE LA
CASA DE LOS DERECHOS DEL MUNICIPIO DE NECOCLI-ANTIOQUIA”, se resumen
en el cuadro a continuacion:

DESCRIPCION DE AUSENTISMO TOTAL

N° Dias perdidos por accidentes

N° Dias trabajados

N° Total dias perdidos en el periodo por enfermedad comin

N° Total dias perdidos en el periodo por enfermedad laboral

N° Total dias perdidos en el periodo por licencias médicas

N° De casos nuevos existentes reconocidos enfermedad laboral

)
ololocoNo
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11. CHARLAS DIARIAS

Las Charlas de Seguridad consisten de un entrenamiento practico que ayuda a que los
trabajadores de H.A.H CONSTRUCCIONES reconozcan y corrijan los riesgos en el
proyecto de LAS ADECUACIONES, DOTACION Y EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO
Y CORRECTIVO PARA LA PUESTA EN FUNCIONAMIENTO DE LA CASA DE LOS
DERECHOS DEL MUNICIPIO DE NECOCLI-ANTIOQUIA”, las charlas de Seguridad
ayudan a la gerencia de la compafiia a mejorar el programa de prevencion de accidentes
y enfermedades laborales.

Algunos de los beneficios de las charlas diarias son:

Mejorar la seguridad

Las charlas diarias ayudan a los trabajadores a reconocer y corregir los riesgos en el lugar
de trabajo. También pueden ayudar a mejorar el programa de prevencion de accidentes y
enfermedades de la empresa.

Fomentar el cumplimiento de normativas
Las charlas ayudan a los empleados a comprender sus responsabilidades legales y éticas,
y a cumplir con las normativas y regulaciones de la empresa.

Mejorar la productividad
Las charlas ayudan a disminuir los errores e incidencias, lo que puede mejorar la
productividad.

Refrescar conocimientos y habilidades
Las charlas ayudan a los empleados a recordar procedimientos y practicas de seguridad.

Mejorar la cultura de seguridad
Las charlas ayudan a reforzar la cultura de seguridad de la empresa.

Evaluar el estado de los trabajadores
Las charlas ayudan a conocer el estado animico y de salud de los trabajadores.

Para que las charlas sean efectivas, es importante que se realicen de forma adecuada y
con regularidad.
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12. CAPACITACIONES

Para HLA.H CONSTRUCCIONE la capacitacion del personal de la empresa que se
encuentra en el proyecto de LAS ADECUACIONES, DOTACION Y EL MANTENIMIENTO
PREVENTIVO Y CORRECTIVO PARA LA PUESTA EN FUNCIONAMIENTO DE LA
CASA DE LOS DERECHOS DEL MUNICIPIO DE NECOCLI-ANTIOQUIA”, es importante
porque ayuda a los empleados a desarrollar las habilidades y conocimientos necesarios
para hacer su trabajo de la mejor manera. También les permite mantenerse actualizados
y adaptarse a los cambios del entorno laboral.

Algunos de los beneficios de la capacitacion para los empleados son: Mejorar su confianza
y motivacidn, aumentar su autoestima, desarrollar su razonamiento y resiliencia, mejorar
sus aptitudes comunicativas, aprender a resolver situaciones y tomar las mejores
decisiones.

Para las empresas, la capacitacion tiene muchos beneficios, entre ellos:

1. Aumentar la productividad y la calidad del trabajo
2. Reducir la rotacién de personal

3. Atraer a los mejores talentos

4. Prevenir riesgos de trabajo

5. Mejorar la imagen de la empresa

6. Facilitar la promocién de los empleados
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13. DOTACION Y EPP

La empresa H.A.H CONSTRUCCIONES en el mes de noviembre, ha realizado la entrega
de los epp y dotacion del personal que realiza labores en el proyecto de LAS
ADECUACIONES, DOTACION Y EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO
PARA LA PUESTA EN FUNCIONAMIENTO DE LA CASA DE LOS DERECHOS DEL
MUNICIPIO DE NECOCLI-ANTIOQUIA”, H.AH CONSTRUCCIONES. Dejando las
evidencias mediante formato ENTREGA DE MATERIALES, FORMATO EPP adjuntos en
el anexo y fotos de entrega descritos a continuacion.
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14. ORDEN Y ASEO

El orden y el aseo en el proyecto de LAS ADECUACIONES, DOTACION Y EL
MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO PARA LA PUESTA EN
FUNCIONAMIENTO DE LA CASA DE LOS DERECHOS DEL MUNICIPIO DE NECOCLI-
ANTIOQUIA”, es de gran importancia para la salud, la seguridad, y la calidad de los
trabajos y mejorar el proceso de mantenimiento de H.A.H CONSTRUCCIONES. tiene
establecido la relacion de jornadas de aseo diarias en cada una de las areas,
responsabilizando a cada colaborador del orden y el aseo del area asignada en cada
frente de trabajo.

En el mes de noviembre se realizaron jornadas de orden y aseo en las actividades
realizadas en las diferentes areas, que permitieron prevenir accidentes y evitar
contaminacion visual y ambiental.
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EQUIPOS DE EMERGENCIA

En el area de trabajo del proyecto de LAS ADECUACIONES, DOTACION Y EL
MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO PARA LA PUESTA EN
FUNCIONAMIENTO DE LA CASA DE LOS DERECHOS DEL MUNICIPIO DE NECOCLI-
ANTIOQUIA”, se cuenta con 1 (un) extintor portatil Multipropésito TIPO C, cual se les
realizo la inspeccion correspondiente segun la normativa legal vigente.

Ademas, el proyecto se encuentra dotado con:

Botiquin de primeros auxilios ubicado estratégicamente
Camilla de primeros auxilios de facil acceso

Areas totalmente sefializadas y punto de encuentro
Rutas de evacuacion debidamente sefializadas
Salida de emergencia

Escaleras

Use mascarilla facial

Use casco

Use guantes

Punto ecoldgico

Zona libre humo
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MANEJO SEGURO DE SUSTANCIAS QUIMICAS

Para H.A.H CONSTRUCCIONES el manejo, uso y almacenamiento seguro de las
sustancias quimicas es unas de las principales prioridades, debido a eso se dispuso
realizar charlas, con el fin de generar una conciencia en la comunidad trabajadora de cuan
benéfico puede ser seguir las recomendaciones y normas que promueven la proteccion
de la salud al interior del proyecto de LAS ADECUACIONES, DOTACION Y EL
MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO PARA LA PUESTA EN
FUNCIONAMIENTO DE LA CASA DE LOS DERECHOS DEL MUNICIPIO DE NECOCLI-
ANTIOQUIA”
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16. SERVICIOS DE HIGIENE
Actualmente LAS ADECUACIONES, DOTACION Y EL MANTENIMIENTO
PREVENTIVO Y CORRECTIVO PARA LA PUESTA EN FUNCIONAMIENTO DE LA
CASA DE LOS DERECHOS DEL MUNICIPIO DE NECOCLI-ANTIOQUIA” cuenta con

punto ecoldgico que sirve para el cumplimiento del programa de orden y aseo, atendiendo
el mandato de la separacién de residuos sélidos que se ha provisto.

T6.nov. 2024.7:51:52 a, m,|
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ANEXOS

Anexo 1: Listado de personal en obra

Anexo 2: Seguridad social

Anexo 3: Permisos de trabajo en alturas

Anexo 4: Listados de ingreso y salidas

Anexo 5: Consentimiento informado para la realizacion de pruebas de alcohol y otras
sustancias psicoactivas

