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INTRODUCCION

Este informe se realiza con el fin de mostrar el buen manejo en Gestién de
Seguridad y Salud en el Trabajo implementado en la obra que se ejecuta, también
dar la solucion adecuada a los hallazgos evidenciados dia a dia en obra que tiene
por objeto: REALIZAR LAS OBRAS DE ADECUACIONES MENORES DE LOS
PUESTOS DE SALUD DE CHAPETON, CURALITO, JUNTAS, VILLA RESTREPO,
PASTALES, TOTUMO, LA LINDA, LAURELES, SAN BERNARDO, CHARCO RICO,
SAN JUAN DE LA CHINA, TAPIAS, CHINA ALTA, UNIDAD INTERMEDIA EL
JORDA, UNIDAD INTERMEDIA SAN FRANCISCO, CENTRO DE SALUD LA
GAVIOTA DE LA UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI ESE". Grupo 3.

OBJETIVOS
Objetivo General

Proteger la seguridad y salud de todos los trabajadores. Utilizando la mejora
continua del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) en
la obra que se desarrolla. Cumplir con la normatividad Nacional vigente aplicable en
materia de riesgos laborales, en el contrato de obra que tiene por objeto: REALIZAR
LAS OBRAS DE ADECUACIONES MENORES DE LOS PUESTOS DE SALUD DE
CHAPETON, CURALITO, JUNTAS, VILLA RESTREPO, PASTALES, TOTUMO, LA LINDA,
LAURELES, SAN BERNARDO, CHARCO RICO, SAN JUAN DE LA CHINA, TAPIAS,
CHINA ALTA, UNIDAD INTERMEDIA EL JORDA, UNIDAD INTERMEDIA SAN
FRANCISCO, CENTRO DE SALUD LA GAVIOTA DE LA UNIDAD DE SALUD
DE IBAGUE USI ESE" Grupo 3.

Objetivos Especificos

< Evidenciar el control y seguimiento de las medidas implementadas de
SST.

< Asegurar la identificacion, evaluacién e intervencion de los diferentes
factores de riesgo y peligros significativos para la salud de los
trabajadores

% Garantizar el cumplimiento de los requisitos legales que en materia de
seguridad y salud en el frabajo apliquen a la organizacion.

< Implementar planes, procedimientos, guias de tratamiento para los
riesgos significativos que aporten a disminuir la probabilidad de
ocurrencia y las consecuencias de los AT y EL.
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% Implementar y hacer cumplir un plan de prevencién, respuesta y atencién
ante posibles emergencias.

< Monitorear el desempefio efectivo del Sistema de Gestidén de Seguridad
y Salud en el trabajo SG-SST.

< Vigilar y monitorear el estado de salud de los trabajadores asociado con
factores de riesgo Laboral

< Fortalecer la cultura de salud y seguridad promoviendo el compromiso y
liderazgo de todos los funcionarios, contratistas, subcontratistas y
personal que realizan actividades en las U.S.I GAVIOTA, TOTUMO,
CURALITO, CHARCO RICO Y TAPIAS.
LA UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI ESE.

< Divulgar y sensibilizar las normas en seguridad y salud en el trabajo, para
facilitar el control de los factores de riesgo y prevenir la aparicion de
Accidentes y Enfermedades de origen laboral.

1. ACTIVIDADES DESARROLLADAS
1.1.TRABAJO EN ALTURAS

Teniendo en cuenta que dentro del desarrollo de actividades contractuales esta
inmerso el trabajo de alturas por ello el consorcio implemento el procedimiento de
trabajo seguro en alturas en los puestos de salud GAVIOTA, TOTUMO, CURALITO,
CHARCO RICO Y TAPIAS LA UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI ESE. Y se
diligenciaran en su debido tiempo los formatos ( permisos ) correspondientes segin
la resolucion 4272 trabajo seguro en alturas.

JUSTIFICACION

El trabajo en alturas es considerado como una actividad o desplazamiento que
ejecuta un trabajador a 2 metros o mas sobre un nivel inferior, considerado de alto
riesgo y conforme a las estadisticas Nacionales, es una de las principales causas
de accidentalidad y muerte laboral, muchos de estos accidentes son causados por
la poca planeacion, organizacion, ejecucion, control y evaluacion de actividades
para su intervencion, y la falta del uso adecuado de los elementos de proteccién
personal y cumpliendo con las normas de seguridad.
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Razon por la cual, el Ministerio de la Proteccion Social expidié el Reglamento
técnico de trabajo seguro en alturas mediante la Resolucion No 3673 de 2008, la
cual fue derogada por la Resolucién 1409 de 2012, y a su vez esta por la Resolucion
4272 de 2021,expedida por el Ministerio de Trabajo mediante la cual se establece
el Reglamento de seguridad para proteccion contra caidas en trabajo en alturas, el
cual es de esfricto cumplimiento para empleadores, empresas, contratistas,
subcontratistas y trabajadores de todas las actividades econdmicas de los sectores
formales e informales del pais; por tanto, este se debe evidenciar en la adopcion de
un Programa de prevencion y proteccion contra caidas en alturas inmerso en el
Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG- SST.

Toda tarea u ocupacion que desafie la gravedad, conlleva a un riesgo de accidente
por caida a distinto nivel. Cualquier trabajo en condiciones normales, no presume
mayor siniestralidad; sin embargo, la falla en algln aspecto personal o de seguridad
acarrea frecuentemente consecuencias negativas. El trabajo en alturas no es ajeno
a las adversidades que se pueden generar de un accidente laboral; por lo tanto, se
hace necesario incrementar precauciones e implementar el procedimiento de
trabajo seguro en alturas como medida de prevencién segin lo descrito en el
Articulo 10 de la Resolucion 3673 de septiembre 26 de 2008. y el cumplimiento de
las Resolucion 1409 de 2012 Resolucién 1903 de 2013 y Resolucion 4272 de 2021

Como se ha mencionado, el trabajo en alturas no es ajeno a las adversidades que
se pueden generar de un accidente laboral; por lo tanto, se hace necesario
incrementar precauciones e implementar el Programa de prevencion y proteccién
contra caidas en alturas, como parte del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud
en el Trabajo de la Corporacién para las actividades identificadas que deben
realizarse en alturas teniéndose en cuenta la normatividad vigente sobre la materia
(Resolucion 1409 del 23 de Julio de 2012, modificada parcialmente por la
Resolucion 1903 del 07 de Junio de 2013 y la Resolucion 3368 del 12 de Agosto de
2014, derogada por la Resolucion No. 4272 de 2021)

La meta primordial de este procedimiento de trabajo seguro en alturas es el de
preservar, mantener y mejorar la salud individual y colectiva de los frabajadores que
realizan labores a mas de 2,0 metros, la cual incluye pautas para la ejecucion de
actividades, coordinacién y supervision de la seguridad en las alturas;
confribuyendo al mejoramiento de los Sistemas de Gestion de la empresa con el fin
de evitar accidentes de trabajo y enfermedades de origen profesional.
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OBJETIVO GENERAL

Establecer el Programa de prevencion y proteccion contra caidas en alturas en el
marco del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST), en
las actividades identificadas en las obras que se desarrollan en los puestos de salud:
U.S.I GAVIOTA, TOTUMO, CURALITO, CHARCO RICO Y TAPIAS.
LA UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI ESE.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Definir los responsables para la implementacién y el normal desarrollo del
Programa de Prevencion y Proteccién contra caidas en alturas, asi como sus
competencias y autoridad de acuerdo a los niveles jerarquicos del Consorcio

e Capacitar a los trabajadores que estan expuestos a mas de 2,0 m de altura
con respecto a las normas y procedimientos de seguridad para trabajos en
altura, uso de los elementos y equipos de proteccion personal que utilizan
para trabajos en altura, rescate y auto rescate.

¢ Dar cumplimiento a la legislacion en Salud Ocupacional en Colombia, a
través de la aplicacion de las diferentes normas vigentes (Reglamento
Técnico de Trabajo Seguro en Alturas). .

o Estandarizar los procedimientos a seguir para trabajo en alturas con el fin de
disminuir fa potencialidad de lesién o dafio, asegurando asi la proteccién y
cuidado de la salud de los trabajadores.

ALCANCE

Este documento sera aplicado para los funcionarios, contratistas y subcontratistas
del Consorcio que realiza la adecuacion y/o mejoras en las: U.S.I GAVIOTA,
TOTUMO, CURALITO, CHARCO RICO Y TAPIAS. LA UNIDAD DE SALUD DE
IBAGUE USI ESE. que desarrollen trabajos en alturas a 2 metros o mas sobre un
nivel inferior de forma rutinaria o no rutinaria (Resolucion-4272-de-2021).
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MARCO CONCEPTUAL

Actividad o tarea rutinaria: Actividad que forma parte de la operacién normal de
la organizacién , se ha planificado y esta drizado

Trabajo en Alturas: Es toda labor o desplazamiento que se realice a 1,50 metros
omas sobre un nivel inferior.

Absorbente de choque: Equipo cuya funcién es disminuir las fuerzas de impacto
en el cuerpo del trabajador o en los puntos de anclaje en el momento de una caida.

Adaptador de anclaje: Un componente o subsistema que funciona como interfaz
entre el anclaje y un sistema de detencién de caidas, restriccion, acceso o
posicionamiento con el propdsito de acoplar el sistema al anclaje.

Acceso por cuerdas: Técnica de ascenso, descenso y progresion por cuerdas con
equipos especializados para tal fin, con el propésito de acceder a un lugar especifico
de una estructura.

Anclaje: Punto seguro al que se puede conectarse equipos personales de
proteccion contra caidas con resistencia certificada a la rotura y un factor de
seguridad, disefiados y certificados en su instalacién por un fabricante y/o una
persona calificada. Puede ser fijo o moévil segtin la necesidad.

Andamios: Estructuras auxiliares temporales que sirven para alcanzar alturas
pronunciadas, usados para soportar personas y materiales, con el fin de poder
efectuar trabajos en sitios inaccesibles desde pisos firmes

Arnés de cuerpo completo: Equipo de proteccién personal disefiado para distribuir
en varias partes del cuerpo el impacto generado durante la caida. Es fabricado en
correas cosidas y debidamente aseguradas, e incluye elementos para conectar
equipos y asegurarse a un punto de anclaje. Debe ser certificado bajo un estandar
nacional o internacionalmente aceptado.

Ayudante de seguridad: Trabajador designado por el empleador para verificar las
condiciones de seguridad y controlar el acceso a las areas de riesgo de caida de
objetos o personas. Debe tener una constancia de capacitacién en proteccion contra
caidas para trabajo seguro en alturas en nivel avanzado o tener certificado de
competencia laboral para trabajo seguro en alturas.
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Baranda: Barrera que se instala al borde de un lugar para prevenir la posibilidad de
caida. Debe garantizar una capacidad de carga y contar con un travesafio de agarre
superior, una barrera colocada a nivel del suelo para evitar la caida de objetos y un
travesafo intermedio o barrera intermedia que prevenga el paso de personas entre
el travesafo superior y la barrera inferior.

Capacitacion: Es toda actividad realizada en una empresa o institucion autorizada,
para responder a sus necesidades, con el objetivo de preparar el talento humano
mediante un proceso en el cual el participante comprende, asimila, incorpora y
aplica conocimientos, habilidades, destrezas que lo hacen competente para ejercer
sus labores en el puesto de trabajo.

Certificacion de equipos: Documento que certifica que un determinado elemento
cumple con las exigencias de calidad de un estandar nacional que lo regula y en su
ausencia, de un estandar avalado internacionalmente. Este documento es emitido
generalmente por el fabricante de los equipos.

Certificacion de capacitacion: Documento que se expide al final del proceso en el
que se da constancia que una persona curso y aprobd la capacitacion necesaria
para desempefiar una actividad laboral.

Certificado de Competencia Laboral: Documento otorgado por un organismo
certificador investido con autoridad legal para su expedicion, donde reconoce la
competencia laboral de una persona para desempefiarse en esa actividad.

Certificacion para seguro trabajo en alturas: Certificacion que se obtiene
mediante el certificado de capacitacion de frabajo seguro en aituras o mediante el
certificado en dicha competencia laboral.

Conector: Cualquier equipo certificado que permita unir el arnés del trabajador al
punto de anclaje.

Conocimiento: Es el resultado de la asimilacion de informacion por medio del
aprendizaje; acervo de hechos, principios, teorias y practicas relacionados con un
campo de trabajo o estudio concreto

Coordinador de trabajo en alturas: Trabajador designado por el empleador,
denominado antiguamente como persona competente en la normatividad anterior,
capaz de identificar peli- gros en el sitio en donde se realiza el trabajo en alturas,
relacionados con el ambiente o condiciones de trabajo y que tiene su autorizacion
para aplicar medidas correctivas inmediatas para controlar los riesgos asociados a
dichos peligros. Debe tener certificacion en la norma de competencia laboral vigente
para trabajo seguro en alturas, capacitacion ene | nivel de coordinador de trabajo en
alturas y experiencia certificad minima de un afio relacionado con trabajo en alturas.
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Distancia de detencion: La distancia vertical total requerida para detener una
caida, incluyendo la distancia de desaceleracion y la distancia de activacion.

Distancia de desaceleracion: La distancia vertical entre el punto donde termina la
caida libre y se comienza a activar el absorbente de choque hasta que este tltimo
pare por completo.

Entrenador en trabajo seguro en alturas: Persona con formacion en el nivel de
entrenador, certificado en la norma de competencia laboral para trabajo seguro en
alturas vigente.

Eslinga de proteccion contra caidas: Sistema de cuerda, reata, cable u otros
materiales que permiten la union del arnés del trabajador al punto de anclaje. Sus
materiales deben de permitir detener la caida de una persona, absorbiendo la
energia de caida de modo que la maxima carga sobre el trabajador sea 900 libras.
Su longitud total, antes de la activacién, debe ser maximo 1,8m. Deben cumplir los
siguientes requerimientos:

a. Todos sus componentes deben ser certificados

b. Resistencia minima de 5.000 libras (22.2 Kilonewions — 2.272 Kg):
¢. Tener un absorbedor de choque

d. Tener en sus exiremos sistemas de conexion certificados.

Eslinga de posicionamiento: Elemento de cuerda, cintas, cable u otros materiales
con resistencia minima de 5.000 libras (22,2 kilonewtons — 2.272 kg) que puede
tener en sus extremos ganchos o conectores que permiten la unioén al arnés del
trabajador y al punto de anclaje, y que limita la distancia de caida del trabajador a
maximo 60 cm. Su funcidn es ubicar al trabajador en un sitio de frabajo,
permitiéndole utilizar las dos manos para su labor.

Eslinga de restriccion: Elemento de cuerda, reata, cable u otro material con
resistencia minima de 5.000 libras (22.2 Kilonewions — 2.272 Kg) y de diferentes
longitudes o graduable que permita la conexion de sistemas de bloqueo o freno.

Su funcidon es limitar los desplazamientos del trabajador para que no llegue a un
sitio del que pueda caer.

Todas las eslingas y sus componentes deben ser certificados de acuerdo con las
normas nacionales o internacionales pertinentes.

Factor de seguridad: Numero multiplicador de la carga real aplicada a un
elemento, para determinar la carga a utilizar en el disefio.
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Gancho: Equipo metalico con resistencia minima de 5.000 libras (22.2 Kilonewtons
— 2.272 Kg) que es parte integral de los conectores y permite realizar conexiones
entre el arnés a los puntos de anclaje, sus dimensiones varian de acuerdo a su uso,
los ganchos estén provistos de una argolla u cjo al que esta asegurado el material
del equipo conector (cuerda, reata, cable, cadena, entre otros) y un sistema de
apertura y cierre con doble sistema de accionamiento para evitar una apertura
accidental, que asegure que el gancho no se salga de su punto de conexion.

Hueco: Es el espacio vacio o brecha en una superficie o pared, sin proteccion, a
través del cual se puede producir una caida de 1.50 m o méas de personas u objetos.

Lineas de vida horizontales: Sistemas certificados de cables de acero, cuerdas,
rieles u otros materiales que debidamente ancladas a la estructura donde se
realizara el trabajo en alturas, permitiran la conexioén de los equipos personales de
proteccion contra caidas y el desplazamiento horizontal del trabajador sobre una
determinada superficie; la estructura de anclaje debe ser evaluada con métodos de
ingenieria.

Lineas de vida horizontales fijas: Son aquellas que se encuentran debidamente
ancladas a una determinada estructura, fabricadas en cable de acero o rieles
metalicos y seglin su longitud, se soportan por punios de anclaje intermedios; deben
ser diseftadas e instaladas por una persona calificada. Los calculos estructurales
determinaran si se requiere de sistemas absorbentes de energia.

Lineas de vida horizontales portatiles: Son equipos certificados vy
preensamblados, elaborados en cuerda o cable de acero, con sistemas absorbentes
de choque, conectores en sus extremos, un sistema tensionador y dos bandas de
anclaje tipo Tie Off; estas se instalaran por parte de los trabajadores autorizados
entre dos puntos de comprobada resistencia y se verificara su instalacion por parte
del coordinador de trabajo en alturas o de una persona calificada.

Lineas de vida verticales: Sistemas de ceriificados de cables de acero, cuerdas,
rieles u otros materiales que debidamente ancladas en un punto superior a la zona
de labor, protegen al trabajador en su desplazamiento vertical (ascenso/descenso).
Seran disefiadas por una persona calificada y deben ser instaladas por una persona
calificada o por una persona avalada por el fabricante o por la persona calificada.

Mecanismo de anclaje: Equipos de diferentes disefios y materiales que abrazan
una determinada estructura o se instalan en un punto para crear un punto de
anclaje. Estos mecanismos cuentan con argollas, que permiten la conexion de los
equipos personales de proteccion contra caidas.
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Medidas de prevencion: Conjunto de acciones individuales o colectivas que se
implementan para advertir o evitar la caida de personas y objetos cuando se realizan
trabajos en alturas y forman parte de las medidas de control. Entre ellas estan:
sistemas de ingenieria; programa de proteccion contra caidas y las medidas
colectivas de prevencion.

Medidas de proteccién: Conjunto de acciones individuales o colectivas que se
implementan para detener la caida de personas y objetos una vez ocurra o para
mitigar sus consecuencias.

Mosquetén: Equipo metalico en forma de argolla que permite realizar conexiones
directas del arnés a los puntos de anclaje. Otro uso es servir de conexién entre
equipos de proteccion conira caidas o rescate a su punto de anclaje.

Posicionamiento de Trabajo: Conjunto de procedimientos mediante los cuales se
mantendra o sostendra el trabajador a un lugar especifico de trabajo, limitando la
caida libre de este a 2 pies (0.60 m) o menos.

Reentrenamiento: Proceso anual obligatorio, por el cual se actualizan
conocimientos y se entrenan habilidades y destrezas en prevencion y proteccion
contra caidas. Su contenido y duracion depende de los cambios en la norma para
proteccién contra caidas en trabajo en alturas, o del repaso de la misma y de las
fallas que en su aplicacion que el empleador detecte, ya sea mediante una
evaluacion a los trabajadores o mediante observacion a los mismos por parte del
coordinador de trabajo en alturas. El reentrenamiento debe realizarse anualmente
o cuando el trabajador autorizado ingrese como nuevo en la empresa, o cambie de
tipo de trabajo en alturas o haya cambiado las condiciones de operacién o su
actividad. Las empresas o los gremios en convenio con estas pueden efectuar el
reentrenamiento directamente bajo el mecanismo de Uvae o a través de terceros
autorizados por esta resolucion. Debe quedar prueba del reentrenamiento, que
puede ser, mediante lista de asistencia, constancia o certificado.

Requerimiento de claridad o espacio libre de caida: Espacio vertical libre
requerido por un trabajador en caso de una caida, en el que se exige que este no
impacte contra el suelo o contra un obstaculo, El requerimiento de claridad
dependera principalmente de la configuracion del sistema de detencion de caidas
utilizado.

Restriccion de caida: Tecnica de trabajo que tiene por objetivo impedir que el
trabajador sufra una caida de un borde o lado desprotegido.

Rodapié: Elemento de proteccion colectiva que fundamentaimente previene la
caida de objetos 0 que, ante el resbaldn de una persona, evita que esta caiga al
vacio. Debe ser parte de las barandas y proteger el area de trabajo a su alrededor.
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Trabajador autorizado: Trabajador que posee el certificado de capacitacion de
trabajo seguro en alturas o el certificado de competencia laboral para trabajo seguro
en alturas

Trabajos en suspension: Tareas en las que el trabajador debe “suspenderse” o
colgar- se y mantenerse en esa posicion sin posibilidad de caida, mientras realiza
su tarea o mientras es subido o bajado.

Trabajo ocasional: Son las actividades que no realiza regularmente el trabajador
0 gue son esporadicos o realizados de vez en cuando.

Trabajo rutinario: Son las actividades que regularmente desarrolla el trabajador,
en el desempefio de sus funciones.

Elementos de proteccion personal: Son los elementos de proteccion individual
(Cascocon barbuquejo, de tres puntos de apoyo con resistencia y absorcién ante
impactos, podran ser dieléctricos, gafas de seguridad que protejan a los ojos de
impactos, rayos UV, deslumbramiento, proteccién auditiva si es necesaria, guantes
antideslizantes, flexibles de alta resistencia a la abrasion, bota antideslizante, ropa
de trabajo)

Permiso: es un mecanismo que mediante la verificacion y control previo de todos
los aspectos relacionados en la presente resolucién que establece el reglamento
teécnico para trabajo seguro en alturas, tiene el objeto de prevenir la ocurrencia de
accidentes durante la realizacion de la tarea.

Sistemas de acceso para trabajos en alturas: se consideraran como sistemas de
acceso para trabajo en alturas: los andamios, las escaleras, los elevadores de
personal, las grias con canasta y todos aquellos medios cuya finalidad sea permitir
el acceso y/o soporte de trabajadores a iugares para desarrollar frabajo en alturas.

Plan de rescate: Es un procedimiento escrito, practicado y certificado por parte del
empleador que permita garantizar una respuesta organizada y segura, para
acceder, estabilizar, descender y trasladar a un servicio médico apropiado, a un
trabajador que haya sufrido una caida y esté suspendido de sus equipos personales
de proteccion contra caidas, o haya sufrido una lesion o afeccion de salud en un
sitio de alturas.

Sistemas de proteccion de caidas certificado: Conjunto de elementos y/o
equipos disefiados e instalados que cumplen con las exigencias de calidad de la
norma nacional o internacional que lo regula, y aprobado por una persona calificada
si existen dudas. En ningun momento, el estandar intermnacional puede ser menos
exigente que el nacional.
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Linea de Advertencia: Es una medida de prevencién de caida que demarca un
area en la que se puede frabajar sin sistema de proteccion, cuerda, cadena la cual
debe estar sostenida mediante unos soportes que la mantengan a una altura entre
0.85 metros y 1 metro de altura sobre la superficie de trabajo. Debe cumplir con:

< Debe ser colocada a lo largo de los lados desprotegidos.

.
o

Debe estar colocada a 1.80 metros de distancia del borde desprotegidb o
mas.

% Debe resistir fuerzas horizontales de minimo 8 kg.

% Debe contar con banderines de colores visibles separados a intervalos a 1.80
metros.

Mosquetén: Equipo certificado, metalico en forma de argolla que permite realizar
conexiones directas del arnés a los puntos de anclaje. Otro uso es servir de
conexion entre equipos de proteccién contra caidas o rescate a su punto de anclaje.
Deben tener una resistencia minima certificada de 5.000 libras (22,2 kilo newtons
— 2.272 kg).

Reentrenamiento: Proceso anual obligatorio, por el cual se actualizan
conocimientos y se entrenan habilidades y destrezas en prevencion y proteccién
contra caidas. Su contenido y duracién depende de los cambios en la norma para
proteccion contra caidas en trabajo en alturas, o del repaso de la misma y de las
fallas que en su aplicacion que el empleador detecte, ya sea mediante una
evaluacion a los trabajadores o mediante observacion a los mismos por parte del
coordinador de trabajo en aliuras. El reentrenamiento debe realizarse anualmente
o cuando el trabajador autorizado ingrese como nuevo en la empresa, o cambie de
tipo de trabajo en alturas o haya cambiado las condiciones de operacion o su
actividad. Las empresas o los gremios en convenio con estas pueden efectuar el
reentrenamiento directamente bajo el mecanismo de UVAE o a fravés de terceros
autorizados por esta resolucion. Debe quedar prueba del reentrenamiento, que
puede ser, mediante lista de asistencia, constancia o certificado.

