
ITEM 

SEMANA DEL3t AL Z DE AotpE 2025 

Pulidora No 

Estado de clavija 

EBISU 

Interruptor del encendido 

Esta do copa grata 

Estado disco de corte 

Conexiones electricas en buen estado 

Mango y manija de sujeccion 

Guarda de seguridad 

Estado de la tuerca del apriete del disco 

Estado general del equipo 

Uso del extintor 

FIRMA DIARIA DEL TRABAJADOR QUE REALIZA LA INSPECCION A 
DIARIO Y CERTIFICA QUE CUENTA CONLA PERICIA PARA MANEJAR LA 

Ublcación: 

HERRAMIENTA 

NOMBRE COMPLETO TRABAJADOR 

NOMBRE COMPLETO DEL INSPECTOR SST 

SEMANA DELEOAL2 DE topE 

Fuera de servicio: si 

* PUNTO CRITICO QUE INHABILITA EL EQUIPO PARA OPERAR 

Nombre del INSPECTOR SST: 

2025 

B 

PREOPERACIONAL PULIDORA 

LUN. 

MODELO: 

NNN 
M 

Fecha de Corrección: 

B 

MAR. 

M 

CEDULA 

OBSERVACIONES: 

MIER. 
M B 

JUEV. 

M 

copIGO: ESTIN-O 

Equipo No. 

NOMBRE/APELLIDOs 

VERSION: 01 

FECHA: 15/12/2021 

B 

VIER. 

MARCA: 

M B 

En caso de necesitar ayuda adiclonal debe Informarle a su SUPERVISOR qulen tomará la declislón más segura,. 

SAB. 

FIRM� DELbRABAJADOR 

M 

FIRMA DEL INSPECTOR SST 

B 

DOM. 
M 



Proyecto: 

ITEM 

SEMANA DEL:BOAL 2 DE Aosb DE 2025 

Pulidora No 

Estado de clavija 

EBISU 

nterruptor del encendido 

Estado copa grata 

Estado disco de corte 

Conexiones electricas en buen estado 

Mango y manija de sujeccion 
|Guarda de seguridad 

Estado de la tuerca del apriete del disco 
Estado general del equipo 
Uso del extintor 

FIRMA DIARIA DEL TRABAJADOR QUE REALIZA LA INSPECCIONA DIARKO Y CERTIFICA QUE CUENTA CON LA PERICIA PARA MANEJAR LA 
HERRAMIENTA 

NOMBRE COMPLETO TRABAJADOR 

Scasan Poedg 

Ublcación: 

NOMBRE COMPLETO DEL INSPECTOR SST 

Fuera de senvico: si 

SEMANA DELZ8-AL Z DE Agst DE 2025 
PUNTo CRITICo QUE INHABILITA EL EQUIPO PARA OPERAR 

Nombre del INSPECTOR SST: 

no 

PREOPERACIONAL PULIDORA 

LUN. 

MODELO: 

MAR. 
M 

Fecha de Corrección: 

CEDULA 

70276G29 
CEDULA 

MIER, 

OBSERVACIONES: 

M 
JUEV 

cODIGO: FST JN-07 

VERSION o1 

Equipo No. 

FECHA: 15/12/2021 

NOMBRE/APELLIDOs 

B 

VIER. 

scsR- sebas p-Scbse SeaseSebas R ScbaSe 

MARCA: 

Sebas povds 

M B 

SAB. 

En caso de necesitar ayuda adicional debe Informarle a su SUPERVISOR gulen tomará la declslón nhás segura. 

M 

FIRMA DEL TRABAJADOR 

FIRMA DEL INSPECTOR SST 

DOM. 
M 



Proyecta0 Coita 
SEMANA DEL: : ALZ DE AstcE 2025 

0TEM 

Pulidora No 

Estado de clavija 

EBISU 

fnterruptor del encendido 

Estado copa grata 

Estado disco de corte 

Conexiones electricas en buen estado 

Mango y manija de sujeccion 

Guarda de seguridad 

Estado de la tuerca del apriete del disco 

Estado general del equipo 

Uso del extintor 

ARMA DIARIA DEL TRABAJADOR QUE REALIZA LA INSPECCION A 

DIARIO Y CERTIFICA QUE CUENTA CON LA PERICIA PARA MANEJAR LA 

|SEMANA DEL: 

HERRAMIENTA 

NOMBRE COMPLETO TRABAJADOR 

NOMBRE cOMPLETO DEL INSPECTOR SST 

|Ubkaclón: T ore 4 10 

Fuera de servicio: sl 

A2DE tDE 2025 
" PUNTO CRITICO QUE INHABILITA EL EQUIPO PARA OPERAR 

Nombre del INSPECTOR SST: 

PREOPERACIONAL PULIDORA 

B 

LUN. 

MODELo: 
M 

Fecha de Corrección: 

MAR. 

CEDULA 

CEDULA 

B 

OBSERVACIONES: 

MIER, 
M 

JUEV 

M 

CODIGO: sTJN-07 

Equlpo No. 

NOMBRE/APELLIDOS 

VERSION: 01 

FECHA: 13/12/2021 

B 

VIER. 

MARCA: 

M 

SAB. 

En caso de necesitar ayuda adiclonal debe Informarle a su SUPERVISOR qulen tomará la declsión más segura. 

\NNNN 
FIRMA DEL TRABAIADOR 

M 

FIRMA DEL INSPECTOR SST 

DOM. 
M 



|Proyectoboio Cofa 
ITEM 

SEMANA DEL-otALZ DE ApE 2025 

Pulidora No 

Estado de clavija 

EBISU 

(nterruptor del encendido 

Estado copa grata 

Estado disco de corte 

Conexiones electricas en buen estado 

Mango y manija de sujeccion 

Guarda de seguridad 

Esta do de la tuerca del apriete del disco 

Estado general del equipo 

Uso del extintor 

FIRMA DIARIA DEL TRABAADOR QUE REALIZA LA INSPECCIONA 
DIARIO Y CERTIFICA QUE CUENTA CON LA PERICIA PARA MANEJAR LA 

HERRAMIENTA 

NOMBRE COMPLETO TRABAJADOR 

Ublcación: 

NOMBRE COMPLETO DEL INSPECTOR SST 

SEMANA DELZG-efA7DE 

Fuera de servicio: si 

PUNTO CRITICO QUE INHABILITA EL EQUIPO PARA OPERAR 

Nombre del INSPECTOR SST: 

no 

2025 

PREOPERACIONAL PULIDORA 

LUN. 

MODELO: 

M B 

Fecha de Corrección: 

MAR. 

CEDULA 

184O352 

M 

CEDULA 

OBSERVACIONES: 

B 

MIER. JUEV. 

M 

CODIGO: STN07 

Equipo No. 

NOMBRE/APELLIDOS 

VERSION: 01 

FECHA: 15/12/2021 

VIER. 

BM 

MARCA: 

B 

SAB. 

FIRMA DEL TRABAJADOR 

En caso de necesítar ayuda adiclona) debe informarle a su SUPERVISOR qulen tomará la decislón más segura, 

M 

FIRMA DEL INSPECTOR SST 

B 

DOM. 
M 



ITEM 

SEMANA DELB0TAL2 DE Ao opE 2025 

Pulidora No 

Estado de clavija 

EBISU 

Interruptor del encendido 

Estado copa grata 

Estado disco de corte 

Conexiones electricas en buen estado 

Mango y manija de sujeccion 

Guarda de seguridad 

Estado de la tuerca del apriete del disco 

Estado general del equipo 

Uso del extintor 

FIRMA DIARIA DEL TRABAJADOR QUE REALIZA LA INSPECCION A 
DIARIO Y CERTIFICA QUE CUENTA CON LA PERICIA PARA MANEJAR LA 

HERRAMIENTA 

|Ublcación: 

NOMBRE COMPLETO TRABAJADOR 

NOMBRE COMPLETO DEL INSPECTOR SST 

SEMANA DEL:2BA Z2 DE AroDE 2025 

Fuera de servicio: si 

PUNTO CRITICO QUE INHABILITA EL EQUIPO PARA OPERAR 

Normbre del INSPECTOR SST: 

no 

PREOPERACIONAL PULIDORA 

LUN. 

MODELO: 

M 

an 

3 

MAR. 

Fecha de Corrección: 

M 

CEDULA 

402.3)1. u) 
CEDULA 

B 

OBSERVACIONES: 

MIER, 

M 

JUEV. 

M 

CODIGO: FST.IN-07 

Equlpo No. 

NOMBRE/APELLIDOS 

VERSION: 01 

FECHA: 15/12/2021 

VIER. 
M B 

MARCA: 

SAB. 

M 

FIRMA DEL TRABAJADOR 

En caso de necesitar ayuda adichonal debe informarle a su SUPERVISOR qulen tomará la declsión más segura. 

FIRMA DEL INSPECTOR SST 

DOM. 
M 



Proyector 

ITEM 

Pulidora No 

elario Bota 
SEMANA DELBot AL 2 DE AstoDE 

EBISU 

Estado de clavija 

Irrterruptor del encendido 

Estado copa grata 

Estado disco de corte 

Conexiones electrlcas en buen estado 

Mango y manija de sujeccion 

Guarda de seguridad 

Estado de la tuerca del apriete del disco 

Estado general del equipo 

Uso del extintor 

FIRMA DIARIA DEL TRABAJADOR QUE REALIZA LA INSPECCION A 
DIARIO Y CERTIFCA QUE CUENTA CON LA PERICIA PARA MANEJAR LA 

HERRAMIENTA 

Ubicaclón: 

NOMBRE COMPLETO TRABAJADOR 

NOMBRE cOMPLETO DEL INSPECOR SST 

SEMANA DEL-DfAL Z DE E 

Fuera de servicio: sl 

2025 

Nombre del INSPECTOR SST: 

* PUNTO CRITICO QUE INHABILTA EL EQUIPO PARA OPERAR 

no 

2025 

B 

PREOPERACIONAL PULIDORA 

LUN, 

MODELO: 

M R 

Fecha de Corrección: 

MAR, 

M 

CEDULA 

1030 688 347 
CEDULA 

OBSERVACIONES: 

MIER. 
M B 

JUEV. 
M 

cODIGO: EST.IN-07 

Equlpo No. 

NOMBRE/APELLIDOS 

VERSION: 01 

FECHA: 15/12/2021 

VIER. 

BM 

MARCA: 

SAB. 

FRMA DEL TRABAJADOR 

En caso de necesitar ayuda adiclonal debe informarle a su SUPERVISOR gulen tomará la decislón más segura. 

M 

FIRMA DEL INSPECTOR SST 

DOM. 
M 



Proyecto: 

ITEM 

EBISU 

SEMANA DEL-2B-07AL2 DE AosDE 
Pulidora No 

Estado de clavija 

rterruptor del encendido 

Estado copa grata 

Estado disco de corte 

Conexiones electricas en buen estado 

Mango y manija de sujeccion 

Guarda de seguridad 

Estado de la tuerca del apriete del disco 

Estado general del equipo 

Uso de extintor 

HERRAMIENTA 

Ubicacdón: 

FIRMA DIARIA DEL TRABAIADOR OQUE REANZA LA INSPECCIONA 
DIARIO Y CERTIFICA QUE CUENTA CON LA PERICIA PARA MANEJAR LA| 

NOMBRE COMPLETO TRABAJADOR 

NOMBRE COMPLETO DEL INSPECTOR SST 

SEMANA DELoAL L DEAgoSfoe 

Fuera de senvicio: si 

2025 

Nombre del INSPECTOR SST: 

no 

2025 

* PUNTO CRITICO QUE INHABILITA EL EQUIPO PARA OPERAR 

Tore A 

PREOPERACIONAL PULIDORA 

LUN. 

BM 

MODELO: 

kesron 

MAR. 

Fecha de Corrección: 

CEDULA 

M 

loc958E3 
CEDULA 

B 

OBSERVACIONES: 

MIER, 

keBnsnM 

M 
JUEV, 

copIGO: ST.IN-0 

NOMBRE/APELLIDos 

VERSION: 01 

Equipo No. 

|FECHA: 15/12/2021 

VIER. 
B 

MARCA: 

M 

SAB 

FIRMA DEL TRABAJADOR 

En caso de necesltar ayuda adicional debe informarle a su SUPERVISOR quien tomará la declsión más segura. 

M 

FIRMA DEL INSPECTOR SST 

B 

DOM. 

M 



EBISL 
CENTRO DE TRABAJO: 

MARCA EQUIPO: Oxh |AREA EN A QUE SE REALIZARA LA ACTIVIDAD: 7Ye 4 4S 

CONDICIONES DEL EQUIPO 
La carcaza se encuentra en buen estadoy ajustada al taladro 

Carcaza libre de aceites o grasas 

ITEM 

El mango presenta un diseño ergonomico y funcional 

Mango auxiliar debidamente ajustado 

Cuenta con guarda de seguridad 

Mandril portabroca en buen estado. 

Herramienta de ajuste esta en buen estado. 

El vástago se encuentra en buen estado 

El interruptor esta en buen estado 

El cable de alimenta ción se encuentra en buenas 
condiciones 

Su condicion de operación es normal 

Mascarilla para polvo y material particulado 

Gafas de seguridad 

Protectores auditivos inserción y copa 

|Guantes de seguridad 

Casco con barbuquejo 

La broca se encuetra bien ajustada 

La broca esta buenas condiciones, 

El diametro es el correcto 

INSPECCION PREOPERACIONAL DE TALADRO MANUAL ELECTRICO 

Su condicion de operación es normal 

FIRMA DIARIA DEL TRABAJADOR QUE REAUZA LA INSPECCION A DIARIO 
Y CERTIFICA OUE CUENTA CON LA PERICIA PARA MANEJAR LA 

HERRAMIENTA 

NOMBRE COMPLETO TRABANADOR 

NOMBRE COMPLETO DEL INSPECTOR SST 

Nombre del INSPECTOR SST: 

sEMANA DEL4n 2 DE oE 2025 
" PUNTO CRITICO QUE INHABILTA EL EQUIPO PARA OPERAR 

Fuere de servlclo: si no 

LUNES 

NO S 

MARTES 

NO 

Fecha de Correcckón: 

ACTIVIDAD: 

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL 

CEDULA 

MIÉRCoLES 

CONDICIONES DE LA HERRAMIENTA 

CEDULA 

NO S 

JUEVES 

NO 

NOMBRE/APELLIDOs 

cODIGO: FSTIN-04 
VERSION: 01 
FECHA: 15/12/2021 

VIERNES 

NO 

SABADO 

NO 

FIRMA DEL TRABAJADOR 

FIRMA DEL INSPECTOR SST 

DOMINGO 

NO 



EBISU 
CENTRO DE TRABANO: 

MARCA EQUIPO: 

|AREA EN LA QUE SE REALZARA LA ACTIVIDAD: TOA 1( 
CONDIIONES DEL EQUIPO 

La carcaza se encuentra en buen estado y ajustada al 
taladro 

Carcaza libre de aceites o grasas 

ITEM 

El mango presenta un diseño ergonomico y funcional 

Mango auxiliar debidamente ajustado 

Cuenta con guarda de segurldad 

Mandril portabroca en buen estado. 

Herramienta de ajuste esta en buen estado. 

El vástago se encuentra en buen estado 

El interruptor esta en buen estado 

El cable de alimentación se encuentra en buenas 

condiciones 

Su condicion de operación es normal 

Mascarilla para povo y material particulado 

Gafas de seguridad 

Protectores auditivos inserción y copa 

|Guantes de seguridad 

Casco con barbuquejo 

|La broca se encuentra blen ajustada 

La broca esta buenas condiciones. 

El diametro es el correcto 

INSPECCION PREOPERACIONAL DE TALADRO MANUAL ELECTRICO 

Su condicion de operación es normal 

FIRMA DIARIA DEL TRABAJADOR QUE REALZA LA INSPECCION A DIARIO 
Y CERTIFICA QUE CUENTA CON LA PERICIA PARA MANEJAR LA 

HERRAMIENTA 

NOMBRE COMPLETO TRABAJADOR 

Nombre del INSPECTOR S5T: 

NOMBRE COMPLETO DE. INSPECTOR ST 

2025 

PUNTO CRITICO QUE INHABILITA EL EQUIPO PARA OPERAR 

Fuera de servclo: dno 

SI 

LUNES 

NO S 

MARTES 

Fecha de Correcclón: 

SI 

\N 
CEDULA 

SEMANA: 

MIERCOLES 

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL 

CEDULA 

CONDICIONES DE LA HERRAMIENTA 

ACTIVIDAD;Aca s Eeh0S 
NO 

JUEVES 

NO 

CODIGO: FST.IN-04 

VERSION: 01 

\N \\N 

NOMBRE/APELLIDOS 

FECHA: 15/12/2021 

VIERNES 

NO 

SABADo 

NO 

FIRMA DEL TRABAJADOR 

FIRMA DEL INSPECTOR SST 

DOMINGO 



EBISU 
CENTRO DE TRABAJO: 

MARCA EQUNPO: o SC 
AREA EN LA QUE SE REALZARA LA ACTIMDAD: OYA A S 

CONDICIONES DEL EQUIPO 
La carcaza se encuentra en buen estado y aiustada al 
taladro 

Carcaza libre de aceites o grasas 

ITEM 

El mango presenta un diseño ergonomico y funcional 

Mango auxiliar debidamente ajustado 

Cuenta con guarda de seguridad 

Mandril portabroca en buen estado, 

Herramienta de ajuste esta en buen estado. 

El vástago se encuentra en buen estado 

El interuptor esta en buen estado 

El cable de alimentación se encuetra en buenas 
condiciones 

Su condicion de operación es norma 

|Gafas de seguridad 

Mascarila para polvo y material particulado 

Protectores auditivos inserción y copa 

Guantes de seguridad 

Casco con barbuquejo 

La broca se encuentra bien ajustada 

INSPECCION PREOPERACIONAL DE TALADRO MANUAL ELECTRICO 

La broca esta buenas condiciones. 

El dlametro es el correcto 

Su condicion de operación es normal 

FIRMA DIARIA DEL TRABAJADOR QUE REALUZA LA INSPECCION A DIARIO 

Y CERTIFICA QUE CUENTA CON LA PERICIA PARA MANEJAR LA 
HERRAMIENTA 

NOMBRE COMPLETO TRABAJADOR 

NOMBRE COMPLETO DEL INSPECTORSST 

Nombre del INSPECTOR SST: 

sEMANA DELPotu DsfostoE 2025 

"PUNTO CRITICO QUE INHABILTA EL EQUIPO PARA OPERAR 
Fuera de serviclo: s 

SI 

LUNES 

NNNNNNN 
NO 

MARTES 

NO 

Feche de Correcclón: 

MIÉRCOLES 

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL 

cONDICIONES DE LA HERRAMIENTA 

CEDULA 

sEMANA:Z8-o a-o�- Zo8 

NO 

CEDULA 

SI 

JUEVES 

NO 

cODIGO: FSTJNO4 

VERSION: 01 

NNNANNI 
NOMBRE/APELIDOs 

FECHA: 15/12/2021 

VIERNES 

NO 

SABADO 

NO 

FIRMA DEL TRABAJADOR 

FIRMA DEL INSPECTOR SST 

DOMINGO 

NO 



EBISU 
CENTRO DE TRABAJO: 

MARCA EQUIPO:Y b 
|AREA EN LA QUE SE REAUZARA LA ACTIVIDAD: Too 1^S 

CONDICIONES DEL EQUIPo 

La carcaza se encuentra en buen estado y ajustada al 

taladro 
Carcaza libre de aceiteso grasas 

ITEM 

El mango presenta un diseño ergonomico y funcional 

Mango ailiar debidamente ajustado 

Cuenta con guarda de seguridad 

Mandril portabroca en buen estado. 

Herramienta de ajuste esta en buen estado. 

El vástago se encuentra en buen estado 

El interruptor esta en buen estado 

El cable de alimentación se encuentra en buenas 
condiciones 

Su condicion de operación es normal 

Mascarilla para povo y material particulado 

Gafas de seguridad 

Protectores auditivos inserción y copa 

Guantes de seguridad 

Casco con barbuguejo 

La broca se encuentra bien ajustada 

|La broca esta buenas condiciones. 