Anexo 6: consentimiento informado para el manejo de datos personales

Anexo 7: Inspecciones

Anexo 8: Capacitaciones

Anexo 1 Listado de personal en obra

CLASE DE
o TIPO DE 1D FECHA FECHA PRIMER SEGUNDO FECHA
il CRR IDENTIFICACION | TRABAJADOR | NACIMIENTO | EXP.ID APELLIDO APELLIDO RORERE ELS b b5 INGRESO RCRHEDEVHELECION A:(IJECSI(:I())O GRED ESTADY)
1 |MONTERIA cC 78.715.094 | 11/11/1973 | 6/05/1992 |CASTRO LOPEZ ADOLFO SANITAS SURA |NINGUNA AFP 14/09/2019 |DEPENDIENTE V&C RIESGO 1 [DIRECTOR DE OBRA ACTIVO
2 |MONTERIA CC 1.072.262.418 | 3/08/1996 | 26/08/2014 [BETTIN MORELO JAIME ERNESTO [MUTUAL SER | SURA [NINGUNA AFP 1/11/2024 |DEPENDIENTE V&C RIESGO 5 |AUXILIAR RETIRADO
3 |MONTERIA cC 1.067.953.417 |  6/02/1997 | 17/02/2015 [LOPEZ COGOLLO SANTANDER MUTUAL SER | SURA [PORVENIR 1/11/2024 |DEPENDIENTE V&C RIESGO5 |MAESTRO ACTIVO
4 [MONTERIA CC 1.072.262.419 | 3/08/1996 | 26/08/2014 [BETTIN MORELO FABIAN JOSE SALUD TOTAL | SURA |PORVENIR 1/11/2024 [DEPENDIENTE V&C RIESGO 5 |OFICIAL ACTIVO
5 [MONTERIA CcC 1.065.002.793 [ 15/12/1993 | 11/01/2012 [HERNANDEZ |ALMANZA CESAR JUNIOR  |CAJACOPI SURA |PORVENIR 1/11/2024 [DEPENDIENTE V&C RIESGO 5 |AUXILIAR RETIRADO
6 [ARBOLETES CcC 1.033.371.927 2/05/1990 13/05/2008 [MENDOZA ALCIRIA ARLEY MANUEL  [SAVIA SALUD | SURA [COLPENSIONES | 29/10/2024 |DEPENDIENTE V&C RIESGO 5 |AUXILIAR RETIRADO
7 |VENEZUELA PPT 1.370.142 | 29/11/1989 [ 31/08/2016 [ROJAS BALDONADO [UBER ANTONIO [NOEPS SURA |NINGUNA AFP 14/11/2024 |DEPENDIENTE V&C RIESGO 5 |AUXILIAR RETIRADO
8 [VENEZUELA PPT 1.265.707 | 27/10/1983 | 1/12/2021 [MALDONADO |MARQUEZ QUELVIS ALEXIS |NO EPS SURA |NINGUNA AFP 1/11/2024 [DEPENDIENTE V&C RIESGO5 |AUXILIAR RETIRADO
9 |MONTERIA cC 1.066.732.892 |  2/06/1989 | 25/02/2008 [MILANES SANCHEZ HUGO ALBERTO |MUTUAL SER [ SURA |NINGUNA AFP 21/11/2024 |DEPENDIENTE V&C RIESGO 5 |OFICIAL ACTIVO
10 |MONTERIA CcC 15.678.704 | 19/07/1977 | 23/05/1997 [FLOREZ PLAZA MARCOS FIDEL  [NUEVAEPS SURA |NINGUNA AFP 21/11/2024 |DEPENDIENTE V&C RIESGO 5 |AUXILIAR ACTIVO
11 |NECOCLI cC 8.167.199| 21/09/1981 | 21/03/2000 [ZUNIGA TIRADO CESAR AUGUSTO|SAVIA SALUD [ SURA |PROTECCION 24/10/2024 |DEPENDIENTE HAH SAS RIESGO5 [PROFESIONAL SST ACTIVO
12 |APARTADO CcC 12.022.304 | 25/09/1984 [ 7/01/2003 |RAMIREZ RUIZ JUAN CARLOS ~ [SURAEPS SURA |COLFONDOS 28/10/2024 [INDEPENDIENTE HAH SAS | RIESGO5 |AMBIENTAL ACTIVO
13 |LOS CORDOBAY cC 1.063.651.673 |  8/11/1993 5/12/12011 |CONTRERAS [MORALES WILSON NUEVA EPS SURA [COLPENSIONES | 24/10/2024 |DEPENDIENTE HAH SAS RIESGO 5 |RESIDENTE DE OBRA ACTIVO
14 |MONTERIA cc 1.067.865.885 | 23/10/2006 | 29/10/2024 [PICO BEDOYA JUAN PABLO MUTUAL SER | SURA |NINGUNA AFP 4/12/2024 |DEPENDIENTE V&C RIESGO5 |AUXILIAR ACTIVO
15 |MONTERIA CC 1.067.895.582 | 22/12/1990 | 4/02/2009 [VARILLA MARTINEZ ~ [OMAR YESID MUTUAL SER [ SURA [PORVENIR 4/12/2024 [DEPENDIENTE V&C RIESGO 5 |OFICIAL ACTIVO
16 |MONTERIA CcC 78.696.286 6/12/1964 15/08/1986 |FLOREZ CALAO JAIRO SALUD TOTAL | SURA |PORVENIR 5/12/2024 |DEPENDIENTE V&C RIESGO 5 |INGENIERO ELECTRICO |ACTIVO
17 |MONTERIA CC 1.067.852.075 | 15/01/1986 | 7/06/2005 |URANGO COGOLLO ELKIN ALFONSO [NUEVAEPS SURA |PORVENIR 5/12/2024 |DEPENDIENTE V&C RIESGO 5 |OFICIAL ELECTRICO ACTIVO
18 |MONTERIA CcC 1.067.939.578 | 30/03/1995 | 10/05/2013 [FLOREZ PANTOJA JERSON JOEL NUEVA EPS SURA |PORVENIR 5/12/2024 |DEPENDIENTE V&C RIESGO 5 |AUXILIAR ACTIVO
19 |MONTERIA cC 1.067.947.574 | 29/02/1996 | 11/04/2014 |ARRIETA BILA OSCAR LUIS CAJACOPI SURA |SURA 5/12/2024 |DEPENDIENTE V&C RIESGO 5 |AUXILIAR ACTIVO
R 3portes Planilla Resumen
® enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
identificacion | dv Razon Soctal Claze Aportante Sucursal Princtpal Direccton Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
NIT 300296282 5 |vac ARQUITECTOS 545 8 - MENOS DE 200 COTIZANTES VC ARQUITECTOS SAS | CALLE 34 N'8a-01 MONTERIA-CORDOBA 7833505 E
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pertodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | Selud Pago [ Plantlls Plantlle Limite | Pego Benco | owzmors | Valor
20411 [20042 1113101562 | s47assasts B 2024112/15] 2024/12/03 | BANCOLOWEIA | of 53,383,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo.| Memtificaciin | Nombre 72 0 ) o e T Y o] 1BC aporte |com[ o] BC tporte  |cosge[ows]  mC sporte  [codip[oms|  BC  [Tewa| Apoe [oms| iac Aporie | Exnerads | Total apories
SUCURSAL: PROYECTO NECOCLI (8 Afiliados 50,300 00 5274,100 00 3
Centro de Trabajo: PROYECTO NECOCLI (8 Afiliados) $6,846,669) 51,650,300 $6,846, 569 $719,800| 56,846,669 $274,100] $6,846,669) $476,800| 55,243,334 $262,300| $3,383,300
Qudad: NECOCLI Degto: ANTIOQUIA (8 Afiliados) $6,846,669 51,650,300 $6,846,669 $719,800) 56,846,669 $274,100) 56,846,669 $476,800) $5,243.334 $262,300) $3,383,300
1 [CC PO72362419  RETTIN FABIAN X p3030 | 30 51,300,000, 53384 30 $1,300,000f $162,5001 CCFO4 30 $1,300,0004 $W.000 1411| 30 51,300,000 £.9600 $90,%00| 30 51,300,000 545,000} e $708,000
2 [CC 1072262418 PETTIN JUME x|x 13030 | 13 55631334 $146, 500/ ESSCO7] 13 363,304 $70,500| CCFO4 13 $563,334 $22.600 1419 13 $563,334] 69600 $39,300| 13 563,334 528, 300) Ne 5307,200
3 |CC [15678704 [FLOREZ MARCOS x 3030 | W0 5433334 S112. 700 EPs0ed| 10 Sa33 104 $17,400| CCFO4 10 5433334 $17,400{ 14-11| 10 5433334 6.9600 $30,200{ 10 sq 0| St $177,700
4 |cc CESAR| X | x 3030 | %0 51,300,000 5208.000) (CFE; 30 $1,300.000] $162,500 CCFO4| 30 $1,300,000] %000 1411f 30 $1,300,000] &.5600 $90,500 30 $1.300,000] 545,000 No $578.000
5 [CC |PO67953417  |LOPEZ SANTANDER| X 13030 | 30 $1.300,000( 5338, £ssC07] 30 $1,300,000f $162,500 CCFO4 30 $1,300,000( S$m.000( 14-11] 30 $1,300,000] &.960% 590,500 30 $1,300,000] 545,000 e $708,000
]
& [PT 1265707 mm x|x RS54 | 18 5780,000) 52028001 EPSONY 18 5780,000) $97,500| CCFO4 18 $720,0001 $31,200( 1411| 18 5730,0001 6.9608 554,30 18 S780,000| 539,000 Ne 5424800
v
7 |CC [1066732892 |MILANES HUGO > 3030 | 0 5433334 S11. EssCO7| 10 5433324 517,400| CCFO4 10 5433334 517,400 1411) 10 $433,334) 6.9600 $30,200{ 10 B 0f st $177,700
& |PT 30142 [FOMAS LBER x| x 3900 | 17 5735667 $191, ESSC1H 17 $736,667) 529,500| CCFO4 17 $736,667] $29,500 1411 17 $736,667| 6960 $51,300| 17 s <0 st 5301,500
Total Afilisdos( 8) 56,846,665 51,650,300 54,846, 659 $719,800( 56,846,665} 5274300 $6,846,669) $476,800| §5.243,334 $262,300 $3,383,300
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CONSTRUCCIONES