Trabajador autorizado: Trabajador que ha sido designado por la organizacién para
realizar trabajos en alturas, cuya salud fue evaluada y se le consider6 apto para
trabajo en alturas y que posee la constancia de capacitacion y entrenamiento de
trabajo en alturas o el certificado de competencia laboral para trabajo en alturas.
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Trabajo en alturas: Toda actividad que realiza un trabajador que ocasione la
suspension y/o desplazamiento, en el que se vea expuesto a un riesgo de caida,
mayor a 2.0 metros, con relacion del plano de los ples del trabajador al plano
horizontal inferior mas cercano a él.

Trabajos en suspension: Tareas en las que el trabajador debe "suspenderse" o
colgarse y mantenerse en esa posicién, mientras realiza su tarea o mientras es
subido o bajado.

MARCO LEGAL

Resoluciones 2346 de 2007 v 1218 de 2009

Expedidas por el Ministerio de la Proteccion Social o las normas que las modifiquen,
sustituyan o adicionen.

Incluir en el programa de salud ocupacional, el subprograma de Proteccion contra
Caidas.

Cubrir todas las condiciones de riesgo existentes mediante medidas de control
contra caidas de personas y objetos.

Resolucion 1409 de 2012

Que el objetivo basico del Sistema General de Riesgos Laborales es la promocion
de la salud ocupacional y la prevenciéon de los riesgos laborales, para evitar
accidentes de trabajo y enfermedades laborales. Que conforme a lo previsto en los
articulos 348 del Cédigo Sustantivo del Trabajo; 80, 81 y 84 de la Ley 92 de 1979;
21 del Decreto-ley 1295 de 1994; 26 de la Ley 1562 de 2012, que modifico el literal
g) del articulo 21 del Decreto ley 1295 de 1994; y el 2° de la Resolucién 2400 de
1979 expedida por el Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, los empleadores son
responsables de la seguridad y salud de sus trabajadores en el trabajo. Que
conforme al Decreto 614 de 1984 es obligacion de los empleadores organizar y
garantizar el funcionamiento de un programa de salud ocupacional denominado
actuaimente Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST).
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Que conforme a los articulos 48 inciso 5° de la Constitucion Politica; 9° de la Ley
100 de 1993; 83 del Decreto 1295 de 1994; los aportes al Sistema General de
Riesgos Laborales tienen el caracter de dineros publicos. Que el trabajo en alturas
esta considerado como de alto riesgo debido a que, en las estadisticas nacionales,
es una de las primeras causas de accidentalidad y de muerte en el trabajo. Que, en
virtud de lo anterior, se hace necesario establecer el Reglamento de Seguridad para
proteccion contira caidas en trabajo en alturas.

Resolucion 001903 de 7 de junio de 2013

Articulo 4. De acuerdo con lo dispuesto en el paragrafo 4° del articulo 12 de la
resolucion 1409 de 2012, las empresas y gremios que deben informar al Ministerio
del Trabajo acerca de la creacion de las Unidades Vocacionales de Aprendizaje en
Empresa - UVAES requieren:

% Presentar certificacion de la Administradora de Riesgos Laborales a la cual
se encuentra afiliada la empresa, donde conste que su Sistema de Gestion
de la Seguridad y Salud en el Trabajo, incluye el Programa de Proteccion
Contra Caidas, verificando la calidad de los equipos y sistemas a utilizar, de
acuerdo con lo estipulado en la Resolucion 1409 de 2012.

% Presentar el programa de capacitacion, el cual debe contener:

% La estructura del programa a impartir, de acuerdo con lo consignado en el
articulo 3° de la presente resolucion, especificando: los niveles de formacion
a certificar, los requisitos de ingreso, los mecanismos de evaluaciéon donde
se identifiquen los resultados esperados, el plan de seguimiento y tiempo de
duracién, excepto el Programa de Reentrenamiento de Trabajo Seguro en
Alturas, el cual debera cumplir con lo establecido en el numeral 38 del articulo
2° de la Resolucion 1409 de 2012.

% Certificado del entrenador de Trabajo Seguro en Alturas, conforme lo
establece el numeral 2° del articulo 12 de la Resolucion 1409 de 2012.

Resolucion 001903 de 7 de junio de 2013

Paragrafo 1. Una vez aprobada la UVAE, las empresas o los gremios en
convenio con estas, antes de iniciar cada curso, deberan enviar a la Direccion
de Movilidad y Formacion para el Trabajo del Ministerio del Trabajo, el listado de
los trabajadores a formar, indicando el nivel del programa, asi como el nombre
e identificacion, edad, género, nivel educativo alcanzado, area de trabajo, cargo
actual (trabajadores de la empresa, contratistas y subconiratistas) y lugar donde
se desarrollara la capacitacién.
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Paragrafo 2. Finalizada la capacitacién, la empresa debe enviar a la Direccién
de Movilidad y Formacion para el Trabajo del Ministerio del Trabajo, el listado de
los trabajadores que culminaron y aprobaron el programa, anexando copia del
respectivo certificado, el cual debe contener cumplir los requisitos sefialados en
el articulo 14 de la Resolucién 1409 del 2012.

< OSHA 1926.500 Subparte M (Proteccion Contra Caidas)
< OSHA 1926.500 Subparte L (Proteccion Contra Caidas en Andamios)
< OSHA 1926.500 Subparte X (Proteccion Contra Caidas en Escaleras)
< ANSI Z359.1 Requerimientos minimos de seguridad de los sistemas de
proteccion contra caidas.
Resolucién 4272 de 2021

Por la cual se establecen los requisitos minimos de seguridad para el desarrollo de
trabajo en alturas.

RESPONSABILIDADES

Obligaciones de los empleadores

< Se compromete mediante la Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo
a facilitar los recursos de capacitacion entrenamiento, técnicos,
administrativos y financieros para la implementacién del procedimiento
para trabajo en alturas para prevenir los accidentes e incidentes.

< Conocer y hacer seguimiento a los indicadores de accidentalidad por
caida de alturas.

< Establecer los controles para el cumplimiento de la legislacion para
trabajos en altura, con el propésito de disminuir la vulnerabilidad de las
personas Yy juridica para la empresa generada por accidentes de trabajo.

Seguridad y salud en el trabajo y/o gestién humana

< Incluir en el Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo
(8G-SST), el programa de proteccién contra caidas, asi como las
medidas necesarias para la identificacion, evaluaciéon y control de los
riesgos asociados al trabajo en aituras, a nivel individual por empresa o
de manera colectiva para empresas que trabajen en la misma obra.
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Cubrir las condiciones de riesgo de caida en trabajo en alturas, mediante
medidas de control contra caidas de personas y objetos, las cuales deben
ser dirigidas a su prevencién en forma colectiva, antes de implementar
medidas individuales de proteccién contra caidas.

Divulgar el procedimiento para trabajo en alturas, la ejecucion de las listas
de verificacion y como se realizan los permisos.

Disefiar los perfiles exigidos para la vinculacién de trabajadores que
realicen trabajos en alturas, de acuerdo con la actividad econémica y la
tarea a realizar, teniendo en cuenta principalmente aspectos de
formacién, experiencia, segin los diversos peligros a los que estard
expuesto y las restricciones en las condiciones de salud para ellos.

Coordinar las evaluaciones médicas a todo el personal. (El empleador es
el Gnico responsable, antes de la vinculacién laboral y por lo menos una
vez al afio y a través de médicos ocupacionales de su empresa o
contratados, de la evaluacion de las condiciones de aptitud psicofisica de
los empleados, necesarias para realizar trabajos en alturas). Esto
teniendo en cuenta las resoluciones 2346 de 2007 y la resolucion 1918
de 2009.

implementar el Programa de Protecciéon contra Caidas, las medidas
necesarias para la identificacion, evaluacién y conftrol de los riesgos
asociados al trabajo en alturas

Verificar que se dispone de personal capacitado, competente y calificado
para las actividades con trabajos en alturas en cada una de las obras.

Garantizar un programa de capacitacion y entrenamiento a todo
trabajador que esté expuesto al riesgo de trabajo en alturas, antes de
iniciar tareas y uno de reentrenamiento, por lo menos una vez al afio, el
cual debe incluir los aspectos para capacitacion establecidos por la
legislacion.

Garantizar la operatividad de un programa de inspeccion, de los sistemas
de proteccion contra caidas por lo menos una vez al afio, por intermedio
de una persona o equipo de personas, competentes y/o calificadas segiin
corresponda, sea con recursos propios o contratados.
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< Solicitar las pruebas que garanticen el buen funcionamiento del sistema
de proteccién contra caidas o los certificados que lo avalen. Las pruebas
deben cumplir con los estandares nacionales e internacionales vigentes
para cada componente del sistema, en caso de no poder realizar las
pruebas se debe solicitar las memorias de célculo y datos del sistema que
se puedan simular para representar o demostrar una condicién similar o
semejante de la funcionalidad y funcion del disefio del sistema de
proteccion contra caidas.

< Incluir dentro de su Plan de Emergencias un pracedimiento para rescate
y auto rescate en alturas, con personal entrenado.

L
0.0

Elaborar los permisos para trabajos en altura en caso de ser necesario vy
ser competente, de igual forma las listas de verificacion para tareas
rutinarias.

@,
0’0

Garantizar que se coordinen las tareas a ejecutar, con el fin de evitar que
ocurran accidentes o incidentes por interferencia de labores.

Directores, ingenieros, maestros vy encargados de obras
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o
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Controlar y disminuir todas las condiciones de riesgo existentes mediante las
medidas de planeacion y seguimiento contra caidas de personas y objetos,
las cuales deben ser dirigidas a su prevencién en forma colectiva, antes de
implementar medidas individuales de proteccion contra caidas. En ningtn
caso, podran ejecutarse trabajos sin la adopcion previa de dichas medidas
colectivas.

Adoptar medidas complementarias y eficaces de seguridad, cuando Ia
ejecucion de un trabajo particular exija el retiro temporal de cualquier
dispositive de prevencién colectiva confra caidas. Una vez concluido el
trabajo particular, se volveran a colocar en su lugar los dispositivos de
prevencion colectiva contra caidas.

Garantizar que la estructura de anclaje utilizada tenga como minimo una
resistencia de 5000 libras (22.2 Kilonewtons — 2.272 Kg) por persona
conectada. Asf mismo, debe garantizar que los sistemas de proteccion contra
caidas garanticen la misma resistencia.

Disponer de personal capacitado, competente y calificado para las
actividades relacionadas con trabajos en alturas.
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Asegurar la compatibilidad de los componentes del sistema de proteccién
contra caidas. Para ello se debe evaluar o probar si el cambio o modificacion
de un sistema cumple con los estandares de los riesgos asociados a través
de una persona competentie o calificada.

Propiciar espacios para capacitar y entrenar al personal que se tiene a cargo
incluyendo contratistas.

Diligenciar diariamente la lista de verificacién para trabajos en alturas en
tareas rutinarias y los permisos para tareas no rutinarias

Ser competente para elaborar los planes y permisos para trabajos en alturas.

Obligaciones de los trabajadores o ejecutantes de trabajos en altura
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Asistir y participar de las capacitaciones, actividades de entrenamiento y
reentrenamiento programadas por el empleador y aprobar satisfactoriamente
las evaluaciones de conocimientos y de desempefio.

Cumplir todos los procedimientos establecidos por el empleador.

Informar sobre cualquier condicién de salud que le genere restricciones antes
de realizar cualquier tipo de trabajo en alturas.

Utilizar las medidas de prevencion y proteccion contra caidas que sean
implementadas por el empleador acorde con el reglamento de trabajos en
alturas.

Reportar el deterioro o dafio de los sistemas colectivos o individuales, de
prevencion y proteccion contra caidas como los riesgos que pueden generar
accidentes e incidentes durante la ejecucion de la tarea.

Obligaciones de los coniratisias
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Conocer las politicas de Seguridad y Salud en el Trabajo y riesgos asociados
de la empresa contratante.

Homologar los estandares de trabajos en alturas con la empresa contratante.

Diligenciar los permisos, listas de verificacion, planes de trabajo, revision de
equipos y sistemas de anclaje antes del inicio de labores.
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Garantizar que el personal de alturas sea competente, calificada y autorizado
para la ejecucion de las tareas.

Incluir dentro de su Plan de Emergencias un procedimiento para rescate y
auto rescate en alturas, con personal entrenado.

Coordinar las evaluaciones médicas a todo el personal. (El empleador es el
nico responsable, antes de la vinculacién laboral y por lo menos una vez al
afio y a través de médicos ocupacionales de su empresa o contratados, de
la evaluacion de las condiciones de aptitud psicofisica de los empleados,
necesarias para realizar trabajos en alturas).

Cumplir los requerimientos establecidos por la legislacion actual para
trabajos en alturas.

Solicitar las pruebas que garanticen el buen funcionamiento del sistema de
proteccion confra caidas o los certificados que lo avalen. Las pruebas deben
cumplir con los estandares nacionales e internacionales vigentes para cada
componente del sistema, en caso de no poder realizar las pruebas se debe
solicitar las memorias de calculo y datos del sistema

Emisor del permiso: se emite por seguridad y salud en el trabajo (residente —
auxiliar) y contratitas. Esto lo realizan estas personas siempre y cuando estén
capacitadas y entrenadas.

Periodicidad: todos los dias, siempre y cuando la tarea no sea rutinaria y esta
debe ir acompafiada por la lista de verificacion o de chequeo respectiva.

Para actividades rutinarias: No se emite el permiso para tareas de alto riesgo,
sino que se procede con la lista de verificacion o de chequeo todos los dias.

El permiso vence cuando se termina la actividad, se cambia de sitio donde
se otorgo el permiso y cuando se cumple el tiempo estipulado. El permiso de
suspender cuando cambian las condiciones de seguridad y actos de
comportamientos para trabajos en altura.
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Tabla 1. Identificacién de tareas en alturas y requerimientos de seguridad.

TIENE REQUIERE

ACTIVIDAD . FRECUENCIA ESTANDAR ATS
: SIINO SIINO

RETIRO DE CUBIERTA UNA VEZ POR
(TEJAS DE ETERNIT) PUESTO DE NO Si
SALUD
RETIRO MATERIAL DE UNA VEZ POR
ACERO EXISTENTE PUESTO DE NO Si
SALUD
RETIRO DE CIELO UNA VEZ POR Si
RASOS PUESTO DE NO
SALUD
INSTALACION CUBIERTA UNA POR NO Si
( CORREAS Y TEJAS) PUESTO DE
SALUD, DE
ACUERDO A
PROGRAMACION)
INSTALACION CIELO UNA POR NO Sl
RASO PUESTO DE
SALUD SEGUN
PROGRAMACION
NOTA:

% Trabajos con alta probabilidad de accidentes graves y/o mortales, trabajos
no rutinarios y que no cuentan con un estandar de seguridad se realiza un
ARO (ANALISIS DE RIESGO POR OFICIO).

% Revisar lista de verificacion para emitir permiso, hacer ajustes al permiso en
caso de requerirse segun el estandar.
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IMPLEMENTACION O EJECUCION

Permiso para trabajos en alturas en los puestos de salud U.S.]| GAVIOTA, TOTUMO,
CURALITO, CHARCO RICO ¢ TAPIAS.
LA UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE US| ESE.

Documentacién del permiso: consta de un formato que aplica para todas las tareas
de alto riesgo no rutinarias que contiene datos con respecto a la descripcion de Ia
actividad o tarea, fechas, horas, equipo de proteccion, contratista, sitio donde se
ejecutara la tarea, sistemas de anclaje, ascenso y descenso, tipo de arnés, eslinga,
linea de vida, sistema de demarcacion y sefializacion y el nombre de las personas
a las que se les emitira el permiso.

(A

% Definir personal para ejecutar la tarea, realizar el permiso y administrar los
trabajos en alturas.

Requerimientos técnicos para realizar las labores
% Equipos de izaje: Torre-gria, Pluma
% Equipos auxiliares: Andamios tubulares o estructurales.
< Escaleras de madera o metalicas
% Plataformas, rampas de acceso.
Definir métodos de intervencion para prevencion de caidas desde alturas
%+ Desde el piso: Otros (andamios, escaleras, plataformas)
% Encerramiento: Mallas y tarimas reduccion de caidas
% Barandas
% Poli sombra
% Sefializacién y demarcacion de areas

% Sistemas de aseguramiento: Arnés de cuerpo entero, casco con
barbuquejo con tres punios de anclaje, Sistema de freno,
ascendedores y descendedores, Anclajes

% Lineas de vida (horizontal y vertical)

9,
oo

Plan de rescate
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Reglamento de Higiene y Seguridad
 para la industria de la construccién

' Los empleadores son responsables de | Codigo sustantivo del trabajo 348,
la salud ocupacional de sus |decretoley 1295 art. 21, ley 9 art.80, 81
trabajadores y de proveerles | y 84, resolucion 2400 del 1979 art.2 !
- condiciones seguras de trabajo
' Reglamento técnico del trabajo seguro | Resolucién 4272 de 2021
“en alturas
Disposiciones sobre vivienda y higiene | Resolucién 2400 de 1979, Titulo 12 |
'y seguridad en establecimientos de
trabajo.

Procedimiento

Planeacion

Identificacion de las tareas en alturas y requerimientos de seguridad que se puedan
simular para representar o demostrar una condicion similar o semejante de la
funcionalidad y funcidn del disefio del sistema de proteccién contra caidas.

EMISORES DE PERMISOS Y APLICACION DE LISTAS DE VERIFICACION: (Los
emisores seran el residente o profesional en seguridad y salud en el trabajo).

Antes de iniciar las labores de frabajos en altura, se diligenciaran las listas de
verificacion correspondiente para poder dar autorizacion a la ejecucion de las
labores

El lider de seguridad realizara revisiones continuas al sitio de trabajo y verificara
que se sigan cumpliendo las condiciones de seguridad para su personal
establecidas en la lista de verificacion inicial.
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Tendra la autoridad para suspender los trabajos en el evento que se presenten
condiciones adversas que puedan poner el peligro la seguridad de los trabajadores.

Lista de verificacion

N7

< Aplica para trabajos rutinarios y no rutinarios.

L}

<  Se aplica a trabajos con una altura igual o mayor de 1.8 m de forma positiva
0 negativa.

L)

%  Los formatos permanecen en fodas las obras.

% Las listas de verificacion son diligenciadas por personal de salud ocupacional
(residentes- auxiliares).

L)

*  Se aplica diariamente segun indicaciones de formato y en el lugar exacto de
la tarea.

.

> No contiene tachones ni enmendaduras, esto la invalida.

9,

%  Contiene nombre y cargo de personas que la realizan y quienes reciben las
observaciones.

%  El no cumplimiento de algin item genera la no aprobacién o suspensién
inmediata del trabajo y se aplica nuevamente una vez se ha realizado correccion
de la condicién en la tarea especifica.

<  Se archivan y se hace seguimiento a medidas de intervencién para poder
continuar trabajos.

<  Se aclara que no toda lista de verificacidon lleva formato de permiso de
trabajos de alto riesgos, pero todo formato de permiso de trabajos de alto riesgo
si es acompafado por la lista de verificacion.

Equipo de Proteccion Personal

Se revisara el equipo de proteccion para trabajos en alturas en cada una de las
obras una vez han llegado a cada obra y se revisaran por parte del trabajador
diariamente (antes y después de su uso), el area de seguridad y salud en el trabajo
realizara seguimiento a los EPP para trabajos en alturas cada semana. Todos los
equipos deben estar certificados y aptos para su uso.
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Plan de rescate de trabajos en alturas
Operaciones en el drea del evento:

% Asegurar el area: con mecanismos de demarcacion u otros, se debe asegurar
el area de maniobra de rescate, para que terceros no salgan afectados ni
afecten los procesos de rescate.

< Evaluacion y planeacion de la operacion: este momento es critico, es cuando
se deciden la maniobra, equipos a utilizar y todo lo que debe involucrar el
proceso de rescate.

% Acceso al accidentado: despliegue y traslado del rescatista al lugar del
accidentado.

% Rescate de accidentado: por medio de una maniobra, toma al accidentado lo
asegura y lo desplaza a un lugar seguro.

< Estabilizacién y remisién del accidentado: después de estar en un lugar
seguro, debe estabilizar al accidentado y remitirse a un sitio donde se le
brinde asistencia médica.

< Verificacion de condicién de los rescatistas: si es necesario, en este paso se
debe hacer revision médica de los rescatistas, en donde se asegure la
condicion saludable del mismo.

Verificacion
Inspecciones planeadas

Son las puntuales para trabajos de alto riesgo y son realizadas seglin procedimiento
de inspecciones con la lista de verificacion para trabajos en alturas. La lista se aplica
y se sus pende la actividad que no cumpla uno de los items. Se volvera a aplicar
una vez se tengan los correctivos para poder iniciar los trabajos.

Inspecciones no planeadas

Inspeccion Rutinaria: Aquella que es realizada dentro de las actividades diarias sin
planeacion o periodicidad definida, se documenta en la bitadcora de todos los frentes.

Para las inspecciones rutinarias de debe consignar las condiciones encontradas en
la Bitdcora de seguridad de cada cuadrilla, suspendiendo la actividad
inmediatamente hasta tanfo no se realicen las mejoras y se verifiguen con la lista
de verificacién para trabajo en alturas debe estar firmado por el ingeniero y/o el
maestro o encargado de cuadrilla.
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Realizadas diariamente para aplicar la lista de verificacién de trabajos en alturas por
salud ocupacional aplicando las listas de verificacion para trabajos en alturas y
suspendiendo la actividad que no cumpla uno de los items. Se volvera a aplicar una
vez se tengan los correctivos para poder iniciar los trabajos.

Investigaciones de accidentes de trabajo

Seran realizadas segtn procedimiento establecido por la empresa y adaptado a la
resolucion 1401 de 2007. Se tomaran las medidas correctivas y se verificaran.

Estadisticas de accidentalidad

Se llevaran las estadisticas de accidentalidad de accidentes por caidas desde
alturas y se analizaran las causas y el impacto de las medidas correctivas tomadas.
Los registros se tendran en la base de datos de accidentalidad de cada una de las
obras incluyendo contratistas.

Revisién por la direccién

Con los indicadores de accidentalidad de proporcién de accidentes por caida desde
alturas, agente del accidente y naturaleza de la lesion se verificaran los
procedimientos de seguridad para trabajos en alturas y se estandarizara de acuerdo
a la eficiencia y eficacia de las medidas correctivas.

Indicadores de Impacto: Nimero de Accidentes e Incidentes en altura
Proceso: Numero de Listas de verificacion y/o permisos vs. Trabajos realiza.

Medidas de prevencién contra caidas
Medidas colectivas de prevencion

% Delimitacion sefializacion del area: medida de prevencion que tiene por
objeto limitar el area o zona de peligro de caida de personas y prevenir el
acercamiento de ellas. Por otra parte, la sefalizacion incluye avisos
informativos que indican el peligro de caida, la delimitacion del area de
peligro se realiza mediante cinta de sefializacion amarilla.

% Conos de sefializacion. Los elementos utilizados para delimitar las zonas de
peligro y riesgo iran enganchados a los conos de tal manera que se garantice
su visibilidad de dia y de noche. Siempre que se utilice el sistema de
delimitacion o cualquiera que sea, se debe utilizar sefializacién. 7.2.1.2. La
Sefalizacion del area de peligro se hard con simbolos graficos y letras el
peligro de caida de personas y objetos. La sefializacién debe estar visible a
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cualquier persona e instalada a maximo 2 m de distancia entre si sobre el
plano horizontal y a una altura de facil visualizacion.

FORMATOS PERMISO TRABAJO EN ALTURA

A continuacion, se presenta los formatos utilizados para permisos de trabajo en
altura.
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ANAUSIS DE TRABAJO SEGURO ATS

Codigo: 33T-FOR-55
Fochaz: 12-11-2085
Paginu. 1de 1

Area fprocese

I Fecha

Ubicacidn dosde se vealiza of trabajo I

Fecha de apertura:

Hora

Fecha de cierre:

Hora

Lugar de trabajo: |

DESCRIPCION DE LA TABES A REALIZAF:

FARA ESTA TAREA SE PEQUIERE PERMISO DE TRABAJO DE:

TRABAJO EN ALTURS

ESPACIO CONFINADO
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JLuales sonjos elementos de protecaion requendos?

iCuantos trabajadores ge requieren?