El diametro es el correcto 

INSPECCION PREOPERACIONAL DE TALADRO MANUAL ELECTRICO 

Su condicion de operación es normal 

FIRMA DIARIA DEL TRABAJADOR QUE REALIZA LA INSPECCION A DIARIo 
Y CERTIFICA QUE CUENTA CON LA PERICIA PARA MANEJAR LA 

HERRAMIENTA 

NOMBRE COMPLETO TRABAJADOR 

NOMBRE COMPLETO DEL INSPECTOR SST 

Nombre del INSPECTOR SST: 

sEMANA OELZoaAoe: 2025 

"PUNTO CRITICO QUE INHABILITA EL EQUIPO PARA OPERAR 

Fuera de servicio: sno 

LUNES 

NG 

MARTES 

NO 

Fecha de Corrección: 

SEMANA: 

ACTIVIDAD: 

ELEMENTOS DE PROTECCiON PERSONAL 

CEDULA 

MIÉRCOLES 

CONDICIONES DE LA HERRÁMIENTA 

CEDULA 

NO 

JUEVES 

2B0j a -oE2025 

NO 

NOMBRE/APELLIDOS 

CODIGO: FST.IN-04 

VERSION: 01 

S 

FECHA: 15/12/2021 

VIERNES 

NO 

SABADO 

NO 

FIRMA DEL TRABAJADOR 

FIRMA DEL INSPECTOR SST 

DOMING0 

S NO 



EBISJ 

CENTRO DE TRABAJO: 

MARCA EQUIPO:OCh 
|AREA EN LA QUE SE REALIZARA LA ACTIVIDAD: Ton As 

CONDICIONES DEL EQUIPO 

La carcaza se encuentra en buen estado y ajustada al 
taladro 

Carcaza libre de aceiteso grasas 

El mangO presenta un diseño ergonomico v funcional 

Mango axiliar debidamente ajustado 

ITEM 

Cuenta con guarda de seguridad 

Mandril portabroca en buen estado. 

Herramienta de ajuste esta en buen estado. 

El vástago se encuentra en buen estado 

El interruptor esta en buen estado 

El cable de alimentación se encuentra en buenas 
condiciones 

Su condicion de operación es normal 

Mascarilla para polvo y material particulado 

Gafas de seguridad 

Protectores auditivos inserción y copa 

Guantes de seguridad 

Casco con barbuquejo 

La broca se encuentra bien ajustada 

La broca esta buenas condiciones. 

El diametro es el correcto 

INSPECCION PREOPERACIONAL DE TALADRO MANUAL ELECTRICo 

Su condicion de operación es normal 

FIRMA DIARIA DEL TRABAJADOR QUE REALIZA LA INSPECCION A DIARIO 
Y CERTIFICA QUE CUENTA CON LA PERICIA PARA MANEJAR LA 

HERRAMIENTA 

Yasiltt 
NOMBRE COMPLETO TRABAJADOR 

Nombre del INSPECTOR SST: 

GAlcia 
NOMBRE cOMPLETO DEL INSPECTOR SST 

2025 

* PUNTO CRITICO QUE INHABILTA EL EQUIPO PARA OPERAR 
Fuera de serdclo: sNno 

SI 

LUNES 

NO 

MARTES 

N\ 

NO 

Feche de Correcclón: 

SEMANA: 

ACTIVIDAD: 

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL 

CEDULA 

MIRCoLES 

CONDICIONES DE LA HERRAMIENTA 

CEDULA 

NO S 

Z302 -708-2025 
JUEVES 

NO 

NOMBRE/APELLIDos 

CODIGO: FST.IN04 

VERSION: 01 

SI 

FECHA: 15/12/2021 

VIERNES 

NO 

SABADO 

FIRMA DEVTRABAJADOR 

EJRMA DEL INSPECTOR SST 

DOMINGO 

NO 



EBISU 

CENTRO DE TRABAJO: 

MARCA EQUIPO:Orh 
AREA EN LA QUE SE REAUZARA LA ACTIVMDAD: 

CONDIIoNES DEL EQUIPO 

La carcaza se encuentra en buen estado y ajustada al 
taladro 

Carcaza libre de aceiteso grasas 

ITEM 

El mango preseta un diseño ergonomico y funcional 

Mango auxiliar debidamente ajustado 

Cuenta con guarda de seguridad 

Mandril portabroca en buen estado. 

Herramienta de ajuste esta en buen estado. 

El vástago se encuentra en buen estado 

El interruptor esta en buen estado 

El cable de alimentación se encuentra en buenas 
condiciones 

Su condicion de operación es normal 

Mascarilla para povo y material particulado 

Gafas de seguridad 

Protectores auditivos inserción y copa 

Guantes de seguridad 

Casco con barbuquejo 

La broca se encuentra bien a•ustada 

La broca esta buenas condicíones. 

El dlametro es el correcto 

INSPECCION PREOPERACIONAL DE TALADRO MANUAL ELECTRICO 

Su condicion de operación es normal 

FIRMA DIARIA DEL TRABAIADOR QUE REAUZA LA INSPECCION A DIARIO 
Y CERTIFICA QUE aUENTA CON LA PERICIA PARA MANEJAR LA 

HERRAMIENTA 

NOMBRE COMPLETO TRABAJADOR 

NOMBRE COMPLETO DEL INSPECTORES 

sEMANA DEL: BAu LDE ggo 

Nombre del INSPECTOR SST: 

2025 

" PUNTO CRITICO QUE INHABILTA EL EQUIPO PARA OPERAR 

Fuera de serviclo: no 

SI 

LUNES 

NNN\\N NN 
NO SL 

MARTES 

NO 

Feche de Correccón: 

ELEMENTOS DE PROTECcION PERSONAL 

CEDULA 

MIÉRCOLES 

CONDICIONES DE LA HERRAMIENTA 

CEDULA 

sEMANA: ZoE al208- 2025 
ACTIVIDAD:afss Oba 

NO S 

JUEVES 

NO 

CODIGO: FST.IN04 

VERSION: 01 

NOMBRE/APELLIDOS 

FECHA: 15/12/2021 

VIERNES 

NO SI 

SABADO 

NO 

FIRMA DEL TRABAJADOR 

FIRMA DEL INSPECTOR SST 

DOMINGO 

NO 



EBISU 
CENTRO DE TRABAJO: 

MARCA EQUIPO:Ih 
|AREA EN A QUE SE REALUZARA UA ACTIVIDAD: OPe 

CONDICIONES DEL LQUIPo 
|La carcaza se encuentra en buen estado y ajustada al 
|taladro 

Carcaza Iibre de aceteso grasas 

El mango presenta un diseño ergonomico y funcional 

Mango auxillar debidamete ajustado 

|Cuenta con guarda de segurldad 

Mandril portabroca en buen estado. 

ITEM 

Herramienta de ajuste esta en buen estado. 

El vástago se encuentra en buen estado 

El interruptor esta en buen estado 

El cable de atimentación se encuentra en buenas 

condiciones 

Su condicion de operación es normal 

Mascarilla para polvo y material particulado 

|Gafas de seguridad 

Protectores auditivos inserción y copa 

Guantes de seguridad 

Casco con barbuquejo 

La broca se encuentra bien ajustada 

La broca esta buenas condiciones. 

El diametro es el correcto 

lSu condicion de operación es normal 

SEMANA DEL: 

FIRMA DIARIA DEL TRABAJADOR QUE REALIZA LA INSPECCION A DIARIO 

INSPECCION PREOPERACIONAL DE TALADRO MANUAL ELECTRICO 

Y CERTIFICA QUE CUENTA CON LA PERICIA PARA MANEJAR LA 

(relan 
NOMBRE COMPLETO TRABAJADOR 

AL 

HERRAMIENTA 

NOMBRE COMPLETO DEL INSPECTOR SST 

Nombre del INSPECTOR SST: 

DE DE 2025 

" PUNTO CRITICO QUE INHABHLITA EL EQUIPO PARA OPERAR 

Fuera de erviclo: sno 

LUNES 

NO S 

MARTES 

NO 

Fecha de Correcclón: 

NNNNNNN 
SI 

CEDULA 

SEMANA: 

MIÉRCOLES 

CEDULA 

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL 

CONDICIONES DE LA HERRAMIENTA 

NO 

ACTIVIDAD: aes tobsa 
SI 

JUEVES 

NO 

NOMBRE/APELLIDOS 

CODIGO: FST.IN-04 

VERSION: 01 

SI 

FECHA: 15/12/2021 

VIERNES 

NO 

SABADO 

EIRMA DEL TRABAJADOR 

FIRMA DEL INSPECTOR SST 

DOMINGO 

S NO 



EBISU 
CENTRO DE TRNABAIO: ooioDoita MARCA EQUIPO: 

AREA EN LA QUE SE REALIZARA LA ACTIVIDAD: 7OMe 

CONDICIONES DEL tQUIPo 
La carcaza se encuentra en buen estado y ajustada al 
taladro 
Carcaza fibre de aceñes o grasas 

ITEM 

El mango presenta un diseño ergonomico y funcional 

Mango axiliar debidamente ajustado 

Cuenta con guarda de seguridad 

Mandril portabroca en buen estado. 

Herramienta de ajuste esta en buen estado. 

El vástago se encuentra en buen estado 

El interruptor esta en buen estado 

El cable de alimentación se encuentra en buenas 
condiciones 

Su condicíon de operación es normal 

Mascarilla para polvo y material particulado 

Gafas de seguridad 

Protectores auditvos inserción y copa 

Guartes de seguridad 

Casco con barbuquejo 

La broca se encuentra bien ajustada 

INSPECCION PREOPERACIONAL DE TALADRO MANUAL ELECTRICO 

La broca esta buenas condiciones. 

El diametro es el correcto 

Su condicion de operación es normal 

FIRMA DIARIA DEL TRABAJADOR QUE REALIZA LA INSPECCION A DIARIO 
Y CERTIFICA QUE CUENTA CON LA PERICIA PARA MANEJAR LA 

HERRAMENTA 

NOMBRE COMPLETO TRABAJADOR 

Normbre del INSPECTOR SST: 

NOMBRE CoMPLETO DEL INSPECJOR ssT 

2025 

"PUNTO CRITICO QUE INHABILITA EL EQUIPO PARA OPERAR 

Fuera de servico: Tn0 IM 

LUNES 

NNN 
NO 

MARTES 

NO 

NNNNSN 
Feche de Correcclón: 

MIERCOLES 

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL 

CONDICIONES DE LA HERRAMIENTA 

CEDULA 

sEMANA:Zo4 al20g- Z029 
AcTIMDAD:mle a 

NO 

Z3242HsZ 
CEDULA 

yersaesDa3yezIQ} 

SI 

JUEVES 

NO SI 

CODIGO: FST.IN-04 
VERSION: 01 

NOMBRE/APELLIDOs 

FECHA: 15/12/2021 

VIERNES 

NO 

SABAD0 

FIRMA DEL TRABAJADOR 

FIRMA DEL INSPECTOR SST 

DOMINGO 

S NO 



EBISU 
CENTRO DE TRABAJO:esso Sota MARCA EQUIPO: 

AREA EN LA QUE SE REALIZARA LA ACTVIDAD: P 
ITEM 

CONDICIONES DEL EQUIPO 
La carcaza se encuentra en buen estado y ajustada al 
taladro 

Carcaza libre de acetes o grasas 

El mango presenta un diseño ergonomico y funcional 

Mango auxiliar debidamente ajustado 

Cuenta con guarda de seguridad 

Mandril portabroca en buen estado. 

Herramienta de ajuste esta en buen estado. 

El vástago se encuentra en buen estado 

interruptor esta en buen estado 
El cable de alimentación se encuentra en buenas 

condiciones 

Su condicion de operación es normal 

Mascarilla para polvo y material particulado 

Gafas de seguridad 

Protetores auditivos inserción y copa 

Guantes de seguridad 

|Casco con barbuquejo 

INSPECCION PREOPERACIONAL DE TALADRO MANUAL ELECTRICO 

La broca se encuentra bien ajustada 

La broca esta buenas condiciones. 

El diametro es el correcto 

Su condicion de operacióon es normal 

FIRMA DIARIA DEL TRABAJADOR QUE REALIZA LA JNSPECCION A DIARIO 

Y CERTIFICA QUE CUENTA CON LA PERICIA PARA MANEJAR LA 
HERRAMIENTA 

NOMBRE COMPLETO TRABAJADOR 

NOMBRE CcOMPLETO DE;, INSPECTOR $ST 

SEMANA DELBtn Z DE pe 

Nombre del INSPECTOR SST: 

2025 

PUNTO CRITICO QUE INHABILITAEL EQUIPO PARA OPERAR 
Fuera de erdcio: slno 

LUNES 

NO 

MARTES 

NO 

Fecha de Correcelón: 

N 

MIÉRCOLES 

sEMANA: Z8oj al Z08-2o25 
ACTIVIDAD: 

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL 

CEDULA 

CONDICIONES DE LA HERRAMIENTA 

CEDULA 

NO 

JUEVES 

NO 

CODIGO: FST.IN-O4 

VERSION: 01 

FECHA: 15/12/2021 

NOMBRE/APELLIDOS 

VIERNES 

NO 

SABADO 

NO 

EJRMADELTRABAJADOR 

FIRMA DEL INSPECTOR SST 

DOMINGO 

NO 



EBISU 
CENTRO DE TRABAJO:ota 

MARCA EQUIPO: 

AREA EN LA QUE SE REALIZARA LA ACTIVIDAD: On A 15 

CONDICIONES DEL EQUIPO 
La carcaza se encuentra en buen estado y alustada al 
taladro 
Carcaza libre de aceites o grasas 

ITEM 

El mango presenta un diseño ergonomicoy funcional 

Mango auxiliar debidamente ajustado 

Cuenta con guarda de seguridad 

Mandril portabroca en buen estado. 

Herramienta de ajuste esta en buen estado. 

El vástago se encuentra en buen estado 

El interruptor esta en buen estado 

El cable de alimentación se encuentra en buenas 
condiciones 

Su condicion de operación es normal 

Gafas de seguridad 

Mascarilla para polvo y material particulado 

Protectores auditivos inserción y copa 

Guantes de seguridad 

Casco con barbuquejo 

INSPECCION PREOPERACIONAL DE TALADRO MANUAL ELECTRICO 

La broca se encuentra bien ajustada 

La broca esta buenas condiciones. 

El diametro es el correcto 

Su condicion de operación es normal 

YCERTIFICA QUE CUENTA CON LA PERICIA PARA MANEJAR LA 
FLIRMA DIARUA DEL TRABAJADOR QUE REALZA LA INSPECCKON A DIARIO o 

HERRAMIENTA 

NOMBRE COMPLETO TRABAJADOR 

NOMBRE COMPLETO DEL INgPECTORSST 

sEMAA DEL Z0tn2 DgestooE 

Nombre del INSPECTOR $ST: 

2024 

"PUNTO CRITOO OUE NHABIUTA EL EOUIPO PARA OPERAR 

Fuern de servido d no 

SI 

LUNES 

NO 

MARTES 

NO 

Feche de Correcclón: 

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL 

CEDULA 

MIÉRCOLES 

CONDICIONES DE LA HERRAMIENTA 

CEDULA 

JsEMAMA7 a 2- loZS 
ACTIVIDAD: 4laleras 

NC 

fian 

JUEVES 

NO S 

cODIGO: FST.IN-04 

VERSION: 01 

NOMBREJAPELLIDOS 

FECHA: 15/12/2021 

VIERNES 

NO 

ions 

SABADO 

NO 

FIRMA DEL TRABAJADOR 

FIRMA DEL INSPECTOR SST 

DOMINGO 

NO 



EBISJ 

CENTRO DE TRABANO: 
MARCA EQUIPO: 

AREA EN LA QUE SE REALIZARA LA ACTIVIDAD:ONe A7$ 

CONDICIONES DEL EQUIPO 

La carcaza se encuentra en buen estado y ajustada al 
taladro 

Carcaza libre de aceiteso grasas 

ITEM 

El mangO presenta un dlseño ergonomico y funcional 

Mango auxiliar debidamente ajustado 

Cuenta con guarda de seguridad 

Mandril portabroca en buen estado. 

Herramienta de ajuste esta en buen estado. 

El vástago se encuentra en buen estado 

El interTuptor esta en buen estado 

El cable de alimentación se encuentra en buenas 
condiciones 

Su condicion de operaclón es normal 

Mascarilla para polvo y material particulado 

Gafas de seguridad 

Protectores auditivos inserción y copa 

Guantes de seguridad 

Casco con barbuquejo 

La broca se encuentra bien ajustada 

La broca esta buenas condiciones. 

El diametro es el correcto 

INSPECGION PREOPERACIONAL DE TALADRO MANUAL ELECTRICO 

Su condicion de operación es normal 

FIRMA DIARIA DEL TRABAJADOR QUE REALIZA LA INSPECCION A DIARIO 

Y CERTIFICA QUE CUENTA CON LA PERICIA PARA MANEJAR LA 
HERRAMIENTA 

NOMBRE COMPLETO TRABAJADOR 

NOMBRE COMPLETO DEL INSPECTOR SST 

Nombre del INSPECTOR SST: 

sEMANA OEL=BfuZ oE soDE 2025 

" PUNTO CRITICO QUE INHABALUTA EL EQUIPO PARA OPERAR 

Fuera de servicio: s no 

LUNES 

NO SI 

MARTES 

NO 

SaBSba 

Fecha de Correcclón: 

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL 

SEMANA: 
ACTIMDAD: 

MIÉRCOLES 

CONDICIONES DE LA HERRAMIENTA 

CEDULA 

NO 

CEDULA 

JUEVES 

NO 

NOMBREJAPELLIDOS 

CODIGO: FST.IN-04 

VERSION: 01 

FECHA: 15/12/2021 

VIERNES 

NO 

SABAD0 

FIRMA DEL TRABAJADOR 

FIRMA DEL INSPECTOR SST 

DOMINGO 

NO 



EBISLU 
CENTRO DE TRABAJO:le00 I0ifl MARCA EQUIPO: 
AREA EN LA QUE SE REALIZARA LA ACTIVIDAD: 

CONDICIoNES DEL EOUIPO 

Oh 

Carcaza libre de aceites o grasas 

La carcaza se encuentra en buen estado y ajustada al taladro 

Mango auxiliar debidamente ajustado 

El mangO presenta un diseño ergonomico y funcional 

Cuenta con guarda de seguridad 

ITEM 

Mandril portabroca en buen estado. 

Herramienta de ajuste esta en buen estado. 

El vástago se encuentra en buen estado 

El interTuptor esta en buen estado 

El cable de alimentación se encuentra en buenas 
condiciones 
Su condicion de operación es normal 

Gafas de seguridad 

Mascarilla para povo y material particulado 

Guantes de seguridad 

Protectores auditivos inserción y copa 

Casco con barbuquejo 

La broca se encuentra bien ajustada 

La broca esta buenas condiciones. 

El diametro es el correcto 

INSPECCION PREOPERACIONAL DE TALADRO MANUAL ELECTRICO 

Su condicion de operación es normal 

sobasgu 

FIRMA DIARIA DELTRABAJADOR QUE REAIZA LA INSPECCION A DIARIO 

Y CERTIACA QUE CUENTA CON LA PERICIA PARA MANEJAR LA 
HERRAMIENTA 

NOMBRE COMPLETO TRABAIADOR 

Nombre del INSPECTOR SST: 

70ne 

no 

Pov edg. 
NOMBRE COMPLETO DEL INSPECTOR SST 

"PUNTO CRITICO QUE INHABILTA EL EQUIPO PARA OPERAR 
Fuera de senviclo: si 

2025 

S 

LUNES 

NO S 

MARTES 

NO 

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL 

Fecha de Correcclón: 

SEMANA: 

MIÉRCOLES 

CONDICIONES DE LA HERRAMIENTA 

CEDULA 

101661G29 

NO 

CEDULA 

SI 

2B-0 al zo82029 
JUEVES 

NO SI 

CODIGO: FST.IN-O4 

VERSION: 01 

FECHA: 15/12/2021 

NOMBRE/APELLIDOs 

VIERNES 

cbas l- keas R|SebcsRSeoa Pbase sebasR 

NO S 

SABADo 

NO 

FIRMA DEL TRABAJADOR 

FIRMA DEL INSPEÇTOR SST 

DOMINGO 

SI 



 

 

 

REGISTRO DE  

ATS 

PREOPERACIONALES 

PERMISOS 

SST - 

SUBCONTRATISTAS 
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REGISTRO  

ENTREGA DE 

DOTACIÓN Y EPP 

EBISU SAS   

 

 



2o/ MES 

FECHA DE ENTREGA 

NOMBRE 
TRABAJADOR Y/O 

CONTRATISTA 

N° C.C. 

Hago constar que he recibido de EBISU S.A.S. la 

Carnet 

EBISU 

Camisa Jean 

Pantalón Jean 

Nota: 

recibido 
instrucciones sobre el uso, cuidado. mantenimiento y disposición de los mismos. 

Botas PVC (Con Puntera) 

Casco con Barbuquejo 

Botas industriales cuero (Con Puntera) 

Careta 

Monogafas de seguridad Lente claro 

Protectores auditivos 

Guantes de Vaqueta 

Guantes de Carmaza 

DIA 

Monogafas de seguridad Filtro UV Lente Oscuro 

Guantes de Caucho 

ELEMENTO 

Guantes de Nitrilo 

Mascarilla con fitro 

Mascarilla Desechable 

Kit invernal 

Otros ( 

ENTREGA DE EPP-DOTACIÓN INICIAL 

Arnés con eslinga de seguridad 

o3 
AÑO 2S LUGAR ENTREGA 

RELACION DE LOS ELEMENTOS ENTREGADOS 

Firma aprobación 

siguiente dotación y E.P.P. De la misma forma 

CARGO 

TALLA 
OBSERVACIONES 

N/A 

NA 
NA 

Código: FST.EP-O2 

Versión: 00 

Fecha: 07 Mar-15 

manifiesto que he 

CANTIDAD 

U Es indispensable y obligatorio para ingresara laborar al sitio de trabajo, utilizar los Elementos de Protección Personal y dar el uso adecuado a los mismos. UPara la reposición de los respectivos E.P.P. el trabaiador debe presentar el artículo a reponer. La entrega debe quE arconsignada en el Formato Control Entrega EPP Adicionales. 