aportes Planilla Resumen
en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
identificacton | dv Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ctudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
C8F
NT 900431716 9 HA MK CONSTRUCCIONES SA S B - MENOS DE 200 COTIZANTES CONSTRUCCION CRAG6%53.29 1BAGUE TOLIMA 2553520 S
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pericdo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco | oumsmors | Valor
202411 Ima 12 1099502166 Iwumu E m)l.‘!bﬁl 2024/12/04 | BANCOLOMEIA I 523,553,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD cF RIESGOS PARAFISCALES
wo. [ somincacen | wamee [ TTTTTTTTITTTTTIII Jea]  =c scone [etwo]om] e Aporte [catue]oim] ac aporte [coteloia] oc [Tt apote [oe] iec woarte | Emmerade | et Aseren
SUCURSAL: DEFENSORIA NECOCLI (2 Afiliados) . $352.000 $6.305,00 $8300,00 s
Centro de Trabajo: ADMINISTRATIVO (2 Afillados) 46,300,000 $1,008,000) $6.300, 000} $2%2 $¢,300,000§ $1%2 000| $e, 300,008 $a38,500) 9 40| $1,9% 500
Cludac: NECOCLI Depto: ANTIOQUIA (2 Afiados) 6,300,000 §1,008, 000} $6,300,000 192,000 $6,300,000  $252.000] $¢,300,000) Sas8,500] g 9] $1,9%,500
1 EC posdesisys mem ps 14 | 2 $,500,000 2 43,500,000 S1a0.000 CCred B 43,500,004 $140,000 14| 20 $3,500, 000 & 9a0i) S:a8 000 30 “ L $1,083 800
1 fc perme RUSGA CESaR praon | 52,800 000 Saan (OgErsoa] 0 52 800,000 1200 cored W 52,800,004 snzeed 4n| 0 $2.800 000 6. 9e00) S194900 30 o« b S8es. 900
[Totad Afiliades( 2) 800,000 $1,008 ooy 6,300,009 Sxa2 0o 8,300 003 $152,00d 4. 30,008 Sais soo) “ $1,9% 500
RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT ov AFILIADOS VALOR LIQUIDADO
AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $1,008,000
COLPENSIONES 2514 900,336,004 7 1 $560,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 448,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 2 438,500
ARL SURA 1411 890,503,790 5 2 438,500
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 §252,000
COMFAMA CCFo4 890,500,841 9 2 5252,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 2 5252,000
NUEVA E£.S. EPS037 900,156,264 2 1 $140,000
SAVIA SALUD EPSO40 900,604,350 0 1 $112,000
TOTAL 2 $1,950,500
aportes Planilla Resumen
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacton | év Razon Soctal Claze Aportante Sucurzal Principal Direceton Ciudad-Departamento | Teléfono | Exonerado SENA e
1c8F
NIT 200431716 5 |H.AH. CONSTRUCCIONES 5.A5. 8 - MENOS DE 200 COTIANTES CONSTRUCCION CRAEZ53-23 IBAGUE-TOLIWA 2553520 S
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tigo Fecha Pago
Pension | Selud Pago | Planilla Planille Lmte | Pogo Banco [ DwzMors | Valor
2411 |amet1 | 109545002 | se7esee3s Y 2004/12/05 | 2024/12/04 | BANCOLOWEIA | 5184100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD ccr RIESGOS, PARAFISCALES
Yo.[ Wensicaca [ Mombee | T T T T T TTTTTTTTTTT feasfow] iec Apote |codus| o] BC poe |Codo|ols|  mC sporte [comploss|  BC  [Tewa| Apome [ows] 1aC tporie [ Bonerads | Totl sgures
.
SUCURSAL: DEFENSORTA NECOCLI (1 Afiliados) i s o 5
Centro de Trabajo: ADMINISTRATIVO (1 Afiiados) s 4 < 5 50 sq $1,300,000 590,500 <q e 590,500
Qurdad: NECOCLI Destox ANTIOQUIA (1 Afldos) El < < B E B 51,300,000 590,500 < El 590,500
1 [cc |\m).)tk }wnmw [T] ] l' I I ] ] I I ] ] I I I ] ° B E ° E 50 ) < sof 1e1 30 | 51.300,000] &.96n] s%0.%00] 0 < o e 90,500
Total E E B B E E 51.300,000) 590,500 E E) 590,50
RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT v AFILIADOS VALOR LIQUIDADO
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 590,500
ARL SURA 1411 290,503,790 5 590,500
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Anexo 3 Listados de ingreso y salidas

- ® D

ASISTENCIA DIARIA DEL PERSONAL
Fecha: (8/roviembnf/zoz4

El Sistema de Control de Mano de Obra contabiliza, el tiempo de trabajo para calculo del costo de produccion integrado en el

Sistema Y Control de Asistencia diaria al proyecto.
N | NOMBRES Y APELLIDOS | DOCUMENTO | HORA ENTRADA | E. Rﬂ, ~_ HORA SALIDA / F A
1 oxiw Heirends Alaremze | lo61002 395 ©3: 0o wm o5 6 pim

2 | Fobin  Poftth Moepe|lo?z262.519| 07 0conm |file. | OFi00pm  |Fdin pecr

3 | Sondoncler lope (O/Sc o |1e06 3 Iy 3447 63): coem 0¥kl 0Tco pm SZW Tﬂfxﬁfﬂ-/— |
| 2 (Quetiis  piaafdoredo A1 126 ¥ 3o F i oogm o5 o pm !

5. | i piom i Averes (063 €715 33 03 00 o, "{Im Cileny ©3°00 g, 'fl{:lsw (oTens 4. |

3 l’r: Au,wf Lisiigm 7 S/63199 63 ‘o am Lo @ !szl'OS;co P

L7 [t totnic Baxs Bolbol, 70566736 | ©7:90 e /EQQs‘ ©5: 00 pm

9

10

?ngg;* i‘_—fi i ; |

DIRECCION CRA 6 N"53-29 OFICINA 604
EDIFICIO TORREON EMPRESARIAL SANTA MONICA
TEL: 608 2750642

ASISTENCIA DIARIA DEL PERSONAL
Fecha: |9 oviembre /2024

El Sistema de Control de Mano de Obra contabiliza, el tiempo de trabajo para calculo del costo de produccion integrado en el
Sistema Y Control de Asistencia diaria al proyecto.

| N NOMBRES Y APELLIDOS | DOCUMENTO | HORA ENTRADA | FIRMA/ | HORA SALIDA | ‘L /L MA J
| L loor fHoeder Alwend| 1065002393 0300 om |2 OY:00 pm 4

;f 2 FBabinn Boddin Moveus [1022262419 | 03:00 em :F‘_Li- 05:00 pm  [Flyem RGN
’ 3 | Sondonide, (é,ﬂi‘,L (ogoife 106395 3413 O} 00 etim JMTA«\RQ‘ 035:00 pm -gNTME{- (

’ 3 |\Wilon Condvevers pormles | 106351533 07F:00 s lri’wlw(':ﬂ'u@ 05390 pm "ﬂﬁ(so lcr"rrer** M.

[ 5 &51“' ,07,,4, ?4*7‘-; 8 ltiag O 00 emy :p&j@ﬁqq-oopm ‘ ( /, g
Ez :

5 =% g
|6 Vbor 4» ’amc d"’ Bafc’cm:o 13Y0] 42 03100 am | @B 05 00 pm @0 |
7
.|
i
9 |
10 |
11
DIRECCION CRA 6 N*53-29 OFICINA 604
EDIFICIO TORREON EMPRESARIAL SANTA MONICA
TEL: 608 2750642
ES = ]
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ASISTENCIA DIAkiA DEL PERSONAL
Fecha: 20/Nouiembni/ 2024

El Sistema de Control de Mano de Obra contabiliza, el tiempo de trabajo para calculo del costo de produccién integrado en el
Sistema Y Control de Asistencia diaria al proyecto.

| N NOMBRES Y APELLIDOS | DOCUMENTO | HORA ENTRADA |
|

|Lzm«.r o rovdhe A/wa-. 0635602393 03 00 o

| HORA SALIDA | 7 IRMA

©T:00 pm
() O5: R pu iz D,_—l"\‘\ "~

& 7
0T 00 o, q’ e [

oy '953;?11’!

i 2 !{,5,",, Podlin  Mormo | 032062 419 ©3: ot an

[ 3 S/nJﬁnJP' {c/y; (070//9 o462 953417 0700 am Fg_“llﬁ f:‘l }
4 | wibon Contarey Mol 1063671533 0% 0 ctm 4’;"&0‘6"7&-\’,

5 }@,,a, 45“,!, 2:,:.7,, . 8lsrI9 0306 cine Qv 25:60 pm
\ Y
6 ey Aidomo /Q;J)m &-{’Lh’a’g 13y el42 | 0}:Coam ZSA OS;opm

7

u:’feru s

| 8

9

10

11

| —

DIRECCION CRA 6 N°53-29 OFICINA 604
EDIFICIO TORREON EMPRESARIAL SANTA MONICA
TEL: 608 2750642

ASISTENCIA DIARIA DEL PERSONAL
Fecha: Z’/NO\/&’MQW/JOM

El Sistema de Control de Mano de Obra contabiliza, el tiempo de trabajo para calculo del costo de produccion integrado en el
Sistema Y Control de Asistencia diaria al proyecto. 7