£0ué materiales y recursos van 2 utilizarse?

;Edisten hoyos o gristas debajo del drea de trabajo?

iHan peligro de rezbalar o tropezar slrededor del irea de trabajo?

U otros peligros hag en ef lugar de trabajo? (chispas, electricidad,
quimicos, superficie reshalsdiza, superficies calientes, objetos
filogos, catgas pesadas, eto]

Pasos detallados de Ia tarea | Peligros ezistentes g potenciales Consecuencias Controles requeridos
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EYALUACION DEL RIESGO

¢Es posible, probable o ¢asi-seguro que ocurra un incidente?

5i, deténgase yno proceda con la tarea. Snalice con el supervisor encargado ol pasg a pazo, revisen controles § responda ls siguiente pregunta,

Mo, continde con 13 tatea con precaucion, implements los controles establecidos,

éEs seguro proceder ahora en la tarea con los controles adicionales?

Si, progeda conla tatea,

Mo, consulte af supervisor antes de tomar cualquist decision,

EJECUTOR

Ho. MOMBRES Y APELLIDOS Mo, CEQULA FiRMA

i

Ma, MOMBRES ¥ APELLIDDS FiRMA,

TRABAJO EN CALIENTE

El trabajo en caliente involucra todo tipo de trabajo que pueda introducir o tener una
fuente de ignicién en algun area de la obra, (oficinas, bodega, taller, campamento,
patios).

Es aquel que involucra la presencia de llama abierta generada por trabajos de
soldadura, chispas de corte, oxicorte, esmerilado y otros afines, como fuente de
ignicion en areas con riesgo de incendio.

Este tipo de actividad debe contar con un permiso de trabajo de actividades de alto
riesgo o criticas, el cual debe darse a conocer por personal que labore en cbra y
estar visible en el area donde se realice la actividad, esto puede incluir soldaduras
eléctricas, corte con soplete y todos los demas tipos de llama desnuda y objetos
calentados.
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PROCEDIMIENTO PARA TRABAJOS EN CALIENTE
inspeccién del drea de trabajo

Antes de comenzar cualquier tipo de trabajo en caliente, el drea circundante (taller
de fabricacion, tetreno o area de la planta) esta debera ser inspeccionada, debers
contarse con un extintor contra incendios adecuado, capaz de cubrir las dreas en
las que se realicen trabajos programados.

Todas las instalaciones eléctricas, equipos de planta, materiales inflamables o
combustibles (como madera, contenedores de papel, y/o latas de aerosoles)
deberén ser despejados, aislados o estar protegidas de las chispas o llama de
trabajos en caliente, que puedan generar un incendio.

Equipos para trabajos en caliente

Los equipos utilizados para trabajos en caliente deberan revisarse antes de su arribo
a terreno y/o inicio de actividades

e Los equipos de oxigeno, metano y acetileno deberan contar con valvulas
anti retroceso de llama en las dos mangueras (en el lado del soplete y en
el lado de los cilindros/man6émetro).

. Las mangueras, medidores y piezas de conexion deberan encontrarse en
buen estado y revisarse su hermeticidad. El almacenamiento y la
separacion de cilindros en terreno deberan realizarse de acuerdo con las
regulaciones sobre Materiales Peligrosos.

° Los cilindros no asegurados no estaran permitidos en ninguna parte del
terreno ya sea que estén llenos o vacios, y deberan proporcionarse
carretillas estables o marcos de contencién adecuados para transportar
cilindros en terreno.

° Las maquinas soldadoras y generadores deberan contar con cables
correspondientes en buen estado y con adecuadas conexiones a tierra.
Deberan utilizarse dispositivos de regulaciéon de voltaje (VRD) con las
magquinas de soldadura al arco.
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Permiso de trabajos en caliente

Un permiso de trabajo en general tiene como objetivo otorgar una autorizacién que
le garantice a cualquier empresa o entidad, el poder contratar o gestionar labores
bajo autorizacion y capacitacion de la persona que haya solicitado el permiso,
convirtiendolo en un ser idoneo para ejercer su labor profesional. Para el caso en
especial quienes realicen actividades de trabajos en caliente deben contar con
experiencia necesaria para ejecutar dicha actividad, dichos permisos se validaran o
aprobaran por personal profesional e idoneo que cumpla con requisitos exigidos por
la Ley.

Emisor de permiso de trabajos en caliente

Ahora bien, el personal autorizado para emitir el permiso de frabajos en caliente,
debera contar con certificaciones que lo avalen como conocedor de la actividad que
se planea y ejecuta, igual si es necesario deberan demostrar, mediante pruebas
escritas y orales, que poseen conocimientos adecuados de acuerdo a la actividad
que se planee ejecutar y demosirar una actitud responsable hacia las practicas de
trabajos en caliente seguro.

La autorizacion que provea el personal especializado tendra el alcance que se
requiera, por esta razon el director de obra o proyecto debe tener un registro de la
persona autorizada para emitir los permisos.

Consideraciones previas a la emision de un permiso de trabajos en caliente

Antes de que un permiso de trabajos en caliente sea emitido, se deben tener en
cuenta las siguientes consideraciones:

o Los factores de riesgo y peligros del proceso (gases, liquidos, vapores,
riesgo eléctrico, quemaduras, conflagraciones, incendios, etc.).

. Los requerimientos de aislamiento de equipos, placas de deslizamiento,
aislamiento fisico, interruptores eléctricos de bloqueo, conexiones, etc.

. El material residual que quede después del aislamiento.

o El lavado, la purga y las pruebas para verificar que todos los equipos
estan libres de contaminantes.

. Revisar estado de tanques o cilindros, mangueras, valvulas.

e Contar con EPP completos y en buen estado. ( careta, delantal, mangas,

polainas, protectores faciales, guantes de seguridad, botas dieléctricas y
ropa de trabajo tipo industrial ).
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. Contar con recipientes para depositar residuos producto del trabajo que
se realice.
. Revisar kit para atencién de emergencias en caso que se presenten.

Precauciones previas a la emision de un permiso de trabajos en caliente

. Se debera contar con equipos de proteccion personal adecuados para la
tarea como mascaras para humos metalicos y ropa industrial de soldador.
° Contar con facilidad de acceso al espacio de trabajo, por ejemplo, ;se

requiere plataforma? ¢El piso es resbaloso? ;Se le solicita al receptor
realizar levantes dificiles?

o Revisar yf/o conocer rutas de salida, evacuacién o emergencia.

. Analizar los peligros en el trabajo y las precauciones a tomar con el
receptor.

. Control y contencion de chispas.

° Peligros reales y potenciales generados por o para los centros
adyacentes o cercanos a estos.

. Puesta a tierra de soldadura eléctrica al arco para evitar chispas perdidas.

° La necesidad de equipos para combatir incendios.

° La necesidad de contar con una persona de reserva.

. La necesidad de una proteccion antideflagrante por debajo o adyacente

para protegerse de los trabajos en curso.
Posterior a la emisién del permiso para trabajos en caliente

° Luego de leer el permiso para trabajos en caliente con la persona
autorizada de emitirlo y analizar los peligros y las precauciones que deben
tomarse, el receptor debera firmar la parte de aceptacion del permiso para
trabajos en caliente incluyendo la hora y la fecha.

. La empresa debe verificar que el permiso para trabajos en caliente se
tenga en un lugar visible donde se realice dicha actividad.

. Al finalizar el trabajo, o al dejarlo incompleto, el receptor debera firmar,
colocar la hora y la fecha en el original del permiso.

o En caso de que se requieran trabajos en caliente adicionales, se originara

la emisién de un nuevo permiso para trabajos en caliente.
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Capacitacion para trabajos en caliente seguro

El director de obra, Ingeniero residente o representante legal de la
empresa contratista debera coordinar con el profesional SST una
capacitacion adecuada a todo el personal necesario para realizar trabajos
en caliente.

Los emisores de permisos para trabajo en caliente deberan recibir
capacitacion en cuanto a las responsabilidades de los permisos para
trabajar y deben estar familiarizados con las practicas de trabajo seguro.
Deberan comprender claramente cudies son las responsabilidades de
transferencia y mantenimiento que se producen con la emision y
aceptacién de un permiso para trabajo debidamente elaborado.

Los emisores de permiso para trabajo en caliente seran capacitados con
el fin de identificar los peligros asociados con los requerimientos de corte
y soldadura. También recibiran capacitacion en pruebas de deteccion de
gases en la atmoésfera.

El personal de mantenimiento y otro personal que utilice el procedimiento
en sus labores regulares, tendran que recibir capacitacion en el uso de
este procedimiento y volver a recibirlo al menos cada dos afos.

Todo el personal y los contratistas deberan cumplir plenamente con
dichas practicas incluidas en su capacitacién, y deberan informar las
dificultades de cumplimiento a su gerente o director de obra.

Una vez que la persona encargada de autorizar la realizacion de trabajos
en caliente y que los requerimientos se satisfagan, debera firmar,
anotando la hora y fecha, en la parte de aceptacion final del permiso para
trabajos en caliente y archivar los permisos en carpetas debidamente
organizadas para futuras referencias.

Prueba de gas inflamable (opcional segtn area de trabajo)

La persona lider encargada de realizar los trabajos programados, debera realizar
una prueba de gas inflamable antes de permitir que se realicen trabajos en caliente
en zonas peligrosas o en espacios confinados, la prueba debera confirmar que la
atmaésfera tiene una inflamabilidad al 0% LEL (limite inferior de inflamabilidad), es
posible que se requieran pruebas de gas repetidas o continuas para aigunos
trabajos, en el caso de trabajos en curso.
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Auxiliar de trabajos en caliente

En los trabajos en caliente se tiene una persona asignada llamada auxiliar de
trabajos en caliente para que cumpla con algunas funciones que ayudan a reducir
al minimo los riesgos asociados con la actividad de sus compafieros de trabajo.
Dicho auxiliar, tendré la autoridad necesaria y suficiente para detener el trabajo en
caliente, si se detiene el trabajo, éste no podra ser reanudado hasta que la persona
autorizada en la emision del permiso de trabajo haya verificado v aprobado las
actuales condiciones, el auxiliar de trabajo en caliente debe tener la situacion
clarificada, para asi, reanudar las funciones de asistencia y/o auxilio.

Entre las funciones del auxiliar de trabajos en calientes podemos contar:

. Acordar el trabajo con la persona que le asignara los deberes.

» Confirmar que se fue claro con el trabajo por hacer, la probabilidad que
existan riesgos y las precauciones que deben tenerse en cuenta.

° Leer y entender el permiso de trabajos en caliente.

- Hacer la revision de las tareas con las personas que realizan el trabajo y
comprenderias.

. Tener contacto constante con el supervisor de la actividad e informar
novedades.

. Evaluar la existencia de! extintor en un lugar visible y de facil acceso, igual

elementos del kit para atencion de emergencias, rutas de evacuacion,
entre ofros.

Elementos de proteccién personal obligatorios

Antes de que el operario empiece a realizar las actividades de trabajos en caliente,
el empleador esta obligado a suministrar los siguientes elementos de proteccion

personal cuya finalidad es servir de barrera entre su cuerpo y el riesgo al cual se
expone:

e Casco de seguridad.

e Careta de soldar con filtros de vidrios adecuados.

¢ Ropa de proteccion; chaqueta/pantalon, peto o delantal, gorra, zapatos y
guantes hasta el codo.

e Zapatos de seguridad.(botas )

e Respirador con filtros para humos metalicos.
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Para finalizar, los equipos de proteccién personal son de uso obligatorio para
trabajos en caliente, estos deben ser de muy buena calidad y es responsabilidad
del trabajador mantenerlos en buen estado, los mismos se deberan utilizar de forma
correcta y constante. |

“Es mejor estar preparados para lo que no pueda ocurrir; a que ocurra algo para lo
que no estamos preparados”

SENALIZACION EN OBRA

A continuacion, se presentan las sefalizaciones usadas en obra dando
cumplimiento al programa de Plan de Emergencia:

Registro fotografico de sefializacion en obra

Foto 1: U.5.1 TOTUMO

FOTO 3: U.S./ TOTUMO
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1.3. USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

Imagen 1: Equipo de proteccion personal en 2025 | Imagen 2: Equipo de proteccion personal en 2025 |
Higiene y seguridad en el trabajo, Seguridad y salud Higiene y seguridad en el irabajo, Sequridad y salud
laboral, Higiene y seguridad indusirial laboral, Higiene y seguridad industrial

A continuacion, se presentan imagenes que evidencian el uso correcto y constante
de elementos de proteccion personal que fueron entregados a los trabajadores
necesarios para el desarrollo de las actividades dispuestas en el contrato de obra
tales como Botas, casco, gafas, guantes, ropa de trabajo, tal como lo evidencian los
soportes de entrega de dotacion.

e Fotografias del uso de elementos entregados a los trabajadores

Foto 4: U.S./ GAVIOTA Foto 5: U.S.1 GAVIOTA
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PLAN DE EMERGENCIAS

A continuacioén, se presenta el plan de emergencias a tener en cuenta en caso
necesario.

PLAN DE EMERGENCIAS APLICDO DE FORMA GENERAL A LOS PUESTO DE
SALUD U.S.I GAVIOTA, TOTUMO, CURALITO, CHARCO RICO Y TAPIAS.
LA UNIDAD DE SALUD DE IBAGUE USI ESE.

INTRODUCCION

El plan de emergencia, es el conjunto de instrumentos, politicas, metas, estrategias
y actividades adoptadas por una entidad para la prevencion y proteccion ante la
aparicion de eventualidades no deseadas; asi como las acciones a realizar ante la
aparicion dicho evento ya sea de caracter natural (terremoto, inundacién,
anegacion, tormentas eléctricas entre otras) o provocado por terceros (incendio,
atentados terroristas, bombas, asonadas, saboteos, disturbios entre otros). Este
debe estar normalizado y ser reconocido por todas las personas que puedan salir
afectadas dentro y fuera de la empresa.

Toda empresa sin importa su tamafio o actividad econdmica debe elaborar,
implementar y actualizar periédicamente el plan de emergencias, el cual debe ser
disefiado de acuerdo a las caracteristicas y necesidades especificas de cada
organizacion, en donde se establezcan las acciones pertinentes antes, durante y
después de determinada emergencia; de esta manera se hace posible controlar y
minimizar los efectos negativos de la misma, en las personas y los bienes
materiales.

Teniendo en cuenta lo anterior el Consorcio, ha establecido dentro de sus metas ,
la elaboracion del plan de emergencias para el sitio donde se adelantan obras , para
lo cual el objetivo mismo de la practica fue definir y establecer procedimientos y
documentos relacionados , que le permitan a los trabajadores y visitantes de dicho
sitio dar respuesta oportuna anta cualquier tipo de emergencia

Con el fin de conseguir este objetivo se realizé un analisis de riesgos en donde se
identificaron los eventos que pueden ser generadores de algin tipo de emergencia.
Para establecer las medidas de prevencién pertinentes y controlar los riesgos .
Posteriormente se llevo a cabo a cabo un analisis de vulnerabilidad para priorizar
las amenazas a los que se enfrenta el sitio en donde se ejecuta trabajos y se realizo
el plan de contingencia respectivo , finalmente se disefio el plan de evacuacion , con
el fin de brindarle a los empleados la ruta de salida segura si se hace necesario
evacuar.
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1. MARCO LEGAL.

Las normas nacionales e internacionales que se tendran en cuenta para la
implementacion de este plan de emergencia son:

DECLARACION UNIVERSAL DE LOS DERECHOS HUMANOS (ONU 10 de
diciembre de 1948)

Articulo 3. “Todo individuo tiene derecho a la vida, a la libertad y a la seguridad de
Su persona’.

LEY 92 DE 1979, (24 de enero). Cddigo Sanitario Nacional.

Articulo 80, literal e.

“Proteger a los trabajadores y a la poblacion de los riesgos para la salud,
provenientes de la produccion, almacenamiento, transporte, uso o disposicion de
sustancias peligrosas para la salud publica”.

Articulo 96.

“Todos los locales de trabajo tendran puertas en numero Ssuficiente y de
caracteristica apropiadas para facilitar la evacuacién del personal en caso de
emergencia o desastre, las cuales no podran mantenerse obstruidas o con seguro
durante las jornadas de trabajo. Las vias de acceso a las salidas de emergencia
estarén claramente sefializadas”.

A continuacion, se muestran algunos aspectos que regulan la Legislacion
colombiana en materia de Seguridad e Higiene Ocupacional.

e En 1979 la Ley 92 hace referencia a la tenencia de Planes de Emergencia,
dentro del marco legal y contextualizacion propia de la Salud Ocupacional.

La Resolucién 1016 del 31 de marzo de 1989, del Ministerio de Trabajo y Seguridad
Social les exige a las empresas, en materia de salud e higiene ocupacional, que
cuenten con Planes de Emergencia en sus ramas:

Preventiva: Consiste en la aplicacién de normas legales o técnicas sobre factores
de riesgo, propios de la actividad economica de la empresa.

Pasiva: Mediante el disefio y construccion de edificaciones con materiales
resistentes, vias de salida suficientes y adecuadas para la evacuacion, de acuerdo
con las amenazas y con la carga ocupacional.
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Activa de control: Conformacién y organizacién de brigadas (seleccion,
capacitacion y planes de emergencia), sistemas de detecci6n y alarma, seleccion y
distribucién de equipos de control fijos o portatiles.

DECRETO LEY 1295 DE 1994.

Articulo 35. Servicios de Prevencion.

o Literal b: “Capacitacion bésica para el montaje de la brigada de primeros
auxilios”.

2. JUSTIFICACION.

La legislacién colombiana vigente, los lineamientos y necesidades Corporativas, las
condiciones ambientales y sociales hoy determinan la obligacion y necesidad, de
estar conscientes y preparados para afrontar con éxito los eventuales siniestros que
se pueden presentar en la Consorcio Construcciones y Desarrollo Tolima,

Ellogro de los objetivos de los Planes de Emergencia y las actividades de los grupos
de apoyo, no esta dado solamente por el nivel de capacidad técnica y profesional
de quienes los ejecutan, sino ademas por el desarrollo humano y la concepcion de
trabajo en equipo que posea el personal de la Corporacion. Lo anterior requiere que
todas las personas involucradas en el disefio, administracion, ejecucién y control de
los planes, adquieran nuevos valores y niveles de conciencia; que les permitan una
participacion mas activa.

Con el Plan de Emergencia, se propone el desarrollo de actividades que integren
simultdneamente conceptos técnicos, administrativos, operativos, educativos y de
desarrollo humano; a los objetivos generales de la Corporacion. También se
pretende, mitigar la frecuencia y severidad de los eventos, que pudiesen suceder
en las instalaciones.

3. OBJETIVO GENERAL DEL PLAN DE EMERGENCIAS.

Definir y establecer procedimientos y documentos relacionados ,que les permitan a
los trabajadores y visitantes del Consorcio Construcciones y Desarrollo Tolima, dar
respuesta oportuna ante cualquier tipo de emergencia

4. OBJETIVOS ESPECIFICOS DEL PLAN DE EMERGENCIAS.

¢ Elaborar un plan de emergencias para el Consorcio Construcciones vy
Desarrollo Tolima, el cual cumpla con la normatividad vigente en Salud
Ocupacional y Prevencion de desastres
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Identificar y aplicar un proceso de planeacion en prevencién, en caso de
emergencia. ;
Contar con una adecuada estructura organizativa para casos de emergencia.
Elaborar el inventario de recursos fisicos, técnicos y financieros, tanto
internos como externos, con los que la obra atienda sus propios eventos de
emergencia y el estado de ocupacion del edificio.

Identificar las amenazas, determinar la vulnerabilidad y definir niveles de
riesgo frente a éstas.

Estructurar un procedimiento normalizado de evacuacién para todos los
usuarios y ocupantes de las instalaciones de la obra (funcionarios y
visitantes).

Dar a conocer a todos los colaboradores la manera adecuada como deben
actuar frente a una emergencia

Generar en los funcionarios condiciones de seguridad y sensibilizacién, para
lograr su participacién en las acciones de prevencion de emergencias.
Desarrollar en los trabajadores, habilidades para tanto colectiva como
individualmente, puedan responder en caso de emergencia y ponerse a
salvo.

5. METODOLOGIA

Para elaborar un plan para atencion de emergencias y contingencias , se debe tratar
los siguientes temas :

5.1 Anélisis de riesgos

Tiene por objetivo identificar y evaluar cuales son aguellos eventos o condiciones
que pueden llegar a ocasionar una emergencia en la empresa , siendo asi una
herramienta que lleva a establecer unas medidas de prevencion y control sobre
los riesgos asociados a la actividad econdmica y entorno fisico-social , en donde
se desarrolla las funciones del proyecto

Para llevar a cabo el proceso de identificacion de riesgos dentro del sitio de
trabajos, se debe de realizar un proceso de observacion y estudio detallado de
los procesos y/o procedimientos que se realizan en el entorno.
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Identificacién de Riesgos

ORIGEN PELIGRO

NATURAL Presencia de Fallas Geoldgicas

Presencia estado del caudal de rios
Presencia de volcanes

Condiciones Atmosféricas adversas en la zona
SOCIAL Condiciones sociales insatisfechas
Condiciones politicas y sociales de una region
TECNOLOGICO | Almacenamiento de productos tdxicos
Almacenamiento de productos corrosivos
Inflamabilidad de una sustancia

Presencia de materiales radioactivos

Como parte final del analisis de factores de riesgo , es necesario establecer los
escenarios de riesgo, entendiéndose esto dltimo como la descripcion de un futuro
posible y de la trayectoria asociada a el, en donde el escenario del riesgo es la
representacion de la interaccion de los diferentes factores que intervienen en el
analisis como lo son la vulnerabilidad y amenaza en un territorio y/o momento dado,
el cual describe y permite identificar el tipo de dafio y perdida que pueden generarse
en caso de presentarse un evento peligroso en unas condiciones dadas.

5.2 Establecer de forma adecuada una organizacion de la empresa para la
prevencién y atencion de emergencias y contingencias

Con base en la construccion de los escenarios de riesgos, las empresas deben
establecer planes de accion especificos para controlar los eventos analizados como
una fuga, un derrame, una explosién, entre otros, estos procedimientos son
llamados planes de contingencias y dan la especificidad al plan de emergencia pues
de manera concreta indican que hacer si se llegara a presentar el escenario
analizado.

Siendo asi necesario desarrollar una adecuada organizacion en la empresa para
atender los posibles eventos que causen algin riesgo , por lo cual surgen las
siguientes divisiones o grupos necesarios para el desarrollo de estos planes para
prevenir y atender las diferentes eventualidades :

% Equipo Coordinador de Emergencias
o Director de Brigadas o Jefe de Brigada o Lider de Emergencia o
Brigada de evacuacion.
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5.3 Revision , evaluacién y actualizacién del Plan de Emergencia y
Contingencia

Para lograr que el plan de emergencias sea exitoso, es necesario que todo el
personal que labora se comprometa en la ejecucion del mismo, por lo tanto se deben
asignar funciones y responsabilidades especificas, para que sea posible tomar
decisiones que lleven a controlar cualquier tipo de situacion; muy importante es
realizar capacitacion basica a todo el personal que labora en obra y ensefiar
principios béasicos de emergencias como también formas seguras de actuar en caso
de presentarse una emergencia , independientemente del cargo que se ocupe.

6. GENERALIDADES.

7.1 Elementos de construccion.

Nota :Se generalizan materiales utilizados en este tipo de construcciones, los
mismos pueden variar, se refieren posibles riesgos y formas de mitigar o
prevenir.

CIMIENTOS: Concreto armado.

ESTRUCTURA: Concreto reforzado.

CERRAMIENTOS EXTERNOS: Ladrillo cocido y vidrio.

CERRAMIENTOS INTERNOS: Ladrillo cocido, vidrio, panel yeso, divisiones
livianas.

CERRAMIENTOS PERIMETRALES: reja en malla eslabonada y tubo redondo y
muro en ladrillo limpio de altura 60 cm.

CUBIERTA: estructura metalica (mediana), teja en fibrocemento y acrilico sobre la
placa.