Firma del trabajador 
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NOMBRE DEL TRABAJADOR: Observaciones Proyecto/Lugar Un
ifr

me
 

Fina 

CARGO: EBISU FORMATO CONTROL D
E

 ENTREGA EPP ADICIONALES Codi Fecha:15/03/2022 Versón02 



FECHA DE ENTREGA 

N° C.C. 

NOMBRE TRABAJADOR YIO CONTRATISTA 

Carmet 

EBISU 

Camisa Jean 

Nota: 

Pantalón Jean 

Botas PVC (Con Puntera) 

Casco con Barbuquejo 

Botas industriales Cuero (Con Puntera) 

Careta 

Protectores auditivoOs 

Hago constar que he recibido de EBISU S.A.S. la siguiente dotacion y E.P.P. De la misma forma manifectn oun e 

recibido instrucciones sobre el uso, cuidado, mantenirmiento y disposición de los mismos 

RELACION DE L0S ELEMENTOS ENTREGADOS 

Monogafas de seguridad Lente claro 

Guantes de Vaqueta 

Monogafas de seguridad Filtro UV Lente Oscuro 

Guantes de Camaza 

Guantes de Caucho 

Guantes de Nitrilo 

DIA 26 

ELEMENTO 

Mascarilla Desechable 

Mascarilla con fltro 

Kit invermal 

Otros ( 

AO3O 689 347 

ENTREGA DE EPP-DOTACIÓN INICIAL 

Arnés con eslinga de seguridad 

MES 

) 

Fima aprobación 

AÑO LUGAR ENTREGA 

CARGO 

Código: FST.EP-02 

Cioli (N Sie1t@ 

TALLA 
OBSERVACIONES 

Versión: 00 

Fecha: 07 Mar-15 

Ayudole elecsco 

CANTIDAD 

D Es indispensabley obligatorio para ingresar a laborar al sitio de trabajo, utilizar los Elementos de 
Protección Personal y dar el uso adecuado a los mismos. 

Firma del trabajador 

O Para la reposición de los respectivos E.P.P. el trabajador debe presentar el artículo a reponer. La entrega 
debe quedarconsignada en el Formato Control Entrega EPP Adicionales. 
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NOMBRE DEL TRABAJADOR CriotÜN Siera Cores CARGO: Aote eleci$ (6
 

EBISU FORMATO CONTROL D
E

 ENTREGA EPP ADICIONALES Fecha:15/03/202: Codigo FST.EP-03 



EBISU 
FECHA DE ENTREGA 

N° C.C. 

NOMBRE TRABAJADOR Y/O CONTRATISTA 

Carnet 

Camisa Jean 

Pantalón Jean 

Hago constar que he recibido de EBISU S.A.S. la siguiente dotación y E.P.P. De la misma forma manifiesto aue he 
recibido instrucciones sobre el uso, cuidado, mantenimiento y disposición de los mismos. 

Botas PVC (Con Puntera) 
Casco con Barbuquejo 

Careta 

Botas industriales cuero (Con Puntera) 

ELEMENTO 

Protectores auditivos 

Guantes de Vaqueta 

DIA 

Monogafas de seguridad Filtro UV Lente Oscuro 
Monogafas de seguridad Lente claro 

Guantes de Carmaza 

Guantes de Caucho 

Guantes de Nitrilo 

Mascarilla Desechable 

ENTREGA DE EPP-DOTACIÓN INICIAL 

Mascarilla con filtro 

1008AO35Y 

Kit invernal 

Otros ( 
Nota: 

RELACIÓN DE LOS ELEMENTOS ENTREGADOS 

Arnés con eslinga de seguridad 

MES CO3 AÑO 25 LUGAR ENTREGA Coeo Bouo Keun Olat 2eyes 
AO. ElCCO CARGO 

Código: FST.EP-02 
Versión: 00 

Firma aprobación 

Fecha: 07 Mar-15 

TALLA 
OBSERVACIONES CANTIDAD 

0 Es indispensable y obligatorio para ingresar a laborar al sitio de trabajo, utilizar los Elementos de 
Protección Personal y dar el uso adecuado a los mismos. O Para la reposición de los respectivos E.P.P. el trabajador debe presentar el artículo a reponer. La entrega 
debe quedarconsignada en el Formato Control Entrega EPP Adicionales. 

Firma del trabajador 
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CARG0: EBISU Ayodole elcico FORMATO CONTROL D

E
 ENTREGA EPP ADICIONALES Fecha:16/03/2022 Verslón:02 Codigo:FST.EP03 



FECHA DE ENTREGA 

N° C.C. 

NOMBRE TRABAJADOR YIO CONTRATISTA 

Carmet 

EBISU 

Camisa Jean 

Nota: 

Pantalón Jean 

Botas PVC (Con Puntera) 

Hago constar que he recibido de EBISU S.A.S, la siguiente dotación y E.P.P. De la misma forma manifiesto que he 
recibido instrucciones sobre el uso, cuidado, mantenimiento y disposición de los mismos. 

Casco con Barbuquejo 

Botas industriales Cuero (Con Puntera) 

Careta 

Protectores auditivos 

Monogafas de seguridad Filtro UV Lente Oscuro 

Guantes de Vaqueta 

Monogafas de seguridad Lente claro 

Guantes de Camaza 

Guantes de Caucho 

Guantes de Nitrilo 

DIA )S MES OS ANO25 LUGAR ENTREGA 

ELEMENTO 

Mascarilla Desechable 

Mascarilla con filtro 

Kit invermal 

ENTREGA DE EPP-DOTACIÓN INICIAL 

Otros ( 

Arnés con eslinga de seguridad 

RELACIÓN DE LOS ELEMENTOS ENTREGADOS 

Fima aprobación 

Tohan 
CARGO 

TALLA 
OBSERVACIONES 

NA 

Código: FST.EP-02 

4 

Versión: 00 

Auodaate alechro 

Fecha: 07 Mar-15 

CANTIDAD 

n Es indispensable y obligatorio para ingresar a laborar al sitio de trabajo, utilizar los Elementos de 
Protección Personal y dar el uso adecuado a los mismos. 

Firma del trabajador 

n Para la reposición de los respectivos E.P.P. el trabajador debe presentar el artículo a reponer, La entrega 
debe quedarconsignada en el Formato Control Entrega EPP Adicionales. 
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NOMBRE DEL TRABAJADOR: CARGO: 

FORMATO CONTROL D
E

 ENTREGA EPP ADICIONALES EBISU Fecha:15/03/2022 Versión:02 Codigo:FST.EP-03 



FECHA DE ENTREGA 

EBISU 

N° C.C. 

NOMBRE TRABAJADOR YIO CONTRATISTA 

Carmet 

Camisa Jean 

Pantalón Jean 

Botas PVC (Con Puntera) 

Casco con Barbuqueio 

Careta 

Botas industriales cuero (Con Puntera) 

Hago constar que he recibido de EBISU S.A.S. la siguiente dotación y E.P.P. De la misma forma manifiesto que he 

recibido instrucciones sobre el uso, cuidado, mantenimiento y disposición de los mismos. 

Protectores auditivos 

ELEMENTO 

Guantes de Vagueta 

Monogafas de segutidad Filtro UV Lente Oscuro 

Monogafas de seguridad Lente claro 

Guantes de Carmaza 

Guantes de Caucho 

Guantes de Nitrilo 

DIA 

Mascarilla Desechable 

Mascarilla con filtro 

ENTREGA DE EPP-D0TACIÓN INICIAL 

Kit invernal 

Otros ( 

Nota: 

1.003.656. T43 

MES 

Arnés con eslinga de seguridad 

RELACIÒN DE LOS ELEMENTOS ENTREGADOS 

AÑO7a LUGAR ENTREGA 

CARGO 

Firma aprobación 

Código: FST.EP-02 

TÂLLAI 

OBSERVACIONES 

Versión: 00 

Fecha: 07 Mar-15 

pro rola 

AgocOnde de obs 

CANTIDAD 

0 Es indispensatble y obligatorio para ingresar a laborar al sitio de trabajo, utilizar los Elementos de 

Protección Personal y dar el uso adecuado a los mismos. 

O Para la reposición de los respectivos E.P.P el trabaiador debe presentar el articulo a reponer. La entrega 

debe quedarconsignada en el Formato Control Entrega EPP Adicionales. 

Firma del trabajador 
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CARGO: NOMBRE DEL TRABAJADOR: 

EBISLU FORMATO CONTROL D
E

 ENTREGA EPP ADICIONALES Fecha:15/03/2022 Verslón:02 Codigo:FST.EP-03 



FECHA DE ENTREGA 

N°C.C. 

NOMBRE TRABAJADOR YIO CONTRATISTA 

EBISU 

Carmet 

Camisa Jean 

Pantalón Jean 

Botas PVC (Con Puntera) 

Botas industriales cuero (Con Puntera) 

Casco con Barbuquejo 

Hago constar que he recibido de EBISU S.A.S. la siguente dotación y E.P.P. De la misma forma manifiesto que he 
recibido instrucciones sobre el uso, cuidado, mantenimiento y disposición de los mismos. 

RELACIÓN DE LOS ELEMENTOS ENTREGADOS 

Careta 

Nota: 

ELEMENTO 

Monogafas de seguridad Filtro UV Lente Oscuro 

Monogafas de seguridad Lente claro 

Protectores auditivos 

Guantes de Vaqueta 

Guantes de Camaza 

Guantes de Caucho 

Guantes de Nitrilo 

DIA OMES 

Mascarilla Desechable 

Mascarilla con filtro 

ENTREGA DE EPP-DOTACIÓN INICIAL 

Kit invernal 

Otros ( 

Armés con eslinga de seguridad 

AÑO 7 LUGAR ENTREGA 

FPma aprobación 

CARGO 

Código: FST.EP-02 

Verslón: 00 

Fecha: 07 Mar-15 

AlexaNcer Iopet 
OFcial obo 

TALLA/ 

OBSERVACIONES 

poeo oilo 

CANTIDAD 

O Es indispensable y obligatorio para ingresar a laborar at sitio de trabajo, utilizar los Elementos de Protección Personal y dar el uso adecuado a los mismos. O Para la reposición de los respectivos E.P.P. el trabajador debe presentar el artículo a reponer. La entrega debe quedarconsignada en el Formato Control Entrega EPP Adicionales. 

Firma del trabajador 

A 



NOMBRE DEL TRABAJADOR: 

Fecha de entrega 

S9-24| 

EBISU 

4- 8- 4 
z-8-a 
03--2 
23-9-24 

2-10-24 
DS-12 -24 
C&-o- 2S 
B1-O-2S 

3-Ó 
DD3-2S 
2-3-25 

Ot 25 
A-04-2s 
b -04 -2S 

C8-05-5 
2G-o5-25 

X 

Cafae deProtección seguridad fitro Facial 

FORMATO CONTROL DE ENTREGA EPP ADICIONALES 

X 

Protecciön de manos 

X 

X 

X 

Protección de Pies rereIon contra 
CARG0: Unifrme 

Otro 

Codigo:FST.EP-03 
Versión:02 
Fecha:15/03/2022 

Observaciones 
Proyecto/Lugar 

Boa 
Boila 

Boita 
Bortcl 

Botg 
Boita 

Boita 

Bot 
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NOMBRE DEL TRABAJADOR: 

Firm 

Alexade loget mdino CARGO: OFici d
e obro EBISU FORMATO CONTROL D

E
 ENTREGA EPP ADICIONALES Fecha: 15/03/2022 Versión:02 Codigo:FST.EP 0

I 



FECHA DE ENTREGA 

N° C.C. 

EBISU 

NOMBRE TRABAJADOR Y/O CONTRATISTA 

Carnet 

Camisa Jean 

Pantalón Jean 

Botas PVC (Con Puntera) 

Hago constar que he recibido de EBISU S.A.S. la siguiente dotación y E.P.P. De la misma forma manifiesto que he 

recibido instrucciones sobre el uso, cuidado, mantenimiento y disposición de los mismos. 

RELACIÓN DE LOS ELEMENTOs ENTREGADOs 

Casco con Barbuquejo 

Nota: 

Botas industriales cuero (Con Puntera) 

Careta 

Monogafas de seguridad Filtro UV Lente Oscuro 

Protectores auditivos 

ELEMENTO 

Monogafas de seguridad Lente claro 

Guantes de Vaqueta 

Guantes de Carnaza 

Guantes de Caucho 

Guantes de Nitrilo 

DIA MESo AÑNO 

Mascarilla Desechable 

Mascarilla con filtro 

ENTREGA DE EPP-DOTACIÓN INICIAL 

Kit invernal 

Otros( 

Bo, 78.q46 

Arnés con eslinga de seguridad 

LUGAR ENTREGA 

) 

Firma aptobación 

CARGO 

Código: FST.EP-O2 

Versión: 00 

ois eIONdo 61ON 
AlMoceNila 

Fecha: 07 Mar-15 

TALLA 
OBSERVACIONES 

CANTIDAD 

D Es indispensable y obligatorio para ingresar a laborar al sitio de trabajo, utilizar los Elementos de Protección Personal y dar el uso adecuado a los mismos. O Para la reposición de los respectivos E.P.P. el trabajador debe presentar el artículo a reponer. La entrega debe quedarconsignada en el Formato Control Entrega EPP Adicionales. 

Firma del trabajador 
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NOMBRE DEL TRABAJADOR SWC GGU CARGO: 

EBISU FORMATO CONTROL D
E

 ENTREGA EPP ADICIONALES 



FECHA DE ENTREGA 

EBISU 

N° CC 

NOMBRE TRABAJADOR YIO CONTRATISTA 

Camet 

Camisa Jean 

Pantalón Jean 

Botas industriales cuero (Con Puntera) 

Botas PVC (Con Puntera) 

Casco cot Bartuquejo 

Hago constar que he recibido de EBISU S.A.S. la siguiente dotación y E.P.P. De la misma forma manifiesto que he 

recibido instrucciones sobre el uso., cuidado, martenimiento y disposición de los mismos. 

RELACION DE LOS ELEMENTOS ENTREGADOs 

Careta 

ELEMENTO 

Monogafas de seguridad Filtro UV Lente Oscuro 

Monogafas de seguridad Lente claro 

Protectores auditivos 

Guantes de Vaqueta 

Guantes de Carnaza 

Guantes de Caucho 

Guantes de Nitrilo 

DIA 7A MES 

Mascarilla Desechable 

ENTREGA DE EPP-DOTACIÓN INICIAL 

Mascarilla con filtro 

Kit invernal 

Arnés con eslinga de seguridad 

Otros ( 

Nota: 

AÑO Z4 

) 

Bma aprobación 

LUGAR ENTREGA 

CARGO 

XXL 

TALLA 
OBSERVACIONES 

rhdign: CST.ED.0? 

Verslón: 00 

Fecha: 07 Mar-15 

oFiciol oha 

CANTIDAD 

3 Es indispensable y obligatorio para ingresar a laborar al sitio de trabajo, utilizar los Elementos de Prchocciér Personal y dar el uso adecuado a los mismos. 
I Para la reposición de los respectivos E.P.P. el trabajador debe presentar el artículo a reponer. La entrega debe quedarconsignada en el Formatp-eontrol Entrega EPP Adicionales. 

Firma del trabajador 



l-7-4 2l-02-24 13
 

-Di-2
4 

X
 

X
 Boita Bata leeta 

25-0-24 X
 Boito 

Ca
sc

o c
on

 
Pr

ote
cc

ión
 

ba
rb

uq
ue

jo
 

ca
be

za
 

In
se

rc
ió

r 

se
gu

ri
da

d 
da

d 

ilt
ro

 

Ga
tas

 
e 

Pr
ot

ec
ció

n 
Fa

ci
al

 

B
aq

ue
ta

 Fecha d
e 

entrega 

C
ar

et
a 

Na
sc

am
e 

Pro
tec

cio
n 

C
ar

na
sa

 

R
es

pi
ra

do
 

R
es

pi
ra

to
ri

a 

N
itr

ilo
/N

ai
lo

 

cu
er

o c
on

 

X
I 

C
au

ch
o

ec
ci

o
n

 

co
n 

pu
nt

er
a 

P
ro

te
cc

ió
n 

C
ha

qu
et

a 
|T

al
la

 

d
u
o
li

v
a
 

|A
br

ig
o c

on
 

Pr
ote

cc
iór

 

Otro 

A
T

T
E

S
T

o
r
p
o
r
a
l
 

es
in

ga
 de

 

C
am

is
et

a 

T
al

la
 

Pa
nt

al
on

 

Ta
lla

 

Pr
ot

ec
ci

óÛ
n 

Proyecto/Lugar Observaciones Firma co
n
tr

a 

U
ni

fr
m

e 

EBISL FORMATO CONTROL D
E

 ENTREGA EPP ADICIONALES Fecha:15/03/2022 Versión:02 Codigo:FST.EP-03 



FECHA DE ENTREGA 

N°C.C. 

EBISU 

NOMBRE TRABAJADOR YIO CONTRATISTA 

Carnet 

Camisa Jean 

Pantalón Jean 

Botas PVC (Con Puntera) 

Casco con Barbuquejo 

Nota: 

Careta 

Botas industriales cuero (Con Puntera) 

Hago constar que he recibido de EBISU S.A.S. la siguiente dotación y E.P.P. De la misma forma manifiesto que he 

recibido instrucciones sobre etuse, cuidado, mantenimiento y disposición de los mismos. 

Protectores auditivos 

ELEMENTO 

Guantes de Vaqueta 

Guantes de Camaza 

Monogafas de seguridad Filtro UV Lente Oscuro 

Monogafas de seguridad Lente claro 

Guantes de Caucho 

Guantes de Nitrilo 

DIA MES 

Mascarila Desechable 

Mascarilla con filtro 

ENTREGA DE EPP-DOTACIÓN INICIAL 

Kit invernal 

Otros ( 

8O. 36 36. 

Armés con eslinga de seguridad 

O7 AÑO 

RELACIÒN DE LOS ELEMENTOS ENTREGADOS 

aLUGAR ENTREGA 

Firrña aprobación 

CARGO 

Código: FST.EP-02 

Versión: 00 

ebeto aodo 
Tewico elerico 

TALLA 
OBSERVACIONES 

Fecha: 07 Mar-15 

prostecko eoa 

CANTIDAD 

O Es indispensable y obligatorio para ingresar a laborar al sitio de trabajo, utilizar los Elementos de 
Protección Personal y dar el uso adecuado a los mismos. 

O Para la reposición de los respectivos E.P.P. el trabajador debe presentar el artículo a reponer. La entrega 
debe quedarconsignad� en el Formato Control Entrega EPP Adicionales. 

Firma del trabajador 
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Otro Observaciones NOMBRE DEL TRABAJADOR: Proyecto'Lugat U
ni

fr
m

e 

Fifima 

SEBSU CARGO 

FORMATO CONTROL D
E

 ENTREGA EPP ADICIONALES Fecha:15/03/2022 Versión:02 Codigo:FST.EP-03 



FECHA DE ENTREGA 

EBISU 

N° C.C. 

NOMBRE TRABAJADOR YIO CONTRATISTA 

Carnet 

Camisa Jean 

Pantalón Jean 

Botas PVC (Con Puntera) 

Casco con Barbuquejo 

Botas industriales cuero (Con Puntera) 

Careta 

Hago constar que he recibido de EBISU S.A.S, la siquiente dotación y E.P.P. De la misma forma manifiesto que he 

recibido instrucciones sobre el uso, cuidado, mantenimiento y disposición de los mismos. 

RELACIÓN DE LOS ELEMENTOS ENTREGADOS 

ELEMENTO 

Monogafas de seguridad Filtro UV Lente Oscuro 

Protectores auditivos 

Monogafas de seguridad Lente claro 

Guantes de Vaqueta 

Guantes de Carnaza 

Guantes de Caucho 

Guantes de Nitrilo 

DIA aMES 

Mascarilla Desechable 

ENTREGA DE EPP-DOTACIÓN INICIAL 

Mascarilla con filtro 

Kit invernal 

J.0O,O40, O86 

Otros ( 

Nota: 

Arnés con eslinga de seguridad 

AÑO u LUGAR ENTREGA 

Firfa aprobación 

YOoe perfio 
CARGO 

Código: FST.EP-02 

Versión: 00 

Iprco eolo 
ONde 

Aucoate obic 

TALLA! 

OBSERVACIONES 

Fecha: 07 Mar-15 

CANTIDAD 

O Es indispensable y obligatorio para ingresar a laborar al sitio de trabajo, utilizar los Elementos de 

Protección Personal y dar el uso adecuado a los mismos. 

O Para la reposición de los respectivos E.P.P. el trabajador debe presentar al articulo a reponer. La entrega 

debe quedarconsignada en el Formato Control Entrega EPP Adicionales. 