N | NOMBRES Y APELLIDOS | DOCUMENTO | HORA ENTRADA | FIRMA/ | HORA SALIDA | ,/} RMA
1 Uiyar Brvorder, Aoty | 1065002193 | oF opem |~ P ‘ os:copm | BT~
2 1{:-5/& Bethn Momro |lo32262419 ©%:00 am “"’C‘i’;/"' o05: 00 pm ‘I‘;.',b,v BG4y~
3 | Sntnder lopy Gogolly | o 3953413 | 03 200 am L o5 0 pm .}wrw 2l
g ‘:W./Jon Gty Moy l06345/523 ©H O 'Il?alsmCm’rys o copm ‘Wsw GTmas M- |
'/:r | 5 e Aike -’ o Fopns Potbody, BIo142 | ©3.00 an *’r 03 :00 pm
nm Agerto Siiinen 7| Bl1EI 199 07 :00am "m ?) oreo pm
7 Wevces 7//;;,«.: plaze IS£38 304 000 eem .M%G‘ES O O pm
8 Hugo Alteks Uilaney S _|10¢6332892 0Y:00am _ |[Sogo Mo | 05:00,m
2 — — | R
10 B3 1l &
[ 12 |
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TEL: 608 2750642
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ASISTENCIA DIARIA DEL PERSONAL
Fecha: 22/ Noviemlufior4

El Sistema de Control de Mano de Obra contabiliza, el tiempo de trabajo para calculo del costo de produccién integrado en el

Sistema Y Control de Asistencia diaria al proyecto.
[ HORA SALIDA [@;{

| N | NOMBRES Y APELLIDOS | DOCUMENTO HORA ENTRADA |
o5 ©0pm

L3
1 _Lz‘/uv Hernoder Alwonm. 10650023953 | O0Foo om

2 f.;.,z,wlig,/i.;, Voreno | 1032262419 03.00 am bm | OScopm _F.‘L- e~ RETINN
3 | il é,w Cosollo JO63 1€ 413 03100 am el o500 pm 7&@&& {%3):
| 4 luk,, fadorio fops B 1330142 6%}:00 am 2@— | o5ioo pm P

{9\‘ G‘TeL Cs:oopm '/‘l{"{bl (673 -

5 wibown (aw-}mm /"‘;"‘,"’71 1063 671533 63} loo om

s uyu /f»c/w'/e ,Zu/:- | 8163199 03 0o am iy oJ'Co pm /{‘/@W
7 Marcos fidel Zhow pha 1T 638308 ©3:c00m .&qi’é[;crs o5 00pm MRS Poger |
jo Hlberd Mlurs S | 1oee?3892 | oYicoam Foge b 05150 pm I/{fm S
. | |
o |
11

DIRECCION CRA 6 N“53-29 OFICINA 604
EDIFICIO TORREON ENMPRESARIAL SANTA MONICA
TEL: 608 2750642

ASISTENCIA DIARIA DEL PERSONAL
Fecha: LZ?/NO\)!«.’MQ'(/ZOZL

El Sistema de Control de Mano de Obra contabiliza, el tiempo de trabajo para calculo del costo de produccion integrado en el
Sistema Y Control de Asistencia diaria al proyecto.

' N | NOMBRES Y APELLIDOS | DOCUMENTO | HORA ENTRADA ]%A | HORA SALIDA [ RMA
‘ ‘ o
| | %D

1 (lerae Mrmo\'/pz. 4//“4,13; f0ETC0z23 73 | o?;OOﬂm 2loo Pm —

| 2 |kt Beflin Morens |io32261 419 ©3:c0 am ,54’1—«' [2:00pm fd, S e kT
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L4 U 4"12&&3&_’_5_ 1370142 02:Coam m /2. COH%
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ASISTENCIA DIARIA DEL PERSONAL
Fecha: 25/&'0\//7‘1”(2!(’/?02‘

El Sistema de Control de Mano de Obra contabiliza, el tiempo de trabajo para calculo del costo de produccion integrado en el
Sistema Y Control de Asistencia diaria al proyecto.

N | NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO | HORA ENTRADA | \ | HORA SALIDA RMA

1 (o so Hevomdey Sieniph 065002393 | 03:00 om ' o¥Ic0 pm

|2 Febin Betlin Merewo|i0322.62 419 23 00 am M" o COpnm t'._(i,.v.,g«,w:\:«

3 Sendancer loyrer Cerpolly 1063953413 03 coom Comt] or:copm Spoteddin [ |

3 ey Andonio ﬂpulm R | /320142 © 300 9m W 05 OO pim M = #

| 5 v {'Js/ Plowwr plow| 1T 638704 0}:00mm _ |Mpdcos F|  OF:00pm ,.Mm?‘c’féaf{nza
6 W«;o Allesdo WVeres S | joeeI32872|  03:00 am /ch Plhy o5:ccpm /éu;a Ml |
7 \wr /.\ov' Conticiens PMeroly 106365/533 o} lgoam (’aT,..m O 00 pm h—,.. f’“s .
8 | fesr jig,lo 12';,797 b4 863197 0700 s /@lﬁ 05200 prm ( u&j%
o . b 1L ) !
29 = — U
AR S Tl |

DIRECCION CRA 6 N*53-29 OFICINA 604
EDIFICIO TORREON EMPRESARIAL SANTA MONICA
TEL: 608 2750642

v

ASISTENCIA DIARIA DEL PERSONAL
Fecha: 26 Noignbre f2024

£l Sistema de Control de Mano de Obra contabiliza, el tiempo de trabajo para calculo del costo de produccion integrado en el
Sistema Y Control de Asistencia diaria al proyecto.

| N | NOMBRES Y APELLIDOS | DOCUMENTO | HORA ENTRADA | EIRMA | HORA SALIDA | /
1 |m. Ao ks Horinse- 1065602393 | 030 om  (LIF os:copm |
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ASISTENCIA DIARIA DEL PERSONAL

Fecha: ?3“,(\»rf-vL.@/z::g‘t

El Sistema de Control de Mano de Obra contabiliza, el tiempo de trabajo para calculo del costo de produccién integrado en el

Sistema Y Control de Asistencia diaria al proyecto,
N | NOMBRES Y APELLIDOS | DOCUMENTO | HORA ENTRADA ﬁa% [ HORA SALIDA |
-%! © | emespm |

a7 \
\
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DIRECCION CRA 6 N"53-29 OFICINA 604
EDIFICIO TORREON EMPRESARIAL SANTA MONICA
TEL: 608 2750642

ASISTENCIA DIARIA DEL PERSONAL

F,‘ Sistema de Control de Mano de Obra contabiliza, el tiempo de trabajo para cilculo del costo de produccién Integrado en el
Sistema Y Control de Asistencla diaria al proyecto.

N | NOMBRES Y APELLIDOS | DOCUMENTO | HORA ENTRADA | FIRMA HORA SALIDA
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Ufiar Rernaudey Aljone| 1065002393 OF00 aw

05100 sy

2 Febian af‘j{': Mevewo | 10322 62419 2300 om - | G5gop-

Lo S enDen oo |
N 1
3 Sowdovdn oy Cogelle | 1053453417 0300 am QMM&& 01200 pm S8 l.

05 oo, K 7

Uher dtonio B

) 133G 4L ©3:06 am
. o | A 7
5 Mareos fide] 2fover ploze| 15 628304 | 63:0€ ope 05:C0 oy, }5/1__,1“; /
[} ) i ]
6 |Higo Albeto Mibver S| 1666332872  03:00am | 05 OO | by
] Aova) 7 ‘
7 o trores  Voaln) 1063671533 ©F:iogapm W | OF L0 opm ’QZ
2 P 2 2 e N 7 -
8 {1, "v\;.‘:l\‘; Bl T ibxag | > { 9) o5 a0 gy i
9 |
10
11

DIRECCION CRA 6 N"53-249 QFICINA 604
EDIFICIC TORREON EMPRESARIAL SANTA MONICA
TEL: 608 2750642

CRA 6 N° 53-29, Ed. TORRE EMPRESARIAL SANTA MONICA, OF. 604 - TELEFAX: (8) 255 3520
EMAIL: gerencia@hahconstrucciones.com
IBAGUE - TOLIMA


mailto:gerencia@hahconstrucciones.com

H.A.H.

e’ CONSTRUCCIONES

ASISTENCIA DIARIA DEL PERSONAL

| Fecha: 29 /now
£9 /Mo vien

El Sistema de Control de Mano de Obra contabiliza, el tiempo de trabajo para chleulo del costo de produccion integrado en el
Sistema Y Control de Asistencia diaria al proyecto,

N NOMBRES Y APELLIDOS | DOCUMENTO | HORA ENTRADA | FIRMA A HORASALIDA | FIRMA

7 / [ |
1 (lesar  [He porces »’e"{.\-v%. 1 1065002393 | ©3:00 am 6r:eopm

I ‘ . -
Meveno | 1032262419 oy:oogm (Rl | e50ten |V Bpopa
2 e | ‘

| 063 95341 ©3:00 cm &)r“m o500 am &Mﬁﬂ E

Ny y = : — - . D,
4 | Uber ng s B ©):0¢ om vid osioom | ’L‘a@— ||
| { . e o P it
5 |Maccos figel #lowy plrel I5 638 30% Y w0 am :“bh“s Q5700 ann | 5N [loper
T [ /
6 | e Albeto N oo am h)u ;:""{k-r!“
7 ©3.00 ol - |
8 £163199 O 100 e
’ ¥ v
9 1
: =3 | 0]
11 [