Para establecer las prioridades de gravedad de un posible riesgo se efectud un
recorrido de observacion e inspeccion de las instalaciones y de la zona geografica
donde se encuentra el edificio, con lo cual se establecié una calificacion de las
amenazas de forma cualitativa y cuantitativa que se definira mediante el cédigo de
colores utilizado por la NFPA para estos casos, y que se identifican en los cuadros
de analisis de la vulnerabilidad asi:

¢ Amenaza posible: evento que nunca ha sucedido, pero se tiene informacion
gue no descarta su ocurrencia. Se destaca con color verde.

e Amenaza probable: evento ya ocurrido en un lugar o en unas condiciones
similares. Se destaca con color amarillo.
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e Amenaza inminente: evento instrumentado o con informacion que lo hace
evidente y detectable. Se destaca con color rojo.

CUADRO DE AMENAZAS, en sitio de trabajos

ORIGEN TECNICO. PROBABILIDAD.

Incendios. X
Explosiones. X
Escape de vapores X
téxicos.

Derrames. X
Fallas estructurales. X

Fallas de equipos vy X
sistemas.

ORIGEN SOCIAL PROBABILIDAD.
Concentraciones X
masivas.

Terrorismo. X
Hurto. X
AMIT. X
ORIGEN NATURAL PROBABILIDAD.
Movimiento sismico. X
Inundaciones. X
Vendavales. X

7. PROCEDIMIENTOS.
7.1. Fuego en areas de campamento y/o sector de trabajo.

% Si usted, descubre un fuego en cualquier lugar del sitio de trabajo o
aledafios Mantenga la Calma, notifique inmediatamente al Jefe del area o
seccién y de rapidamente de aviso a la porteria o a la Recepcion para que
den voz de alarma y comuniquen via telefonica al Jefe de Brigada contra
incendios y a la Direccion Administrativa, el lugar del incidente y la
magnitud.
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Si usted, no sabe usar un extintor, dirijase a la oficina del Jefe de seccién
o Departamento mas cercano, para notificar personalmente del fuego que
usted, descubrié y abandone el area por la ruta programada de evacuacion.

Procure retirar los objetos que sirvan de combustible al fuego.
Recepcion debe notificar de inmediato al cuerpo de bomberos.

Todo el personal de oficinas, talleres y/o bodegas evacuardn sus areas
siguiendo el procedimiento normal por las rutas programadas.

El personal en cuya ruta esté localizado el fuego, seguira las indicaciones
de cambio de ruta, impartidas por su lider de evacuacion del area. Evite el
panico, no corra ni cause confusién. Utilice las escalas o escaleras y
pasilios designados en la Ruta de Evacuacion .

No se quede en los bafios, vestieres, cafeteria o zonas de descanso.

Si el lugar esta lieno de humo, salga agachado (gateando) cubriéndose la
nariz.

Si su ropa se incendia no corra, arréjese al suelo y dé vueltas sobre su
cuerpo. (auto—apagado). Si ve alguien con sus ropas encendidas, arréjele
una cobija, manta o tela sobre el cuerpo.

No salte de los pisos superiores, espere ayuda.

Si en su ruta de evacuacion se encuentra una puerta, téquela. Si esta
caliente no la abra, busque otra salida.

Los miembros de la Brigada contra incendios se reportaran al Jefe de la
Brigada, quien los organizaré para recibir instrucciones.

La recepcionista antes de abandonar su area, conectara el conmutador
para ser operado desde la caseta de guardias, en la porteria.

Segun la magnitud del siniestro, el superior al mando de Bomberos (si
estos han intervenido), notificaré al Jefe de Brigada en el momento
oportuno, si el personal puede regresar a sus puestos de trabajo. El
Director del comité de emergencias, serda la persona que notificara al
personal de la empresa.

El Guarda evitara la entrada a las instalaciones de la Empresa a toda
persona o vehiculo distintos al del personal y equipo del Cuerpo de
Bomberos y/o ambulancias.
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En el area afectada solo podra permanecer el personal de Brigada o de
Bomberos.

Durante la emergencia estd absolutamente PROHIBIDO FUMAR en
cualquiera de las areas.

Sera responsabilidad de los coordinadores de evacuacién el control,
conteo, reporte de todo el personal de su area y ia permanencia en el sitio
asignado como ZONA DE REUNION (Punto de Encuentro).

Tan pronto se haya controlado el incendio incipiente, el jefe de la Brigada
contra Incendios notificara a la Gerencia, segun lista de responsabilidad
sobre la magnitud, seriedad y dafios causados por el fuego.

Solamente el vocero oficial de la empresa y el Jefe de Relaciones
Laborales de la empresa, estan autorizados para dar informacién a los
medios de comunicacion, sobre lo ocurrido.

Si la emergencia es menor y una vez ordenado el regreso al trabajo, el
personal retornard a sus puestos ORDENADAMENTE.

Solamente un funcionario autorizado del Area. Financiera, podra
suministrar informacidn, cifras y datos a los funcionarios de las compaiiias
de seguros.

En caso de fuego en las areas de estacionamiento con la direccién de uno
de los Jefes del comité de Emergencias o de Brigada, se tomara las
medidas necesarias, tales como movilizacion de vehiculos, uso de equipo
de extincion, retiro de personas ajenas efc.

Desastres naturales: Vientos anormales, luvia con borrasca,
inundacion, tempestad.

2,
o8

La Direccion Administrativa a fravés del grupo de Gestién de Talento
Humano se pondra en contacto con los jefes de las diferentes éreas y
decidiran si hay lugar a la suspension de labores.

El personal se reunird en areas poco abiertas, protegidos por losas de
concreto y alejado de vidrios.

El personal permanecera en orden en esas areas hasta que se reciba
instrucciones para movilizarse y/o regresar a sus sitios de trabajo.
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Si se hace necesario evacuar la empresa, el Coordinador de Evacuacion
organizara con los Coordinadores de Evacuacion.

Si alguna persona resulta lesionada, la Brigada le prestara los primeros
auxilios y organizara su traslado a un centro asistencial.

7.3. Desastre natural: Sismo.

Debido a que la duracion de un sismo no permite una evacuacién normal y oportuna,
se recomiendan los siguientes procedimientos:

-
‘09

o
0.0

Para todas las areas: Resguardarse en los sitios en donde haya vigas y
columnas o cruces de muros.

Se debe iniciar el proceso de evacuacion una vez pase el evento inicial.

Si el edificio sufre dafio, el personal debera proceder a evacuar sus areas
por las rutas normales, si ellas estan habilitadas, o siga las instrucciones
de su Lider de evacuacion de area.

El personal permanecera en orden en las zonas de seguridad externas
hasta que se reciba las instrucciones dadas por el Coordinador de
evacuacion.

Si hay personal lesionado, la brigada les prestara ayuda y primeros
auxilios y se organizara su traslado a un centro de asistencia médica, si
lo amerita.
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SEGURIDAD E HIGIENE INDUSTRIAL

En lo relacionado a la Higiene industrial la cual esta conformada por un conjunto de
normas y procedimientos tendientes a la proteccion de la integridad fisica y mental
del trabajador, preservandolo de los riesgos de salud inherentes a las tareas del
cargo y al ambiente fisico donde se ejecutan, se adelantaron en el desarrolio de la
obra una capacitacion General a todo el personal en donde se sefialaron las
correspondientes medidas preventivas y de proteccién a los colaboradores en obra,
relacionado con la Seguridad y Salud en el Trabajo.

Tabla 1 Capacitaciones, Medidas preventivas y de proteccién a los colaboradores
en obra, relacionado con la Seguridad y Salud en el Trabajo.

OBJETIVO

Efectuar acciones de prevencion,
promocion y proteccion basadas en la
identificacion del riesgo, que permita
preservar, mantener, y mejorar la salud
la salud individual y colectiva de los
trabajadores en las tareas
desempefiadas.

Formular programas de gestion en
seguridad y salud en el trabajo que
ofrecen el fundamento de los objetivos
y metas establecidas.

ACTIVIDAD
e Entrega y seguimiento de los
elementos de proteccion

personal a los trabajadores

e Seguimiento a pagos ¥y
afiliaciones al sistema de
seguridad social Integral

o Charlas de seguridad de cinco
minutos.

e |[nspecciones de Seguridad

General

e Sefalizacién y demarcacion de
areas.

e Aplicacion Protocolos de

Bioseguridad
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En la siguiente tabla se puede evidenciar cuales son los elementos de proteccion
personal en obra que estéan siendo utilizados

Tabla 2 Elementos de proteccién del personal

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

Proteccién del Craneo
- CASCO DE SEGURIDAD

‘ Remstente y liviano.
' Dieléctrico e impermeable a la humedad
 Lleva barbuquejo para trabajo en alturas
Y debe ser portado en todo momento durante
la presencia del riesgo.

Proteccion Visual
- MONO GAFAS O GAFAS DE SEGURIDAD
- Utilizadas para prevenir lesiones en ojos por
salpicaduras o proyeccion de particulas y
. objetos.
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Proteccion de Manos |
GUANTES DE CARNAZA, VAQUETA O
'NITRILO ;
Protege contra raspaduras por manejo de
“materiales ligeramente asperos y aislamiento |
- térmico mediano. ;
La proteccién de manos previene lesiones |
trauméticas por corte y pinzamiento, “las
- manos se utilizan en casi todo lo que hacemos”

|
Proteccién de los Pies
CALZADO CON PUNTERA DE SEGURIDAD |

' Calzado con puntera se requiere en trabajos |
- que requiere manipular objetos pesados.

En el desarrollo del objeto contractual es de vital importancia la promocién de una
conciencia de auto cuidado en cada uno de los trabajadores y todo el personal
involucrado, esto con el objetivo de garantizar la prevencion de posibles accidentes
por falta de tomar las medidas minimas de seguridad.
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Tabia 3 Actividades desarroffadas de SST

ACTIVIDADES
TRABAJOS EN
ALTURAS Y
TRABAJOS EN
CALIENTE

CHARLAS DE
SEGURIDAD (5
MIN)

OBSERVACION

 Conscientes del

cumplimiento normativo
asociado a las actividades
laborales de alto riesgo, se
realizara el seguimiento
permanente a los respectivos
permisos de trabajo en
alturas y en caliente al
personal involucrado en la
tarea, asi como el andlisis de
trabajo seguro, actividades
que permitan garantizar la
adecuada ejecucion de las
actividades, evidenciado en
0 ( cero )accidentalidad.

Dado el cumplimiento
normativo se relizara el
seguimiento permanente a
los respectivos frente de
trabajo, realizando
actividades como las charlas
garantizando una adecuada
ejecucion al SG-SST.

EVIDENCIA

La evidencia de la
ejecucion de la presente
actividad se reportara con
formatos debidamente
diligenciados y aprobados
por Residente de obra y la
profesional SST.

La evidencia de la
ejecucion de la presente
actividad se reportara con
formatos debidamente
diligenciados y aprobados
por Residente de obra y la
profesional SST.
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VERIFICACION
DE LAS
AFILIACIONES AL
SGSSS DEL
PERSONAL.

VERIFICACION
ATS

Conscientes del
cumplimiento normativo
asociado a las actividades
laborales, se realizara el
seguimiento y verificacion al
SGSSS de los trabajades y
personal del consorcio.

Conscientes del
cumplimiento normativo
asociado a las actividades
laborales de alto riesgo, se
realizaré el seguimiento
permanente a los respectivos
ATS. actividad que permite
garantizar la adecuada
ejecucion de las actividades,
evidenciado en 0 ( cero
)accidentalidad.

La evidencia de la
ejecucion de la presente
actividad se reportara con
formatos debidamente
diligenciados y aprobados
la profesional SST.

. La evidencia de la

ejecucion de la presente
actividad se reportara con
formatos debidamente
diligenciados y aprobados
por Residente de obra y la
profesional SST.
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VERIFICACION Conscientes del La evidencia de la
ENTREGA DE cumplimiento normativo ejecucion de la presente
DOTACION Y asociado a las actividades actividad se reportara con
EPP. del SG-SST, se realizara el formatos debidamente

diligenciados y aprobados

seguimiento y verificacion de por la profesional SST.

la entrega de dotacion y epp
de los trabajades y personal
del consorcio. Garantizando
un ambiente de trabajo
seguro para el personal del
CONsorcio.

ACCIDENTALIDAD

Es importante precisar que en el desarrolio del proyecto, incluso a la fecha del
presente informe de 12-11-2025 hasta 19-12-2025 no se presenta ninguna
eventualidad que significara la afectacion de las condiciones de salud, fisicas o
psicolégicas de ningtin trabajador o visitante.

De este modo se concluye que de las actividades ejecutadas logran cumplir el
objetivo de garantizar las adecuadas condiciones laborales de todo el personal.

En este contexto es importante referir que durante el tiempo de ejecucion de obras
desde el 12-11-2025 hasta el 19-12-2025 no hubo ningin evento que afectara a los
trabajadores, siendo esto de vital importancia en el indice de ausentismo el cual se
mantuvo en cero en razon a presencia de 0 accidentes o eventos que interrumpieran
el correcto y fluido desarrollo de actividades.

Se anexa ACTA DE NO OCURRENCIA DE ACCIDENTES LABORALES
(MENSUAL)
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BE COLOMNBIA

VIGILADO SUPLRTNTINDENCEA FINANCIZRA

Medelin, 19 de diciembre de 2025

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. - ARL SURA S.A.

HACE CONSTAR

Que la empresa CONSORCIO ARENAS 1, NIT N902005916, no presenta accidentes de
trabajo desde el 19 de noviembre de 2025 hasta el 19 de diciembre de 2025.

La presente constancia se expide a solicitud de la empresa.

Para informacion adicional puede comunicarse con nuestra Linea de Atencion 018000 51

Atentamente,

i
5

s : [,
s U -
Direccion de Higiene, Seguridad y Ambiente
Direccion 1P: 179.32.238.111, 192.230.104.1, 172.16.42.57. Pagina 1de 1
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PERSONAL OPERATIVO ACTIVO EN OBRAS MENSUAL

PERSONAI
FECHA DE INICIO
FRENTE FRENTES DE OBRA | FECHA ARIACION NOMBRE COMPLETO CEDULA | FECHA DE NACIMIENTO CARGO
LA GAVIOTA, 1971172625 22/11/2025 _ [DIEGO ALEJANDRQ OCAMPO FALAGIO | 1020457141 8/03/1992 AYUDANTE
T IAGAVIOIA 19/11/2025 21/11/2025 YOVANY CARDOSO GONZALEZ 83248036 12/01/1974 GFICIAL
[ IAGAVIOTA 19/11/2025 25/11/2025 JEISON ANDRES RUIZ CARDOIO 1005719979 15/11/2000 AYUDANTE
[ TAGAVIOTA 11/12/2025 12/1172025 ANDRES FELIFE CARDOIO BELTRAN _ | 1110583703 30/06/ 1557 AYUDANTE
CHARCO RICO 21/11/7025 21/11/2025 | HERNAN DAVID RODRIGUEZ GUERRERO | 1 106548569 20/0%/2005 AYUDANTE
CHARCO RICO 21/11/2025 21/11/2025 LUIS JULIO CUERRERD SANCHEZ 14279589 4/0B/1975 GFICIAL
TOTUMO 21/11/2025 21/11/2025 SEBASTIAN PERALTA POLANIA 1005741171 3/07/1995 AYUDANTE
TOTUMO 21/11/2025 21/11/2025 | JHORMAN ANDRES ACOSTA ANDRADE | 1110559936 14/06/1995 OFICIAL
CURALTTO 387112025 16/12/2025 YESID LEAL TAPIERO 1110513728 31/05/1594 AYUDANTE
CURALTO 28/11/2025 16/12/9025 HECTOR HERNAN VARGAS CASIANG | 93410632 41171577 MAESTRO
TAPIAS 16/11/2025 16/12/2025 YESID LEAL TAFIERO 1110513928 31/05/1996 AYUDANTE
\ TAPIAS 1471172025 16/12/2005 HECTOR HERNAN VARGAS CASTANG | 93410632 471171977 TAAESTRO
|
Imagen 7. Tabla personal de Obra
PERSONAL ADMINISTRATIVO
T Sy I PERSONAL ADMNISTRATVG 7~
[FECHA DE INICIO NOMBRE COMPLETO CEDULA FECHA DE NAGIMIENTO CARGO ARL EPS FENSION
12/11/3025 | NORTHON FERNANDO ARENAS 53398790 12/07 11975 DIRECTOR DE OBRA SURA SANITAS FORVENIR
12/11/20%5 VHON ALEXANDRE GUTIERREL 1110589378 27/05/1989 RESIDENTE OF OBRA SURA SANITAS PORVENIR
1271172025 ELIZABEH AGUIAR GRAJALES 1105054741 1170771585 HEG SURA SANITAS FORVENIR
12/11/2025 TOLIANA GAVILAN PRIETQ 1234641090 17/04/1958 APOVO RESIDEMIE DG OBRA | SURA | SALLIDJOTAL | PROTECCION
26711/2025 ANDRES FELIPE JARAMILLO 1110575513 4710/ 1594 AUYXILIAR INGENIERIA FOSTIVA SANITAS PORVENIR
15/12/2025 JACGUELINE AVALA LUNA 1110557594 13/04/ 1959 PROFESIONAL 551 POSITIVA SANITAS PORVENIR

Imagen 8: Tabla personal administrativo

En los anteriores cuadros se evidencian el personal activo durante el desarrollo de
las actividades en obra, personal administrativo y contratistas. Cabe resaltar que las
fechas de ingreso varian de acuerdo a la programacion y desarrollo de actividades.

Es importante precisar que aun hay personal gque no se encuentra con la
certificacién de afiliacién al dia debido a que iniciaron labores en el mes de
diciembre; sin que esto signifique que el proceso no se esté realizando.
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GENERALIDADES SST

* Inicialmente se realizaron trabajos como limpieza del espacio donde se van a
realizar arreglos, después de delimitar dreas se procede a excavar y colocar
guaduas que soportaran la polisombra. (cerramiento perimetral)

* Se inicia el proceso de cerramiento perimetral el cual consta de malla de plastico
verde ( poli sombra ) apoyada en tacos de guadua y amarrada con alambre. En

* Se ha contado con un Ingeniero residente de obra, un coordinador de trabajos,
maestros y ayudantes o auxiliares.

*Se cuenta con acceso a servicios sanitarios, espacio suficiente para tomar
alimentos, realizar pausas activas, cambiarse de ropa y guardar herramientas,
equipos y elementos de trabajo.

*Desde el inicio de trabajos se realizé entrega de elementos de proteccion personal
y dotacioén a trabajadores ( hace falta realizar algunas entregas ).

*Se cuenta con afiliaciones al SGSSS, como lo indica la Ley 100 del 93, se tienen
planillas como soporte de pagos. Debido a ingresos constantes algunos trabajadoes
no cuentan con totalidad de soportes que los acreditan como frabajadores del las
obras que se hacen en U.S.I GAVIOTA, TOTUMO,CURALITO,CHARCO RICO,
TAPIAS y PERSONAL ADMINISRATIVO.

*Se cuenta con elementos basicos para la atencién de emergencias en caso de
presentarse.

*El area de trabajo mantiene limpia, se realiza recoleccién constante de basuras,
escombros y sobrantes de materiales. En algunos frentes de trabajo se han hecho
jornadas de aseo.

*En ningn momento se permite el ingreso de personal ajeno al proyecto, los
vehiculos que traen materiales ingresan, descargan y nuevamente se retiran de
obra.
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ANEXOS:

e Lista de personal / OBRA

CIVIL 'Y PERSONAL ADMINISTRATIVO:

INICIO FRENTES
FRENTE DE OBRA FECHA AFIIACION NOMBRE COMPLETO CEDULA  [CHA DE NACIMIEN CARGO
LAGAVICTA | 1971112025 22]11/2035 DIEGO ALEJANDRO OCAMPO FALACIO 1020457141 8/03/1592 AYUDANTE
T LAGAVIOTA | 15/11/2025 21/11/2025 YOVANY CARDOSO GONZALEL 53248035 1270171574 OFICIAL
[ LAGAVIGIA | 191172035 25/11/2025 JEISON ANDRES RUIZ CARDOZIO 1005719979 15/1172000 AYUDANTE
| LAGAVIOTA /1247025 12/11/2025 ANDRES FELIPE CARDOIO BELTRAN 1110583703 30/06/1997 AYUDANTE
| CHARCORICO | 21/11/2025 211172025 HERNAN DAVID RODRIGUEZ GUERRERD 1106748569 F0/097 2005 AYUDANIE
CHARCORICO | 21/11/2025 2171172025 LUIS JULIO GUERRERO SANCHEZ 14279569 4/08/1975 OFICIAL
TOTUIMO 21/11/2025 F1711/2025 SEBASTIAN PERALTA POLANIA 1005741171 3/07/1595 AYUDANTE
TOTUMO 21/11/2025 21/11/2025 JHORIMAN ANDRES ACOSTA ANDRADE 1110559936 14/06/1955 OFICIAL
CURALITO 28/11/2025 16/12/2025 YESID LEAL TAPIERO 1110513928 31/05/1996 AYUDANTE
[ CURALITO 21172025 16/12/2025 HECTOR HERNAN VARGAS CASTANG 73410632 41111977 IAAESTRO
TAPIAS 16/11/2025 161212025 YESID LEAL TAPIERD 1110513926 317057196 AYUDANTE
TAFIAS 18/11/2025 16/12/2025 HECTOR HERNAN VARGAS CASTANG 73410837 2111977 FAAESTRO
NOMBRE COMPLETO CEDULA FECHA DE NACIMIENTOQ CARGO
NORTHON FERMNANDO ARENAS 73396792 12/07/1975 DIRECTOR DE QBRA
YHON ALEXANDRE GUTIERREZ 1110589378 27/05/198¢ RESIDENTE DE OBRA
ELIZABETH AGUIAR GRAJALES 1105054741 11/07/1986 HSEGQ
JULIAMA GAVILAN PRIETO 1234541090 17/04/1998 APOYQ RESIDENTE DE OBRA
ANDRES FELIPE JARAMILLO BORJA 1110575513 6/10/1996 AUXILIAR INGEMIERIA
JACQUELINE AYALA LUNA 11105975696 12/0471999 PROFESIONAL $3T

Imagen 9: Lista personal del Consorcio Arenas 1, Grupo 3

« Soportes examenes ocupacionales de cada trabajador




Link: EXAMENES INGRESO - OCUPACIONALES

Es importante resaltar que algunos trabajadores del Consorcio Arenas 1, estan
pendientes de realizarse el examen médico-ocupacional debibo al constante
ingreso de personal y/o porquée son residentes cercanos de las instalaciones objeto
de adecuaciones que se encuentran distantes a la cuidad de Ibagué-Tolima.

e Soportes Charlas de seguridad.

imagen 10: Soportes chatlas en diferentes Imagen 11: Soportes charlas en diferentes Imagen 12: Soportes charlas en diferentes
frentes de trabaio. frentes de trabalo. frentes de trabajo.

Imagen 13: Soportes charlas en diferentes Imagen 14: Soportes charlas en diferentes imagen 15: Soportes charlas en diferentes
frentes de frabajo. frentes de trabaio. frentes de trabaio.
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e Soportes ATS

Imagen 16: Soportes charlas en difentes Imagen 17: Soportes charlas en difentes
frentes de trabaio. frentes de trabajo.

Imagen 18: Soportes charlas en difentes
frentes de trabajo.




CONSORCCIO
ARENAS1

e Soporte de planillas de entregas de Epp y Dotaciones

EPP

Imagen 19: Soportes planillas epp IR0 20 Sapaline PONIES SEp

Imagen 22: Soportes planilias epp Imagen 23: Soportes planillas epp.
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DOTACIONES

imagen 27- Soportes planillas de dotacion. Imagen 28: Soportes planilias de dotacion.
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REGISTROS FOTOGRAFICOS

Imagen 29: inspeccion frenfes de trabajo.

Imagen 30: Inspeccion frentes de frabajo.

Imagen 31: Inspeccion frentes de frabajo.
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Imagen 32: Inspeccion frentes de trabajo.

Imagen 33: Inspeccion frentes de trabajo.




CONSORCCIO
ARENAS

Imagen 34: Inspeccion frentes de trabajo.

imagen 35: Inspeccion frentes de trabajo.