Firma del trabajador 



NOMBRE DEL TRABAJADOR: 

Fecha de entrega 

K3-Da-24 
24-0- 24 
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23-01-4 
to-(- 2 
I(-0-24 
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Proteccion 
Mascarilla desechable Respirado 

FORMATO COONTROL DE ENTREGA SPP ADICIONALES 

Protección de manos 

Nitrilo 
Botae a 

Con puntera 

Protección de Pies 

as PVC con 
eld 

go on Protección Tes Coporal ontra airlas 

Camiseta oinga de 

CARGO: 

Uniftme 

Talla Talla Fantalon Chaqueta Talla 
Otro 

Codigo FST.EP-03 
Versión:02 
Fecha 15/03/2022 

Observaciones 
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Otro Observaciones Pr
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NOMBRE DEL TRABAJADOR: Ooud Beuio Onde CARGO: OCial d
e obia EBISU FORMATO CONTROL D
E

 ENTREGA EPP ADICIONALES Fecha: 16/03/2022 Versión:02 Codigo FST.EP 0
3 



EBISU 

FECHA DE ENTREGA 

N° C.C. 

NOMBRE TRABAJADOR YIO CONTRATISTA 

Carnet 

Camisa Jean 

Pantalón Jean 

Botas PVC (Con Puntera) 

Casco con Barbuquejo 

Hago constar que he recibido de EBISU S.A.S. a siguiente dotación y E.P.P. De la misma forma manifiesto que he 
recibido instrucciones sobre el UsÓ, cuidado, mantenimiento y disposición de los mismos. 

Botas industriales cuero (Con Puntera) 

Careta 

ELEMENTO 

Protectores auditivOs 

Guantes de Vaqueta 

Monogafas de seguridad Filtro UV Lente Oscuro 

Monogafas de seguridad Lente claro 

Guantes de Camaza 

Guantes de Caucho 

DIA MES 

Guantes de Nitrilo 

ENTREGA DE EPP-DOTACIÓN INICIAL 

Mascarilla Desechable 

Mascarilla con filtro 

Kit invernal 

.001. A7, U84 

Otros 

Nota: 

Arnés con eslinga de seguridad 

O7 AÑ0 TU LUGAR ENTREGA 

RELACIÖN DE LOS ELEMENTOS ENTREGADOS 

CARGO 

Fifma aprobación 

Código: FST.EP-02 

Versión: 00 

Oge gerotdo Henera 
plumeo 

Fecha: 07 Mar-15 

TALLA 

OBSERVACIONES 

prcerclo tol 

CANTIDAD 

O Es indispensable y ob\igatorio para ingresar a laborar al sitio de trabajo, utilizar los Elementos de Protección Personal y dar el uso adecuado a los mismos. O Para la reposición delos respectivos E.P.P. el trabajador debe presentar el articulo a reponer. La entrega debe quedarconstgnada en el Formato Control Entrega EPP Adicionales. 

Firma del trabajador 



NOMBRE DEL TRABAJADOR: 

Fecha de entrega 

6 -09-2| 

Z6-07- al 
A3-C84 

| -(0-2 
73-( 24 
bq-12-24 
312-2 

EBISU 
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Protección 
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Proteccion Respiratori 
Mascarilla desechable Filtro 

FORMATO CONTROL DE ENTREGA EPp ADICIONALES 

Vaqueta 

Protección de manos 

Nitrilo 

Prolección 
Botas cuero con puntera 

X 

de Pies 

Botas PVC c puntera 

Protección 
Abrigo con 

onta 

Afnes con eslinga de 

CARGO: 

Pantalon Talla 
Otro 

Codigo:FST.EP-03 

Versión:02 
Fecha:15/03/2022 

Observaciones 
Proyecto/Lugar 
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NOMBRE DEL TRABAJADOR: 0e
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 ch- pero EBSU FORMATO CONTROL D
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 ENTREGA EPP ADICIONALES JFecha:15/03/2022 Versión:02 Codigo:FST.EP-03 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

EVALUACIONES 

OCUPACIONALES 

DE 

SUB 

CONTRATISTA  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 











CLINISUR IPS 1 LTDA

900148264

Régimen : RÉGIMEN

CERTIFICADO LABORAL

EMPRESA: OSSA ARQUITECTURA Y CONSTRUCCION SAS FECHA 01/07/2025 12:40:07

PREOCUPACIONAL O INGRESO POS-OCUPACIONAL O EGRESO PERIÓDICO

NOMBRE Y APELLIDO:CRISTIAN GIOVANNY CIFUENTES CASTELLANOS C.C 1033780025

EDAD 30  Años SEXO M CARGO A DESEMPEÑAR OFICIAL DE DRYWALL

NÚMERO

0000558340

Evaluación médico ocupacional

EXÁMENES PRACTICADOS

Visiometría

Audiometría

Espirometría

Exámenes de laboratorio

Col TrigliGlic Otros

¿Cuáles?

El suscrito médico hace constar que el (la) señor(a) se presentó a valoración médica el día de hoy expidiendo el siguiente

SI NO

Énfasis Osteomuscular

Otros

CONCEPTO

RESTRICCIÓN PARA TRABAJO EN ALTURAS

RESTRICCIÓN PARA TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS

SI NO NA

Optometría

EXÁMENES COMPLEMENTARIOS

LABORAR SIN RESTRICCIÓN PARA EL CARGO
LABORAR CON RESTRICCIÓN PARA EL CARGO

RESTRICCIONES
NINGUNA

RECOMENDACIONES
VALORACION MEDICO DE RUTINA EPS/ CONTROL ADECUADO DEL PESO CORPORAL - NUTRICION EPS/ HIGIENE POSTURAL / USO
DE MEDIAS ANTIVARICE PREVENTIVO


MANTENER ALIMENTACIÓN SALUDABLE Y BALANCEADA/ SE ACONSEJA MANTENER ESTILOS DE VIDA SALUDABLES/ REALIZAR
PAUSAS ACTIVAS /  USO DE LOS EPP EN FUNCION DEL PELIGRO PARA EL TRABAJADOR


SE SUGIERE REALIZAR AUDIOMETRIA Y VISIOMETRIA OCUPACIONAL 



Sospecha de enfermedad laboral ¿Cuál?
EXÁMENES DE EGRESO

SI NO

FIRMA DEL ESPECIALISTA

Captura Biométrica

FIRMA DEL PACIENTE

E-mail: clinisurips@clinisurips.com - https://www.clinisurips.com
Calle 27 Sur Nª 19-07 Bogota PBX.:2784705 FAX.:2392301



CLINISUR IPS 1 LTDA

900148264

Régimen : RÉGIMEN

CERTIFICADO LABORAL

EMPRESA: OSSA ARQUITECTURA Y CONSTRUCCION SAS FECHA 02/07/2025 09:32:53

PREOCUPACIONAL O INGRESO POS-OCUPACIONAL O EGRESO PERIÓDICO

NOMBRE Y APELLIDO:JAVIER EDUARDO HERNANDEZ CUERVO C.C 80876181

EDAD 39  Años SEXO M CARGO A DESEMPEÑAR OFICIAL DE OBRA

NÚMERO

0000558459

Evaluación médico ocupacional

EXÁMENES PRACTICADOS

Visiometría

Audiometría

Espirometría

Exámenes de laboratorio

Col TrigliGlic Otros

¿Cuáles?

El suscrito médico hace constar que el (la) señor(a) se presentó a valoración médica el día de hoy expidiendo el siguiente

SI NO

Énfasis Osteomuscular

Otros

CONCEPTO

RESTRICCIÓN PARA TRABAJO EN ALTURAS

RESTRICCIÓN PARA TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS

SI NO NA

Optometría

EXÁMENES COMPLEMENTARIOS

NINGUNO

LABORAR SIN RESTRICCIÓN PARA EL CARGO
LABORAR CON RESTRICCIÓN PARA EL CARGO

RESTRICCIONES
NINGUNA

RECOMENDACIONES
VALORACION MEDICO DE RUTINA EPS/ 


MANTENER ALIMENTACIÓN SALUDABLE Y BALANCEADA/ SE ACONSEJA MANTENER ESTILOS DE VIDA SALUDABLES/ REALIZAR
PAUSAS ACTIVAS /  USO DE LOS EPP EN FUNCION DEL PELIGRO PARA EL TRABAJADOR


SE SUGIERE REALIZAR AUDIOMETRIA Y VISIOMETRIA OCUPACIONAL 



Sospecha de enfermedad laboral ¿Cuál?
EXÁMENES DE EGRESO

SI NO

FIRMA DEL ESPECIALISTA

Captura Biométrica

FIRMA DEL PACIENTE

E-mail: clinisurips@clinisurips.com - https://www.clinisurips.com
Calle 27 Sur Nª 19-07 Bogota PBX.:2784705 FAX.:2392301



CLINISUR IPS 1 LTDA

900148264

Régimen : RÉGIMEN

CERTIFICADO LABORAL

EMPRESA: OSSA ARQUITECTURA Y CONSTRUCCION SAS FECHA 08/07/2025 11:44:14

PREOCUPACIONAL O INGRESO POS-OCUPACIONAL O EGRESO PERIÓDICO

NOMBRE Y APELLIDO:JUAN SEBASTIAN TOVAR AVILA C.C 1000004647

EDAD 22  Años SEXO M CARGO A DESEMPEÑAR AYUDANTE DE CONSTRUCCION

NÚMERO

0000559579

Evaluación médico ocupacional

EXÁMENES PRACTICADOS

Visiometría

Audiometría

Espirometría

Exámenes de laboratorio

Col TrigliGlic Otros

¿Cuáles?

El suscrito médico hace constar que el (la) señor(a) se presentó a valoración médica el día de hoy expidiendo el siguiente

SI NO

Énfasis Osteomuscular

Otros

CONCEPTO

RESTRICCIÓN PARA TRABAJO EN ALTURAS

RESTRICCIÓN PARA TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS

SI NO NA

Optometría

EXÁMENES COMPLEMENTARIOS

LABORAR SIN RESTRICCIÓN PARA EL CARGO
LABORAR CON RESTRICCIÓN PARA EL CARGO

RESTRICCIONES
NINGUNA

RECOMENDACIONES
CONTROL MÉDICO DE RUTINA EPS


SE SUGIERE REALIZAR AUDIOMETRÍA Y VISIOMETRÍA OCUPACIONAL RUTINARIA


USO DE LOS EPP EN FUNCIÓN DEL PELIGRO PARA EL TRABAJADOR / REALIZAR PAUSAS ACTIVAS



Sospecha de enfermedad laboral ¿Cuál?
EXÁMENES DE EGRESO

SI NO

FIRMA DEL ESPECIALISTA

Captura Biométrica

FIRMA DEL PACIENTE

E-mail: clinisurips@clinisurips.com - https://www.clinisurips.com
Calle 27 Sur Nª 19-07 Bogota PBX.:2784705 FAX.:2392301



CLINISUR IPS 1 LTDA

900148264

Régimen : RÉGIMEN

CERTIFICADO LABORAL

EMPRESA: OSSA ARQUITECTURA Y CONSTRUCCION SAS FECHA 09/07/2025 07:32:14

PREOCUPACIONAL O INGRESO POS-OCUPACIONAL O EGRESO PERIÓDICO

NOMBRE Y APELLIDO:MICHAEL STEVEN ROMERO RINCON C.C 1024553278

EDAD 31  Años SEXO M CARGO A DESEMPEÑAR AYUDANTE DE CONSTRUCCION

NÚMERO

0000559653

Evaluación médico ocupacional

EXÁMENES PRACTICADOS

Visiometría

Audiometría

Espirometría

Exámenes de laboratorio

Col TrigliGlic Otros

¿Cuáles?

El suscrito médico hace constar que el (la) señor(a) se presentó a valoración médica el día de hoy expidiendo el siguiente

SI NO

Énfasis Osteomuscular

Otros

CONCEPTO

RESTRICCIÓN PARA TRABAJO EN ALTURAS

RESTRICCIÓN PARA TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS

SI NO NA

Optometría

EXÁMENES COMPLEMENTARIOS

LABORAR SIN RESTRICCIÓN PARA EL CARGO
LABORAR CON RESTRICCIÓN PARA EL CARGO

RESTRICCIONES
NINGUNA

RECOMENDACIONES
CONTROL MÉDICO DE RUTINA EPS


SE SUGIERE REALIZAR AUDIOMETRÍA Y VISIOMETRÍA OCUPACIONAL RUTINARIA


USO DE LOS EPP EN FUNCIÓN DEL PELIGRO PARA EL TRABAJADOR / REALIZAR PAUSAS ACTIVAS

Sospecha de enfermedad laboral ¿Cuál?
EXÁMENES DE EGRESO

SI NO

FIRMA DEL ESPECIALISTA

Captura Biométrica

FIRMA DEL PACIENTE

E-mail: clinisurips@clinisurips.com - https://www.clinisurips.com
Calle 27 Sur Nª 19-07 Bogota PBX.:2784705 FAX.:2392301



CLINISUR IPS 1 LTDA

900148264

Régimen : RÉGIMEN

CERTIFICADO LABORAL

EMPRESA: OSSA ARQUITECTURA Y CONSTRUCCION SAS FECHA 08/07/2025 12:04:12

PREOCUPACIONAL O INGRESO POS-OCUPACIONAL O EGRESO PERIÓDICO

NOMBRE Y APELLIDO:ESTEBAN FELIPE SALAMANCA TOVAR C.C 1001286573

EDAD 22  Años SEXO M CARGO A DESEMPEÑAR AYUDANTE DE CONSTRUCCION

NÚMERO

0000559602

Evaluación médico ocupacional

EXÁMENES PRACTICADOS

Visiometría

Audiometría

Espirometría

Exámenes de laboratorio

Col TrigliGlic Otros

¿Cuáles?

El suscrito médico hace constar que el (la) señor(a) se presentó a valoración médica el día de hoy expidiendo el siguiente

SI NO

Énfasis Osteomuscular

Otros

CONCEPTO

RESTRICCIÓN PARA TRABAJO EN ALTURAS

RESTRICCIÓN PARA TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS

SI NO NA

Optometría

EXÁMENES COMPLEMENTARIOS

LABORAR SIN RESTRICCIÓN PARA EL CARGO
LABORAR CON RESTRICCIÓN PARA EL CARGO

RESTRICCIONES
NINGUNA

RECOMENDACIONES
PUEDE REALIZAR LABORES EN ALTURAS.


CONTROL MÉDICO DE RUTINA EPS.


USO DE LOS EPP EN FUNCIÓN DEL PELIGRO PARA EL TRABAJADOR / REALIZAR PAUSAS ACTIVAS



Sospecha de enfermedad laboral ¿Cuál?
EXÁMENES DE EGRESO

SI NO

FIRMA DEL ESPECIALISTA

Captura Biométrica

FIRMA DEL PACIENTE

E-mail: clinisurips@clinisurips.com - https://www.clinisurips.com
Calle 27 Sur Nª 19-07 Bogota PBX.:2784705 FAX.:2392301



https://v3.camscanner.com/user/download


CLINISUR IPS 1 LTDA

900148264

Régimen : RÉGIMEN

CERTIFICADO LABORAL

EMPRESA: OSSA ARQUITECTURA Y CONSTRUCCION SAS FECHA 20/03/2025 14:00:19

PREOCUPACIONAL O INGRESO POS-OCUPACIONAL O EGRESO PERIÓDICO

NOMBRE Y APELLIDO:CRISTIAN ALBERTO CASTANEDA AMAYA C.C 1118199753

EDAD 31  Años SEXO M CARGO A DESEMPEÑAR OFICIAL DE OBRA

NÚMERO

0000542771

Evaluación médico ocupacional

EXÁMENES PRACTICADOS

Visiometría

Audiometría

Espirometría

Exámenes de laboratorio

Col TrigliGlic Otros

¿Cuáles?

El suscrito médico hace constar que el (la) señor(a) se presentó a valoración médica el día de hoy expidiendo el siguiente

SI NO

Énfasis Osteomuscular

Otros

CONCEPTO

RESTRICCIÓN PARA TRABAJO EN ALTURAS

RESTRICCIÓN PARA TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS

SI NO NA

Optometría

EXÁMENES COMPLEMENTARIOS

LABORAR SIN RESTRICCIÓN PARA EL CARGO
LABORAR CON RESTRICCIÓN PARA EL CARGO

RESTRICCIONES
NINGUNA

RECOMENDACIONES
PUEDE REALIZAR LABORES EN ALTURAS 


CONTROL MEDICO DE RUTINA EPS/ CONTROL ADECUADO DEL PESO CORPORAL - NUTRICION EPS / MANTENER ALIMENTACIÓN
SALUDABLE Y BALANCEADA/SE ACONSEJA MANTENER ESTILOS DE VIDA SALUDABLES/REALIZAR PAUSAS ACTIVAS / USO DE LOS
EPP EN FUNCION DEL PELIGRO PARA EL TRABAJADOR.



Sospecha de enfermedad laboral ¿Cuál?
EXÁMENES DE EGRESO

SI NO

FIRMA DEL ESPECIALISTA

Captura Biométrica

FIRMA DEL PACIENTE

E-mail: clinisurips@clinisurips.com - https://www.clinisurips.com
CALLE 27 SUR No 19-07 PBX.:2784705 FAX.:2392301Fax



CLINISUR IPS 1 LTDA

900148264

Régimen : RÉGIMEN

CERTIFICADO LABORAL

EMPRESA: OSSA ARQUITECTURA Y CONSTRUCCION SAS FECHA 03/07/2025 12:15:09

PREOCUPACIONAL O INGRESO POS-OCUPACIONAL O EGRESO PERIÓDICO

NOMBRE Y APELLIDO:ANDRES SEBASTIAN POVEDA DIAZ C.C 1021667629

EDAD 20  Años SEXO M CARGO A DESEMPEÑAR AYUDANTE DE OBRA

NÚMERO

0000558736

Evaluación médico ocupacional

EXÁMENES PRACTICADOS

Visiometría

Audiometría

Espirometría

Exámenes de laboratorio

Col TrigliGlic Otros

¿Cuáles?

El suscrito médico hace constar que el (la) señor(a) se presentó a valoración médica el día de hoy expidiendo el siguiente

SI NO

Énfasis Osteomuscular

Otros

CONCEPTO

RESTRICCIÓN PARA TRABAJO EN ALTURAS

RESTRICCIÓN PARA TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS

SI NO NA

Optometría

EXÁMENES COMPLEMENTARIOS

LABORAR SIN RESTRICCIÓN PARA EL CARGO
LABORAR CON RESTRICCIÓN PARA EL CARGO

RESTRICCIONES
NINGUNA

RECOMENDACIONES
CONTROL MÉDICO DE RUTINA EPS


SE SUGIERE REALIZAR AUDIOMETRÍA Y VISIOMETRÍA OCUPACIONAL RUTINARIA


USO DE LOS EPP EN FUNCIÓN DEL PELIGRO PARA EL TRABAJADOR / REALIZAR PAUSAS ACTIVAS



Sospecha de enfermedad laboral ¿Cuál?
EXÁMENES DE EGRESO

SI NO

FIRMA DEL ESPECIALISTA

Captura Biométrica

FIRMA DEL PACIENTE

E-mail: clinisurips@clinisurips.com - https://www.clinisurips.com
Calle 27 Sur Nª 19-07 Bogota PBX.:2784705 FAX.:2392301



CLINISUR IPS 1 LTDA

900148264

Régimen : RÉGIMEN

CERTIFICADO LABORAL

EMPRESA: OSSA ARQUITECTURA Y CONSTRUCCION SAS FECHA 03/07/2025 10:12:35

PREOCUPACIONAL O INGRESO POS-OCUPACIONAL O EGRESO PERIÓDICO

NOMBRE Y APELLIDO:LUIS ERNESTO ACUÑA OSPINO C.C 1082477063

EDAD 31  Años SEXO M CARGO A DESEMPEÑAR AYUDANTE DE CONSTRUCCION

NÚMERO

0000558657

Evaluación médico ocupacional

EXÁMENES PRACTICADOS

Visiometría

Audiometría

Espirometría

Exámenes de laboratorio

Col TrigliGlic Otros

¿Cuáles?