DIRECCION CRA 6 N*53-29 OFICINA 604
EDIFICIO TORREON EMPRESARIAL SANTA MONICA
TEL: 608 2750642

[
']
ASISTENCIA DIARIA DEL PERSONAL
Fecha: 50/ Nov iemic 90724
El Sistema de Control de Mano de Obra contabiliza, el tiempo de trabajo para célculo del costo de produccion integrado en el
Sist Y Control de Asi diaria al
N NOMBRES Y APELLIDOS  DOCUMENTO | HORA ENTRADA | FIRMA HORA SALIDA | FIRMA
. |

1 Tobioy Bedfin Morero 032762419, 03:0 am |Fdsor— | 12 :00p m | Elie— eyl

2 | Sondode lopey Conello| 1063953403 03:cam AR 12290 pr dntasoen [

bl { ‘:V»J.‘Jm(c- E.)p. 2 133 Ol42 0%} ¢ am ‘ 120 pm

|
a =11 |
4 | Moveor fidh] flom plpd 15638704 | 0300 em  |MBRes | 00 ppn |fuspes fiodes
ol y ) ¢ | y ’
S Mo Albert Milove; 5 Itk 33892 | ©3 O 12:0pm  |Psgo M
. | i
6 |Wilhon @rdems Mowmby 106363/53y | oFooam, 1280 pyn _'&';u’LJ/ :
P |
7 |Cony A-vsle Lodn~T| Bl¥iaa | O} ccam 12)co pm |
/ I [

8

9

10

11

DIRECCION CRA 6 N*53-29 OFICINA 604
EDIFICIO TORREON EMPRESARIAL SANTA MONICA
TEL: 608 2750642
A p

CRA 6 N° 53-29, Ed. TORRE EMPRESARIAL SANTA MONICA, OF. 604 - TELEFAX: (8) 255 3520
EMAIL: gerencia@hahconstrucciones.com
IBAGUE - TOLIMA


mailto:gerencia@hahconstrucciones.com

e’ CONSTRUCCIONES

ASISTENCIA DIARIA DEL PERSONAL
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Anexo 4: Permisos de Trabajo en alturas
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Anexo 5 Co_nsentimiento informado para la realizacion de pruebas de alcohol y otras
sustancias psicoactivas

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA REALIZACION
DE PRUEBAS DE ALCOHOL Y Cédigo: FT-SST-37
OTRAS SUSTANCIAS PSICOACTIVAS.

version: 01
V&C ARQUITECTOS SAS T I
Fecha: 24/08/2023

CONSENTIMIENTO NFORMADO PARA REALIZACION DE PRUEBAS DE ALCOHOL Y OTRAS
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

Yo, /’/V/%) 4}/9(”114 h, /m/t’/) Jg vChpr __, identificado con cédula de ciudadania
nimero_j064 132 897  expedida en Tewd Vo (Cox en conocimiento que V&C

ARQUITECTOS SAS., cuenta con procedimientos implementados para“asegurar un lugar de trabajo libres
del uso de alcohol y otras sustancias psicoactivas, que pongan en riesgo las Personas o la Operacion.

Reconozco que mi conformidad con los procedimientos obligatorios de la empresa referentes a la
realizacion de pruebas de alcohol y otras sustancias psicoactivas, mientras que sea empleado o
contratista de la compaiiia y realice servicios a V&C ARQUITECTOS SAS., incluyendo: prueba de ingreso,
aleatoria, porduda razonable y después de unincidente o accidente.

Conozco las consecuencias que se generan en caso de la prueba de como resultado un test positivo y
posterior confirmacion.

Este consentimiento permanecera vigente durante el tiempo que este proporcionando servicios a la
compaiiia, amenos que yo lo revoque por escrito y lo entregue a la compaiiia.

He leido cuidadosamente este formulario de consentimiento y entiendo completamente su contenido. Asi
mismo. confirmo haber tenido la oportunidad de preguntar y resolver mis dudas con respecto al
examen.

Doy mi consentimiento a la compafiia y/o sus representantes a realizar las pruebas de alcoholimetria en
aliento y autorizo la entrega de los resultados de dichas pruebas a la compaiiia y al departamento médico
respectivo.

Declaro que he dado esta autorizacion voluntariamente y sin coercion.

Se firma en la constancia de lo anterior en la ciudad de /U(ﬂ a;(:/,' a los_2& del mes de
Npovirnr 670 de 2024

Nombre completo: HU‘?O A,b’j" M't(m/m \V\V\Cl/‘ol
Cedula:_ 10663 2L892
Empresa'_\f/\/ C AV(;M }vc Jo\

Firma: %/y o /L/%,,, S

"~ Elaboro: T Valido: = Aprwot
(:: - Departamento de Auditoria Gerencia

|
o

«

e R N NN
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| CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA REALIZACION
DE PRUEBAS DE ALCOHOL Y Cédigo: FT-SST-37
OTRAS SUSTANCIAS PSICOACTIVAS.

version: 01
e V&C ARQUITECTOS SAS
ralislas Fecha: 24/08/2023

CONSENTIMIENTO NFORMADO PARA REALIZACION DE PRUEBAS DE ALCOHOL Y OTRAS
SUSTANGIAS PSICOACTIVAS
Yo, Mar ced I/c/(»/ j/vreu Plorzon _, identificado con cédula de ciudadania
nimero /Y 6318 FOL  expedida en_Plavely Piea( CofJom en conocimiento que V&C
ARQUITECTOS SAS., cuenta con procedimientos implementados parajasegurar un lugar de trabajo libres
del uso de alcohol y otras sustancias psicoactivas, que pongan en riesgo las Personas o la Operacion.

Reconozco que mi conformidad con los procedimientos obligatorios de la empresa referentes a la
realizacion de pruebas de alcohol y otras sustancias psicoactivas, mientras que sea empleado o
contratista de la compaiiia y realice servicios a V&C ARQUITECTOS SAS., incluyendo: prueba de ingreso,
aleatoria, porduda razonable y después de unincidente o accidente.

Conozco las consecuencias que se generan en caso de la prueba de como resultado un test positivo y
posterior confirmacion.

Este consentimiento permanecera vigente durante el tiempo que este proporcionando servicios a la
compafia, amenos que yo lo revoque por escrito y lo entregue a la compaiiia.

He leido cuidadosamente este formulario de consentimiento y entiendo completamente su contenido. Asi
mismo, confirmo haber tenido la oportunidad de preguntar y resolver mis dudas con respecto al
examen.

Doy mi consentimiento a la compafiia y/o sus representantes a realizar las pruebas de alcoholimetria en
aliento y autorizo la entrega de los resultados de dichas pruebas a la compaiia y al departamento médico
respectivo.

Declaro que he dado esta autorizacion voluntariamente y sin coercion.

I
Se firma eréla constancia de lo anterior en la ciudad de /l//‘ sy alos_2& del mes de
oy 16m Ovg de_Zo

Nombre completo: Marwg If?c‘@’ ,’FIOYO?, p(mm
Cedula__ 1§ 638 FO4
Empresa: \JY e A i W(c»C LO )

Flrma:/i(a/k/(z =S p (eRcL

“Elabord:  Valido: 7 Aprobo:
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o 'CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA REALIZACIO
DE PRUEBAS DE ALCOHOL Y Cédigo: FT-SST-37
OTRAS SUSTANCIAS PSICOACTIVAS.

} version: 01

Fecha: 24/08/2023

V&C ARQUITECTOS SAS

CONSENTIMIENTO NFORMADO PARA REALIZACION DE PRUEBAS DE ALCOHOL Y OTRAS
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS
Yo, WI'SO ) Contrever Mav tle) | identificado con cédula de ciudadania
nimero_ [O636351Y 3 expedida en_ Loy Covdobory , en conocimiento que V&C
ARQUITECTOS SAS., cuenta con procedimientos implementados para asegurar un lugar de trabajo libres
del uso de alcohol y otras sustancias psicoactivas, que pongan en riesgo las Personas o la Operacion.

Reconozco que mi conformidad con los procedimientos obligatorios de la empresa referentes a la
realizacion de pruebas de alcohol y ofras sustancias psicoactivas, mientras que sea empleado o
contratista de la compafiia y realice servicios a V&C ARQUITECTOS SAS., incluyendo: prueba de ingreso,
aleatoria, pordudarazonable y después de unincidente o accidente.

Conozco las consecuencias que se generan en caso de la prueba de como resultado un test positivo y
posterior confirmacion.

Este consentimiento permanecera vigente durante el tiempo que este proporcionando servicios a la
compafiia, amenos que yo lo revoque por escrito y lo entregue a la compania.

He leido cuidadosamente este formulario de consentimiento y entiendo completamente su contenido. Asi
mismo, confirmo haber tenido la oportunidad de preguntar y resolver mis dudas con respecto al
examen.

Doy mi consentimiento a la compafiia y/o sus representantes a realizar las pruebas de alcoholimetria en
aliento y autorizo la entrega de los resultados de dichas pruebas a la compaiiia y al departamento médico
respectivo.