CONSORCCIO
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Referencias

Imagen 1: U.S.1 TOTUMO |

imagen 2: U.S.| TOTUMO

Imagen 3: U.8.1 TOTUMO

Imagen 4: U.S.I GAVIOTA

Imagen 5: U.S.] GAVIOTA

Imagen 7: Tabla personal de Obra

Imagen 8: Tabla personal administrativo

Imagen 7: Tabla personal de Obra

Imagen 9: Lista personal del Consorcio Arenas 1, Grupo 3
Imagen 10: Soportes charlas en diferentes frentes de trabajo.
Imagen 11: Soportes charlas en diferentes frentes de trabajo.
Imagen 12: Soportes charlas en diferentes frentes de trabajo.
Imagen 13: Soportes charlas en diferentes frentes de trabajo.
Imagen 14: Soportes charlas en diferentes frentes de trabajo.
Imagen 15: Soportes charlas en diferentes frentes de trabajo.
Imagen 16: Soportes charlas en diferentes frentes de trabajo.
Imagen 17: Soportes charlas en diferentes frenfes de trabajo.
Imagen 18: Soportes charlas en diferentes frentes de trabajo.
Imagen 19: Soportes planillas epp

Imagen 20: Soportes planillas epp

Imagen 21: Soportes planillas epp

Imagen 22: Soportes planillas epp

imagen 23: Soportes planillas epp

Imagen 24: Soportes planillas de dotacion.

Imagen 25: Soportes planillas de dotacion.

Imagen 26: Soportes planillas de dotacién.

Imagen 27: Soportes planillas de dotacién.

Imagen 28: Soportes planillas de dotacion.

Imagen 29: Inspeccion frentes de trabajo

Imagen 30: Inspeccién frentes de trabajo

Imagen 31: Inspeccién frentes de trabajo

Imagen 32: Inspeccion frentes de trabajo

Imagen 33: Inspeccion frentes de trabajo

imagen 34: Inspeccion frentes de trabajo

Imagen 35: Inspeccidn frentes de frabajo

Imagen web 1: Equipo de proteccién personal en 2025 | Higiene y seguridad en el trabajo,
Seguridad y salud laboral, Higiene y seguridad industriaf
Imagen web 2: Equipo de proteccion personal en 2025 | Higiene y seguridad en el trabajo,
Seguridad y salud laboral, Higiene y seguridad industrial




CONSORCCIO
ARENAS1

SE ANEXAN SORPORTES:

e Formularios tinicos de afiliacion y registro de novedades al SGSSS. ( Es
importante aclarar que es el personal que se encuenira en tramite de su
afiliacion).

ATENTAMENTE.

PROFESI HSEQ.



PERSONAL CONSORCCIO
CONSORCCIO ARENAS 1 - GRUPD 2 ARENAS 1
GRUPO SST
PERSONAL DE OBRA
FECHA DE
INICIO
FRENTES DE FECHA NOMBRE FECHA DE
FRENTE OBRA AFILIACION COMPLETO CEDULA NACIMIENTO
DIEGO
ALEJANDRO
LA OCAMPO
GAVIOTA | 19/11/2025 | 22/11/2025 PALACIO 1020457141 8/03/1992
YOVANY
LA CARDOSO
GAVIOTA | 19/11/2025 | 21/11/2025 GONZALEZ 83248036 12/01/1974
LA JEISON ANDRES
GAVIOTA | 19/11/2025 | 25/11/2025 RUIZ CARDQIZIO 1005719979 | 15/11/2000
ANDRES FELIPE
LA CARDOZIO
GAVIOTA | 11/12/2025 12/11/2025 BELTRAN 1110583703 | 30/06/1997
HERNAN DAVID
CHARCQ RODRIGUEZ
RICC 21/11/2025 | 21/11/2025 GUERRERO 1106948569 | 20/09/2005
LUIS JULIO
CHARCO GUERRERO
RICO 21/11/2025 | 21/11/2025 SANCHEZ 14279589 4/08/1975
SEBASTIAN
TOTUMO | 21/11/2025 | 21/11/2025 PERALTA POLANIA | 1005741171 3/07/1995
JHORMAN ANDRES
TOTUMO | 21/11/2025 | 21/11/2025 | ACOSTA ANDRADE | 1110559936 | 14/06/1995
YESID LEAL
CURALITO | 28/11/2025 16/12/2025 TAPIERO 1110513928 | 31/05/1996
HECTOR HERNAN
CURALITO | 28/11/2025 16/12/2025 | VARGAS CASTANO | 93410632 4/11/1977
YESID LEAL
TAPIAS 16/11/2025 | 16/12/2025 TAPIERO 1110513928 | 31/05/1996
HECTOR HERNAN
TAPIAS 16/11/2025 16/12/2025 VARGAS CASTANO | 93410632 4/11/1977




PERSONAL ADMINISTRATIVO

FECHA DE NOMBRE FECHA DE ARENAS 1T
Neo INICIO COMPLETO CEDULA | NACIMIENTO CARGO
NORTHON
FERNANDO DIRECTOR DE
1 12/11/2025 ARENAS 93396792 12/07/1975 OBRA
YHON
ALEXANDRE RESIDENTE DE
2 12/11/2025 GUTIERREZ 1110589378 | 27/05/1989 OBRA
ELIZABETH
AGUIAR
3 12/11/2025 GRAJALES 1105054741 | 11/07/1986 HSEQ
APOYO
JULIANA RESIDENTE DE
4 12/11/2025 | GAVILAN PRIETO | 1234641090 | 17/04/1998 OBRA
ANDRES FELIPE
5 JARAMILLO AUXILIAR
26/11/2025 BORJA 1110575513 | 6/10/1996 INGENIERIA
JACQUELINE PROFESIONAL
6 15/12/2025 AYALA LUNA 1110597596 | 12/04/1999 SST




Caodigo: SST-FOR-05
CONSORCIO ARENAS 1 CONTROL DE ASISTENCIA e
Fecha: 12-11-2025
Pagina 1 de 1
weat [0 (1 olomg
FECHA: /\6 -12-95 DURACION: ’\O m;u\)u*‘t)_g

TEMAS A TRATAR 1‘Cc\(ﬂ‘ulﬂe( e P—\E,—S?O ( (oo (o ﬁec-rog A& Dreveny o mMikeng)

' (PROPOSITO)

RESPONSABLE: 'O\ \ JA |l el PEQIRR 6.

. FIRMA:

CARGO: Prageconal Bee®

'

EMPRESA: | Con(ova Afenal( 4

b R

TIPO DE ENTRENAMIENTO

Cupacﬂacién'::] Inducciénl:l

Sinsulacro[:l

Reuniénl__—_l ReinducciénD Oiro

No NOMBRES Y APELLIDOS L eC CARGO FIRMA
1 Thomap  Aec-Hod MO 554 926. | Maetho . ot AN A
2{hattiol> ootk Poosyun N [AOXNOY.  |sedaspian _prasla
3

4

5

é

7

8

9

10

11

12

13

14

15

OBRSERVACIONES
o exohcARdy o Fogblef vigg( Predente| €n
vour el foval e Prascnr o pavhicry
MYelonq

METODO DE EVALUACION
ESCRITO
PRACTICO
OTRO
N/A ~




Cédigo: SST-FOR-05
CONSORCIO ARENAS 1 CONTROL DE ASISTENCIA e
Fecha: 12-11-2025
Pdagina 1 de 1
LUGAR: U g ( mmo
FECHA: L =t) ~ =) DURACION: | 29 nqw

TEMAS A TRATAR VO Y ManTonm Eny. Aﬁ {’,LPD. <6v\g il ‘e gw

frrorosio) | e Opden Y Limpiaa

RESPONSABLE: |\TL1qbetin Pepf &,

~ FIRMA:

 CARGO: (roceQual Pecem

EMPRESA: | Com(Or(A0

eanal A ‘:@QM?

1.

TIPO DE ENTRENAMIENTO

N

Induccién[]
Reinducciénl_:l

sim .;c;o[:l
ono@

No. NOMBRES Y APELLIDOS

cC CARGO

'FIRMA

-\

Thoemow Beosto

MO55993%6 | MAEHO

0pMAY A -

ho0 53413\ PoXy\or .

Spactin  posefle

Cebattiow Pepotio

0 R N W N e

—
o

Ed
et

et
N

ot
&

-t
£

-
n

(OBSERVACIONES

e ncly opden Y Afeo. (el habieh
?g o ImrTanta de Uilor S Hement
& poltecioe ponal

METODO DE EVALUACION

ESCRITO

PRACTICO

OTRO

N/A




Codigo: SST-FOR-05
CONSORCIO ARENAS 1 CONTROL DE ASISTENCIA e
Fecha: 12-11-2025
Pagina 1 de 1
wear_ | 0 C | —Totuma.
FECHA: 26 -ll-25 DURACION: | ") & M jW.

TEMAS A TRATAR ?veu ENnCL) (\Lf,- COH&

a(, Mong]O  Secho o

(PROPOSITO) Bl amienta

RESPONSABLE: [Glocaabetin PeOWe .

Fi RMA: [ s

CARGO: Profchonal, Hceq

EMPRESA: | Con(OrO© AWlena( A

)

i

TiPO DE ENTRENAMIENTO

e

lnducciénl:]
Reinducciénlj

Simulacroﬂj\)
OiroEZ]

c.C

CARGO

FIRMA

110 5599 36

Maeiro

100 53 4413

Pox\1or

PMM MW A.
SChastian perefLa

OBSERVACIONES

:&C&’WC!E’?}‘QJMQ‘&&b

W Ao, e B nalica
fevenioo de. andd eng
v\LSelc( boblo Jd wr\goﬁéﬁumt

METODO DE EVALUACION

ESCRITO

PRACTICO

OTRO

N/A

'W—»—Hﬁ%m’uw & Jraa /Uolloagca



Cédigo: SST-FOR-05
Version: 1
CONSORCIO ARENAS 1 CONTROL DE ASISTENCIA - =ik TE
Pagina 1 de 1
wear: |- (., \ AAuoTa
FECHA: 949 -~10-25 DURACION: | |5 mun
TEMAS A TRATAR ,F—O\UYUIQG( & Peg0 (Fuv ma(  Cectal( d& Peeiny Y
(PROPGSITO) V\A\Tléﬁr ﬁ@AtN‘I‘E( E— InCy c:LE:ﬂ‘T&f )
RespoNsaBlE: | C\\Ta bLeth Peowwre ¢ FIRMA:
CARGO: Crofeional, HEER L; M
EMPRESA: | Cov(omo  wena( A N\, e

TIPO DE ENTRENAMIENTO

Capucituciénl:l

inducciénD

Simulac)ro[:]

Reunién|:| Reinducciénlj O OIE
No NOMBRES Y APELLIDOS 6 CARGO ' FIRMA
1 Movanny Catdtn  [H32490 26 | MaEkiro %/{
2 D10 A O O Moo 451N | Auudante L
sheon A Roix €. Mooy [Avodorde [Nien
4 [Pnores Qv doto 10 593302 | CHoal Fetoe. Vg0
5
é
7
8
9
10
11
12
13
14
i5

OBSERVACIONES METODO DE EVALUACION
W \oi Ible( furpo| £ AeesTor e ESCRITO

e Fiacnco
(oveers( L Faenr U\ mihew | A N/A X




Cédigo: SST-FOR-05
Version: 1
CONSORCIO ARENAS 1 CONTROL DE ASISTENCIA S em
Pagina 1 de 1
LUGAR: UV Eanoata
FECHA: |5 -1)1 -7 DURACION: | 2.y M)
TeMAs A TRATAR| Generohdadel  —Olbyar - RPEss o Heegen g
(PROPOSITO) v b
RESPONSABLE: | T 1L e ACuwy 6 FRMA: _
CARGO: frofeounal e N D )
EMPRESA: | (on(urao® A¥endal A o) \A X
_ TIPO DE ENTRENAMIENTO ; T
CupqciiuciénD inducciénl::] Simulucl'o
Reunién] | Reinduccion| | otro[X |
No NOMBRES Y APELLIDOS cC T CARGO  FIRMA
1 "Movany  Call ke B34 026 | MAESO * i% 1
2Dlego A 0wy 010 453\9L | AMudunte V10
3 fTaton Ao, Lot Chdoo 100 9939 | Aaudante = Jerd -/
4 [AOve( A0 oseales | Ofcial | perRpe cndoe
5
3
7
8
9
10
1
12
13
14
15
OBSERVACIONES METODO DE EVALUACION
e SN A Pebnal Prelente ol s S
M Gl & on Brvesiol Wie form el Coppeeid OTRO
de b 4 POTege ol N/A X




Codigo: SST-FOR-05
Version: 1
CONSORCIO ARENAS 1 CONTROL DE ASISTENCIA
Fecha: 12-11-2025
Pdagina 1 de 1
weak: U (| 6AnotTA
FECHA: M ~91-7258 DURACION: | YO M) |

TEMAS A TRATAR @C‘F@{%{ éé P\6\ﬁo( ( forma( (b?\Q{,@TO(

ot

Sl Preveny O w (icty AT
RESPONSABLE: | 113 &0 WeOorpg & __ FRMA: o~
carco | pro FeQondl  YRER nf&bbw\\U
EMPRESA: | Con(va(D  APencl( 4 [/
TIPO DE ENTRENAMIENTO o ; i
Cupocituclén[:l lnducci6n|:| Simulacro t-
ReuniénD Reinduccién[] Ofro PA‘
No NOMBRES Y APELLIDOS c.c ~ CARGO FIRMA
' Movenn, Cvdo30O | B20hPHo 26 | MaESTO. { rde
2090 A OChmED Mosods14dl | Pyvdonte | sDibo
3Ron & POL €. Ttoosiimyq | Avoudante Drav//
4 |Poref CAPdcsto AMose2Ros | ofbical. | pelSoe @wOD
5
3
7
8
9
10
1
12
13
14
15
OBSERVACIONES METODO DE EVALUACION
Lo & wda O posiH ESCRITO
ety "Rt on opas o 186 oS ==
AL Preveny O WWTLEAY peomtaond O KRV N/A K




Codigo: SST-FOR-05
Version: 1

Fecha: 12-11-2025
Pagina 1 de 1

CONSORCIO ARENAS 1 CONTROL DE ASISTENCIA

LUGAR: U- ¢ AN OTA
FECHA: A -\ - )A DURACION: | (1 paN.

remas A TRatar| XY (epeecto e €PP de\g\bi)%{uw C
(PROPOSITO) Ofden U ALery.

ResPONsABLE: | C\\doLEHN AcowAr & HRMA:
carco: | Protehonal HKe® " )
EMPRESA: (« v QAO e 1 rofr]

TIPO DE ENTRENAMIENTO P -

Capucﬂuciénl:I lnduccién[::l SimulucroD
Reunién[:] Reinduccién[] Otro|:|

No NOMBRES Y APELLIDOS c.c T CARGO FIRMA
1 [Mvgoehnt Cavdode  [832480 26 | Vatcvo (L
2[DIe50 P OPAmiD Mo1045G | [Pavdante | D
sll@son B porr € hoo sS4 [Puo dante | Jiwng
4| Proreg (Arddo.  htosppaos | ofical | ferspe cadod
5
-
7
8
)
10
11
12
13
14
15
OBSERVACIONES : : | METODO DE EVALUACION
el QLE- Offc&ew e ) -& H ESCRITO
Iiﬂguco\é\? s o b T&«Fm’wéem & e
Wor oppeeimlant- 00 PP N/A R




Cddigo: SST-FOR-05
Version: 1

CONSORCIO ARENAS 1 CONTROL DE ASISTENCIA B [0 b
Pagina 1 de 1
LUGAR: CreSe L 6!‘3\\)\010‘
FECHA: A —(\ - 25 purAcION: | 11 Hofo
Temas A TRATAR \NDU GNP SE-Ct, Paero§ 1 Padgeo( Sico( POk
(PROPOSTO) | Cetilfy, - i (Aol £ Pleven( v de \B\Td@\o\d \qbuqk
RESPONSABLE: |\ }a e, Peviat & _ HRMA:
CARGO: ProfcQonal  RER LM m
EMPRESA: | Con(urio Afench 1 ! [‘
TIPO DE ENTRENAMIENTO e e
quacitaciénm lnducciénD Simulacr N
Reunién[::l Reinduccién[j Ofrol:]
No NOMBRES Y APELLIDOS ce |  carGo ~ FIRMA
1 lpovant  Cay Ao PR2Y Bo2s | MOECTO ha.
2 [DiegO A OLAmMBD 101045101 | PAudante | peadl
selon A Pt o MoosnuAq |Pdante |do
4 1ANDIE Civdo® WMo S83%3 | Cacal Fetpe cawore
5
6
7
8
9
10
1
12
13
14
15
oassawxcuonss METODO DE EVALUACION
e\ noblo A W\&gn@k e €\ géfgg-‘r p@\\gro S\ ESCRITO
NG Preen eng \uj—pv ¢ el .@’\6\ Whabia 4 PRACTICO
S Sove Ne( U %\ u¥g OTRO
ZWaa L la (NS VIO \O\Do?dL T N/A %




Cédigo: SST-FOR-05
Version: 1

TIPO DE ENTRENAMIENTO

CONSORCIO ARENAS 1 CONTROL DE ASISTENCIA L e
Pagina 1 de 1

wear:  |U-. 1 GAugta
FECHA: \O\. ~ =25 DURACION: | 100 m .

remas ATRATAR] MGNETO  SECRe A6 HrEPRaments|

(PROPOSITO) P\(&)&v{tlu}d de o dat a Wity \})UErL.

RESPONSABLE: | O\ A=1betin ACor AL 5 - HWMA:.
CARGO: ProfeSunol  HSER 1] ]\i\(\)
EMPRESA: Conlerciy Peenal 4 t .

S

Capaciiaciénr:_!
Reunion D

lnducciénl__—l
Reinducciénl::l

Simula P'ol__—_-l

No NOMBRES Y APELLIDOS c.C CARGO FIRMA
 Migvany Cdoto 8294 Bo»e | Moo (st
2ibeqo A Coamfo Moo st | AYvudante

saon A POR.C  Moos\gqq3q |Pvodante el  F
4 |PnDre( Chy dofo 10 58230 | ool |felRpe ca iy
5

é

7

8

9

10

11

12

13

14

15

OBSERVACIONES

METODO DE EVALUACION

trobla 0 freuen(ivt

el hablo o o Takeefodobel J6 paangdo ©Oppecr
W€k O defepdomenttf pmanoc\dy, (e &
des | o0 Mmoo,

ESCRITO

PRACITICO

OTRO

N/A




CONSORCIO ARENAS 1 CONTROL DE ASISTENCIA

Codigo: S8T-FOR-05
Version: 1

Fecha: 12-11-2025
Pagina 1 de 1

wear: [0\ (RATD

FECHA: 6 -1) -2/

DURACION: | 1) mynuto(

TemAs A TRATAR| -Carote{ & eto (&)emok Copfecta| e Rernwr O

(PROPOSTO) | wivheap MCO dEnie| de o)

REsPONSABLE: | £\ \Faletin Peoinp 6

FIRMA:

CARGO: Proteunal

HCer

EMPRESA: Covrao  rena 4

LY A RN

TIPO DE ENTRENAMIENTO

‘:@M@\

quqcitucién[_:l

lnducciénD

Simulac\oD

Reuniénlj Reinducciénlzl Oiro
No.  NOMBRES Y APELLIDOS 1 ce CARGO FIRMA
1 (ool A Gugalds 6 \46\9 SHo) Cuiet, Vounnfo Granbt
2 [AEGQ ¥\ APPEL). Mosiama | Prusdanie :
3 |Pecion. 4. \ oo, AU DHoEH MG O . ¢ 2
4 /
5
6
7
8
9
10
1
12
13
14
15
OBSERVACIONES : METODO DE EVALUACION
S RN \A HONbIE ey Yeser €N _seano.
Vo oo U\ v ey G e OTRO
welen N/A : W




Caédigo: SST-FOR-05
Version: 1
CONSORCIO ARENAS 1 CONTROL DE ASISTENCIA Padha: 121129008
Pagina 1 de 1
wear:  |0-S.\ Cofalrty.
FECHA: Wl - -2 5 DURACION: | 10 nwnuY

remas ARatak| (O (ofeectny Qe 6P SenghbWacion e

(PROPGSITO) oeden v UmpPieto

RESPONSABLE: | Cl\Jabetin Acoymg  C

FIRMA.: n\

CARGO: Rotehondl  PCER
EMPRESA: ConforC\ed  P¥enal 91

ST

s c BN W

; TIPO DE ENTRENAMIENTO N _
Capacifacién'j Induccic’m|:| Simulqcrol:l
Reunién D Reinduccién D Oftro m
Neo NOMBRES Y APELLIDOS c.Cc CARGO FIRMA
1 [or B Fomiad sel4clq oacial s (oo GrrT
2 MGd V) AePrro Mosana | Bpanwte | —A—— 5
3 ecror A, \oitsg( Catiumo | G406 [Maesho. A s F~<
4 4 17
5
6
7
8
9
10
"
12
13
14
15
OBSERVACIONES METODO DE EVALUACION
& e\ o JUrnade s Otdeny e, ESCRITO
E N ol delo N TunCA G Ui or e
P domentek U EpP. N/A pdl




CONSORCIO ARENAS 1

CONTROL DE ASISTENCIA

Caodigo: SST-FOR-05
Version: 1

Fecha: 12-11-2025
Pagina 1 de 1

wear: |0 C\ (ol

FECHA: )0y -l -2

DURACION: |\ Whinut(

TEMAS A TRATAR ?vt\)é\(\ CA\ N

de (odd Y WANETO &é@u{ao

(PROPOSITO) e  eLPam \&y\‘\ﬂ(

rRespoNsABLE: | )\ Aglbelian Peuyyr- C. FIRMA:

CARGO: Hotciogl IKeR

EMPRESA: Con{uran  agenal 1. - .
TIPO DE ENTRENAMIENTO

Cupqcﬁoclénlj
Reuniénl::_l

|nducci6n|:]
Reinduccién[:]

Simulqcf5|:]
onof |

No. NOMBRES Y APELLIDOS c.C CARGO _FIRMA
1ol . Gomialel se\q6\a ocadial Qull. Ui (ot
2 el Yo\ oo (Mo e | PMudanic ZM R

3 pector N \ope{ G | AN0e2Y.  [MAETTO r e A

4 /

5

b

7

8

9

OBSERVACIONES

e \e( Indyo [N
éve\bz&ctw A chf\\elqg
by A el hablo

Trakst Jck
G~ 6\ j.:gfﬁb Clﬁ
U Moo

METODO DE EVALUACION
ESCRITO
PRACTICO
OTRO .
N/A e

Teors O LV SOS TEREamENTS



Cddigo: SST-FOR-06
CONSORCIO ARENAS 1 ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL - EPP e T
: Pagina | de |
: DATOS DEL COLABORADOR
NomBRe: "\ NGy an  PCOSD lcc. WO%954926
CARGO: — W\OELYA\ FECHA DE INGRESO: 44> 559 26 —

LUGAR DEENTREGA: U~ S.\ om0, oeraA: Pernpddacior RO Elud igumo

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL {EPP)

§- o MOTIVO DE
.32 %'g E o _g'g % CAMBIO
FECHA "g 3183 §e %% 02| & Ofro ;Cudl? 2 2 ENTREGADO POR FIRMA RECIBIDO
U HEHIEELE £33-
2 &
y i oA, i
0A-M-25 X X 1X S RS bt [ ﬂW QAL A
COMPROMISO

Me compiometo o ulilizar adecuadamente durante la jomada iaboral los Hementos de Proteccién Personal recibidos, o cuidaros y manfenerlos en buen estado, dando
cumplimiento a las Normas de Seguridad v Salud en el Trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, mental v social. Declare que he recibido Informacidn sobre el uso

adscuado de los mismos.
Por lo anterior NORTON FERNANDO ARENAS PRADA, da cumplimiento a 1o establecido en el Cddigo Sustantivo de Trabajo. Bl no uso, pérdida o dafio de estos elementos ya sea

por pegligencia ¢ por omisidn, serd cavsal para Ia aplicacion de sanciones por parte de la Empresa.
NOTA: El presente compromiso aplica para los elemenios de proteccidn personal entregados.