El suscrito médico hace constar que el (la) señor(a) se presentó a valoración médica el día de hoy expidiendo el siguiente

SI NO

Énfasis Osteomuscular

Otros

CONCEPTO

RESTRICCIÓN PARA TRABAJO EN ALTURAS

RESTRICCIÓN PARA TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS

SI NO NA

Optometría

EXÁMENES COMPLEMENTARIOS

LABORAR SIN RESTRICCIÓN PARA EL CARGO
LABORAR CON RESTRICCIÓN PARA EL CARGO

RESTRICCIONES
NINGUNO

RECOMENDACIONES
CONTROL MÉDICO DE RUTINA EPS - VALORACION EN EPS CON NUTRICION


SE SUGIERE REALIZAR AUDIOMETRÍA Y VISIOMETRÍA OCUPACIONAL RUTINARIA


USO DE LOS EPP EN FUNCIÓN DEL PELIGRO PARA EL TRABAJADOR / REALIZAR PAUSAS ACTIVAS



Sospecha de enfermedad laboral ¿Cuál?
EXÁMENES DE EGRESO

SI NO

FIRMA DEL ESPECIALISTA

Captura Biométrica

FIRMA DEL PACIENTE

E-mail: clinisurips@clinisurips.com - https://www.clinisurips.com
Calle 27 Sur Nª 19-07 Bogota PBX.:2784705 FAX.:2392301



TRABAJO EN ALTURAS

CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

Certificado de aptitud: 1091374803-256399
NIT: 900139947-2
L.S.O. 12534/2017

GRUPO OCUPACIONAL LTDA

INFORMACIÓN DEL PACIENTE

Empresa EUROLIFT S.A.S.
AREA: No Reporta
 

Género

Dirección CLL 57 SUR 22
Escolaridad: BACHILLERATO

EPS:
Cargo: TECNICO DE MANTENIMIENTO

JESUS MANUEL MERCHAN RAMIREZPaciente:
Teléfono

1091374803Identificación:
Fecha y Lugar: Tipo de Examen: PERIODICO TRABAJO EN ALTURAS09 Jun. 2025 - BOGOTA D.C

Estado Civil: SOLTERO(A)
28/10/1993Fecha Nacimiento:

ARL:
FAMISANAR

AFP:

EUROLIFT S.A.S.Misión/Contrato/
Centro de Costo:

EXÁMENES DE DIAGNÓSTICO LABORAL REALIZADOS - RECOMENDACIONES

AUDIOMETRIA 1. CONTROL PERIÓDICO,  2.  EN ZONA DE RUIDO USO DE ELEMENTOS DE PROTECCIÓN AUDITIVA . NO 

ESPIROMETRIA REALIZAR ACTIVIDAD FISICA, UTILIZAR ELEMENTOS DE PROTECCION RESPIRATORIA, CONTROL ANUAL. NO 

OPTOMETRIA CONTROL PERIODICO, PROTECCION OCULAR NO 

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR

HIGIENE POSTURAL, PAUSAS ACTIVAS, USO ADECUADO DE EPP SEGÚN EXPOSICION Y DE EQUIPOS DE SEGURIDAD PARA ALTURAS, CAPACITACION PARA
TRABAJO EN ALTURAS. CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL. SEGUIR PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD.

NO 

CUADRO HEMATICO Se realizo NO 

GLICEMIA se realizo NO 

PERFIL LIPIDICO se realizo NO 

ANEXO ALTURAS PACIENTE NO PRESENTA CRITERIOS DE RESTRICCION PARA TRABAJOS EN ALTURAS. NO 

CONCEPTO LABORAL

PERIODICO    SATISFACTORIO
APTO PARA TRABAJO EN ALTURAS.

Observaciones: 

Tipo de Restricción                     Condiciones, Factores, Agentes Asociados                     Permanente
NO 

Ingresar al Programa de Vigilancia Epidemiológica o Programa de Prevención y Promoción

NO 

Información de Remisiones

NO 

'Consentimiento Informado:
Yo en calidad de paciente, previamente informado(a) de forma libre y voluntaria acepto que los datos  que he suministrado  sean incorporados en la base de datos de GRUPO OCUPACIONAL LTDA,
según las disposiciones de la ley 1581 del 2012 y al decreto reglamentario 1377 del 2013  para el tratamiento de protección de datos personales.
Autorizo la realización del examen médico ocupacional y paraclínicos registrados en este documento; de igual forma declaro que se me ha informado en forma clara y sencilla de la naturaleza y propósito
de dichos exámenes, así como los riesgos y complicaciones que podrían presentarse después de la toma de muestras si me aplica. 
Certifico que la información dada por mí en la historia clínica ocupacional es veraz y completa.
 
Custodia de las Historias clínicas:
GRUPO OCUPACIONAL LTDA certifica que tiene la custodia de las historias clínicas ocupacionales, dando cumplimiento a la Resolución 2346 del 11 de Julio del 2007  modificada el 5 de Junio por la
Resolución 1918 de 2009 en el artículo 17, por la cual se regula la práctica de evaluaciones médicas ocupacionales, el manejo y contenido de las historias clínicas.'

CRA 27A N° 52-48 TELEFONO: 7551842/43/44 CORREO ELECTRONICO: grupoocupacional@gmail.com Bogotá - Colombia L.S.O. 12534/2017
Impreso por Software SIMEDI - Salud Laboral - www.simedi.com.coImpreso: 9/06/2025- 11:35:22 a. m. - Página 1 de 2 - Certificado:1091374803 - 256399



Médico Especialista en Salud Laboral
CARLOS MIGUEL ANDRADE BECERRA
LSO17234 03/08/24 RM 80882415

Firma y cédula del Paciente
JESUS MANUEL MERCHAN RAMIREZ
1091374803

CRA 27A N° 52-48 TELEFONO: 7551842/43/44 CORREO ELECTRONICO: grupoocupacional@gmail.com Bogotá - Colombia L.S.O. 12534/2017
Impreso por Software SIMEDI - Salud Laboral - www.simedi.com.coImpreso: 9/06/2025- 11:35:22 a. m. - Página 2 de 2 - Certificado:1091374803 - 256399



TRABAJO EN ALTURAS

CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

Certificado de aptitud: 1001045259-253113
NIT: 900139947-2
L.S.O. 12534/2017

GRUPO OCUPACIONAL LTDA

INFORMACIÓN DEL PACIENTE

Empresa EUROLIFT S.A.S.
AREA: No Reporta
 

Género

Dirección CRA 92 NO 74 - 46 SUR
Escolaridad: BACHILLERATO

EPS:
Cargo: AUXILIAR DE INSTALACION

FRANK ALEJANDRO AREVALO FOREROPaciente:
Teléfono

1001045259Identificación:
Fecha y Lugar: Tipo de Examen: INGRESO TRABAJO EN ALTURAS04 abr. 2025 - BOGOTA D.C

Estado Civil: SOLTERO(A)
20/11/2001Fecha Nacimiento:

ARL:
SANITAS S.A.

AFP:

EUROLIFT S.A.S. -Misión/Contrato/
Centro de Costo:

EXÁMENES DE DIAGNÓSTICO LABORAL REALIZADOS

TEST PSICOMETRICO APTO-talleres propios en su cargo para optimizar su desempeño NO 

AUDIOMETRIA  1. CONTROL PERIÓDICO,  2. EN ZONA DE RUIDO USO DE ELEMENTOS DE PROTECCIÓN AUDITIVA. NO 

ESPIROMETRIA REALIZAR ACTIVIDAD FISICA, UTILIZAR ELEMENTOS DE PROTECCION RESPIRATORIA, CONTROL ANUAL. NO 

OPTOMETRIA USO DE LENTES VISIÓN PROLONGADA PARA ACTIVIDADES DE ESFUERZO VISUAL, CONTROL ANUAL, PROTECCIÓN OCULAR. NO 

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR

HIGIENE POSTURAL, PAUSAS ACTIVAS, USO ADECUADO DE EPP Y DE EQUIPOS DE SEGURIDAD PARA ALTURAS, REALIZAR EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO DE
MIEMBROS SUPERIORES, CAPACITACIÓN PARA TRABAJO EN ALTURAS. CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL. SEGUIR PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD.

NO 

CUADRO HEMATICO se realizó NO 

GLICEMIA se realizó NO 

PERFIL LIPIDICO se realizó NO 

TEST DE DROGAS 8 PANELES
(COC/THC/MOP/AMP/BZO/BAR/
MTD/MET)

se realizó NO 

ANEXO ALTURAS SIN RESTRICCION PARA TRABAJO EN ALTURAS NO 

CONCEPTO LABORAL

 INGRESO  SATISFACTORIO.
APTO PARA TRABAJO EN ALTURAS

Observaciones: HÁBITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES. 

Tipo de Restricción                     Condiciones, Factores, Agentes Asociados                     Permanente
NO 

Ingresar al Sistema de Vigilancia Epidemiológica (SVE) o Programa de Prevención y Promoción (PPyP)

NO 

Información de Remisiones

NO 

'Consentimiento Informado:
Yo en calidad de paciente, previamente informado(a) de forma libre y voluntaria acepto que los datos  que he suministrado  sean incorporados en la base de datos de GRUPO OCUPACIONAL LTDA,
según las disposiciones de la ley 1581 del 2012 y al decreto reglamentario 1377 del 2013  para el tratamiento de protección de datos personales.
Autorizo la realización del examen médico ocupacional y paraclínicos registrados en este documento; de igual forma declaro que se me ha informado en forma clara y sencilla de la naturaleza y propósito
de dichos exámenes, así como los riesgos y complicaciones que podrían presentarse después de la toma de muestras si me aplica. 
Certifico que la información dada por mí en la historia clínica ocupacional es veraz y completa.
 
Custodia de las Historias clínicas:
GRUPO OCUPACIONAL LTDA certifica que tiene la custodia de las historias clínicas ocupacionales, dando cumplimiento a la Resolución 2346 del 11 de Julio del 2007  modificada el 5 de Junio por la
Resolución 1918 de 2009 en el artículo 17, por la cual se regula la práctica de evaluaciones médicas ocupacionales, el manejo y contenido de las historias clínicas.'

CRA 27A N° 52-48 TELEFONO: 7551842/43/44 CORREO ELECTRONICO: grupoocupacional@gmail.com Bogotá - Colombia L.S.O. 12534/2017
Impreso por Software SIMEDI - Salud Laboral - www.simedi.com.coImpreso: 4/04/2025- 3:07:41 p. m. - Página 1 de 2 - Certificado:1001045259 - 253113



NOMBRE DE LA EMPRESA Y CENTRO DE TRABAJO / SEDE

Nombre del aspirante o trabajador

Documento de identificación

X

                  

S

REMISION A EPS         SI NO X REMISION A ARL      SI NO X

SE ENTREGA CONCEPTO        SI X NO

Médico

Firma:

Nombre:
MEDICO ESPECIALISTA SALUD OCUPACIONAL

Registro:

27/06/2025

CONCEPTO OCUPACIONAL
DRA LUZ ANDREA ROMERO ARANGO - MEDICO ESPECIALISTA EN SST

CENTRO MEDICO TORREMOLINOS CALLE 17 NORTE 14-20 CONS 201- 3128518160

 
De conformidad con la Resolución  No 2346 del 11 de julio de 2007 proferida por el Ministerio de la Protección Social, mediante 

la cual se regula la práctica de evaluaciones de ingreso, egreso,  alturas, periódicas y de controles médicas ocupacionales.

ARMENIA

Apto con restriccion 
para el cargo

Apto con restriccion para
 alturas

CONCEPTO 

PATERNINA CUERVO JONATHAN

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre

PATERNINA CUERVO JONATHAN

viernes, 27 de junio de 2025

ESTRUCTURAS OBRAS CIVILES 

39 ELECTRICO

Sin patologia asociada a la 
labor

Apto sin 
restricciones
 para el cargo

Ingreso Periodico

Apto sin restriccion para
 alturas

Egreso

ALTURAS SI

DRA LUZ ANDREA ROMERO ARANGO

LMSO 7332 DEL 2001-2012- 2022R

RECOMENDACIONES ESPECIFICAS SEGÚN PROFESIOGRAMA

USO DE EPP SEGÚN PROFESIOGRAMA- CUIDADOS POSTURALES- SEGUIR LAS INDICACIONES DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL  TRABAJO

LAGRIMAS NATURALES

RECOMENDACIONES (Escriba en términos sencillos para que el empleador tenga en cuenta los cuidados, controles y recomendaciones)

RECOMENDACIONES GENERALES SEGÚN PROFESIOGRAMA

EJERCICIO- DIETA SANA- GIMNASIA LABORAL- PAUSAS ACTIVAS

EMFASIS OM

TAMIZAJE VOZ

DIAGNOSTICO NO

PRUEBA PSICOLO

AUDIOMETRIA

LABORATORIO

Segundo nombre

DESCRIPCIÓN RESULTADOS (Escriba en términos sencillos la interpretación de los hallazgos que determinan el concepto de aptitud)

VISIOMETRIA 

Edad Cargo

Número

C.C. 8.064.515

X

X X



​ Certificado Médico laboral 6685258405 
 
 
                                                                                                                                               

 
 
 

COSMOS SUPPORT SAS 

 

Nit: 9005304667 
Dirección: Calle 57 N 18 21 

Teléfono: 321 510 9956 
Email: info@clinicosmos.com 

agendamiento@clinicosmos.com 

 
 

 Información General​  
 

No. ingreso 6685258405 Fecha Impresión 19/02/2025 

 
 
 

Fecha Ingreso 19/02/2025 Nombre Cristian duperly urrego 
CC 1106332754 Sede COSMOS SUPPORT 
Cargo Tecnico electricista Tipo de examen EXAMEN INGRESO 
Fecha Nacimiento 11/05/1988 Edad 36 
Dirección Cra 78 #41f-15 sur Teléfono 3174410031 
Estado Civil Soltero # Hijos 0 

Empresa a Laborar RAUL REINA ROMERO 
S.A.S 

Fecha de salida 19/02/2025  

Nombre Acompañante 
 
Exámenes Complementarios 

Examen Resultado Examen Resultado 
 
 

ÉNFASIS OSTEOMUSCULAR: 

AUDIOMETRÍA: 

NORMAL 

NORMAL 

PERFIL LIPÍDICO NORMAL 

OPTOMETRÍA: NORMAL GLICEMIA SIMPLE NORMAL 

Certificación de Aptitud​                                    

APTO PARA LABORAR EN EL CARGO 

 Concepto de acuerdo al énfasis  .​  
 

OSTEOMUSCULAR: SIN RECOMENDACIONES NI RESTRICCIONES.   

ALTURAS: APTO SIN RESTRICCIONES..   

ESPACIOS CONFINADOS: N/A.   
  Recomendaciones Generales .​  

Control periódico ocupacional            
Hábitos nutricionales saludables 
Utilización de EPP Elementos de Protección personal de acuerdo al cargo Ejercicio regular 3 veces / semana  
 

  Recomendaciones Ocupacionales Preventivas​                                    
OSTEOMUSCULAR: Pausas activas, ejercicios de estiramiento y posturas adecuadas. 
VISUAL: Educación en higiene visual. Uso de protección visual según tipo de exposición. Adecuada iluminación del puesto de trabajo. 

                     Pausa activa visual. 
ALTURAS: Capacitación y certificación de alturas. 
AUDITIVO: Protección auditiva de acuerdo con la exposición a ruido y reposo auditivo extralaboral. 

 Sistema de Vigilancia Epidemiológica​  
 

 Énfasis en el examen del sistema osteomuscular​  
 

En el Examen Médico Ocupacional realizado se hizo una completa revisión de su sistema osteomuscular, extremidades y columna, buscando 
patologías o secuelas de estas que pudieran constituir un riesgo aumentado para la realización de las actividades de su trabajo habitual, o de 
aquellas que impliquen posturas forzadas o movimientos repetitivos. Cualquier alteración significativa encontrada se ampliará en el 
Certificado Médico, con el objeto de definir su estado, implicaciones ocupacionales o la necesidad de tratamiento. 

 
CERTIFICO QUE NO HE OMITIDO INFORMACIÓN ACERCA DE MI ESTADO DE SALUD, TODO ES VERÍDICO Y PUEDE SER CONFIRMADO 
 
 
 
 
 
 
 

Profesional: RODRIGO ALEJANDRO MÉNDEZ G 
CC: 1.032.395.042 
Registro médico: 1.032.395.042 

 
Firma del trabajador: Cristian duperly urrego 
CC:CC1106332754 

 
 
 

 

 

https://app.sanitco.com​ 1/1 



Certificado Médico laboral 150186

COSMOS SUPPORT SAS
Nit: 9005304667

Dirección: Calle 57 N 18 21
Teléfono: 321 510 9956

Email: info@clinicosmos.com
agendamiento@clinicosmos.com

Información General

No. ingreso 150186 Fecha Impresión 9/11/2024
Fecha Ingreso 9/11/2024 Nombre LOPEZ ROMAN NELSON

ANTONIO
otro 4771627 Sede COSMOS SUPPORT

Cargo AUXILIAR DE
ELECTRICIDAD

Tipo de examen EXAMEN INGRESO

Fecha Nacimiento 3/04/1988 Edad 36
Dirección KR 79 D 09 SUR Teléfono 3145766004
Estado Civil Unión libre # Hijos 1

Empresa a Laborar CUADRIKULA SAS Fecha de salida 9/11/2024
Nombre Acompañante

Exámenes Complementarios
Examen Resultado Examen Resultado

ÉNFASIS OSTEOMUSCULAR:

AUDIOMETRÍA:

NORMAL

NORMAL

PERFIL LIPÍDICO NORMAL

OPTOMETRÍA: NORMAL GLICEMIA SIMPLE NORMAL

Certificación de Aptitud

APTO PARA TRABAJO EN ALTURAS

APTO PARA CONFINADOS

Concepto de acuerdo al énfasis .
OSTEOMUSCULAR: SIN RECOMENDACIONES NI RESTRICCIONES.

ALTURAS: APTO SIN RESTRICCIONES..

ESPACIOS CONFINADOS: N/A.
Recomendaciones Generales .

Control periódico ocupacional
Hábitos nutricionales saludables
Utilización de EPP Elementos de Protección personal de acuerdo al cargo Ejercicio regular 3 veces / semana

Recomendaciones Ocupacionales Preventivas
OSTEOMUSCULAR: Pausas activas, ejercicios de estiramiento y posturas adecuadas.
VISUAL: Educación en higiene visual. Uso de protección visual según tipo de exposición. Adecuada iluminación del puesto de trabajo.

Pausa activa visual.
ALTURAS: Capacitación y certificación de alturas.
AUDITIVO: Protección auditiva de acuerdo con la exposición a ruido y reposo auditivo extralaboral.

Sistema de Vigilancia Epidemiológica

Énfasis en el examen del sistema osteomuscular

En el Examen Médico Ocupacional realizado se hizo una completa revisión de su sistema osteomuscular, extremidades y columna, buscando
patologías o secuelas de estas que pudieran constituir un riesgo aumentado para la realización de las actividades de su trabajo habitual, o de
aquellas que impliquen posturas forzadas o movimientos repetitivos. Cualquier alteración significativa encontrada se ampliará en el
Certificado Médico, con el objeto de definir su estado, implicaciones ocupacionales o la necesidad de tratamiento.

CERTIFICO QUE NO HE OMITIDO INFORMACIÓN ACERCA DE MI ESTADO DE SALUD, TODO ES VERÍDICO Y PUEDE SER CONFIRMADO

Profesional: RODRIGO ALEJANDRO MÉNDEZ G
CC: 1.032.395.042
Registro médico: 1.032.395.042

Firma del trabajador: LOPEZ ROMAN NELSON ANTONIO
CC:otro4771627

https://app.sanitco.com 1/1
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​ Certificado Médico laboral 6670352225 
 
 
                                                                                                                                               

 
 
 

COSMOS SUPPORT SAS 

 

Nit: 9005304667 
Dirección: Calle 57 N 18 21 

Teléfono: 321 510 9956 
Email: info@clinicosmos.com 

agendamiento@clinicosmos.com 

 
 

 Información General​  
 

No. ingreso 6670352225 Fecha Impresión 19/02/2025 

 
 
 

Fecha Ingreso 19/02/2025 Nombre  Heredia Heredia Jesús 
Ramón 

CC 5508048 Sede COSMOS SUPPORT 
Cargo oficial  Tipo de examen EXAMEN INGRESO 
Fecha Nacimiento 1/06/1978 Edad 46 
Dirección çl 44c12 este 47 Teléfono 3202971330 
Estado Civil Soltero # Hijos 0 

Empresa a Laborar RAUL REINA ROMERO 
S.A.S  

Fecha de salida 19/02/2025  

Nombre Acompañante 
 
Exámenes Complementarios 

Examen Resultado Examen Resultado 
 
 

ÉNFASIS OSTEOMUSCULAR: 

AUDIOMETRÍA: 

NORMAL 

NORMAL 

PERFIL LIPÍDICO NORMAL 

OPTOMETRÍA: NORMAL GLICEMIA SIMPLE NORMAL 

Certificación de Aptitud​                                    

APTO PARA LABORAR EN EL CARGO 

 Concepto de acuerdo al énfasis  .​  
 

OSTEOMUSCULAR: SIN RECOMENDACIONES NI RESTRICCIONES.   

ALTURAS: APTO SIN RESTRICCIONES..   

ESPACIOS CONFINADOS: N/A.   
  Recomendaciones Generales .​  

Control periódico ocupacional            
Hábitos nutricionales saludables 
Utilización de EPP Elementos de Protección personal de acuerdo al cargo Ejercicio regular 3 veces / semana  
 

  Recomendaciones Ocupacionales Preventivas​                                    
OSTEOMUSCULAR: Pausas activas, ejercicios de estiramiento y posturas adecuadas. 
VISUAL: Educación en higiene visual. Uso de protección visual según tipo de exposición. Adecuada iluminación del puesto de trabajo. 