Declaro que he dado esta autorizacién voluntariamente y sin coercion.

Se firma en la constancia de lo anterior en la ciudad de M@ w‘/l' a los |O’ del mes de
ol e¢m bre de_2.0 24~

Nombre completo: l,ult ,bo %) (o n )’r @ eV Mow\’«)
Cedula: 106365 15 33
Empresa: HA /71 (on) +vuc¥om)

Firma: ﬂp&‘.mn Com?eras N{Ova(‘e_L
/

~ Elaboro: Erils Valido: ' Aprobo:
™ S Departamento de Auditoria Gerencia
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“CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA REALIZACION |
DE PRUEBAS DE ALCOHOL Y Codigo: FT-SST-37

OTRAS SUSTANCIAS PSICOACTIVAS.

version: 01
V&C ARQUITECTOS SAS e . o
ralistas Fecha: 24/08/2023

CONSENTIMIENTO NFORMADO PARA REALIZACION DE PRUEBAS DE ALCOHOL Y OTRAS

y _ SUSTANCIAS PSICOACTIVAS
Yo, u{:ﬂ( Am lomo 123\0\) fbm,c!OVlO\CIQ . identificado con cédula de ciudadania
nimero_ 12 ©14 2 expedida en_ \J@e2ve [on , en conocimiento que V&C

ARQUITECTOS SAS., cuenta con procedimientos implementados para asegurar un lugar de trabajo libres
del uso de alcohol y otras sustancias psicoactivas, que pongan en riesgo las Personas o la Operacion.

Reconozco que mi conformidad con los procedimientos obligatorios de la empresa referentes a la
realizacion de pruebas de alcohol y otras sustancias psicoactivas, mientras que sea empleado o
contratista de la compaiia y realice servicios a V&C ARQUITECTOS SAS., incluyendo: prueba de ingreso,
aleatoria, porduda razonable y después de unincidente o accidente.

Conozco las consecuencias que se generan en caso de la prueba de como resultado un test positivo y
posterior confirmacion.

Este consentimiento permanecera vigente durante el tiempo que este proporcionando servicios a la
compaiiia, amenos que yo lo revoque por escrito y lo entregue a la compaiiia.

He leido cuidadosamente este formulario de consentimiento y entiendo completamente su contenido. Asi

mismo, confirmo haber tenido la oportunidad de preguntar y resolver mis dudas con respecto al
examen.

Doy mi consentimiento a la compafiia y/o sus representantes a realizar las pruebas de alcoholimetria en
aliento y autorizo la entrega de los resultados de dichas pruebas a la compaiiia y al departamento médico
respectivo.

Declaro que he dado esta autorizacion voluntariamente y sin coercion.

Se firma en Ja constancia de lo anterior en la ciudad de M@ CUDU alos_]9 del mes de
Movidminvg de

Nombre completo: Uber AV’JOV;’O QOUW‘) f.)n,z‘omac’o
Cedula; 1301 42
Empresa: l/yC ,['br&’yu;‘h'c-)lO)

Firma: %)

-

© Elaboro: Valido: i Aprobo:
ﬂ‘ eara SST Departamento de Auditoria Gerencia
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA REALIZACION |
DE PRUEBAS DE ALCOHOL Y Cédigo: FT-SST-37
OTRAS SUSTANCIAS PSICOACTIVAS.

version: 01
V&C ARQUITECTOS SAS rr———
Hatsia Fecha: 24/08/2023

CONSENTIMIENTO NFORMADO PARA REALIZACION DE PRUEBAS DE ALCOHOL Y OTRAS
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

Yo, 0/001 Ht'rywmc‘d'l »4[ ML o . identificado con cédula de ciudadania
nimero__JO 6 £ 00 2.3 93 expedida en__Cerg+é . en conocimiento que V&C
ARQUITECTOS SAS., cuenta con procedimientos implementados para asegurar un lugar de trabajo libres
del uso de alcohol y otras sustancias psicoactivas, que pongan en riesgo las Personas o la Operacion.

Reconozco que mi conformidad con los procedimientos obligatorios de la empresa referentes a la
realizacion de pruebas de alcohol y otras sustancias psicoactivas, mientras que sea empleado o
contratista de la compaiiia y realice servicios a V&C ARQUITECTOS SAS., incluyendo: prueba de ingreso,
aleatoria, pordudarazonable y después de unincidente o accidente.

Conozco las consecuencias que se generan en caso de la prueba de como resultado un test positivo y
posterior confirmacion.

Este consentimiento permanecera vigente durante el tiempo que este proporcionando servicios a la
compafiia, amenos que yo lo revoque por escrito y lo entregue a la compaiiia.

He leido cuidadosamente este formulario de consentimiento y entiendo completamente su contenido. Asi
mismo, confirmo haber tenido la oportunidad de preguntar y resolver mis dudas con respecto al
examen.

Doy mi consentimiento a la compafia y/o sus representantes a realizar las pruebas de alcoholimetria en
; aliento y autorizo la entrega de los resultados de dichas pruebas a la compaiiia y al departamento médico
respectivo.

Declaro que he dado esta autorizacion voluntariamente y sin coercion.

/
Se firma en la constancia de lo anterior en la ciudad de_ AJ® (—Cd' alos_19 del mes de
Novtembro de_ 20

Nombre completo: @0’0“’ H(H’VW‘ V‘Jﬂl 4’&41&1 N7ea
Cedula: 106500 2393
Empresa: Uy (./ A Yi;v/ :}06 1L0 )

Firma:

Elabore: | Nallds; £ o e T Anroh:
(",: , Departamento de Auditoria Gerencia
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA REALIZACION |
DE PRUEBAS DE ALCOHOL Y Codigo: FT-SST-37
OTRAS SUSTANCIAS PSICOACTIVAS.

version: 01

V&C ARQUITECTOS SAS
gillt=llL Fecha: 24/08/2023

CONSENTIMIENTO NFORMADO PARA REALIZACION DE PRUEBAS DE ALCOHOL Y OTRAS

SUSTANCIAS PSICOACTIVAS
Yo, ;:ﬂ bicrnr @071//‘/’) Morer , identificado con cédula de ciudadania
nimero__' /) 32L & 2.4-] 9 expedida en : n}o en conocimiento que V&C

ARQUITECTOS SAS., cuenta con procedimientos implementados para asegurar un lugar de trabajo libres
del uso de alcohol y otras sustancias psicoactivas, que pongan en riesgo las Personas o la Operacion.

Reconozco que mi conformidad con los procedimientos obligatorios de la empresa referentes a la
realizacion de pruebas de alcohol y otras sustancias psicoactivas, mientras que sea empleado o
contratista de la compafiia y realice servicios a V&C ARQUITECTOS SAS., incluyendo: prueba de ingreso,
aleatoria, pordudarazonable y después de unincidente o accidente.

Conozco las consecuencias que se generan en caso de la prueba de como resultado un test positivo y
posterior confirmacion.

Este consentimiento permaneceré vigente durante el tiempo que este proporcionando servicios a la
compainia, amenos que yo lo revoque por escrito y lo entregue ala compaiiia.

He leido cuidadosamente este formulario de consentimiento y entiendo completamente su contenido. Asi
mismo, confirmo haber tenido la oportunidad de preguntar y resolver mis dudas con respecto al
examen.

Doy mi consentimiento a la compafiia y/o sus representantes a realizar las pruebas de alcoholimetria en
aliento y autorizo la entrega de los resultados de dichas pruebas a la compaiiia y al departamento médico
respectivo.

Declaro que he dado esta autorizacion voluntariamente y sin coercion.

Se firma en la constancia de lo anterior en la ciudad de N@ (,OCI!' a los M del mes de
loviemb g de_2.024

Nombre completo: .E_Ofblofm /Z)o#lm Woreno
Cedula: 10F2LL 62 419
Empresa; \/Y ¢ AY 6'1\/!' -,'('C ‘}OS

Firma: 1/0(’ wr Tj\'ln

‘Elaboro: ~ Valido: Aprobo:
(:: Departamento de Auditoria Gerencia
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA REALIZACION
DE PRUEBAS DE ALCOHOL Y Codigo: FT-SST-37
OTRAS SUSTANCIAS PSICOACTIVAS.

version: 01

V&C ARQUITECTOS SAS
niratistas g Fecha: 24/08/2023

CONSENTIMIENTO NFORMADO PARA REALIZACION DE PRUEBAS DE ALCOHOL Y OTRAS

SUSTANCIAS PSICOACTIVAS
Yo, 6"“’1 ‘L’Mc’(“’ Lopoz C‘D"]O fo ., identificado con cédula de ciudadania
numero_l0b Y9§ 34 | F expedida en__ Mownterio . en conocimiento que V&C

ARQUITECTOS SAS., cuenta con procedimientos implementados para asegurar un lugar de trﬁbajo libres
del uso de alcohol y otras sustancias psicoactivas, que pongan en riesgo las Personas o la Operacion.