WA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: c.C ) o
MpuAlV A. [;410 s$9 9 2y




Codigo: S5T-FOR-06
CONSORCIO ARENAS 1 ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL - EPP i
' Pagina 1 de |
~ DATOS DEL COLABORADOR
nomere: Scloa Lo e Palio lc.c: 1o 5341l
CARGO:  Pouxlor FECHA DE INGRESO:

WGAR DEENTREGA: L+ (.} OTOMO osrA: Pemadelatnr _&_&; 40 éca\uql "‘UTUM;

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP)

g o MOTIVO DE
IMFEIETIEREEIE: CAMBIO
FECHA ‘§ % 8 E % % 2 g 2B Olro 4Cudl? g R E ENTREGADO POR FIRMA RECIBIDO
: 3> E § 2< g 0 .?': E £ S g &
[+
hlﬁ""n "25 X X X \A _ J/M 56.&-511@;? _P_g_zg_/&___‘

COMPROMISC

Me comprometo a ulilizar adscuadamente durante 1a jomada laboral los Elementos de Proteccidn Personal recibidos, o cuidordos ¥y manteneros en buen estade, dando
cumplimientoe a los Nomas de Seguridad y Solud en el Trabajo gque contribuyen a mi bienestar fisico, mental v social. Declaro que he recibide informacion sobre el uso

adecuado de los mismos.
Por lo anterior NORTON FERNANDO ARENAS PRADA, da cumplimiento a lo establecido an el Codigs Sustantivo de Trabajo. Bl no use, pérdida o dano de estas elementos ya sea

por negligencia o por omision, serd causal para ta aplicacion de sanciones por parte de I Empresa,
NOTA: Bl presente compromiso aplica para los elementos de proteccidn personal enfregados.

| FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: -E.C
Seustiun Peruly

| oS P [T




Cadigo: S38T-FOR-06
YVersioni

CONSORCIO ARENAS 1 ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL - EPP el

Paging 1 de |

NowsRE NS (5 po L AWRD e ARO AS NG|

CARGO: YR donte FECHA DE INGRESO: |G- [} -1

LUGAR DE ENTREGA: 1 osea: (J-C.) @5()‘{1& , .

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP)

DATOS DEL COLABORADOR

% g MOTIVO DE
.g ‘g o :5 o & 'g T CAMBIO
FECHA *E ?, 8 § g % % % ?.’. % § Ofro ¢Cudi? g 2 ENTREGADO POR FIRMA RECIBIDO
§2/88223°1358| 3 £¥1-
= 2
n-w-325  DADAL XY WA W > Yeas
COMPROMISO

Me comprometo o ulilizar adecundaments durante la jomada laboral los Elementos de Proteccidn Personal recibidos, o cuidaros y mantenerios en buen estado, dando
cumplimiento a los Nommas de Segutidad y Salud en el Trabaje que coniribuyen a mi blenestar fislco, mental y social, Declare que he recibido informacién sobre el uso

adecuado de los mismos.
Por lo anterior HORTON FERNANDO ARENAS PRADA. do cumplimiento a lo establecido en el Codigo Sustantivo de Trabaje. B no uso, pérdida o dofio de estos elementos ya sea

por negligencia o por omision, ser@ causal para la aplicacion de sanciones por parte de la Empresa,
NOTA: E! presente compromiso aplica para los elementos de proteccion personal enfregados.

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO:

o &4 '
ﬁé ﬁ"’%o '4{€Jon0/10 0CQ/‘7rnn) Vi % f(]ZO4S¥/f’




Codigo: S5T-FOR-06
CONSORCIO ARENAS 1 ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL - EPP i e A
B Pagina 1 de |
: DATOS DEL COLABORADOR : ;
nomere: NCI(ON B PUIL jcc 400 A 9434,
caReo:  ~  Puy.bni FECHA DE INGRESO: |0\ ~ |- 2 &
LUGAR DE ENTREGA: E’Eﬁ_ 95'@ OBRA: [ - gl éﬁ A Uteh .
i R ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) '
% % MOTIVO DE
L & I oD CAMBIO
FECHA E'é g§ ﬁ% g2l 28| & Ofre Cudl? s |32 ENTREGADO POR FIRMA RECIBIDO
°5¥§~§3§3§§§ ‘ 8% .
6>|08| & g |03 2 £°1§
i 7
p-t-2s [RERE XX X | | Jocmn  foer

e S ___COMPROMISO :
Me comprometo a ulilizar adecuadamente durante la jomada laboral fos Elementos de Proteccion Personat recibidos. o cuidartos y mantenerlos en buen estado, dando
cumplimiento a los Nommas de Seguridad y Salud en el Trabojo gue contibuyen a mi bienestar fisico, mental y social. Declaro que he recibido informacion sobre el uso

adecuadeo de los mismos.
Por 1o anterior NORTON FERNANDC ARENAS PRADA, da cumplimiento a io establecido en el Cédigo Sustanfivo de Trabajo, Bl ne uso, pérdida o dafio de estos elementos ya sea
por negligencia o por omisién, serd causal para la aplicacion de sanciones por porte de la Empresa.

NOTA: £l presenfe compromiso aplica para ios elementos de profeccion personal entregados,

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: i - T |
e §94% 00 S % 1908 3]}

s ,




CONSORCIO ARENAS 1 ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL - EPP e

Codigo: 35T-FOR-06

Fecha: 12-11-2025
Pdgina 1 de 1

DATOS DEL COLABORADOR

nomere: PyvoPel (ol dcAn

cc  AMn A 3XOZ.

FECHA DE INGRESO: |

CARGO: S cad.
LUGAR DE ENTREGA: )

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPF)

- -J5
Ao

B MOTIVO DE
‘TIEEIETIE REL ,§. CAMBIO
FECHA 2 § g é g % % 318 % 2 Ofro LCudl? N ENTREGADO POR FIRMA RECIBIDO
. é:? 35 < g“ &3 E E; g:
s -1=25 XK XK X fW Faipe awdoro |
COMPROMISQ :

adecuado de los mismos.

FFiRMA DE=QUiEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO:

Me comprometo a ulilizar adecuadaments durante la Jomada laboeral los Bementos de Proteccidn Personal recibidos. a cuidarios y mantenerlos en buen estado, dando
cumplimiento a las Normas de Seguridad y Salud en el Trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, mental v social. Declaro que he tecibide informacién sobre el uso

Por lo anterior NORTON FERNANDO ARENAS PRADA. da cumplimiento o lo establecido en el Codigo Sustantive de Trabajo. Bl no uso, pérdida o dafio de estos elementas ya sea
por negligencia o por omision, serd causal para la aplicacion de sanciones por parte de la Empresa.

NOTA: El presente compromiso aplica para los elementas de proteccién personal entregados.

ce o
X (10§83 T2

Bt {l&( e <s s/l



Céddigo: SST-FOR-06
? Version:]
CONSORCIO ARENAS 1 ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL - EPP et BTN
‘ Paging 1 de |
' HERe DATOS DEL COLABORADOR :
nomere: AyvoaNy (o dcAO jcc. PR X6
CARGO: MOLETYCD. FECHA DE INGRESO: YA — 1\ - D&
LUGAR DE ENTREGA: YN OBRA: S TN
: ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP)
g MOTIVO DE
85 g & T CAMBIO
FECHA % 3 ﬁ § :g § % % .g é g Ofro s Cudl? 2 ENTREGADO POR FIRMA RECIBIDC
g § 3 a 5 % e § i 2
g% > o? g . ;é LE § £ > § .
U -d-26 R A A x WW' i&_‘

COMPROMISO

Mea comprometo a utilizar adecuadamente durante 1o jomada laboral los Blementos de Proteccidn Personal recibidos, o cuidaros y mantenerdos en buen estado, dando
cumplimietife o las Normas de Seguridad v Salud en ef Trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, mental y social, Declaro que he recibide informacion sobre el uso

adecuade de fos mismos.
Por o onterior NORTON FERNANDO ARENAS FRADA, da cumplimiento a lo establecido en el Cédigo Sustantive de Trabagjo. El no use, pérdida o dafio de estos elementos ya sea

por negligencia o por omisién, serd causal para la aplicacion de sanciones por parte de la Empresa,
NOTA: El presente compromiso aplica pard los elementos de proteccién personal entregados,
bl bttt A, AR b Bl Wl A T s

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENT LEE EL COMPROMISO:
MGV
‘B321803

oa S = e

c.C




Cogigo: SST-FOR-07
e i ENTREGA DE DOTACION Version:|
Fecha; 12-11-2025

Poging 1 de 1

nowsre AUONN (P Ao0) | e ZIX(Q OO
CARGD: W(T{O recHa DE NoRss: | ~ -5
LUGAR DE ENTREGA: QQU{QTD\ osea: (- C, | {rwd\ -

DOTACION
JAOTVO DE
g § g B §§° CAMBIO
5|38 43388 g -
FECHA % ‘ég %u'é't g £ % ENTREGADO POR RRMA RECIBIDG
= 8 E 3 Eu % 2 3
Fella [ Yabia | Taba 5 g

N\

=
|
1

e

conﬁmomo.

Me camprometo o uiilizor adecundaniente durente Io jomads kol la Dolocién recibide. dando cumplimienio o las Normas de Seguridad
v Saiud en-el Trabgjo que canbibuyen o mi bisnestar fisico, mental ¥ social. Declars gue he recibide inforrmacian sobre el uie odecuado de
los mismes,

Por fo onteror NORION FERNANDC AREMAS PRADA, da cumplimiento ¢ lo ssftablacido en e Cadige Sustanfivo de Trabaje. B no uso. pérdide o
dafio de estos slementos va seq por negligencia o por omisién, serd covsed pore la opliicocion de sonciones por parte de ia Empresa.

NOTA: £ pressnte compromise aplica para fodo ko dolacién enrepada.
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTOC Y LEE BL COMPROMISO:

ce 0\.’&\) M“?
O22 487




Cédigo: SST-FORO7
CONSORCIO ARENAS 1 ENTREGA DE DOTACION S
Fecha: 12-11-2025
Faging 1 de |
A o : ? " DATOS DEL COLABORADOR _ P
vomsre: AWVOPEY, — COEd ALY o110y 5B
CARGO: Ogaa FECHA DEWGRESO: | 0| ~N-25
LWGAR DE ENTREGA: Y. Nildae) osra: (5 ,C | \
e 2 gs BROTMVO DE
AL REE IR o
FECHA é ‘g gg §5"‘ @ £ 8 ENTREGADC POR FIRMA RECIBIDO
LEL R ]CLN R S 1)
2'a)
N-0-% X A fespe c

Me comprometo a ulilizor adecuadaments durante ln jornada laboral la Dotacion recibida. dando cumplimiento o ks Menmas de Seguridaod)
v Salud en el Trabajo que confibuyen o mi bienestar fisice, mantal v social, Declaro que he recibido informacisn sobre ef use adecuade de!

ios mismos.
Por lo anterior NORTON FERNANDO ARENAS PRADA, da cumplimiento o lo establecido en el Codigo Susfantiva de Trabeio. Bl no uso, pérdida o
daiio de estos alementos ya sea por negligencia o por omisicn, send caussl para ko aplicacién de sanciones por parte de la Empresa.

NOTA: El presente compromiso aplica pora foda jo dolacion enhegads.

[FIRMA DE SIUIEN RECIBE EL ELEMENTO ¥ LEE £ ; c.c
fels0e WNEFES ° | (Lo5g5 IS




Codigo: SST-FOR07
CONSORCIO ARENAS ENTREGA DE DOTACION i
Facho: 12-11-2025
Paging 1 de 1
DATOS DEL COLABORADOR

wowe AVCEES P\, CLAMPO) s NI
CARGO: Pludanye. rEcHA DEmGRESD:  {O) ,i‘ -5
wearpeenmisa: (0 Pw (ol U.-L“ oma: () -\ ‘., 3 m)\g"tﬂ

DOTACION

P = FAOTIVO DE
i g“ §g §§g & =

st s AL fg $23 3 i s
tI1t|35|zs 2, 2 ENTREGADC POR FIRMA BECIRIDO
SR L : 15
Yofia | Taiia | Yolia | folla | 2

40
N -\225 X, X M “Pego

Me somprometo o ulifzor adecuadamente durants 1o jomade labiorat s Detacion recibido. dando cumplimiente o los Nomas de Seguriciod)
v Solud en sl Trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico. mendal y social. Declaro que he recibide informacicn sobre et uso odecuado de
los rismcs.
Forlo anterior NORTON EERNANDS ARENAS PRADA, da cumplimiente o lo establacido en el Cédige Sustortivo de Trabojo. Bl no uso, pérdide ¢
dafo de esios slementos va sea por negligencia ¢ por amisin, serd cousdl pora ka aplicocién de sanciones por porte de o Empresa.

NOTA: Ei presente compromiso oplica para toda lo dotacion enfregads.

FIRMA DE GUIEN RECIBE EL ELEMENTG Y LBE EL COMPROWA: cc
M.’CSG A‘L’Jahza 0¢amld0 p > w2045 71 I



Cédigo: SSI-FOR-07
CONSONCIO ARENAS 1 ENTREGA DE DOTAGION L p—
Fecha: 12-11-2025

Pagina 1 de |

: ; e __ DATOS DEL COLABORADOR
vowse OCCHOr 1. wabeal Cong == 93 ok

CARGO: Mo E A FECHA DE INGRESO:
o (. (1 (OO,

LUGAR DE ENTREGA: ;g)vq Wi
: DOTACION
T
-
Tolla | Tola | Tolia Tolia
A0
In125 e
CONPROMIEG

durente ia jornada ioberad I Dotacidn recibido, dondo cumpliriento ¢ tos Normaoy de Seguridod

e comprometo o ufiizar cdecuadarmente
mental y sociol. Declors gue he recibide informacion sobre el uso adecucdo de

v Sciud en el Trabgjo que confibuyen o mi bisnestor fisico.

los misrnos,
Dot lo antedor NORTON FERNANDO ARENAS PRADA, da cumplimiante a fo astablecide en gl Codigo sustantive de Trobojo. B no uso, pérdida o

daiio de esios slemenios ya sec por negligencio o por emisidn, seré cousal pora la aplicacidin de sonciories por parte de la Bmpresa.

‘*‘F'a‘E'l" O : cc

l/
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Cédigo: S§I-FOR-07
CONSORCIO ARENAS 1 ENTREGA DE DOTACION ool
Facha: 12.11-2025
i Paging 1 de 1
SR S e BATOS DEL COLABGRADOR ;
nomare N1 OF Mal PEcto [eeMAO 5599 2%,
carse: — pAACLY O FECHA DE INGRESC:
waassemmsax: O, §. ) Aofuma G o Lo Cpaud  Adumg.
§ g 3|8 : R "Canmio.
5 EoleE 5
FECHA g Eg ;gg %%3 g & ENTREGADD FOR FIRMA RECIBIDO
o e : :

Taila | Yoo | Tofia

b
>< frimera Vez

250198

COMPROMISO

Ma comprometo o viilizor adecuadamente duranie fu jormade loborsd by Dotocién recibide. dancde cumplirmiento o lns Nomaos de Seguridad
v Satud en el Trabuje que contibuyen ¢ mi bienesiar fisico, mental v social. Declaro que he recibido informaeidn sobre el use adecuado de
ios mismos,

Porlo anfenar NORTON FERNANDO ARENAS PRADA, do cumplimienio o lo sdablecida en af Cadigo Sustontive de Trabajo. Bl no use, pérdida of
dafio de estos elementos yo seo por negligencio o por amisidn, seré couscl pore la aplicgeion de sonciones por porte de o Empresa,

NOTA: Bl presente compromise apfica pora foda lo dofacién enfregade.
RRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: e.C
1110 £54 434

Mapmar A.




Cadigo: SST.FORAT

ARG e ENTREGA DE DOTACION Mol
Fecho: 12-11-2025
Fagma idel

wowste Seba LHOLO e Pavioh

e 100 S3G AL

carco: ALY\ \OF

FECHA DE INGRESO:

LUGAR DE ENTREGA: () - (. | WMo

s

d Salud.

8 .88 iy
% Egég Y ; g ls
fECHA - RE gﬁ" b £1s ENTREGABO POR FIRMA RECIBIDO
Tafia | Tolla § Tolia Tolla 3 g %
254125 4o A f{.{gg’ A bt gl

{05 rismos.

Me comprometo a uliizar cdecuadomente durante lo jomada kabomd fo Dotecicn recibida. dande cumplimiento o las Nasmos de Segunidad
y Sabud en el Trabojo que cantribuyen a mi bisnestar fsice. menfal y social. Decloro que he recibido informacién scbre el uso adecuado de

Por o anterior NORTON FERNANDO ARENAS PRADA. do cumplimienin o ke estoblecido en of Cédigo Sustoniivo de Trabgjo. Bl no uso, pérdido o
daofio de esfos slementos yo sea por negligencia o por cmisitn, serd cowsal para la aplicacién de sanciones por porfe de lo Empresa,

NOTA: El pressnte compromiso oplica prora fede lo dofucion enfregeda.

STiad

HRMA DE QUIEN RECIBE EL BLEMENTO Y 1EE BL COMPROMISO: c.c
1

gera [Fun
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Codigo: S5T-FOR-55
CONSORCIO ARENAS 1 ANALISIS DE TRABAJO SEGURO ATS ;’:;jlzjf 32 e
Pagina. 1 de 1
Area /proceso 58 IFecha e 12 | 25
Ubicacién donde se redliza el frabajo lRJ&S‘[O Je od - LE GEB M‘f Mo
Fecha de apertura: A48 - 1L - 15 Hora F. 00 W)
Fecha de cierre: 20 - |L - 25 Hora 500 P
Lugar de rabajo: [O- 1 Jomd )
DESCEEECION DE LA TAREA A REALIZAR: H\\g—“‘qéo & Q&Og . %—V:E‘&I Q%\V\QS C;% \%\‘.e !Cg ; D@W\U\\Q\CU\
Pﬂ\r\&—:‘(& :
PARA ESTA TAREA SE REQUIERE PERMISO DE TRABAJO DE:
TRABAJO EN ALTURA ESPACIO CONFINADO
ENERGIA PELIGROSAS CALIENTE
OTRO, CUAL Hobdao_cera Qi [ Comftvocdian) ).
“INFORMACION BASICA DE QUIEN EJECUTA
No, NOMBRES Y APELLIDOS No. CEDULA EIRMA

1 I hOman Aol A0 S59G26 Jidopn bl b

2 Cebalhioh Pelolior 100 534M 3\ eSepastian peralfa

3

4

5

EQUIPOS ¥ HERRAMIENTAS A UTILIZAR
EQUIPOS Y HERRAMIENTAS indigue cada una de las herramientas o utilizar,
Manuales ST PolCive, Do, A EA BCepn , Colfel\o TunGel
Eléctricas & Yolisbon
Neumadticas
Hidraulicas
Mecanicas
Otras
ANALISIS DE LA TAREA

£Qué tan alto se encuentra el lugar de trabajo? A Kol 6 LA
5Cudl es el sistema de acceso dl lugar de trabajo? 2ol
sSe han establecido los puntos de anclaje? WA
Se han redlizado los cdlcuios de la distancla de caida? BIR




¢Es seguro proceder ahora en la farea con los confroles adicionales?

}r Si, proceda con la tarea.

No, consulte al supervisor antes de tomar cualquier decisién,

; : ~ EJECUTOR :

No. NOMBRES Y APELLIDOS No., CEDULA FIRMA
1 [ Thorman  Rlodt 10 8599 26
2. |"Sebathany Peol TO 100 934 N Y

_ EMISOR j _
No. NOMBRES Y APELLIDOS No. CEDULA e A
| |Ehiabeth reunt 6 110 506 434 UL
\




Codigo: SST-FOR-55
CONSORCIO ARENAS 1 ANALISIS DE TRABAJO SEGURO ATS Ll
Paging. 1 de 1
Area /proceso S&+ |Fecha [\ b |25
Ubicacién donde se redliza el rabdjo ID_)E‘\‘\'Q Q)': &q\&& _ CUP_C}\\\‘J\'Q
Fecha de apertura: \A -1 25 ) Hora Y oo Am
Fecha de cieme: o) -10-258 Hora 500 P
Lugar de frabajo: [ O-C (Baldhy )
DESCRIPCION DE LXAREA A REALIZAR:
ASTudo de Al et Peane( & thied.
PARA ESTA TAREA SE REQUIERE PERMISO DE TRABAJO DE:
TRABAJO EN ALTURA ESPACIO CONFINADO
ENERGIA PELIGROSAS CALIENTE
OTRO, CUAL [ OBCR A\, —  CONCTrOCAOMN -
. INFORMACION BASICA DE QUIEN EJECUTA
Ne. NOMBRES Y APELLIDOS No, CEDULA . - AFIRMA

(GO B Gonaol( SALYAL) Ot Qs s T

2 Me0d =\ TTopelo N0 9XA1& ‘LiW

s PeCTuv )b Voreed (olun() anAlo €2) /ﬂ/—w

y .

5

EQUIPOS Y HERRAMIENTAS A UTILIZAR
EQUIPOS Y HERRAMIENTAS __ Indique cada una de las heramientas o ulilizar.
Manuales < Lol0 | B A D6 AP, ORENN | Pe\U\TYE |
Eléctricas S HOw v, " t =
Neumdticas
Hidraulicas
Mecdnicas
Ofras
ANALISIS DE LA TAREA

£Qué tan alto se encuentra el lugar de frobajo? Qe e PO,
3Cudl es el sistema de acceso al lugar de frabajo? Wl

3Se han establecido los puntos de anclaje?

o [N
s3e han redlizado los célculos de la distancia de caida? N[ A




sCudles son los sistemas de prevencion y proteccion requeridos?

Pl Gesvec) O TS, BN oy TamNe ¢ ey (O,




sCudles son los elementos de proteccion requeridos?

sCudntos frabajadores se requieren?

1Qué materlales y recursos van a ulilizarse?

sExisten hoyos o gristas debajo del drea de trabgjo?

sHay peligro de resbalar o fropezar alrededor del drea de trabajo?

3Qué otros peligros hay en el lugar de frabajo? {chispas, electricidad,
quimicos, superficie resbaladiza, superficies calientes, objetos filosos,
cargas pesadas, etc.)

Pasos detaliados de la tarea Peligros existentes y polenciales Consecuencias Coniroles requeridos

(n Pecuipe edpea] WA A

PAcTamients maeg [BEESESE S ki | Feeda( en el | Yo epp.

Qrae\a L

e 1om e\egé&

fmero Jelobuef

EVALUACION DEL RIESGO

¢Es posible, probable o casi-seguro que ocurra un incidente?

§I, deténgase y no proceda con la tarea. Andlice con el supervisor encargado el paso a paso, revisen controles y respondd la siguiente pregunia.

'X No, continle con la tarea con precaucion, implemente los centroles establecidos,




4Es seguro proceder ahora en la farea con los controles adicionales?

Si, proceda con la fared.

No, consulte al supervisor antes de tomar cualquler decision,

No. NOMBRES Y APELLIDOS EJECU?ORNQ CEDULA T FIRMA

B ot cova Sa) 614 (i Yoo b~ T

2. Jugd W\ upo A 82426 —

3| Py o CofiuinO W40 6% ol [ pa¥
EMISOR

No. NOMBRES Y APELLIDOS No. CEDULA . . FIRMA

L | SHAdabctn revar s, |Uo sosa3\d ¥ )




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

ILADO

ARL |SUA S

=

Medellin, 19 de diciembre de 2025

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. - ARL SURA S.A.

HACE CONSTAR

Que la empresa CONSORCIO ARENAS 1, NIT N902005916, no presenta accidentes de
trabajo desde el 19 de noviembre de 2025 hasta el 19 de diciembre de 2025.

La presente constancia se expide a solicitud de la empresa.