                     Pausa activa visual. 
ALTURAS: Capacitación y certificación de alturas. 
AUDITIVO: Protección auditiva de acuerdo con la exposición a ruido y reposo auditivo extralaboral. 

 Sistema de Vigilancia Epidemiológica​  
 

 Énfasis en el examen del sistema osteomuscular​  
 

En el Examen Médico Ocupacional realizado se hizo una completa revisión de su sistema osteomuscular, extremidades y columna, buscando 
patologías o secuelas de estas que pudieran constituir un riesgo aumentado para la realización de las actividades de su trabajo habitual, o de 
aquellas que impliquen posturas forzadas o movimientos repetitivos. Cualquier alteración significativa encontrada se ampliará en el 
Certificado Médico, con el objeto de definir su estado, implicaciones ocupacionales o la necesidad de tratamiento. 

 
CERTIFICO QUE NO HE OMITIDO INFORMACIÓN ACERCA DE MI ESTADO DE SALUD, TODO ES VERÍDICO Y PUEDE SER CONFIRMADO 
 
 
 
 
 
 
 

Profesional: RODRIGO ALEJANDRO MÉNDEZ G 
CC: 1.032.395.042 
Registro médico: 1.032.395.042 

 
Firma del trabajador:  Heredia Heredia Jesús Ramón 
CC:CC5508048 

 
 
 

 

 

https://app.sanitco.com​ 1/1 





Ingreso

Periodico 

43181

40 M

Pág. 1 de 1

Validación: www.eximedica.info

RECOMENDACIONES PARA EL TRABAJADOR

RECOMENDACIONES PARA LA EMPRESA 

APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS 

SE ACONSEJA MANTENER ESTILOS  DE  VIDA  SALUDABLES 

EXAMENES REALIZADOS

ANEXO TRABAJO  EN  ALTURA  -  AUDIOMETRÍA  -  VISIOMETRÍA - COLESTEROL  HDL  -  COLESTEROL  LDL  -  
COLESTEROL  TOTAL  - ENFASIS OSTEOMUSCULAR - EXAMEN MEDICO DE INGRESO - GLICEMIA  PRE  -  TEST  
PSICOLÓGICO  O  WARTEGG  -  TRIGLICÉRIDOS

CONCEPTO DE APTITUD OTROS CONCEPTOS

  HACER USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL DE ACUERDO A EXPOSICION DE RIESGO

  PACIENTES SIN EVIDENCIA  DE CONDICION DE RIESGO COVID -19

TIPO DE CARGO

Sin restricciones para el cargo

AYUDANTE

NOMBRES Y 

APELLIDOS:

Versión: 3.4                                                                                                                                                                                     Página 1 de 1

CERT N°:

CIUDAD: BOGOTA D.C. - IPS EXIMEDICA CENTRO MEDICO LABORAL .

Tipo de certificacion:
Retiro

Trabajo en alturas

Espacios confinados

Post incapacidad

Certificado Médico

Informe seguridad y salud en el trabajo
LIC SST RES. 11232 de 12/12/2016 Según res. 2346/2007 MPS

TEL: 3174375676  EMAIL: eximedicacentromedicolaboral@gmail.com

EMPRESA:  IMPERMEABILIZACIONES LANDAZURI SAS 901415400

ASPIRANTE O TRABAJADOR 

MANTENER  ALIMENTACIÓN  SALUDABLE  Y  BALANCEADA

SE   ACONSEJA   MANTENER   ADECUADOS   HÁBITOS   POSTURALES   DURANTE   LA REALIZACIÓN  DE LAS  TAREAS 

PAUTAS   DE   HIGIENE      Y   CONSERVACIÓN    AUDITIVA - PAUSAS ACTIVAS 

USO DE EPP - PROXIMO CONTROL EN UN AÑO 

Yo autorizo al profesional abajo mencionado , a que se me realice de manera voluntaria el exámen médico ocupacional y/o exámenes complementarios y dejo 
constancia de que tuve la oportunidad  de manifestar mi consentimiento  para la realización de exámen médico ocupacional y/o exámenes complementarios 

necesarios y referenciados en este documento . Comprendo el propósito , los beneficios , la interpretación , limitaciones y riesgos del exámen médico ocupacional y/o 
exámenes complementarios, a partir de la información recibida por el profesional abajo mencionado . Certifico que la información  que he suministrado  es verdadera  
, completa y acepto el manejo de confidencialidad  que Eximedica centro medico laboral. dé a la misma , autorizo que la información recopilada en las bases de datos 

puede ser utilizada para la implementación de los Sistemas de Vigilancia Epidemiologica de las empresas y la realización de estudios de investigación con fines 
científicos . (Ley 1581 de 2012). Suministre la información necesaria a las personas o entidades contempladas en la legislación para el desarrollo del sistema de 

gestión de la seguridad y salud en el trabajo ( SG-SST).

Consentimiento informado del aspirante 

PROFESIONAL:  DRA TATIANA PRADA GALVAN   ESP. SO 

19212

ALEX BIOJO CAJARES 

ALEX BIOJO CAJARES 

FECHA 09/01/2025 TIPO DE EXAMEN
PREOCUPACIONAL CON ENFASIS EN 
ALTURAS

N° DOCUMENTO: CC 87949416 EDAD GENERO



SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA SAS

INFORME MÉDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

Nit. 900157744 - 0

Tel: 6016264247-3183832985-3115117029-3002717331 NIT 900157744
Dirección: Cll 27 SUR No 19 - 19

Ingreso RetiroPeriódico x
xTrabajo en alturas

Post incapacidad
Control Reubicación Ingreso al SVE

Tipo certificación: Caso ocupacional

CC  79970951Doc. IdentidadINSTALADOR

GUILLERMO PEÑUELA SILVA

Cargo

Nombre

ENOBRA & ACABADOS SASEmpresa23/07/2024 08:14:00Fecha

DATOS DEL PACIENTE

1   EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
TRABAJO EN ALTURAS.

2   ESPACIOS CONFINADOS 3   PERIODICO

SE PRACTICARON LOS SIGUIENTES PARACLÍNICOS

4   COLESTEROL TOTAL 5   GLUCOSA EN SUERO , LCR U OTRO
FLUIDO DIFERENTE A ORINA

6   TRIGLICÉRIDOS

7   VISIOMETRIA 8   AUDIOMETRIA SOD 9

EXAMEN DE INGRESO SI NO NO APLICA FALTA INFORMACIÓN SI NO

x

REMISIÓN SI NO ARL EPS

EXAMEN PERIÓDICO

SI NOEXAMEN DE RETIRO

CIRUGIA GENERALx SI NOxSI NOx

Apto para Trabajar con equipos de
suministro de aire o autocontenido

Sospecha de  enfermedad Profesional
Secuelas de Accidentes de Trabajo

PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Visual Auditivo Respiratorio Cardiovascular Psicosocial Ergonómico Otrosx

Apto para el requerimiento del cargo
de la empresa o contratista

Apto para participar en la brigada

x
x

Enfermedad Común

Apto para el cargo

Aplazado

Apto con restricciones

Apto para trabajar en alturas

Apto para trabajar en espacios
confinados

Apto para continuar desempeñando el
cargo sin limitaciones
Requiere restricciones de actividades

Requiere reubicación laboral temporal

Requiere reubicación laboral permanente

Apto para trabajar en alturas

Apto para trabajar en espacios confinados
xApto para trabajar en alturas

SIN RESTRICCIONES FISICAS PARA EL CARGO
SIN RESTRICCIONES FISICAS PARA TRABAJAR  EN ALTURAS Y EN ESPACIOS CONFINADO

SOLANDY EUGENIA ORTIZ GUZMAN
Especialidad: MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD

OCUPACIONAL
CC: 52116798 RM: RM2116/01  LO4788/15 Captura Biometrica

Dirección: Cll 27 SUR No 19 - 19    Teléfono: 6016264247-3183832985-3115117029-3002717331 NIT 900157744
Email: ocupacional.santaelena@gmail.com

Trabajador: GUILLERMO PEÑUELA SILVA
CC  79970951

Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad

Página 1 de 2



SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA SAS

INFORME MÉDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

Nit. 900157744 - 0

Tel: 6016264247-3183832985-3115117029-3002717331 NIT 900157744
Dirección: Cll 27 SUR No 19 - 19

CONTROL POR OPTOMETRIA DE LA EPS 
RECOMENDACIONES  PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES Y ENFERMEDAD LABORAL
FORMACION EN TRABAJO SEGURO EN ALTURAS 
EVITAR EL USO DE AUDIFONOS RECREATIVOS, USO DE BLOQUEADOR SOLAR, USO DE ROPA Y ZAPATOS ADECUADOS Y USO DE LOS
EPP QUE PROPORCIONE LA EMPRESA
INSPECCIONAR LAS HERRAMIENTAS PERIODICAMENTE ANTES DE UTILIZARLAS,  
INFORMACION SOBRE CUALQUIER DETERIORO EN LA SALUD QUE PRESENTE Y QUE LE LIMITE TRABAJAR
SE ACONSEJA ESTILO DE VIDA SALUDABLES CON ACTIVIDAD FISICA Y HABITOS ALIMENTARIOS BALANCEADOS QUE MANTENGA UN
PESO SALUDABLE
CUALQUIER OMISION EN LA INFORMACION INDAGADA DURANTE LA CONSULTA MEDICA FRENTE A SU HISTORIAL CLINICO, 
EXIME AL MEDICO DE CUALQUIER RESPONSABILIDAD FRENTE A EVENTOS QUE SUCEDAN DURANTE EL EJERCICIO DE SU LABOR Y
SE CONSIDERA UNA FALTA GRAVE DEL TRABAJADOR.

Los resultados fueron consignados en una historia clínica ocupacional que reposará en nuestra IPS.

SOLANDY EUGENIA ORTIZ GUZMAN
Especialidad: MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD

OCUPACIONAL
CC: 52116798 RM: RM2116/01  LO4788/15 Captura Biometrica

Dirección: Cll 27 SUR No 19 - 19    Teléfono: 6016264247-3183832985-3115117029-3002717331 NIT 900157744
Email: ocupacional.santaelena@gmail.com

Trabajador: GUILLERMO PEÑUELA SILVA
CC  79970951

Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad

Página 2 de 2



SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA SAS

INFORME MÉDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

Nit. 900157744 - 0

Tel: 6016264247-3183832985-3115117029-3002717331 NIT 900157744
Dirección: CL 27 SUR   19   19 P  1 P 2 CS 201 CS 203 P 3

Ingreso RetiroPeriódicox
xTrabajo en alturas

Post incapacidad
Control Reubicación Ingreso al SVE

Tipo certificación: Caso ocupacional

CC  79466308Doc. IdentidadINSTALADOR

LUIS ALBERTO BERMUDEZ PAZ

Cargo

Nombre

ENOBRA & ACABADOS SASEmpresa16/07/2025 08:54:00Fecha

DATOS DEL PACIENTE

1   EXAMEN DE INGRESO OCUPACIONAL 2   EXAMEN DE APTITUD DE TRABAJO EN
ALTURAS

3   ESPACIOS CONFINADOS

SE PRACTICARON LOS SIGUIENTES PARACLÍNICOS

4   COLESTEROL TOTAL 5   GLUCOSA EN SUERO , LCR U OTRO
FLUIDO DIFERENTE A ORINA

6   TRIGLICÉRIDOS

7   VISIOMETRIA 8   AUDIOMETRIA SOD 9

EXAMEN DE INGRESO SI NO NO APLICA FALTA INFORMACIÓN

x
x

x

SI NO

REMISIÓN SI NO ARL EPS

EXAMEN PERIÓDICO

SI NOEXAMEN DE RETIRO

ORTOPEDIA,x SI NOxSI NO

Apto para Trabajar con equipos de
suministro de aire o autocontenido

Sospecha de  enfermedad Profesional
Secuelas de Accidentes de Trabajo

PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Visual Auditivo Respiratorio Cardiovascular Psicosocial Ergonómico Otrosx x

Apto para el requerimiento del cargo
de la empresa o contratista

Apto para participar en la brigada
Enfermedad Común

Apto para el cargo

Aplazado

Apto con restricciones

Apto para trabajar en alturas

Apto para trabajar en espacios
confinados

Apto para continuar desempeñando el
cargo sin limitaciones
Requiere restricciones de actividades

Requiere reubicación laboral temporal

Requiere reubicación laboral permanente

Apto para trabajar en alturas

Apto para trabajar en espacios confinados
Apto para trabajar en alturas

CON RESTRICCIONES PARA  EL CARGO EN PISO
CON  RESTRICCIONES PARA TRABAJO EN ALTURAS Y/O  ESPACIOS CONFINADOS 

LUIS ALIRIO BECERRA FINO
Especialidad: MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD

OCUPACIONAL
CC: 79447595 RM: 224 DE 10/01/2018 Captura Biometrica

Dirección: CL 27 SUR   19   19 P  1 P 2 CS 201 CS 203 P 3    Teléfono: 6016264247-3183832985-3115117029-3002717331
NIT 900157744Email: santaelenafeparticulares@outlook.es

Trabajador: LUIS ALBERTO BERMUDEZ PAZ
CC  79466308

Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad

Página 1 de 2



SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA SAS

INFORME MÉDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

Nit. 900157744 - 0

Tel: 6016264247-3183832985-3115117029-3002717331 NIT 900157744
Dirección: CL 27 SUR   19   19 P  1 P 2 CS 201 CS 203 P 3

DEBE CONTINUAR CON EL TRATAMIENTO MEDICO YA INSTAURADO EN LA EPS 
EVITAR EL USO DE CELULAR Y DE AUDIFONOS RECREATIVOS  EN SU LABOR 
INDUCCION O REINDUCCION AL PUESTO DE TRABAJO DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO POR LA EMPRESA CON ENFASIS EN
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO ( SG-SST) CUMPLIENDO CON LAS NORMAS  PARA LA PREVENCION DE ACCIDENTES Y
ENFERMEDAD LABORAL
SE ACONSEJA ESTILO DE VIDA SALUDABLES CON ACTIVIDAD FISICA Y HABITOS ALIMENTARIOS BALANCEADOS QUE  MANTENGA UN
PESO SALUDABLE 
INSPECCIONAR LAS HERRAMIENTAS PERIODICAMENTE ANTES DE UTILIZARLAS
INFORMACION SOBRE CUALQUIER DETERIORO EN LA SALUD QUE LE LIMITE TRABAJAR
CUALQUIER OMISION EN LA INFORMACION INDAGADA DURANTE LA CONSULTA MEDICA FRENTE A SU HISTORIAL CLINICO, 
EXIME AL MEDICO DE CUALQUIER RESPONSABILIDAD FRENTE A EVENTOS QUE SUCEDAN DURANTE EL EJERCICIO DE SU LABOR Y SE
CONSIDERA UNA FALTA GRAVE DEL TRABAJADOR.

Los resultados fueron consignados en una historia clínica ocupacional que reposará en nuestra IPS.

LUIS ALIRIO BECERRA FINO
Especialidad: MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD

OCUPACIONAL
CC: 79447595 RM: 224 DE 10/01/2018 Captura Biometrica

Dirección: CL 27 SUR   19   19 P  1 P 2 CS 201 CS 203 P 3    Teléfono: 6016264247-3183832985-3115117029-3002717331
NIT 900157744Email: santaelenafeparticulares@outlook.es

Trabajador: LUIS ALBERTO BERMUDEZ PAZ
CC  79466308

Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad

Página 2 de 2



Calle 10 # 14B-23 L-4
Chia, Cundinamarca

315 200 9342 - 815 6644
NI 900611672-6

Certi�cado laboral

901691742 - J&C INGENIEROS ASOCIADOS SAS

Paciente José Alfredo Garzón Isaza

CC 80270364

Nacimiento 11 de abr. 1966 (59 años, 2 meses)

Ocupación Electricista

Examen Ingreso laboral

Fecha Mar., 01 de jul. 2025 07:29h

Servicios realizados

Medicina Ocupacional

Alina Mailyn Romero Cuello
CC: 32780565

Especialista en salud Ocupacional- Universidad Del Rosario

RM: 32780565 LSST: 000787/2019

José Alfredo Garzón Isaza
CC: 80270364

Paciente
* Firma autorizada desde el consentimiento informado



Impreso con MedSystem

Concepto

Énfasis

Osteomuscular
Generación: mar., 01 de jul. 2025

RECOMENDACIONES PERSONALES: HABITOS DE VIDA SALUDABLES. CONTROL MEDICO PREVENTIVO. 
RECOMENDACIONES LABORALES: HIGIENE POSTURAL ADECUADO. CORRECTA MANIPULACION Y MANEJO DE CARGAS. USO DE EPP 
SEGUN FACTORES DE RIESGO LABORALES. REALIZAR PAUSAS ACTIVAS LABORALES SEGUN CRONOGRAMA DE LA EMPRESA. 
CUMPLIR PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD DE LA EMPRESA. EXAMEN OCUPACIONAL PERIODICO SEGUN SGSST DE LA EMPRESA.

Tipo de concepto

Sin restricción para el cargo

Observaciones y/o recomendaciones

1/7/25, 8:05 a.m. 80270364-Jose-Alfredo-Garzon-Isaza-Concepto-20250701-0707-2759105

https://app.medsystem.co/concept/2759105 1/1



 

 

 

CRONOGRAMA 

DE  

INSPECCIONES  



PROGRAMADAS P

EJECUTADAS E   

P E P E P E P E P E P E P E P E P E P E P E P E P E P E P E P E P E P E P E P E P E P E P E P E P E P E P E P E P E P E P E

P E P E P E P E P E P E P E P E P E P E P E P E P E P E P E P E P E P E P E P E P E P E P E P E P E P E P E P E
Director HSEQ - Inspector 

SST

Locativos

Tecnológicos

Humanos

P E P E P E P E
Director HSEQ - Inspector 

SST

Locativos

Tecnológicos

Humanos

P E
Director HSEQ - Inspector 

SST

Locativos

Tecnológicos

Humanos

P E
Director HSEQ - Inspector 

SST

Locativos

Tecnológicos

Humanos

P E P E P E P E
Director HSEQ - Inspector 

SST

Locativos

Tecnológicos

Humanos

P E P E P E P E
Director HSEQ - Inspector 

SST

Locativos

Tecnológicos

Humanos

P E P E P E P E P E P E P E P E P E P E P E P E P E
Director HSEQ - Inspector 

SST

Locativos

Tecnológicos

Humanos

P E P E P E P E
Director HSEQ - Inspector 

SST

Locativos

Tecnológicos

Humanos

PROGRAMADAS 

EJECUTADAS 

PORCENTAJE DE 

CUMPLIMIENTO 
100 #¡DIV/0! 100 100 100100 100 100 100 100 100100 100 100 100 100 100100 100 100 100 100 #¡DIV/0!

6 1 1

100 100 100 100 100 #¡DIV/0! 100

1 2 1 2 1 02 1 2 1 1 61 4 1 0 6 1

1

1 2 1 2 1 0 6 1 2

1 2 1 0 6 12 1 1 6 21 0 6 1 2 10 6 1 2 1 4

Inspeccion de equipos contra caidas

Inspeccion de andamios

Inspección de condiciones de seguridad 

Inspeccion ambiental

P: Programado          E: Ejecutado

1 2 1 2 1 1

Inspección de extintores-Riesgo eléctrico

23 24 25 26 27 2817 18 19 20 21 2211 12 13 14 15 16

CONVENCIONES 
jun-25

ACTIVIDAD O TAREAS
JULIO

29 31

Registro de asistencia

Inspección de elementos de protección personal 

(EPP) 

Inspeccion de botiquin

M1: Cobertura: (Nº de actividades ejecutadas / Nº de actividades programadas en el año *100

M2: Cerrar el 90% de las actividades de los planes de acción durante el año 2022 M2 Eficacia: (Nº de acciones cerradas / Nº de acciones propuestas en el año *100

5 6 7 8 9 10

2

100

CRONOGRAMA  DE INSPECCIÓN GENERAL DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 

Codigo:OST.CR-00

Versión:00

Fecha:15/03/2022

JUSTIFICACIÓN
Por medio del presente programa de inspecciones se permite hacer un seguimiento a la conformidad de los controles operacionales, programa de mantenimiento y aspectos del Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo, identificando comportamientos inseguros y condiciones subéstandar en los lugares de 

trabajo.

30

2

RESPONSABLE RECURSOS1 2 3 4

ALCANCE El presente Programa aplica para los procesos administrativos y operativos desarrollados por EBISU S.A.S.

OBJETIVO METAS INDICADORES

Garantizar las  condiciones de Seguridad y Salud en el Trabajo durante la ejecución de los  procesos 

administrativos y operativos donde labora personal de EBISU S.A.S

M1: Realizar el 100% de las actividades del Programa de inspecciones durante el año  2022.



 

 

 

 

 

REGISTRO  

DE INSPECCIONES 

EBISU SAS  

 



EBISU 

Lugar y Fecha: Z-o7-202s o Teo bofu Nombre de quien ealiza la inspección:Hani�l A 

INSPECcIÓN DE CONDICIONES DE SEGURIDAD 

2Todos los trabajadores usan los EPP necesarios de acuerdo 
a la labor realizada? 