Reconozco que mi conformidad con los procedimientos obligatorios de la empresa referentes a la
realizacion de pruebas de alcohol y otras sustancias psicoactivas, mientras que sea empleado o
contratista de la compafia y realice servicios a V&C ARQUITECTOS SAS., incluyendo: prueba de ingreso,
aleatoria, porduda razonable y después de unincidente o accidente.

Conozco las consecuencias que se generan en caso de la prueba de como resultado un test positivo y
posterior confirmacion.

Este consentimiento permanecera vigente durante el tiempo que este proporcionando servicios a la
compafiia, amenos que yo lo revoque por escrito y lo entregue a la compaiiia.

He leido cuidadosamente este formulario de consentimiento y entiendo completamente su contenido. Asi
mismo, confirmo haber tenido la oportunidad de preguntar y resolver mis dudas con respecto al
examen.

Doy mi consentimiento a la compania y/o sus representantes a realizar las pruebas de alcoholimetria en
aliento y autorizo la entrega de los resultados de dichas pruebas a la compaiiia y al departamento médico
respectivo.

Declaro que he dado esta autorizacion voluntariamente y sin coercion.

Se firma en la constancia de lo anterior en la ciudad de Ne ‘OC” a los IGI del mes de
Aodiem Sy o de 20 2,4_

Nombre completo: 60“"10“’10’"" [O,yn Ca“';oﬂo
Cedula; 10634534 )}
Empresa: U\/ & A vc,,ui »ylo(‘}o D

Firma'ggt_) |Q9M \/

Elabors: [ Valde: Aprobo:
™ ST Departamento de Auditoria Gerencia

o |
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- CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA REALIZACION |
DE PRUEBAS DE ALCOHOL Y Cédigo: FT-SST-37
OTRAS SUSTANCIAS PSICOACTIVAS.
version: 01
ECTOS SAS —
Jau>ias el Fecha: 24/08/2023
CONSENTIMIENTO NFORMADO PARA REALIZACION DE PRUEBAS DE ALCOHOL Y OTRAS
? SUSTANCIAS PSICOACTIVAS
Yo, CTXN A\Jﬂ“)J" 2\5"“010-\ ™ rvc'o . identificado con cédula de ciudadania
nimero__ &2 1634199 expedida’ en " Neeoc)’ . en conocimiento que V&C

ARQUITECTOS SAS., cuenta con procedimientos implementados para asegurar un lugar de trabajo libres
del uso de alcohol y otras sustancias psicoactivas, que pongan en riesgo las Personas o la Operacion.

Reconozco que mi conformidad con los procedimientos obligatorios de la empresa referentes a la
realizacion de pruebas de alcohol y otras sustancias psicoactivas, mientras que sea empleado o
contratista de la compaiia y realice servicios a V&C ARQUITECTOS SAS., incluyendo: prueba de ingreso,
aleatoria, porduda razonable y después de unincidente o accidente.

Conozco las consecuencias que se generan en caso de la prueba de como resultado un test positivo y
posterior confirmacion.

Este consentimiento permanecera vigente durante el tiempo que este proporcionando servicios a la
compafia, amenos que yo lo revoque por escrito y lo entregue a la compaiiia.

He leido cuidadosamente este formulario de consentimiento y entiendo completamente su contenido. Asi
mismo, confirmo haber tenido la oportunidad de preguntar y resolver mis dudas con respecto al
examen.

Doy mi consentimiento a la compaiiia y/o sus representantes a realizar las pruebas de alcoholimetria en
aliento y autorizo la entrega de los resultados de dichas pruebas a la compaiiia y al departamento medico
respectivo.

Declaro que he dado esta autorizacion voluntariamente y sin coercion.

!
Se firma_en g constancia de lo anterior en la ciudad de e cecli alos_19 del mes de
o @ ) 9'e de_20,

Nombre completo: &)0“’ 4U°,1\”Jfo Q-:";G}M ’Tw.cdo
Cedula: Q’é:} 1919
Empresa: [7‘/1 ‘H (ons "”v vC"’ovo )

!

W
/\/ o).
. Elaboro; -« Valido: R Aprobo:
(:: o1 Departamento de Auditoria Gerencia
«

Firma:
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Anexo 6: Consentimiento informado para manejo de datos personales

Codigo: FT-SST-035

F CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA | ¥™757 1
MANEJO DE DATOS PERSONALES Version: 1

V&C ARQUITECTOS SAS FE&E 23/08/2023

Yo H/w;o //Z}(’r ”/O M a/rr; 5’/”6/(; identificado con la cédula de estranguria nimero
1066 Z 32 £92  pormedio del presente documento, en forma libre, en pleno uso de mis facultades
mentales y sin limitaciones o impedimentos de caracter médico o legal, autorizo a la empresa V&C
ARQUITECTOS SAS para el manejo de los datos personales. Segun lo establecido en la ley 1581 de
2012.

Para que asi conste a todos los efectos, firmo la presente declaracion de conformidad. |

Enlaciudad Mseecli  techa 24 de Lipuiorbede 2024

/7{5)0 ///ﬂ/ 'S

FIRMA

A D00 ) || o A e i s . 1 -
% e ; Valido: Aprobo:
(:‘ legra ox Departamento de Auditoria Gerencia
N :
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA | C0digo: FT-SST-035
MANE.JO DE DATOS PERSONALES

| Version: 1

V&C ARQUITECTOS SAS e A e |
ntratistas Fecha: 23/08/2023

Yo MWCO) F/IC/@/I/UVC”Z P identificado con la cédula de estranguria nimero

By &, por medio del presente documento, en forma libre, en pleno uso de mis facultades
mentales y sin hmnamones o impedimentos de caracter médico o legal, autorizo a la empresa V&C

ARQUITECTOS SAS para el manejo de los datos personales. Segun lo establecido en la ley 1581 de
2012.

Para que asi conste a todos los efectos, firmo la presente declaracion de conformidad.

[
En la ciudad Mo wo" fecha 26 _de Nov . de 202@7,4

Jo/ip ces L1opec

FIRMA

_ Efaboro: Valido: Aprobo:
(:ll tegra SST Departamento de Auditoria Gerencia
g i M o :
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Codigo: FT-SST-035

[ CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA
MANEJO DE DATOS PERSONALES | Version' 1

Fecha: 23/08/2023

‘ V&C ARQUITECTOS SAS A

Yo W vaDOW COM ;V(W‘O MON\’J) identificado con la cédula de estranguria numero
1063 6315332 pormedio del presente documento, en forma libre, en pleno uso de mis facultades
mentales y sin limitaciones o impedimentos de carécter médico o legal, autorizo a la empresa V&C
ARQUITECTOS SAS para el manejo de los datos personales. Segin lo establecido en la ley 1581 de
2012.

Para que asi conste a todos los efectos, firmo la presente declaracion de conformidad.

Enlaciudad_NOCOH  focha 19 de_ Nov  de2024

Mql‘bﬂ C(W',e,rag ‘”‘101&001-

FIRMA

“Elaboro: I T O T M USSR Y R eI =g 1
- ‘ Valido: Aprobo:
tegra 551 Departamento de Auditoria Gerencia
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" CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA | COdigo: FT-65T-035
MANEJO DE DATOS PERSONALES [ Version 1|

V&C ARQUITECTOS SAS =
ntratistas Fecha: 23/08/2023

Yo Lﬂﬂ r 417lonfo Poyr Pa LQWJO identificado con la cédula de estranguria nimero
13301 472 , por medio del presente documento, en forma libre, en pleno uso de mis facultades
mentales y sin limitaciones o impedimentos de caracter médico o legal, autorizo a la empresa V&C

ARQUITECTOS SAS para el manejo de los datos personales. Segin lo establecido en la ley 1581 de
2012.

Para que asi conste a todos los efectos, firmo la presente declaracion de conformidad.

En la ciudad Nﬂu’f/(l' fecha 1 _de_Mov de 2024~

FIRMA

Elaboro: LT
- il Valido: Aprobo:
(:‘ tegra SST Departamento de Auditoria Gerencia
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA | C0digo: FT-5ST-035
MANEJO DE DATOS PERSONALES [ Version 1

V&C ARQUITECTOS SAS - z
Fecha: 23/08/2023

Yo 1?!)641/ Al:f' nowdlez /]/ menZ=n identificado con la cédula de estranguria numero
JO6S OO 2 7 2, por medio del presente documento, en forma libre, en pleno uso de mis facultades
mentales y sin limitaciones o impedimentos de caracter médico o legal, autorizo a la empresa V&C

ARQUITECTOS SAS para el manejo de los datos personales. Segin lo establecido en la ley 1581 de
2012.

Para que asi conste a todos los efectos, firmo la presente declaracién de conformidad.

Enlaciudad 0ol techa_79 de Mov  de 2024

FIRMA

Elaboro: MR B AR
. Valido: Aprobb:
(:" S Sy Departamento de Auditoria Gerencia
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA | COdigo: FT-55T-035
MANEJO DE DATOS PERSONALES | Versién: 1

AR
At b Lol Fecha: 23/08/2023

Yo Febtan /507‘/”‘ Moveno igentificado con la cédula de estranguria nimero
10322 £24 19, por medio del presente documento, en forma libre, en pleno uso de mis facultades
mentales y sin limitaciones o impedimentos de caracter médico o legal, autorizo a la empresa V&C

ARQUITECTOS SAS para el manejo de los datos personales. Segun lo establecido en la ley 1581 de
2012.