Para informacion adicional puede comunicarse con nuestra Linea de Atencion 018000 51

Atentamente,

Q;.‘u& {/777 é’:»

Direccion de Higiene, Seguridad y Ambiente



PROFESIONALES EN MEDICINA LABORAL SAS

PRMEDLAB

PROFESIONALES EN MEDICINA LABORAL

Resolucion Secretaria de Salud del Tolima
No. 131 del 6 de Febrero de 2020
Cédigo Prestador: 730010305601

Id: 1-6415

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL INGRESO

Pagina 1 de 1

Fecha: 2025-12-05

SHPS Web 5.0.0

IDENTIFICACION DE LA EMPRESA

Empresa:
Cargo:

CONSORCIO ARENAS 1
AYUDANTE DE OBRA

Ciudad: IBAGUE

IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR

Apellidos y Nombres:

OCAMPO PALACIO DIEGO ALEJANDRO

Documento Identidad: CC 1020457141
Fecha de Nacimiento: 1992-03-08
Sexo: M
Estado Civil: Soltero
Educacion: BASICA SECUNDARIA
EPS: NUEVA EPS
Pension:
ARL: SURAMERICANA
Direccién: FLORIDA SECTOR 3 CASA 7
Teléfono: 3208495542
EXAMENES REALIZADOS
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL: Si
VISIOMETRIA: No ESPIROMETRIA: No
AUDIOMETRIA: No LABORATORIOS: No
OPTOMETRIA: No OTROS EXAMENES: No
CALIFICACION DE APTITUD
CONCEPTO MEDICO: Sin Resftriccién para ejercer cargo
Observaciones: CLASIFICACION OSTEOMUSCULAR SEGUN GATISO RESOLUCION 2844 DE 2007
1. No caso
Se hace examen médico con énfasis osteomuscular sin evidencia altercaciones que puedan afectar las actividades que
desempeiie en su trabajo como movimientos repetitivos o ievantamiento de cargas.
se realiza tamizaje visual con carta de snell por parte del medico evaluador sin encontrar alteraciones que limiten para el
cargo
INMUNIZACIONES: No Porta Camnet COVID 19 TEERCERA DOSIS NO RECUERDA CUAL FIEBRE AMARILLA NOFPORTA CARNET

Este documento es propiedad exclusiva del Blular de fa historia dlinica que en &l figura en virud de lo consignado en la resolucion 1995 de 1398 que sstablecs Ias normas para el

manejo de historias clinicas generales y las resoluciones 1843 de 2025 articulo 30 para histerias clinicas relacionadas con | de salud i Paralap ion y confidenciatidad
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PROFESIONALES EN MEDICINA LABORAL SAS

PRMEDLAB o

Resolucion Secretaria de Salud del Tolima
PROFESIONALES EN MEDICIVA LABORAL No. 131 del 6 de Febrero de 2020
Cdodigo Prestador: 730010305601

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL INGRESO Pagina 1 de 1

Fecha: 2025-12-04 SHPS Web 5.0.0
IDENTIFICACION DE LA EMPRESA

Empresa: CONSORCIO ARENAS 1

Cargo: MAESTRO DE OBRA Ciudad: IBAGUE
{DENTIFICACION DEL TRABAJADOR
Apellidos y Nombres: ACOSTA ANDRADE JHORMAN ANDRES
Documento ldeniidad: CC 1110559936
Fecha de Macimiento: 1995-06-14
Sexo: M
Estado Civil: Soltero
Educacion: BASICA SECUNDARIA
EPS: NUEVA EPS
Pension:
ARL: SURAMERICANA
Direccion: MANZANA 5 CASA 4 MODELIA 1
Teléfono: 31346638640
EXAMENES REALIZADOS
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL: Si
VISIOMETRIA: No ESPIROMETRIA: No
AUDIOMETRIA: No LABORATORIOS: No
OPTOMETRIA: No OTROS EXAMENES: No
CALIFICACION DE APTITUD
CONCEPTO MEDICO: Sin Restriccion para ejercer cargo
Observaciones: CLASIFICACION OSTEOMUSCULAR SEGUN GATISO RESCLUCION 2844 DE 2007
1. No caso

Se hace examen médico con énfasis osteomuscular sin evidencia altercaciones que puedan afectar ias actlividades que
desempefie en su trabajo como movimientos repetitivos o levantamiento de cargas.

se realiza tamizaje visual con carta de snell por parte del medico evaluador sin encontrar alteraciones que limiten para el
cargo

PRESENTA PATOLOGIA VISUAL DE ORIGEN COMUN QUE NO GENERA RESTRCCIONES OCUPACIONALES SE
RECOMIENDA VALORACION POR OFTALMOLGIA DE SU EPS
INMUNIZACIONES: Porta Camet COVID 19 SEGUNDA DOSIS ASTREZENECA 12/123/2021 FIEBRE AMARILLA 08/05/2025

Esle d &5 propiedad iva del titutar gde ia historia dinica que en &! igura en virlud de lo consignada en la resolutidn 1995 de 1999 que establecs las normias para ef
manejo de historias dlinicas generales y las resoluciones 1843 de 2025 articule 30 para historias clinicas relacionadas con procesos de salud Parafa p i confid
de la historia diinica del pacients este documenio solo podréa ser gado a p aemp con ta avlorzacion previa y esorita del titular de ja bistonia.
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PROFESIONALES EN MEDICINA LABORAL SAS

id: 1-6463

PRyMEDLAB

Resolucion Secretaria de Salud del Tolima

PROFESIONALES EN VEDICINA LABORAL No. 131 del 6 de Fehrero de 2020
Cédigo Prestador: 730010305601
CONCEPTO DE APTITUD LABORAL INGRESO Pagina 1de1
Fecha: 2025-12-16 SHPS Web 5.0.0
IDENTIFICACION DE LA EMPRESA
Empresa: CONSORCIO ARENAS 1
Cargo: MAESTRO DE OBRA Ciudad: IBAGUE

IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR

Apellidos y Nombres: VARGAS CASTANO HECTOR HERNAN

Documento Identidad: CC 93410632
Fecha de Nacimiento: 1977-11-04
Sexo: M
Estado Civil: Ulibre
Educacion: BASICA SECUNDARIA
EPS: NUEVA EPS
Pensitn:
ARL: SURAMERICANA
Direccidn: CARRERA 11 SUR 1705 ALBANIA
Teléfono: 3115759811
EXAMENES REALIZADOS
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL: Si
VISIOMETRIA: No ESPIROMETRIA: No
AUDIOMETRIA: No LABORATORIOS: No
OPTOMETRIA: No OTROS EXAMENES: No
CALIFICACION DE APTITUD
CONCEPTO MEDICO: Sin Restriccion para ejercer cargo
Observaciones: CLASIFICACION OSTEOMUSCULAR SEGUN GATISO RESOLUCION 2844 DE 2007
1. No caso
Se hace examen médico con énfasis osteomuscular sin evidencia altercaciones que puedan afectar las actividades que
desempefie en su trabajo como movimientos repetitivos o levantamiento de cargas.
presenta secuela de lesién osteomuscular a nivel de SEGINDO Y TERCER DEDC DE MANO IZQUIERDA REGION
MAXILAR DERECHA , pero esto ho le genera ningln tipo de restriccion para el desempefio de la ocupacion.
se realiza tamizaje visual con carta de snell por parte del medico evaluador sin encentrar alteraciones que limiten para el
cargo
INMUNIZACIONES: No Porta Camet COVID 19 NO TIENE NO TIENE FIEBRE AMARILLA
RECOMENDACIONES

** Grupo: GENERALES
No se generan recomendaciones en ¢ momento

Oftras Recomendaciones:
alguna para su trabajo

se recomienda dieta y  ejercicio de lunes a viernes 30 minutos diario esta recomendacion no tiene implicacién

Este documento es propiedad exclusiva del titular de la historia clinica que en &l figurs en virlud de Jo consignado en 13 resolucion 1995 de 1999 que establece las normas para el
maneio de historias dinicas generales y las resaluciones 1843 de 2025 aricule 30 para historias clinicas relacionadas con procesos de salud osupadtional. Para la profecsion y confidenciatidad

de la historia clinica del padiente esie documento s6lo poded ser enlregado a (eroerss Personas 0 empresas oon ka aulorzadién previa y escrita del fitular de la histoda.
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PROFESIONALES EN MEDICINA LABORAL SAS

PRyMEDLAB

Resolucion Secretaria de Salud de! Tolima
FROFESIONALES EN MEDICINA LABORAL No. 131 del 6 de Febrero de 2020
Codigo Prestador: 730010305601

CONCEPTQ DE APTITUD LABORAL INGRESO Pagina 1 de 1

Fecha: 2025-12-10 SIiPS Web 5.0.0
IDENTIFICACION DE LA EMPRESA

Empresa: CONSORCIO ARENAS 1
Cargo: AYUDANTE DE OBRA Ciudad: IBAGUE
IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR
Apellidos y Nombres: LEAL TAPIERO YEZID
Documento ldentidad: CC 1110513928
Fecha de Nacimiento: 1996-05-31
Sexo: M
Estado Civil: Soltero
Educacion: BASICA PRIMARIA
EPS: SALUD TOTAL S.A. EPS.
Pension:
ARL: SURAMERICANA
Direccion: CALLE 17 N. 11-55 APTO 103 RICAUTE
Teléfono: 3203673994
EXAMENES REALIZADOS
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL: Si
VISIOMETRIA: No ESPIROMETRIA: No
AUDIOMETRIA: No LABORATORIOS: No
OPTOMETRIA: No OTROS EXAMENMNES: No
CALIFICACION DE APTITUD
CONCEPTO MEDICO: 8in Restriccion para ejercer cargoe
Observaciones: CLASIFICACION OSTEOMUSCULAR SEGUN GATISO RESOLUCION 2844 DE 2007
1. No caso

Se hace examen médico con énfasis osteomuscular sin evidencia altercaciones que puedan afectar las actividades que

desempefie en su trabajo como movimientos repetitivos o levantamiento de cargas.

Dentro def Examen Médico Ocupacional realizado, se incluyd una valoracion de la capacidad visual, fa cual evidencia

alteraciones significativas E UN OJO , que requieren ser valoradas en su su respectiva entidad de salud, para establecer

plan de manejo. Esta alteracion le puede afectar su capacidad visual para el desempefio de la ocupacion, por lo que se

requiere la evaluacion pertinente, previo al inicio de sus aclividades.

USO DE EPP VISUAL DURANTE JORNADA LABORAL PARA PROTECCION DE OJO UNICO SANO
INMUNIZACIONES: No Porta Carnet COVID 19 UNA DOSIS DE PFIZER NO PORTA CARNETE DE FUEBRE AMARILLA

Esta d ©5 propi i iva del tituler de la historia dlinica que en él figura en virud de lo consignado en 1a resolucidn 1995 de 1998 que establecs las normeas para &l
manejo de historias clinicas generales vy las resoluciones 1843 de 2025 adicudo 30 para historfas clinicas refacionadas con provesos de salud ocupaci .Parala iGn y confi
de la historia clinica def aste solo padra sar gadc a p o con la izacitn pravia y escrita del itular de §s historia.
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PRyMEDLAB

PROFESIONALES EN MEDICINA LABORAL

PROFESIONALES EN MEDICINA LABORAL SAS

id: 1-6412

Resolucion Secretaria de Salud del Tolima
No. 131 del 6 de Febrero de 2020
Cdédigo Prestador: 730010305601

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL INGRESO Pagina 1 de 1

Fecha: 2025-12-05

SHPS Web 5.0.0

IDENTIFICACION DE LA EMPRESA

Empresa: CONSORCIO ARENAS 1
Cargo: OFICIAL DE OBRA Ciudad: IBAGUE

IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR

Apellidos y Nombres:
Documento Identidad:

RUIZ CARDOZO JEISON ANDRES
CC 1005719979

Fecha de Nacimiento: 2000-11-15

Sexo: M

Estado Civil: Soltero

Educacion: BASICA PRIMARIA

EPS: SALUD TOTAL S.A. EPS.

Pension:

ARL: SURAMERICANA

Direccidn: CARRERA 12 N 38-15 GAITAN

Teléfono: 3229476974

EXAMENES REALIZADOS

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL: Si

VISIOMETRIA: No ESPIROMETRIA: No

AUDIOMETRIA: No LABORATORIOS: No

OPTOMETRIA: No OTROS EXAMENES: No

CALIFICACION DE APTITUD

CONCEPTO MEDICO: Con restriccion

Obsenvaciones: CLASIFICACION OSTEOMUSCULAR SEGUN GATISO RESOLUCION 2844 DE 2007
1. No caso
Se hace examen médico con énfasis osteomuscular sin evidencia altercaciones que puedan afectar las actividades que
desempefie en su trabajo como movimientos repetitivos o levantamiento de cargas.
Presenta una debilidad de la pared abdominal, probablemente de origen congénito, que le genera actualmente
resiricciones ocupacionales para movilizar carga. Se requiere que sea evaluada y manejada en su entidad de salud para
su control y seguimienio y una vez que haya sido intervenida, durante los 3 meses posteriores se debe mantener el
seguimiento, en el marco del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo.
PRESENTA PATOLOGIA DE PARED DE CONSIDERABLE TAMANO QUE REQUIERE VALORACION PRIORITARIA
POR CIRUGIA DE SUEPS
CONSIDERACIONES OCUPACIONALES POR ALTERACION DE LA CAPACIDAD VISUAL EVALUADA POR EL
MEDICO: Dentro del Examen Médico Ocupacional realizado, se incluyé una valoracién de la capacidad visual, la cual
evidencia alteraciones significativas, que requieren ser valoradas en su su respectiva entidad de salud, para establecer
plan de manejo. Esta alteracion le puede afectar su capacidad visual para el desempefio de la ocupacion, por lo que se
requiere la evaluacion pertinente, previo al inicio de sus actividades.

INMUNIZACIONES: No Porta Camet COVID 19 SEGUNDA DOSIS NO RECUERDA
FIEBRE AMARILLA NO PORTA CARNET

Esle do &5 propiedad iva del titular de la higloria dinica que en &l figura en virtud de lo consignado en la resolucion 1995 de 1593 que establece las normas para el

mansjo de historias dinicas generales y las resoluciones 1843 de 2025 articulo 30 para historias ciinicas relacionadas con procesos de salud ccupscional. Para la proteccion y confidenciatidad

de Ia historia clinica det paciente ests documento sélo podré ser entregada a

P P conia izacion previa y escrila del titular de 13 historia.
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PROFESIONALES EN MEDICINA LABORAL SAS
PRy MEDLAB a: 410
f@ Resolucién Secretaria de Salud del Tolima
PROFESIONALES EN MEDICINA LABORAL No. 131 del 6 de Febrero de 2020
Codigo Prestador: 730010305601
CONCEPTO DE APTITUD LABORAL INGRESO Pagina1de1
Fecha: 2025-12-04 SHPS Web 5.0.0
IDENTIFICACION DE LA EMPRESA
Empresa: CONSORCIOC ARENAS 1
Cargo: AYUDANTE DE OBRA Ciudad: IBAGUE

IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR

Apeliidos y Nombres:
Documento Identidad:

PERALTA POLANIA SEBASTIAN
CC 1005741171

Fecha de Macimiento: 1995-07-03

Sexo: M

Estado Civil: Soltero

Educacion: BASICA SECUNDARIA

EPS: SALUD TOTAL S.A. EP.S.

Pension:

ARL: SURAMERICANA

Direccion: MANZANA 102 CASA 6 MODELIA 1

Teléfono: 3043944595

. EXAMENES REALIZADOS

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL: Si

VISIOMETRIA: No ESPIROMETRIA: No

AUDIOMETRIA: No LABORATORIOS; No

OPTOMETRIA: No OTROS EXAMENES: No

CALIFICACION DE APTITUD

CONCEPTO MEDICO: Sin Restriccién para gjercer cargo

Observaciones: CLASIFICACION OSTEOMUSCULAR SEGUN GATISO RESOLUCION 2844 DE 2007
1. No caso
Se hace examen médico con énfasis osteomuscular sin evidencia altercaciones que puedan afectar las actividades que
desempefie en su trabajo como movimientos repetitivos o levantamiento de cargas.
el paciente refiere tener material de osteosintesis en clavicula izda gue en el momento no le genera ninguna restriccion
para el cargo pero si el trabajo esta expuesto  a vibraciones segmentarias, movimiento repetitivos intensos y prolongados
o movilizacion de cargas, es necesario evaluar las condicionas especificas, teniendo en cuenta lo definido en el sistema
de gestitn de la seguridad y salud en el trabajo (sg-sst) de la empresa
se realiza tamizaje visual con carta de snell por parte del medico evaluador sin encontrar alteraciones que limiten para el
cargo

INMUNIZACIONES: No Porta Carnet covid 19 una dosis no recueda cual

fiebre amarilla no porta camet

Este documento es propiedad exclusiva def titar de I historia ofinica que en &l figura en virtud de lo consighado en la resolucin 1995 de 1999 que estsblece las normas para e

manejo de hisforias dinicas generales y las nesoluciones 1843 de 2025 articulo 30 para historias dlinicas retacionadas con procesos de salud eoupacional, Para fa protecion y confidenciatidad

de Ia historia diinica del ‘ 1] stiio podra ser a P o smp con s #Sn previa v escrita del tiudar de la historia.
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aportes Planili. Resumen

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exnneraié;F SENA e

HIT 902005916 & CONSORCIO ARENAS 1 B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CRASA N 48 25 IBAGUE-TOLIMA 3176378956 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

I Pperiodo Clave Tipa Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planflla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

202511 202512 2031228745 9496767098 NS 2025/12/30 2025/12/23 | BANCOLOMBIA 51,375,300

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo |dentificacidn Nembre g s sabui it bt b et Lo bves it b Codige {Bias} Aporte  |Codige| Dias Aporte Codigo |Dlas|  Aports Codigo | Dias| Tarifa Aporte  |Dias|  Aporte as:én;Am;h Total Aportes.
KCBF

1 [cC [1110559936  [ACOSTA JHORMAN § X (30301 | i@ $76, 5041 10 $19,0001 CCF48[ 10 S19,000] 14-11f 10 6.9 £33,100 10 56} S $147,100
2 ke [83n4BO34 CARDOSO YOVANY | X 514 | 9 68,400, EPS037E 9 $17,100{ CCFagf 9 $17,1000 14-11) 9 5,94 529,800 ¥ L $132,400
3 fec |1006158369 |GUERRERO JUAH  § X 230301 | 10 $76.000|EPS037| 10 $19,000] €CF48} 10 s19,0000 14-11] 10 6,98 $33,100| 10 sof s $147,160
4 e 14279589 GUERRERO LUIS * 230301 § 10 $76,000] EPSICE| 10 $19,000| CCF48] 10 $19,0000 14-1%) 10 6.96] $33,100, 10 s i $147,100
5 C 1020457147 [DCAMPO DIEGO X 230301 § 10 476,000 EPS040} 10 $19,000|  CCF48} 10 s1o,000] 1411) 10 £.96 533,100 10 sof s 5147,100
6 C 1007287583  [PATIRO YEISSON X {x 230301 8 §60,800| EPS041| & §15,200] CCF4g & $15.2000 14-11] 8 696 $26,500( B s st $147,700
7 fcc |1005741171  [PERALTASEBASTIAN | X 230301 | 10 $76,000 EPSO41| 10 §15,000| CCF48{ 10 519,000 1411f 10 .96) 433,100 10 WS $147,100
B [cC 1106948563  [RODRIGUEZ HERNAN | X 230301 | 12 §76,000; EPSO4H, 10 $19,000(  CCF48] 10 $19,0060 14-11) W0 £.96] $33,1000 10 0 i $147,100,
9. fcc 11005715979  [RUIZ JEISON X 230301 | & §45, 60 & $11,400f CCF48| & S1t400 1411 6 6,961 $19,900] & 504 8 $88,300,
10 jcc 1110568233 [SUAREZ DUVAR X 230201 | 10 $76,900] EPSICS] 10 $19,000] CCF4g| 10 $19,0000 1411 10 .94 533,400} 10 sof i §147,100
1 €€ j14218100 JARON OMAR Xix 0 ¢} $1.900f CCF48f 1 $1,9000 4.1} 1 6.9 §3.4000 1 $0| St §7.200

Total Afiliados( 11) 5706,800} $178,00 $178,600} 311,300} 50 §4,375,300

Pagina 1 de 2 2025/12/23 08:43 AM




aportes Planill. «esumen

b enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Sociat Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfone | Exonerado SENA e
iCBF
NIT 902005916 6 | CONSORCIO ARENAS1 B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CRASAN4825 IBAGUE-TOLIMA 3176378956 St
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periado Clave Tipo ~ Fecha Pago
Pension Safud Pago Planilla Planiila Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-12 2031226745 9496787008 A 2025/12/30 2025/12/23 | BANCOLOMBIA 41,375,300
RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGOD i AFILIADOS VALOR LIQUIDADD SALDOS E VALOR A PAGAR
‘ INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 10 $706,800 S0 i $706,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 568,400 S0 68,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 8 $562,400 50 - §562,400
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 76,000 0 $76,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 11 5311,300 50 $311,300
ARL SURA 411 890,903,790 5 1 $311,300 50 $311,300

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,600 50 $178,600
COMFATOLIMA CCF48 800,211,025 1 1 5178,600 50 $178,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 5) 1 $178,600 50 $178,600
NUEVA E.P.S. EPS037 500,156,264 2 2 $36,100 50 $36,100
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 4 572,200 0 j $72,200
PLJAOSALUD EPSICE 809,008,362 2 2 $38,000 50 38,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 2 $13,300 i $0 13,300
SAVIA SALUD EPS040 900,604,350 0 1 $19,000 50 $19,000

TOTAL 1 $1,375,300 $0 $1,375,300

Pagina 2de 2 2025/12/23 08:43 AM



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGD GENERAL o=

= Banco
TIFG IDENTIFICAGHON: CERULA DE CIUDARANIA NHMERGDEIDENTIFIGACKJN‘ 03396792 | NOMERO FLANILLA 7095276598  TIPODE PLANILLA: |
NOMBRE O RAZON SOCIAL; HORTON FEFRHANEIO AN FRIA r-enmm comcnouomos WES naviembrs. ANC 2025 PERIDDO COTIZACION SALUD: MES  novierbre ARD
CIUDADIMUNICIIO: [BAGUE DEPARTANENTO: 1o i i
DIRECCKING CRASANDABZS TELEFONO: m : .
TIRD APCRTANTE: $2INDEPENDIENTE  CLASE APCRTANTE: LNDEPENDIENTE FECHA GO st 2251208 NUMERO AUTORZACION:
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividacsus requiadaras ¥ faciitadorss de fa Bot
FORMA DE PRESENTACION: INICO
APORTANTE EXONERADD PAGO APORTES BALUD, SENA £ ICBF (REFORMA TRIBUTARIAT NO

TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA, S | APCRIES YOLUNTARIOS I FSE ' | MORA,
NOTEAE ], NacolaaTEs T Lomzacn ERPLEAGOR ot SOUDAADAD | SUBHETENGA | COTHCIN__] 75
. i 1 TR : ‘_E ikt s | _ | L | L]
TOYAL APORVES & BALUD
HECAPAGIDAD FOR
ADMINISTRADCRA - ENFERMEDAD LICENGHA MATERMIDAD SALDD A FAVOR MORA TOTALES
COMZANTES| NUMERO x NOMERD 3 VALO YALOR
NOMBRE AUTCR | YR mcmzmﬁnl VALOR PLANILLA VALOR GOTIZAGION AbRES AFORTES l MORA DESCUENTO | VALD
1 | & | LT | 50 3 350, 50 EE) 34 3 36000
- : g & e s § 356,00
. TESA I
ADHINISTRACORA | No. COTIZANTES HCAPAGIDAD TP SALDO A FAVOR | TOTALES
HOMERE | VALDR FAGO A OTROS RIESGOS| PLERRLA | VALGR ii | DESCUENTD ] VALD
| 1 ET: 3d £
- 4 L 39

NTE : ;
L i ' - B
o] =
DENTIFIC) TIFO | SUBTIPC | SALARID | TIPO DE §‘_ 13 31 e & CENTRO % :
1 s g R R R e o0 formnfB 2 | e [ e |THELELE | o
ﬁ SUBSISTEMCIA TRABAMY
T il e T [} ZET] F 448,000 5 5350000  $4 $ 3500000411 - TRAEET2 |5 1471 54 59 sd
p330s7a2 mcm CLPENSIH | 2.800.000 2,500,600 RL SURA| | 2500000
FERNANGO WL SISTEMS
EFES:L&
TOTAL PAGADO!