PREGUNTA 

¿Las areas que representan peligro cuentan con la 
señalización o demarcación necesaria? 

¿Los pasillos y demás áreas donde se ejecutan actividades se 
encuentran despejadas y libres de obstaculos? 

1. INSPECCION GENERAL DE OBRA 

¿Las condiciones locativas (pisos, paredes, techos) de la obra 
en general estan en buen estado? 

Existe riesgo de caida de objetos en las areas que se 
ejectuan labores? ¿Se cuentan con las medidas de protección 
necesarias? 

¿Los equipos de protección contra caidas usados se 
encuentran en perfecto estado? (arnés, eslingas, andamios, 
lineas de vida ) 

La obra cuenta con los servicios basicos requeridos para el 
bienestar de los trabajadores? 

Se esta realizando corectamente la disposición de los 
residuos, de acuerdo a su origen? 

Las herramientas o equipos electricos cumplen con las 
medidas necesarias de proteccion y prevencion para su 
manipulación? 

ITEM 

3 

¿Las heramientas ylo equipos electricos se encuentran en 
buen estado? No generan ningun riesgo 

Hora 

aLos tratbajadores han acatado correctamente las 
recomendaciones ylo sugerencias emitidas por el vigia HSE? 

Compromisos 

Revisión 1 Revisión 2 Revisión 3 
SINO SI NO SINO 

1. 

2. ACTOS Y CONDICIONES INSEGURAS ENCONTRADAS 

Descripción Recomendación 

Código: FST.IN-17 

Versión: 01 
Fecha: 15/03/2022 

3. PLAN DE ACCIÓN 
Responsable Fecha de Cierre 

Observaciones I 

Comentarios 

Firma Responsable 

Registro 

Este documento impresO se considera copia no controlada 



gar y Fecha: 

EBISU 

jombre de quien realliza la inspecclón: 

Todos los trabajadores usan los EPP necesarios de acuerdo 

la la labor realizada? 

INSPECCIÓN DE cONDICIONES DE SEGURIDAD 

--o1-o25 

|Las areas que representan peligro cuentan con la 
señalización o demarcación necesaria? 

lLos pasillos y demás áreas donde se ejecutan actividades se 

encuentran despejadas y libres de obstaculos? 

iLas condiciones locativas (pisos, paredes, techos) de la obra 

en general estan en buen estado? 

PREGUNTA 

¿Existe riesgo de caida de objetos en las areas que se 

ejectuan labores? ¿Se cuentan con las medidas de protección 

necesarias? 
¿Los equipos de protección contra caidas usados se 

encuentran en perfecto estado? (armés, eslingas, andamios, 

lineas de vida ) 

1. INSPECCION GENERAL DE OBRA 

Revisión 1 Revisión 2 
SINO SINO 

¿La obra cuenta con los servicios basicos requeridos para el 
bienestar de los trabajadores? 

¿Se esta realizando correctamente la disposición de los 
residuos, de acuerdo a su origen? 

ITEM 

1 

2 Las heramietas o equipos electricos cumplen con las 
medidas necesarias de proteccion y prevencion para su 
manipulación? 

2 

laLas heramientas y/o equipos electricos se encuentran en 
buen estado? No generan ningun riesgo 

4 

¿Los trabajadores han acatado correctamente las 
recomendaciones ylo sugerencias emitidas por el vigia HSE? 

Hora 

SP 

2. ACTOS Y CONDICIONES INSEGURAS ENCONTRADAS 

Recomendación Descripción 

encontu ba san o su CAeta de 

Compromisos 
e prdamo JTO 

3. PLAN DE ACCIÒN 
Responsable 

Revisión 3 
NO 

Código: FST.IN-17 

Versión: 01 
Fecha: 15/03/2022 

Fecha de Clerre 

Observaciones / 

Comentarios 

Firma Responsable 

Registro 
la aspe Cerhabsn sseca-lasPAkYceratsta-kadt -of-202s egufico 

Este documento impreso se considera copia no con 



EBISLJ 

Lugar y Fecha: 6-C-?o25 

Nombre de quien realiza la inspección: 

INSPECCIÓN DE CONDICIONES DE SEGURIDAD 

2Todos los trabajadores usan los EPP necesarios de acuerdo 

a la labor realizada? 

PREGUNTA 

¿Las aeas que representan peligro cuentan con la 

señalización o demarcación necesaria? 

¿Los pasillos y demás áreas donde se ejecutan actividades se 

encuentran despejadas y libres de obstaculos? 

1. INSPECCION GENERAL DE OBRA 

Revisión 1 Revisión 2 
NO NO SI 

¿Las condiciones locativas (pisos, paredes, techos) de la obra 

en general estan en buen estado? 

¿Existe riesgo de caida de objetos en las areas que se 

ejectuan labores? ¿Se cuentan con las medidas de protección 

necesarias? 

LOs equipos de protección contra caidas usados se 

encuentran en perfecto estado? (arnés, eslingas, andamios, 

lineas de vida ) 

¿La obra cuenta con los servicios basicos requeridos para el 

bienestar de los trabajadores? 

Se esta realizando correctamente la disposición de los 

residuos, de acuerdo a su origen? 

2 Las herramientas o equipos electricos cumplen con las 

medidas necesarias de proteccion y prevencion para su 

manipulación? 

ITEM 

3 

laLas herramientas y/o equipos electricos se encuentran en 

buen estado? No generan ningun riesgo 

Hora 

¿Los trabajadores han acatado correctamente las 

recomendaciones ylo sugerencias emitidas por el vigia HSE? 

Compromisos 

SI 

Descripción 

Código: FST.IN-17 

Versión: 01 

3. PLAN DE ACCION 

Responsable 

Fecha: 15/03/2022 

2. ACTOS Y CONDICIONES INSEGURAS 
ENCONTRADAS 

Recomendación 

Revisión 3 
SI NO 

Observaciones I 
Comentarios 

Fecha de Cierre 

Firma Responsable 

Registro 

imereso se considera copia no controlada 



Lugar y Fecha: 

EBISU 

ee 

Nombre de qulen realiza la 
inspección: 

INSPECCION DE 

25 o - 202S 

¿Todos los 
trabajadores usan los EPP 

necesarios de acuerdo 

la la labor realizada? 

¿Las areas que represetan 
peligro cuentan con la 

señalización o demarcación 
necesaria? 

PREGUNTA 

¿Los pasillos y demás áreas donde se ejecutan 
actividades se 

encuentran 
despejadas y libres de obstaculos? 

¿Las condiciones locativas (pisos, paredes, techos) de la obra 

en general estan en buen estado? 

1. 
INSPECCION 

GENERAL DE OBRA 

Revisión 1 Revisión 2 Revisión 3 
SI NO 

SI NO 
SI NO 

Existe riesgo de caida de objetos en las areas que se 

ejectuan labores? ¿Se cuentan con las medidas de protección 

necesarias? 

¿Los equipos de protección contra caidas usados se 

encuentran en perfecto estado? (arnés, eslingas, andamios, 

lineas de vída ) 

¿La obra cuenta con los servicios basicos requeridos para el 

bienestar de los trabajadores? 

ITEM 

1 

¿Se esta realizando correctamente la disposición de los 

residuos, de acuerdo a su origen? 

3 

e Las herramientas o equipos electricos cumplen con las 

medidas necesarias de proteccion y prevencion para su 

manipulación? 

¿Las herramientas ylo equipos electricos se encuentran en 

buen estado? No generan ningun riesgo 

Hora 

¿Los trabajadores han acatado correctamente las 

recomendaciones y/o sugerencias emitidas por el vigia HSE? 

Compromisos 

2. ACTOS Y CONDICIONES INSEGURAS ENCONTRADAS 

Recomendación 
Descripción 

Pab)acdor de cpnststa cL 

3. PLAN DE ACCIÓN 
Responsable Fecha de Clerre 

Observaciones/ 

Comentarios 

Pou fona 

Firma Responsable 

Este documento impreso se considera 

Registro 



EBISU 

Lugar y Fecha: 

Nombre 
de 

qujen 
realiza la 

inspección: 

INSPECCIÓN 

DE 

CONDICIONES DE 

SEGURIDAD 

Bo-o7-lo 25 

2Todos los 
trabajadores 

usan los EPP 
necesarios 

de 
acuerdo 

a la labor 
realizada? 

¿Las 
areas que 

representan 

peliaro 
cuentan con la 

señalización o 
demarcación 

necesaria? 

PREGUNTA 

|¿Los 
pasillos y demás 

áreas 
donde se 

ejecutan 

actividades 
Se 

jencuetran 

despejadas y libres de 
obstaculos? 

Las 
condiciones 

locativas 
(pisos, 

paredes, 
techos) de la obra 

en general estan en buen estado? 

1. 

INSPECCION 

GENERAL 

DE 
OBRA 

Existe riesgo de caida de objetos en las areas que se 

ejectuan 
labores? ¿Se 

cuentan con las medidas de 
protección 

necesaias? 

J¿Los 
equipos de 

protección 
contra caidas 

usados se 

encuemtran 
en perfecto 

estado? 
(amés, 

eslingas, 
andamios, 

lineas de vida ) 

eLa obra cuenta con los servicios 
basicos 

requeridos 
para el 

bienestar de los trabajadores? 

¿Se esta 
realizando 

correctamente 
la 

disposición de los 

residuos, de acuerdo a su origen? 

2Las 
heramientas o equipos 

electricos 
cumplen con las 

medidas 
necesarias de 

proteccion y prevencion para su 

manipulación? 

ITEM 

2 

Hora 

3 

Revisión 
1| 

Revisión 2 
Revisión 3 

SINOSINO SI NO 

laLas 
heramientas 

ylo equipos 
electricos se 

encuentran en 

buen 
estado? No generan 

ningun riesgo 

JaLos 
trabajadores 

han acatado 
correctamente 

las 

recomendaciones 

ylo 
sugerencias 

emitidas por el vigia HSE? 

Compronmisos 

Versión: 

Fecha: 15/03/2022 

3. PLAN DE 
ACCION 

Responsable 

Observaciones / 

Comentarios 

Recomendación 

2. ACTOS Y 
CONDICIONES 

INSEGURAS 

ENCONTRADAS 

Descripción 

Firma Responsable 

Fecha de Clerre 
Registro 

Este documento 
impreso se considera copla r 



EBISLU 

Lugar y fecha: 28- oz -2025 
Nombre de quien reallza la inspecclón: 

CLASE DE RESIDUO 

RECICLABLES 

ORDINARIOS 

PELIGROSOS 
ESPECALES 

DESCRIPCION DEL RESIDUO 

Papel (Limpio de cuaquier tipo de 
Sustancia) 
Carton (Limpio de cualquier tipo de 
Sustancia) 
Plastico (Limpio de cualquier tipo de 
sustancia) 

Chatarra 

Madera (Libres de sustancias 
quimicasy lubricantes) 

Cascara de frutas 

Vasos desechable utilizados 

Papel envoltura de alimentos 

Residuos de comida 

Papel, Cartón, Vidrio, Plástico6 Latas 
de Aluminios que esten impregnados 
con liquidos o residuOS 

lcopor 

Residuos pirtura, thinner y demás 
sustancias químicas. 

Cartuchos de Impresora 

Luminarias 

Papel, Cartón, Plasticos, Vidrio 6 
|Aluminio Contamínados con 

Sustancias Químicas. 
Residuos electrónicos (tarjetas de 
computadores, cableado, monitores, 
etc), 

INSPECCIÓN AMBIENTAL - LOCATIVA 

1. GESTION DE RESIDUOS 

CLASIFICACIONO 
SEPARACION EN LA 

wFUENTE 

ALMACENAMIENTO 
TEMPORAL 

Correcta Incorrecta Correcta Incorrecta 

Versión: FGAIN-O1 

Fecha: 01 
Aprobó: 15/03/2022 

OBSERVACIONES 

Este documento impreso se considera copla no controlada 
1 de 2 



EBISU 

Las áreas de circulación peatonal y vehicular se encuentran demarcadas y libres de obstáculos? 

¿Las rutas de evacuación del proyecto defiidas en el plan de emergencias se encuentran despejadas? 

¿Las escaleras se encuentran seializadas? 

¿El espacio donde se ejecutan actividades se encuentra libre de obståculos y permite la libre circulación del personal? 

¿La seralización de seguridad está visible y correctamente distribuida en las instalaciones de la obra ? 

¿Los bordes de placa se encuentran señalizados y debidamente acordonados? 

Las barandas de sequridad y sistemas de acordonamiento de espacios se encuentran en buen estado? 

¿Se cuenta con vestier por cada equipo de trabajo y este se encuentra ordenado? 

2. INSPECCION LOCATIVA (Áreas circulación-almacenes) 

REQUERIMIENTO 

¿Se cuenta con servicios sanitarios en la obra y estos son acordes al nomero de personas que intervienen en el proyecto? 

¿Las extensiones eléctricas se recogen y almacenan después de ser usadas? 

INSPECcIÓN AMBIENTAL - LOCATIVA 

¿Las extensiones eléctricas en uso no representan un factor de riesgo de caídas del personal? 

¿Hay rincones con acumulación de basuras? 

¿La madera u otrOS materiales sobrantes están libres de objetos cortopunzantes(Puntillas, clavos, etc)? 

Se ha definido una vía de circulación peatonal cuando se ejecutan trabajos en altura? 

¿Las fuentes de agua son aptas para el consumo humano? 
¿Los equipos utilizados para el izaje de cargas/personas se encuentran en buenas condiciones? 

aLos lugares de almacenamiento son limpios? 

Areas ciculación 

¿El apilamiento de los materiales es apropiado? 

¿Las canecas ermpleadas para la disposición de residuOS no obstruyen el paso peatonal y no generan malos olores? 

2Los estartes están sobrecargados? 

¿Los materiales que se pueden oxidar están en buen estado? 

TEM 

¿Las estibas se encuentran en buen estado(En caso que se usen)? 

TOTALES DE DATOS 

1 

2 

ACTIVIDAD 

Almacenes 

PLAN DE ACCIÔN 

RESPONSABLE FECHA DE CIERRE 

Si NO 

Versión: FGA.IN-01 

Fecha: 01 

Aprobó: 15/03/2022 

OBSERVACIONES 

REGISTRO 

et tension En treB PsO EecoicosfDs| ofoaLicO 

Este documento Impreso se consdera copla no controlada 
2 de 2 



Lugar y fecha: 

EBISU 

7-of- 2025 eleg'o boitot Nombre de qulen reallza la Inspección:A )Lla 

CLASE DE RESIDUO 

RECICUABLES 

ORDINARIOS 

PELIGROSOS. 
ESPECUALES 

DESCRIPCION DEL RESIDUO 

Papel (Limpio de cualquier tipo de 
sustancia) 
Carton (Limpio de cuaiquier tipo de 
sustancia) 
Plastico (Limpio de cualquier tipo de 
sustancia) 
Chatarra 

Madera (Libres de sustancias 
quimicasy lubricantes) 
Cascara de frutas 

Vasos desechable utilizados 

Papel envoltura de alimentos 

Residuos de comida 

Papel, Cartón, Vidio, Plásticoó Latas 
|de Aluminios que esten impregnados 
con liquidos o residuos 

|lcopor 

Residuos pintura, thinner y demás 
Sustancias químicas. 

Cartuchos de Impresora 

Luminarias 

Papel, Cartón, Plasticos, Vidrio ó 
Aluminio Contamínados con 
Sustancias Químicas. 
Residuos electrónicos (tarjetas de 
computadores, cableado, monitores, 

INSPECCIÓN AMBIENTAL - LOCATIVA 

etc), 

1. GESTION DE RESIDUOS 

CLASIFICACIÓN O 
SEPARACION EN LA 

FUENTE 

ALMACENAMIENTo 
TEMPORAL 

Correcta Incorrecta Correcta 

MA A 

Incorrecta 

Verslón: FGA.IN-01 
Fecha: 01 

Aprobó: 15/03/2022 

OBSERVACIONES 

Este documento Impreso se considera copla no controlada 
1 de 2 



EBIS 

¿Las áeas de circulación peatonal y vehicular se encuentran demarcadasy libres de obstáculos? 

¿Las rutas de evacuación del proyecto definidas en el plan de emergencias se encuentran despejadas? 

¿Las eScaleras se encuentran sefñalizadas? 

¿El espacio donde se ejecutan actividades se encuentra libre de obstáculos y permite la libre circulación del personal? 

¿La señalización de seguridad está visible y corectamente distribuida en las instalaciones de la obra ? 

iLos bordes de placa se encuentran señalizados y debidamente acordonados? 
2Las barandas de seguridad y sistemas de acordonamiento de espacios se encuentran en buen estado? 
Se cuenta con vestier por cada equipo de trabajo y este se encuentra ordenado? 
¿Se cuenta con servicios sanitarios en la obra y estos sorn acordes al número de personas que intervienen en el proyecto? 

Las extensiones eléctricas se recogen y almacenan después de ser usadas? 

2. INSPECCIÓN LOCATIVA (Áreas circulación-almacenes) 

REQUERIMIENTO 

Las extensiones eléctricas en uso no representan un factor de riesgo de caídas del personal? 

¿Hay rincones con acurmulación de basuras? 

INSPECIÓN AMBIENTAL -LOCATIVA 

¿La madera u otros materiales sobrates están libres de objetos cortopunzarntes(Puntillas, clavos, ete) ? 
Se ha definido una vía de circulación peatonal cuando se ejecutan trabajos en altura? 

Las fuentes de agua son aptas para el consumo humano? 
z Los equip0s utilizados para el izaje de cargaspersonas se encuentran en buenas condiciones? 

Los lugares de almacenarniento son limpios? 
ZEl apilamiento de los materiales es apropiado? 

Areas ciculación 

aLas canecas empleadas para la disposición de residuos no obstruyen el paso peatonal y no generan snalos olores? 

Los estantes están sobrecargados? 
2Los materiales que se pueden oxidar están en buen estado? 
LLas estibas se encuentran en buen estado(En caso que se usern)? 

TOTALES DE DATOs 

TEM 

1 

2 

ACTIVIDAD 

Almacenes 

PLAN DE ACCIÓN 

RESPONSABLE FECHA DE CIERRE 

SiNO 

00 

Verslón: FGA.IN01 

Fecha: 01 

Aprobó: 15/03/2022 

OBSERVACIONES 

REGISTRO 

Peeer ERAenes per Parte jeeckrco S 7-o4- l625 efogsatTTo 

Kean2ar ASeo 

Este documento ImpresSO se considera copla no controlada 
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Lugar y fecha: 

EBISU 

Colegro 

CLASE DE RESIDUO 

Nombre de quien reallza la nspección:Aniela AS 

RECICLABLES 

ORDINARIOS 

PELIGROSOS 
ESPECIALES 

DESCRIPCION DEL RESIDUO 

Papel (Limpio de cualquier tipo de sustancia) 
Carton (Limpio de cualquier tipo de Sustancia) 

Plastico (Limpio de cualquier tipo de Sustancia) 

Chatarra 

eota 4-ot-2025 

Madera (Libres de sustancias 
quimicasy lubricantes) 
Cascara de frutas 

Vasos desechable utilizados 

Papel envoltura de alimentos 

Residuos de comida 

Papel, Cartón, Vidrio, Plástico ó Latas de Aluminios que esten impregnados Con liquidos o residuos 

lcopor 

Residuos pintura, thinner y demás sustancias químicas. 
Cartuchos de Impresora 
Luminarias 

|Papel, Cartón, Plasticos, Vidrio 6 
Alumínio Contamínados con 

INSPECcIÓN AMBIENTAL-LOCATIVA 

Sustancias Químicas 
Residuos electrónicOs (tarjetas de 
computadores, cableado, monitores, 
etc), 

1. GESTIÎN DE RESIDUOS 
CLASIFICACIÓN O 

SEPARACION EN LA 
FUENTE 

ALMACENAMIENTO 
TEMPORAL 

Correcta Incorrecta Correcta 
Incorrecta 

Versión: FGA.IN-01 

Fecha: 01 
Aprobó: 15/03/2022 

OBSERVACIONES 

Este documento Impreso se consldera copia no controlada 
1 de 2 



EBISU 

¿Las áreas de circulación peatonal y vehicular se encuentran demarcadas y libres de obstáculos? 
2as nutas de evacuacón del proyecto definidas enel plan de emergencias se enCuentran despejadas? 
2El espacio donde se ejecutan actividades se encuentra libre de obstáculos y permite la libre circulación del personal? 

¿La sefalzación de seguridad estå visible y correctamente distribuida en las instalaciones de la obra ? 

Las escaleras se encuentran señalizadas? 

¿Los bordes de placa se encuentran sefñalizadosy debidamente acordonados? 
¿Las barandas de seguridad y sistemas de acordonamiento de espacios se encuentran en buen estado? 
2Se cuenta con vestier por cada equipo de trabajo y este se encuentra ordenado? 