Para que asi conste a todos los efectos, firmo la presente declaracion de conformidad.

/
Enlaciudad A cocl) fecha_]9 de_ MOV  de2024

relive peqyia
FIRMA

Valido: Aprobo:
Departamento de Auditoria Gerencia
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA | COdigo: FT-SST-035
MANEJO DE DATOS PERSONALES [ Version 1

V&C CTOS S =
v contratistas G o Fecha: 23/08/2023

Yo Dan -LMJM (om Co‘,iof ‘o , identificado con la cédula de estranguria nimero
106395 34 )3 por medio del presente documento, en forma libre, en pleno uso de mis facultades
mentales y sin limitaciones o impedimentos de caracter médico o legal, autorizo a la empresa V&C

ARQUITECTOS SAS para el manejo de los datos personales. Seguin lo establecido en la ley 1581 de
2012,

Para que asi conste a todos los efectos, firmo la presente declaracion de conformidad.

Enlaciudad _Aecocli  fecha 19 g MoV de 20 24
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA | C0digo: FT-55T-035
MANEJO DE DATOS PERSONALES [ Version 1

V&C ARQUITECTOS SAS =
y contratistas Fecha: 23/08/2023

Yo GC)‘” AUCjU)L Zofﬂ” Tivedo, identificado con la cédula de estranguria numero
Bley] 9 7 , por medio del presente documento, en forma libre, en pleno uso de mis facultades
mentales y sin limitaciones o impedimentos de caracter médico o legal, autorizo a la empresa V&C

ARQUITECTOS SAS para el manejo de los datos personales. Segun lo establecido en la ley 1581 de
2012.

Para que asi conste a todos los efectos, firmo la presente declaracion de conformidad.

Enlaciudad_ N€cocl!  fecha ]9 de_ Nou de2024

(o
T

FIRMA
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» _ Valido: Aprobo:
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Anexo 7: Inspecciones

S
ST e INSPECCION DE ESCALERA
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. B INSPECCION DE EXTINTORES o
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Codigo: FT-SST- 53
INSPECCION HERRAMIENTAS .
Version: 01
V&C ARQUITECTOS SAS Fecha: 28/05/2024
FECHA 0S/l1/014
OBRA Cain'de o, Devecho
AREA INSPECCIONADA S«q\,,\do 2150
NOMBRE DE QUIEN REPORTA.  CO3AY Ava » 10 2 Aiene
s 1
B = BUENO M = MALO N.A = NO APLICA ESTADO
ITEM | DESCRIPCION
A ] HERRAMIENTAS MANUALES B M [ NA
1 |Se usa la adecuada al trabajo 7 | ETE
iET] 7?0?«5&@5‘&1 buen estado T 74 | |
g “Tse guaTda?ﬁmnan adecuadam / | .
4 |lost mana?s‘d‘e‘m‘aﬂ@a?o}resenlan astillas, ni fisuras y estan firmemente adheridos. |
B i HERRAMIENTAS DE CORTE B M NA
1 |Los cinceles no sentan su cabeza tipo hongo /
2 Los cinceles se encuentran a ahlados ] B i N B '/ i
= ectluthismnsliale i 3 SR et S hoSL S SN RS
3 Tlas e seguelas estan correctamente in: S y y no preseman deVeclos / 7‘ f 3
T4 ‘La< limas di sponen de Sus mangos y No estan rotas o sucias K N - ’kl i
5 sponen de empufiadura y sus dientes estan completos s, 2 P
; 6 ponen de mangos y fundas 2 | B
[l R HERRAMIENTAS DE GOLPE B M NA
1 Se emplea el martlio adecuado segun la labor Pd
77? Sus caras y bordes estan en buen estado /
E Su mango no esta quebrado, astillado ni flojo
| 2::D: HERRAMIENTAS DE TORSION - LLAVES B M NA
1 Cuentan con llaves de pulgadas y milimétricas
| e Se observan en la llave huellas y pé!arcas |
"3 |Sedispone de llaves para golpear |
"4 |Lasllaves no presentan sus mordazas abiertas o deterioradas 7
5 ra herramienta para elecincista cuenta con el y son p frecuentemente /
" 6 y cabo de los destomilladores se encuentran en buen estado Z
=y one de herramientas que no produzcan chispas.
T E HERRAMIENTAS ELECTRICAS B M NA
1 1 Las herramientas segun Las adecuadas segun e! riesgo (humedad, vapores) /
» g Se emplean los elementos de proteccion personal de acuerdo con la herramienta empleada P
ia y lubricadas P
B enen sus guardas /
5 PuseeE sErm_enl-é dome 0 conexion a terra por enchufe de tres patas
"6 |Elcable y enchufe no presentan dafios 25 [ o
7 |En los taladros se observa el mandu con golpes | P
) cas sin ilo o se ha reducido su diametro para laladros pequenos
) Los es'nenlcs cuem;n 'c_o‘r{-g;uamas ylc los soportes de los discos o piedras son los adecuados B
1 il 10 i 3 r0 en las r nillo en las ruedas abrasivas L] S [ -
11 s donde puedan ser golpeados VA
‘ R e 11 ~ HERRAMIENTA NEUMATICA B
| K Lds rnangue as y acoples se encueniran en buen estado P
| ~ 2 bc cmplean elementos de proteccion personal de acuerdo con la herramienta o i i R~ |
| — 3 - D V__/ *_r~~‘
| 2 P
OBSERVACIONES
1
|
RESPONSABLE DE LA INSPECCION RESPONSABLE DEL SUPERVISOR

_—l
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- R e SGAE == o ss
INSPECCION DE CAMILLAS CotRi T 38T 0
Version |
Pagina 1 da 1 =
2 V&C ARQUITECTOS SAS Fecha 30/08,2023
B i UBICACION )  RESPONSABGLE DF LA INSPECCION
UGAR DE LA INSPECCION AREA Piso
os avches> Nocac|] 7
amilla Camilla 3 Camilla 4 Camilla 5
ASPECTOS A EVALUAR Camillag Carifia:2
CINc N[ c n]NM] cTNn]Nm|c[n n] clnclna
_—
Comprobar la existencia e identificacion de /
SERALZACKON sefalizacién de la camilla
Verificar que la sefalizacion sea clara y visible A
_
Comprobar que Ia camilla esta ubicada en un lugar /
visile y de facil acceso
UBICACION Y
Confimmar que la camilia este lbre de obstaculos Vd
[ bar la del cuelio A
CUELLO —
Venficar que este en buen estado para su uso /
la de las comeas de seguridad | /|
Comprobar el buen estado funcionamiento /
CORREAS s N Y
Valide si posee tres (3) cormeas como minimo b
(Miembros Supenores,Tronco y Miembros Inferiores)
Verificar si esta en buen estado fisico (Sir gretas, ni /
desgaste)
Comprobar que este limpia /
ESTADO EN
Madera
Tipo de Camilla
Polietileno
OBSERVACIONES
DESCRIPCION PLAN DE ACCION RESPONSABLE e Jemae PLAN DE ACCION FECHA DE CIERRE
| RESPONSABLE DE LA INSPECCION RESPONSABLE DEL AREA
‘L L. g o’ /
1 A Ch oz 7]!’0 ) /
7 Nombres ApAlidos y Firma i
Elabort )
" Valido Aprobd. Gerenci
M\ sistegra SST Departamento de Auditoria 1ob4: Gerencla
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Anexo 8: Capacitaciones

‘ Cédigo FT-SST-026 '

Version 1 i

FORMATO ASISTENCIA A CAPACITACION
Pagina 1de 1

Fecha 17/04/2023 ‘

FECHA:

(06 /12 J207¢

TEMA Extintore,

INSTRUCTOR Cornv  Zihigen

LUGAR Cogo do (o Devochoy  Na coc\;
DURACION 4S  mhinetoy

OBJETIVO

Conocav ! ’T!,”O ‘/ l/\aw'(”)o c’n Ex l;vJorr) d

NOMBRE DEL PARTICIPANTE CEDULA CARGO FIRMA ]
Febien Betin 1 | [032262419] Ofciak AT N, ]
Sevternder lopes. C logy 93413 Maesbro durupep L |

Max coy ,j;loroz p IS 638304 Aoxiliow /F;’;Q(»'S (lorc? 7l
j"uqo M /0‘”[’) S 106633189 @F‘«c ol %4,, /\/Z," -

)3 Cow Avf"f‘/«'/' 106394 353 £ Ofl- C/&’c(—v-f—ﬁ QM %a,é
Joe) #lorez c |I06392953g | Aux fledvico | 2o i o

Licin Um‘”‘?o C 10685203 Aux. tlochiics 6//(//./ UeAnEO
wilson Contreres (1063651533 | Arg. Pondinly | 4dlson Loilierms .

ave Flover C |38 6T628¢ [ ng_deckice | e
L 7 us /;&Z

OBSERVACIONES

Profesional en Segliridad y Salud en el Trabajo
Cel. 3106113519
e-mail cesartirado2012@gmail.com
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