2025/12/06 11:36 AM  USUARIO: SO1 CCB3386702



aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
{dentificacién | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principat Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENAe
€C 1110484479 GUTIERREZ GARCIA YHON ALEXKANDER | INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra cra 23 sur No 86 48 Torr § IBAGUE-TOLIMA 3555555 No
! 3 Apto 1502
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS ; PARAFISCALES

IBC Aporte

Aparte
- §250,000 -

(Ciicuranli PRENCIPAL (1 Afifados)

de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliadoe) 2,000,000 320,000 42,000,000 $250,000| 50 50 $2,000,000 448,800 $0 50
Ciudad: IBAGUE Depto: TOLIMA ( 1 Afifacos) $2,000,000] - $320,000 2,000,000 $250,000 50 so] " 52,000,000 448,800 0 ; $0
1 CC [11104B4479 UTIERREZ GARCIA [230104 30 42,000,000 $320,000 £pso0al 30 Si D,bw 5250,000 a 8 0
l [ lﬁHOM el iz l 00 50 o 1423f 30 52,000,000 s4a,800] 0 % 50
Total Afiliados( 1) $2,000,000 $320,000 $2,000,000 $250,000 s0 $0 $2,000,000 $48, 800 5 50

Pagina 1 de 2



aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social {lase Aportante Sucursal Principal Direcclon Ciudad-D Teléfe Exonerada SENA ¢
[EBF
NIT 901707294 2 | GRUPO EMPRESARIAL ARENAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES. ADMINISTRATIVO CRA 5A 4825 PIEDRA IBAGUE-TOLIMA 3176378956 si
CONSTRUCCIONES SAS PINTADA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipe Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilia Planilta Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-12 2013818256 9496527762 E 2025412423 2025/12/16 | BANCOLOMBIA 0 51,047,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
o | Identificacién ige 18 Aporte | Codig | Diag| 1BC Aporte  [Codigo]D: 18T 1BC Tarifa| Aporte  |Diag 18C Aporte | Exonerade | Total Apartes
: piritin - T a SENA e ICEF
‘ : 0 (: 270,50

Centra de Trabajo: ADMINISTRATIVO (! $4,270,500]  $683,400] £4,270,5000  §171,000 54,270,500] §4,270,500) $1,047,900
Ciudad: TBAGUE Depto; TOLIMA (3 Aflliados) $4,270,500{  5683,400] $4,270,500,  $171,000, $4,270,500] §4,270, 500 §22,500 50} 01 §1,047,900

1 feC iumﬂh kucuznf E?HRAMLES 33030 51,423,500 $227,800) EPS&g 30 §1,423,5008 $57,000f CCF48 30 1 51,423,500} §57,000 14-11 30 | 51,423,500 0.522 52,500 30 501 sof b $349,300

1 fec Jo3orads  JoARCIA HOMEZ 23100 S1423,5000 5227800 £psoof 30 | §1,423,500] s57,0000 coF4l 30§ 51,423,560]  $57,000) 44-11} 30 | 51,423,500 0.522% 57,500] 30 50 s si 5345,300

MIGUEL ANGEL t 5 ml

3 fee jpanitin ims I!C.HEEVLERM' fmao 1,423,500  5227,800) Mwug 30| 51,423,500 sa7,0000 CF4el 30 ] $1,423,500 55,0000 14-11] 30 snm.sm]n.sm $7,500¢ 30 S04 L £349,300
Total Afiliades{ 3) $4,270,500] $683,400; $4,270,506 571,000 $4,270,500] $171,000} MZ?D.EIX* §22,500| 504 B §1,047.500

Péagina 1 de 2



aportes
en linea

Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO
migseni

(ADMINISTRADORAS: 2)
COLFONDOS
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

CCF (ADMINISTRADORAS: 1]
COMFATOLIMA

EPS (ADMINISTRADORAS: 2)
FOSYGA REGIMEN DE EXCEPCION
SANITAS

Pagina 2 de 2

. copigd.

231001
230301

14-11

CCF48

AINOOZ

T

800,227,940
800,224,808

890,903,790

800,211,025

901,037,916

800,251,440 6

6
8
5
il
3
1 1

5683,400

$227,800
455,600
522,500
522,500
$171,000
$171,000
$171,000
§57,000
$114,000

DV AFILIADOS  VALOR LIGUIDADO  INTERESES MORA

SAEDOSE

{NCAPACIDADES =

VALORAPAGAR
$683,400
$227,800
$455,600
$22,500
$22,500
$171,000
$174,000
§171,000
§57,000
$114,000




aportes

Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO
HEfes

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) S
PROTECCION
ARL (ADMINISTRADORAS: 1}
ARL SURA
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SALUD TOTAL
ToTAL

Pagina 1 de 1

. cobigo -

_ AFILIADOS ' VALOR LIQUIDADD  INTERESES MORA

230201 800,229,739 ©
1491 £90,903,790 5

EPSO02

800,130,907 4

$227,800
$34,700
534,700
$178,000

§227,800

§178,000

50 50
50 50
S0 50
50 $0
50 50

' 0

~ VALORAPAGAR

$227,800
$227.800
$34,700
534,700
§178,000
§178,000

2025/12/05 11:31 AM

v
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfone | Exonerado SENA e
ICBF
€C 1234641090 | GAVILAN PRIETO JULIANA CAROLINA [ INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE2545- 53 IBAGUE-TOLIMA 3168725812 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
_ Perioda Clave Tipe Facha Pago

Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Page Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 1977031693 9494251603 | 2025/12/22 2025/12/03 | BANCOLOMBIA 0 $440,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO MNOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo, | identificacién g IBC 18C Tarifa Dias IBC ado | Total
vitslol irl pons = fovice m.mr et

'SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) SiaEd e “Sdiseel S T 50l Tl iR i
Centre da Trabajos PRINCIPAL (1 Afiliadas) $1,423,500  $227,800 §1,423,500  $178,000) s $0 §1,423,500 434,700 sol T R §445,500
Cludad; IBAGUE Depto: TOLIMA (1 Afiliados) $1,423,500]  $227,800) $1,423,500,  $178,000) 50 $0 $1,423,500) §34,700 $0 50 448,500

1 ]cc rzmam AVILAN JULIANA I I i l | I J l | I I { | I | I I 1.1020 ] snaeaseo]  s227.sodeesod| 30 | 414233000 17000 2 50 91 e 20 | 81,423,500] 2.436% 534,760 0 50 sal o 540,500
| Tatal Afiliadas( 1) §1,423,500f  5227,800) §1,423,5000  §178,000) 0] sci $1.423,500) §34,700{ 50, $440,500
DATOS GENERALES DEL APDRTANTE

ldsntificasién v Razon Social Clase Aportante Sucursal Principat Direccion Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SEMA e
h IEBF
CC 1234641090 GAYILAN PRIETO JULIANA CAROLINA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 2525 -55 IBAGUE-TOLIMA 3168729812 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION J
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planitia Limite Pago Banco Dias Mora Valor

202511 2005-11 1977031693 9494291603 t 2023/12/22 2025/ 12/03 | BANCOLOMBIA 0 $440,500



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

SaludTotal..

Mo de Radicacion Fecha de Radicacién
4015953230 116{1]2j2[0]2|5
1. DATOS DEL TRAMITE Lea las instrucci gue se al fr antes de difigenciarlo) Pagina 1 de 2
1.tipo de tramite {2 Tipo affiacion A individual:  ~Cotizante Cabeza de famiba % |3.Regimen . Contrituci rial ot
-Beneficiario afifiado adiconal L] AContributive 5 sil)
A, Afitiacion [ B.Reporte de Novedades B ectiva ] €. Institusional [ D. Deoficio 1] B.Subsidiado ] o
PO i

{(a registrar por la
s} i |
ndiente[] €. Pensionade ]

8.Apeitidos y nombres
| LEAL | TAPIERO | _YEZID
Primer apellide unto apallido T pombre nombre
9.Tipo documento de identidad (16N del d de idi jad [11.5exo bividgico f12.Sexo identificacion
1110513928 Femenino [1  Mascwro Bl | r[d wmBE 100 sl ol cu
13- Nacionakidad T4 Liigar Nacimento 15 Fecha Nackmento i
COLOMBIA I Pais: COLOMBIA Departamento: TOLIMA Municipio: IBAGUE | 311015 1121046
lil. DATOS COMPLEMENTARIOS
Dalos persanales
16.Etnia 17.Comunidad 18.Discapacidad si 1 No B
Categoria Discapacidad | 1
19 Tiene ancuesta SISBEN 20.Ciasificacion SISBEN | 21.Grupo poblacio pacial
s no B fmivel | ]  Gupo |
22. Administradora de riesgos Laborales - ARL 23, A istradora de Pensi 24. Ingreso base de cotizacion -1BC 25, Tarifa Contribucion Solidaria
SEGUROS DE RIESGOS PROFESIONALES SURAMERICANA S.A. [ PORVENIR FPC 1423500
28 Residencia
CL 20 SUR 16 AV RICAURTE | ‘ SALIBEA | ELIVANABGHTMAIL.COM
Direccién Telefono fijo Telefono celular Curlg_ﬂ elecironico
TOLMA TBAGUE il U pal B Rural (]
Departamento | Municipio/Distrito | Locatidad/comuna | 2002 b ot pobiis 1 SRR |

V. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos basicos de ermangnte coliza

Primer apeliido I undao apsifido _L Primer nombra f Sequndo nombra
8. Tipo & 1o de identid i ] identidad - Sexo biolbgico 1. Goxo identficacion
| ] Femening [ pascine 1§ f01 w0 700 meld  owld o
37 Waclonatoad 33 Liigar Na FAFecha Nacinsento
Pais: Depastamento: Bfunicipio: i
Ty T Segundo rombre |
£
?JHE: o e [57- Nimero de A e 40 Sexo Identificasion 41 Lugar Nacimiento kz.fogmda
dentid: emanngMEsciand | F 1] T [ NE Joo]cual Fas Deparamenio MUmpo
B1
53
B
[E5
Datos compiemeniarias del Bensficiario
Y CUes K on 7 = SuIncapacioad |
43Parentesco  44.Emia 45 Comunidad (16.Grupo poblacional o coe o 49 Discapacidad -
. 5 Nesl | Graps {5 N6 = T o TG ]
B2
| B3
B4
--
{57 Datos da residencii
Departamento Wunicipio/Distrito Canbera cenlmzemﬂural Teiétona Fljo yio [ registrar por ta
. municipal | poblado | dispersa | RE50 Wl celudor EPS)
B2
=

. L5 5 51—

X E] B TE par
VSCMFLORID - VSLAFLORID

ipe de aportante o pagador de
o & registrar por la EPS
CONSORCIO ARENAS | [W] | 802005916 | of
: CR 5 A 48 25 AP 701 72823 5|
[ Direceion | el celutar | RN e slanin L COM | P o

M-PYGA-FOO1 V 1.0-2018



No de Radicacion

4015953230
Pagina2de 2
E. REPORTE DE NOVEDADES
60. Tipo de Novedad
E] 1. Modificacion dalos basicos de identificacion [HELR lacion & uha entidad T para realizar afiliaciones colectivas
]2 Om'mumndambasm:sdeldmuﬁnacaﬁn 1] 13. Desvineulacién de una enbdadamurlzadamreahzaraﬁllacmsaﬂscmras
] 3. Actualizacion d de i [ 44. movitgsa: [ A. Regimen G
4.4 350 yi ian datos o os [ & Régmen Subsidiado
[ 5. Terminacion de la inscripcion en ta EPS. [0 1s7vasiado: [T A Mismo régimen
Gédigo: D 1 e piferente régimen
J 6, Reporte de pago a través de un tertero; Codigo: E J1e. Reporte de falecmients del chtizanle o cabeza de familia
[ 7. inclusion de beneficierios o de afifados adicknales O 17.Reporte det ramite de protection al cesante
m 8. Exclusion de beneficiarios o de afiiados adicionales U 18. Reporte de la calidad de pre-Pensionado
i) 9. Inicio da mlacidn laboral o adquisicion de conkliciones para ootizar D 48, Reporte de Ia calidad dé! pensionado
D10.Terr:\ir|m€ﬁ1delaremm{abomlcpeidldadelas di para seguir cotizands DZO.Ingfasuacmh‘huc&nsolidaria
] 11. Inscripeion EPS retorno 3 pals. ] 21. Retira de contritcstn sofidatia
. DATOS ACTUALIZADOS SEGUN RIE DE
61. Datos bisicos de |a ientificacion
Primer apellido I Segundo apelido Primer nombre Segundo nombre
Tipo d Mimere d v I N N . .
do identidad de Kentidad . Sexo biolégice 63.Sexo identificacion 64.Fecha de nacimiento
I Fomening [ ] maseuting L1 § FIO mEd 70 we [ oo 1 Cual
65.EPS anterior Fecha tie Novedad "7: i‘“"’i Ve e fraslado Caja de Compensacién Familiar o pagador de p
EA201215 E |
Vil DECLARA: ES Y 10
6958 Dactaracion de dependenc drvica dé Jos arios y affiados sdicionales.
708 Declaracitn de 1a no obligacién dé afiliarse af Régimen Contributvi Especial & de Expeptién.
7] Declaracion de existencia de razones de fusrza mayor o caso fortuite que impiden la entrega de do que ditan la condicion de b
72/8 Declaracidn de no intermacicn de! cotizante cabeza de familia beneficanes o afiiados adich enuna itucion Pr de Salud .
'!SﬂAe&uizadﬁnpﬂraquelaEPSsolidteyobtermdatosympiadelah'shﬂac!irﬁcadelcoﬁzatkomdehﬂﬁﬁaydesm‘ farios o afifados
74.@ Autorizacion para que ta EPS reporte la informacion que se genare de la afilintidn del reporte de novedatdes a la base de dalos de afifiados vigenle y a fas enti Oblicas que poir sus fund ia
requieran
75E Autorizacién para que Ja EPS maneje los datos personales del colizante ¢ cabeza de familia y de sus beneficlarios o afiliados it de acuerdo con [o previsto en la ley 1581 de 2012 y el Decreto
1377 de 2013
7618 Autorizacion para que Ia EPS envie informacian sl comeo slectronics o calufar como menssjs de texlo
nd Aceplacién de las condiciones para vinoularse a ia Contribucion Salidaria y de reafizar los pagos commespondientes
7817 Aceptacion de la actualizaciin del grupo famiiar y las tarifas sn Contribucion Solidariz, segin il Sisbén vigente
| BUC|
79. En caso de ausencia o faliecimiento del cabeza de familia raporte la persana de su grupo famifiar que $e hard cargo del pago de la Contnbutidn Solidaria
os Y
Primer apellido I Segundo apatido ! Primer nombre l_ Sagundo nombre
Tipo documento Numero documento
de identidad de ldentidad
iX. Fll S

o) C\Tafere

des P
80. C o cabeza de familia o b
XANEXOS
L1 s2.8n0m0 Copia det dsidentidas: 8] re.[] 1.0 cc. B eald ce[d co.[ sc.(d pr.ll
ot DO00@EDOO0O0O0 o=@
[ 8a copia et dei idad 1 emitido por I autoridad competente.
Dummgshouﬂde i o, odela piblica acta d pridy ia judicisl que declare la union marital.

1 85 Copia de Ia escriturs pdbi:ca © sententia judicial que dedlare el divorcic sentenda judicial para que detlare la separatiin dé cuerpos y eserilura poblica,acla de concliacitn o sentendia judicial que
declare ia terminacion de la union maritsl.

Ds&capacemﬁmdndea!owﬁnoacmdeemmd&lm

[ 87.Copia orden judicial o acto administrativo de custodia.
DB&DmumenwanuemmLBpeu!dadelapa!riapohstad.ae!mtﬂﬁcawdedefundbﬂdempamwulndmmbnsmahpmelm&mmammaumderuapadr&s.
[ 89.Copia de la autorizacion ds trasiado por parte de la Superintendancia Nacional de Salud

] 90.Centificacion de vinculacion a una entidad autorzada pam:earwar afifaciones colacfivas.

L] 91.Copia det soto admimistraty o providencia de las en la que iste la cafidad de iario 0 se ordens I3 afillscion de oficio.

02, Idemmcamén deia Enudad Terriorial "
Coédigo del municipio [Cédigo det Departamento 93. Nombre de [a Institucion
3 Jiasi)

Xil. DATOS DEL FUNCIONARIO DE LA ENTIDAD TERRITORIAL O DE LA INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL

Primer apellido Segundo apelido Primer nosmbre Segundo nombre
Bl TR i g Junconano
Tipo docuinents de identidad Nimero documento de identidad
96, Fecha de Radicacion 97. Fecha de Validacion
Ubseraciones
Recuerde que Ia firma, al final def i, valida las decl, s ylo diligenciadas en of capitilo Vil Decl 1 yiLA 1es, asi como la idad de las demés informacion
registrada,

MLEVCAFRM W 1 DR




FIRMA A RUEGO

A ruego del sefior(a} identificado (a) con el documento de identidad:
No. quien manifiesta no saber firmar o no poder firmar, lo hace en su nombre, el sefior (a)
mayor de edad, identificado (a) con documento de identidad No.

y sin ningun impedimento para dar fe de la informacién que estd reciblendo, quien ademas actia
como testigo, certificando gue la huella dactilar del dedo indice de la mano derecha pertenece al (la) sefior(a)

R

Firma A Ruego

- Huetla digital del cotizante
Nombres v Apeliidos: Nombres y apellidos de la persona de quien (en caso de no saber firmar)
Documento de Identidad: no sabe firmar
Edad:
Domicilio:

AUTORIZACION TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

“Con la suscripcidn del presente documento, en cumplimiento a la fey 1581 de 2012 y demds normas que reglamenten, modifiguen o
deroguen, hago constar expresamente que Salud Total EPS-S S.A. me informé sobre los derechos que me asisten como titular de datos
personales y, por tanto, AUTORIZO de manera libre e informada a Salud Total EPS-S S.A., con Nit. 830.140.907-4 como responsable del
tratamiento de datos personales, para la recoleccion, almacenamiento, uso desde el momento de mi afiliacién, continuacién de uso y
tratamiento de mis datos personales, los cuales serdn almacenados en bases de datos que se encuentran en medios fisicos y/o magnéticos
para los siguientes fines:

®  Afiliacion, traslado, identificacion, validacion de derechos y actualizacion de datos de los protegidos.
®*  Autorizaciones de servicios de salud requeridos por los protegidos.
®  Caracterizacion, seguimiento, identificaciéon de la poblacién y gestion del riesgo.

®  Garantizar la prestacién de las tecnologias en salud cubiertas por el Plan Obligatorio de Salud Contributivo en las fases de promocién
y fomento de la salud y la prevencién, diagndstico, tratamiento y rehabilitacidn para todas las patologias.

* La asignacién y/o reasignacion de citas, recaudo y recuperacion de cartera, informacién y demds operaciones relacionadas con el
Sistema General de Sequridad Social en Salud.

®  Cumplimiento de las obligaciones propias del Sistema General de Seguridad Social en Salud.
® Evaluacién de indicadores de alertas tempranas, oportunidad y calidad de los productos y servicios brindados.

® Identificacién de Proveedores y Prestadores, asi como medicion de necesidad, oportunidad y calidad en los productos y servicios
prestados por éstos.

® Transferencia y/o transmision al exterior de datos personales, transferencia y/o transmision de datos con las empresas vinculadas o
matrices, con empresas de auditoria o revisoria fiscal, con prestadores de servicios de salud piblicos o privados, asi como con
proveedores necesarios para el desarrollo de las anotadas finalidades y del objeto social de SALUD TOTAL EPS-S S.A., con los cuales
se tienen contratos en aras de cumplir con los deberes de acceso y confidencialidad, asi como de tomar las medidas técnicas v
tecnoldgicas necesarias para el aseguramiento de los datos.

®  Dar a conocer los diferentes servicios y productos ofrecidos por la EPS, temas de publicidad y en general mantener contacto con los
usuarios y afiliados mediante cualquier medio de comunicacién {escrito v/o electronico), con el fin de adelantar cualquier tramite
necesario para el desarrollo del objeto social de SALUD TOTAL EPS-S S.A.

®  Cualquier otra operacién necesaria para el desarroilo del objeto social de SALUD TOTAL EPS S.A. atendiendo a su naturaleza y el
cumplimiento a los protocolos de bioseguridad.

®  Cumplimiento de requerimientos legales de entidades administrativas o jurisdiccionales inclusive después de terminada la relacion
contractual y en general para el cumplimiento de obligaciones contractuales y legales de Salud Total EPS-S S.A.

Se aclara que la informacidn referente a beneficiarios y miembros del grupe familiar en los que pueden encontrarse datos de nifias, nifips y
adolescentes, datos de la salud y datos biométricos como (fotografias, huellas, videos, entre otros) son datos sensibles, sobre los cuales
no esta obligado a autorizar su tratamiente; no obstante lo anterior, solo serdn utilizados por la Empresa para el cumplimiento de las
obgggciones propias del Sistema General de Seguridad Social en Salud y de los sistemas integrados de gestidn adoptados por Salud Total
EP5-5 SA.

Como Titular de datos personales, sé que tengo derecho a conocer, actualizar v rectificar mis datos personales, solicitar prueba de la
autorizacién otorgada para su tratamiento, ser informado sobre e! uso que se ha dado a los mismos, presentar quejas ante la SIC, revocar
la autorizacién y/o solicitar la supresion de sus datos en los casos en que sea procedente y acceder en forma gratuita a los mismos a
través de los canales de comunicacién para tal fin, establecidos en ja Politica de proteccién de datos personales de Salud Total EPS-S S.A,
que declaro conocer y aceptar, publicada en la pagina web: www.saludtotal.com.co, igualmente en cualquier momento puedo ejercer mis




derechos y comunicarme con el responsable del tratamiento de los datos personales por solicitud dirigida al E-mail:
protecciondatos@saludtotal.com.co, al Teléfono: (57+1) 4854555 y a nivel nacional 018000 114524,

y des D 2Ll © \Tmpims

Firma del afiliado (Cotizante

Ndmere de identificacién: 1110513928

Linea Nacional de atencion al cliente 018000114524
Siguenos en [[] Salud Total EPS. Oficial

i e Bapon 54585 ﬁggﬂ SaludTotal.




CUESTIONARIO CARTA DE DERECHOS DEL AFILIADO Y DEL PACIENTE Y CARTA DE DESEMPENO

Informacién para ser diligenciada por el cotizante del grupo familiar:

Primer apellido Segundo apellido (0 de casada) Primer nombre Segundo nombre

LEAL TAPIERO YEZID

No de identificacién Tipo de documento Fecha de nacimiento Sexo Fecha diligenciamiento
1110513928 X 1896 05 31 X 2025 16 12

CUESTIONARIO CARTA DE DERECHOS DEL AFILIADO Y DEL PACIENTE Y CARTA DE DESEMPERNO

Apreciado Protegido: La Carta de derechos del afiliado y del paciente, vy la carta de desempefio, se constituyen en herramienta importante de
consulta, para que conozca sus derechos y deberes, al igual que la infraestructura con la que contamos para brindarle la mejor atencién, lo
estipulado en normatividad vigente y por supuesto, los canales de comunicacidn con los que puede hacernos llegar sus comentarios y
sugerencias.

Con el fin de garantizar la entrega de este importante documento le solicitamos responder el siguiente cuestionario:

&Previo al diligenciamiento del formulario de afiliacidn, la EPS le hizo entrega de la Carta de Derechos y Deberes del Afiliado y del Paciente? X

éPrevio ai diligenciamiento del formulario de afiliacidn, la EPS le hizo entrega de la Carta de Desempefio donde se presenta de manera clara su puesto en
el ranking?

iLeyd el contenido de la Carta de Derechos y deberes del afiliado y del paciente? X

éleyd el contenido de la Carta de Desempefio de la EPS?

£Si tuvo alguna duda sobre el contenido de la informacion fue asesorado adecuadamente por la EPS? ¥

Jratl i

Medio de entrega deseado: Electronice X Fisico __

CONSENTIMIENTO PARA ENVIO VIRTUAL (solo para entrega electrénica)

Asi pues, con el fin de garantizar su entrega, le solicitamos su respectiva autorizacidn para realizar el envio de La Carta de derechos del
afiliado y del paciente y la Carta de desempefio a su correo electrdnico:

“Yo: _YEZID LEAL TAPIERO identificade con el documento de identidad; e No.
1110513928 , doy mi consentimiento para que Salud Total EPSS envie al correo  electrbnico
. clivand8@hotmail.com la Carta de derechos del afiliado y del paciente y la Carta de desempefic

Firma del afiliado (Cotizante):

s p C—L:,—-\ C’\Tck‘:?c-“”z?:'

Nombres y Apellidos: _YEZID LEAL TAPIERQ Fecha de diligenciamiento
NGmero de identificacion: __ 1110513928 2025 16 12
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