¿Se cuenta con servicios sanitarios en la obra y estos son acordes al número de personas que intervienen en el proyecto? 
¿Las extensiones eléctricas se recogen y almacenan después de ser usadas? 
¿Las extensiones eléctricas en uso no representan un factor de riesgo de caidas del personal? 

¿Hay incones con aCumulación de basuras? 

2. INSPECCION LOCATIVA (¢reas circulación-almacenes) 

REQUERIMIENTO 

¿La madera u otros materiales sobrantes están libres de objetos cortopunzantes(Puntillas, clavos, etc)? 

INSPECCIÓN AMBIENTAL - LOCATIVA 

¿Se ha definido una vía de circulación peatonal cuando se ejecutan trabajos en altura? 

¿Los lugares de almacenamiento son limpios? 

Los equipos utilizados para el izaje de cargas/personas se encuentran en buenas condiciones? 
Las fuentes de agua son aptas para el consumo humano? 

El apilarmiento de los materiales es apropiado? 

LLas canecas empleadas para la disposición de residuos no obstruyen el paso peatonal y no generan malos olores? 

¿Los estantes están sobrecargados? 

Areas ciculación 

Los materiales que se pueden oxidar están en buen estado? 

ITEM 

Las estibas se encuentran en buen estado(En caso que se usen)? 

TOTALES DE DATOS 

1 

2 

ACTIVIDAD 

Almacenes 

PLAN DE ACCION 

RESPONSABLE FECHA DE CIERRE 

s1NO 

Versión: FGA.IN-01 

Fecha: 01 

Aprobó: 15/03/2022 

OBSERVACIONES 

REGISTRO 

Este documento impreso se consldera copla no controlàda 

ea Copia no controlada 
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No 

Lugar y fecha: || -o-25clene 

Nombre de qulen reallza la 
Inspecclón:A 

T 

3 

7 

8 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

22 

23 

24 

25 

27 

28 

29 

30 

31 

N° 

1 

2 

EBISU 

3 

Vendas Elesticas 5" X5 yardas 
Vendes Elasticas 3" X 5 vardas 

Vendas Elasticas 2" X 5 yardas 

Curitas 

Parche Ocular 

Gasas Estériles 

Guantes Quirúrjicos 

Baja Lenguas 

Gel Antibacterial 

Jeringa 
|Tjeras de trauma 

Bolsas Rojas 

Linterna con baterias 

Termómetro 

Tapabocas 

Suero fisiológico 

Alcohol 

|Algodón 

ELEMENTOS 

Aplicadores/Copitos 

Cinta Micropore 

Cinta Esparadrap0 
Compresas o Apositos 

Mascarilla Facial para RCCP 

Guia primero auxilios, telefonos de emergencia 

Jabon de Tocador 

Suero Oral 

Lapiz y Libreta 

|Inmovilizadores de Mienbros Inferiores y Superiores 

|Inmovilzador cervical 

Ganchos nodriza 

INSPECcIÓN BOTIQuÍN 

esPIaria 

COMPROMISOS 

UNIDADES CANTIDAD 

Unidad 

Unldad 

Unidad 

UnidadZas 
Unldad 

Unidad 

Par 

m 
Unidad 

Unidad 

2Ca)as 
Unldadet 6 

Unidad 
Unidad 

Unidad 

Unidad 

mL 

mL 

Unidad 
Unidad 

Unidad 

Unidad 

Unidad 

Unidad 

Unidad 

Unidad 

Unidad 

Unidad 

Unidad 

FECHA 

Unidad 

VENCIMIENTO 

Unidad2Sese s -z65 

PLAN DE ACCION 

Zo27 

2e24 
2e28 

Código: FST.IN-15 

Versión: 01 

Fecha: 15/03/2022 

2o8 

IOr262S 

OBSERVACIONES 

RESPONSABLE FECHA DE CIERRE REGISTRO QUE SE GENERA 

Este documento fmpreso se considera copia no controlada 



EBISU 

FECHA DE INSPECCIÓN: 2GH 

NOMBRE DEL TRABAJADOR 

1JHNO ZAMORA 

PejeksAauaS 

ay Ies 

aonlea 

B: Bseso 

YasibiGgleiasl 

0:Mao 

ASCO 

NA: No Apllca 

X 

X 

INSPECcIÓN REALIZADA POR: 

X 

BOTAS CON 
PUNTA DE 

ACERO 

X 

PANTALÓN 

Y 

INSPECCIÓN DE ELEMENTOs DE PROTECCIÓN PERSONAL 

CANISETA 
GAFAS DE 

SEGURIDAD 

TENE ESTADOTENE ESTADO TENE ESTADO TIENEESTADO TIENEESTADoTIENEESTADO| TIENEESTADO TIENE ESTADO TENEESTADo TENE ESTADO 
siNo asNO s S1 NO 

E.P.P. 

M 

EPP UTILIZADOS 

PROTECTOR 
AUDITIVO 

CARETA 
PROTEccIÓN 

RESPIRATORIA 
GUANTZS 

A 

LUGAR DE LA NSPECCIÓN: 

X 

KIT INVERNAL 

A 

Codigo: FST.EP-01 

Vartn:01 

Fecha:1SN2122 

OBSERVACIONES 

CAMBIO DE BOTAS 

TRABAADOR 

uisA 

Este aoSuO Lrosaresco se conaldera coa no contosd 



EBISU 

FECHA DE INSPECCIÓN: TOS 

NOMBRE DEL TRABAJADOR 

1 JHNOZAMORA 

B: BuesO 

ielksAas 

a lcies 

-Yasibit GAlia 

able arf 

M: Malo 

X 

A 

RA: No Aplics 

CASCO 

X 

K 

INSPRCGIÓN REALIZADA POR: 

ROTAS cON 
PNTA DE 

ACERO 

Y 

PANTALÓN 

INSPECcIÓN DE ELEMENTOS DE PROTECCIÓN PERSONAL 

x 

CANSISETA 
QAFAS DE 

SEGURIDAD 

TIENE ESTADO TIENEESTADO TIENE ESTADo TIENEESTADo TIENE ESTADOTIENEESTADO TIENEESTADO TIENEESTADO TIENEESTADO TIENE ESTADO 

S NoB sl No BMs1 NO al s1 No BsNo Ms1 No B 81No B s1NO BS No Ms NO B M 
MSINO B 

| 

X 

E.P.P. 

X 

EPP UTILIZADOS 

PROTECTOR 
AUDITIVo 

CARETA GUANTES 

LUGAR DE LA NSPECCIÓN: 

KIT INVERNAL 

Codigo: FST.EP-01 

Verslón:01 

Fecha:15/03/2022 

OBSERVACIONES 

CAMBLO DE BOTAS 

FIRILA 
TRABASADOR 

Este documernto impreso so conslder conl o controlad 



EBISU 

FECHA DE INSPECCIÓN: 2JS 

NOMBRE DEL TRABAJADOR 

1JHNOZANORA 

B: Beso 

PjksAauas 

ay kes 

X 

Aa psk 

-Yasibit6gleial 

CASCO 

MA: No Aollce 

NSPECcIÓN REALIZADA POR: 

BOTAS cON 
PUNTA DE 

ACERO 

X 

PANTALÓN 

Y 

INSPECCIÓN DE ELEMENTOs DE PROTECCIÓN PERSONAL 

CAMISETA 
GAFAS DE 

SEGURIDAD 

E.P.P. 

EPP UILIZADOs 

TIENE ESTADO TIENE ESTADo TIENEESTADoi TIENEESTADo TIENEESTADo TIENEESTADo TIENEESTADo T:ENEESTACO TIENEESTADO TIENE ESTACO 

sNO a sNo BM s1 No a NsNO Bs1 NO MS1No BMS No MsNo sNo a s No M 

PROTECTOR 
AUDITIvO 

CARETA 
PROTECcIÓN 

RESPIRATORIA 
GUANTES 

LUGAR DE LA NSPECCIÓM: 

KIT INVERNAL 

codigo: FST.EP01 

Verslón:01 

Fecha:1S0V2022 

OBSERVACIONES 

GAMBIO DE BOTAs 

FRMA 
TRADAADOR 

Este gogUADgnto rooreso se constera copl no conrolecta 



FECHA DE IKSPEOCIÓN:2OALS 

NOMBRE DEL TRABAJADOR 

4JHNOZANORA 

2iebsAeJaS 

49 

-Yasibit GaleiAty 

B:GesSO : Mao 

CASCO 

RA: No Aplca 

INSPBCcIÓN REALIZADA POR: 

X 

BOTAS cON 
UNTA DE 

ACERO 
PANTALÚN 

Lx 

x 

INSPECCIÓN DE ELEMENTOS DE PROTECCIÚN PERSONAL 

X. 

CAMISETA GANAS DE 
SEGURIDAD 

E.P.P. 

EPP UTILIZADOS 

PROTECTOR 
AUDITIVO 

TIENE ESTADO TENE ESTADO TENE ESTADO| TIENE ESTADO TENEESTADO TIENE ESTADO TIENE ESTADO TIENEESTADO TIENEESTADO TENE ESTADO 
sI NOBSNo MS NOBMSNa MS NOsM O BMs NO BMSNO B s No MNo BM 

X 

CARETA PROTECGIÓN 
AESPIRATORIA GUANTES 

X 

LUGAR DE A MSPECCÓN: 

KIT INVERMAL 

Código: FSTEP 01 

Varsión-M 

Fecha:15WO2022 

OBSERVACIONES 

CASO DE BOTAS 

PRIAA 
TRABAJADOR 



LINEA DE VIDA 

FECHA DE INSPECCIÔN 

MOZQUETONES Y FRENOS 

ARNES 

EBISU 

ETIOUETA 

COSTURAS 

GANCHOS 

GENERAL 

ETIQUETA 

Cuente con la etiguetn de certicaolón 

PARTES 
PLASTICAS 

Le fochn de (aricnclon es menot a (5) cinco nfos 

Cortadurns 

deshilaherniento 

Quemadures 

Hilos Faltantes 

Exposicion a producios quimicos 

Delormaciones (dobladuras, elc) 

Picaduras, grietas 

Presenta desgaste 

Corrosión u oxidaclon 

Cuenta con la etigueta de certificación 

Deformaciones (dobladuras, etc) 

Bloqueo (ajuste excesivo) de los 
mosquetones en cierres de seguridad 

Grietas o picaduras 

Resortes (detectar fallas) 

Dientes del freno 

Deterioro general 

Corosión u oxidacion 

|Cuenta con la etiqueta de certificación 

La fecha de fabricacion es menor a (5) 
cinco aios 

Cortaduras 

Hoyos o agujeros 

CoSTURAS Fibras duras o deformadas 

Deshilachamiento 

Contaminación excestvas (sucledad) 

Deformidad 

Desgaste 

Hoyos o agujeros 

INSFECCIÓN EQUIPO DE PROTECCÓN CONTRA CADAS 

LINEADE VIDA U 1 
SERIE: OS 

MARCAAJeP 
SI 

INSPECCIÓN REAL2ADA 

MOSQUETON Y FRENO N°1 

ARNES N 1 

NO 

LINEA DE VIOA N 2 

SERIE: 

SERIE: 4 262s SERIE: 
MARCAGESa1 MARCA 

MARCA 

NO 

MOSQyETONY FRENO N° 2 

S 

SERIE: Y|DTDESERIE: 
MARCA 

NO 

MARCA 

NO 

ARNES N° 2 

NO 

LINEA DE VIDA N3 

SERIE: 
MARCA 

MOSQUETON Y FRENO N° 3 

SERIE: 

MARCA 
SI 

NO 

|SERIE: 
MARCA 

NO 

ARNES N°3 

NO 

Codigo: FST.TA-01 

Versión :01 

Feche: 16/03/2022 

LUGAR 
INSPECCION 

OBSERVACUONES 

OBSERVACIHONES 

OBSERVACIIONES 



PARTEB 
METALIGAS 

Decotoeokón eeoesve 

|Torción y rigidez 

Corrosidn u oddacion 

Defnrmidad 

Desgnste en los mtremo 

FisUes,optnes hundidures 



ESLIIGA 

1 

ITEM 

2 

4 

TEJIDO 

6 

Corte 

Deshilachamiento 

Hoyos o agujeros 

Contaminaclón exceoslvas (suciedad) 

ABSORBEDOR 

PARTES 
METALICAS 

Humedad y deterioro 

Absorbedor de choque con 
deformidades 

Costuras sueltas o desgastadas 

Absorbedor de choque con 
deformidades 

Contaminación excesivas (suciedad) 

Corrosión u oxidacion 

Defomidad 

Desgaste en los exdremos 

Flsuras,golpes,hundiduras 

ACTVIDAD 

ESLINGA N1 

SERIE:S2UsOBOSERIE: 
MARCA Zch 

NO 

ESLINGAN 2 

MARCA 
NO 

PLAN DE ACCION 

SERIE: 
MARCA 

ESLINGAN 3 

S 

RESPONSABLE 

NO 

OBSERVACIIONES 

FECHA DE GIERRE REGISTRO 



FECHA DE INSPECcION: 

LINEA DE viDA 

MOZQUETONES Y FRENOS 

EBISU 

ARNES 

ETIQUETA 

cOSTURAS 

GANCHOS 

GENERAL 

ETIQUETA 

PARTES 

uenta con la etiquete de certiicaolón 

La faoha de fabricaclon es menor a (5) 

cinco ene 

MEY 

Cortaduras 

deshilahamiento 

Quermaduras 

Hilos Fatantes 

Exposicion a productos quimicos 

Deformaciones (dobladuras, etc) 

Picaduras, grietas 

Presenta desgaste 

CorTOsIón u oxidacion 

Cuenta con la etiqueta de certificaclón 

Deiormaciones (dobladuras, etc) 

Bloqueo (ajuste eXcesivo) de los 
mosquetones en cierres de seguridad 

Grietas o picaduras 

Resortes (detectar fallas) 

Dientes del freno 

Deterioro general 

Corrosión u xidacion 

Cuenta con la etioueta de certificación 

La fecha de fabricacion es menora (5) 

cinco anos 

Corladuras 

GOSTURAS Fibras duras o deformadas 

Hoyos o agujeros 

Deshllacharmierito 

|Contarnnación exceSvas (euciedad) 

Delorrnidad 

Desgasle 

PLASTICAS Hoyo0 O Bgujero6 

DecoloracIón excesiva 

Torción y ngidez 

Corosion u oxwdaCIon 

Detormidad 

|Desgase en los etrernos 

Fisuras golpes, hudiduras 

INSPECCIÓN EQUIPO DE PROTECCIÓN CONTRA CAlDAS 

LINEA DE VIDA N 1 
SERIE: CS 
MARCA6 

INSPEOcIÓN ReALZADA POR: 

MOSQUETON Y FRENO N° 1 

NO 

ARNES N 1 

S 

LINEA DE VIDAN2 

SERIE: 

SERIESA 205 lsERIE: 
MARCA SofssbaMARCA 

NO 

ARCA 

NO 

MOSQUETONY FRENO N 2 

SERIE: Io25210sERIE: 
MARCA eeh MARCA 

S 

ARNES N°2 

NO 

SI 

NO 

NO 

LINEA DE VIDA 3 
OERIE: 
MARCA 

MOSQUETON Y FRENO N3 

SERIE: 

MARCA 
SI 

NG 

lSERIE: 
MARCA 

SI 

NO 

ARNES N°3 

NC 

Codigo: FST.TA-01 

Versión :01 

Foche: 1603/2022 

LUOAR 
INSPECCIÓN: 

O8SERVACIIONES 

OBSERVACIIONES 

OBSERVACIHONES 



ESLINUA 

TEJIDO 

Corte 

Deshlachamiento 

Hoyos o agujeros 

Contarrinación excesivas (suciedad) 

Humedad y deterioro 

ABSORBEDOR 

Absorbedor de choque con 
deformidades 

Costuras sueltas o desgastadas 

PARTES 

METALICAS 

Absorbedor de ch0que con 

deformidades 

Contarninación exoesivas (suciedad) 

Corrosión u oxddacion 

Defonidad 

Desgaste en los extrermos 

Fisuras,golpes, hundiduras 

ESLINGAN 1 

SERIE:2SASCsERIE: 
MARCACh 

ACTIVIDAD 

SI 

ESLINGA N 2 

NO 
MARCA 

PLAN DE ACCION 

NO 

|SERIE: 
MARCA 

RESPONSABLE 

ESLINGA N3 

NO 

FECHA DE GIERRE 

O8SERVACIONES 

REGISTRO 



FECHA DE INSPECCIÓN: 

LIMEA DE VIDA 

MOZQUETONES Y FRENOS 

EBISU 

ARNES 

GTIQUETA 

COSTURAS 

GANCHOs 

GENERAL 

ETIQUETA 

COSTURAS 

PARTES 
PLASTICAS 

PARTES 
METALICAS 

Quente oon la etiqueta de certllicaclón 

La fecha de fabricacBon es menor a (5) 

cinco anos 

Cortaduras 

deshilahamiento 

Quemaduras 

Hilos Faltantes 

Exposicion a productos quimic s 

Detornaclones (dobiaduras, etc) 

Picaduras, grletas 

Presenta desgaste 

M 

Corrosión u oxidacion 

Cuenta con la etiqueta de certificaclón 

Deformaciones (dobladuras, etc) 

Bloqueo (ajuste excesivo) de los 
mosquetone ones en cieres de seguridad 

Grietas o picaduras 

Resortes (detectar fallas) 

Dientes del freno 

DeteriorO general 

Corrosión u oxidacion 

Cuerta Gon la etiqueta de certificación 

La fecha de fabricaclon es menor a (5) 
cinco arios 

Cortaduras 

Hoyos o agujeros 

Fibras duras o defoTmadas 

Deshilachamiento 

Contaminación excesivas (Bciedad) 

Deformidad 

Desgaste 

Hoyos o agujeros 

Decolorac1ón excesiva 

Torción y igidez 

Corros1ón u oxidacion 

Deform1dad 

Desgaste en los extremos 

Fisuras,golpes, hundiduras 

INSPECCIÓN EQUIPO DE PRoTECCIÓN CONTRA CAIDAS 

LINEA DE VIDA N 1 

INSPECOIÓN REALIZADA POR: 

SERIE: 5 
MARCA36Z MARCA 

AOSQUETON Y FRENO N 

MARCA 
S 

NO 

ARNES N 1 

SERIE: S6 SERIE: 

LINEA DE VIDA N 2 
9ERIE: 

NO 

NO 

MOSQUETONY FRENO N°2 

MARCA 

SERIE:�||O5L50191SERIE 
MARCA TCh MARCA 

sI 

NO 

ARNES N° 2 

NO 

:NO 

LINEA DE VIDA N 3 

SERIE: 
MARCA 

MOSQUETON Y FRENO N 3 

SERIE: 
MARCA 

SERIE: 
MARGA 

NO 

ARNES N° 3 

NO 

Código: FST.TA-O1 

Versión :01 

Fecha: 15/03/2022 

LUGAR 

INSPECCION 

OBSERVACIIONES 

OBSERVACIIONES 

OBSERVACIIONES 



ESLINGA 

TEJIDO 

ABSORBEDOR 

PARTES 
METALICAS 

ITEM 

Corte 

2 

5 

Deshilachamiento 

Hoyos o agujeros 

Contaminación excesivas (suciedad) 

Humedad y deterioro 

Absorbedor de choque con 
deformidades 

Costuras suelitas o desgastadas 

Absorbedor de choque con 
deformidYdes 

Contaminación eXcesivas (suciedad) 

Corrosión u oxidacion 

Deformidad 

Desgaste en los extremos 

Fisuras,golpes,hundiduras 

ESLINGA N 1 

MARCA 

AGTIVIDAD 

NO 

ESLINGAN 2 
SERIE: 

MARCA 
NO 

PLAN DE ACCION 

ESLINGAN 3 

SERIE: 
MARCA 

S 

RESPONSABLE 

NO 

OBSERVACIIONES 

FECHA DE CIERRE REGISTRO 



 

 

 

 

 

REGISTRO  

DE INSPECCIONES 

SUBCONTRATISTAS  
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https://v3.camscanner.com/user/download
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RESGISTRO  

DE  

ASISTENCIA 



EBISU 

FECHA -O7-20 No 

38 

39 

40 

41 

43 

NOMBRE TRABAJADOR 

MAURICIO CONTERAS 

YEISON MERIN 

JHON JADER MURILLO 

MANUEL DIAZ GUZMAN 

NELSON CASTRO 

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA CONTRATISTAS 

GHF- EBISU -SUBCONTRATISTAS 

No. DOCUMENTO 
DE IDENTIFICACIÓN 

79,815.719 

1.033.424.871 

1.067.862.923 

1.030.857.680 

1.004.605.164 

EMPRESAI 
CONTRATISTA 

EBISUIOSSA 

EBISU/OSSA 

EBISU/OSSA 

EBISU/OSSA 

EBISUIOSSA 

EBISU/OSSA 

EBISUIOSSA 

HORA DE 
ENTRADA 

HORA DE 
SALIDA 

Versión: 2 

FIRMA TRABAJADOR 

Fecha: 04-Mar-16 

Aprobó: Director Adminis 
Financiero 

OBSERVACIO 



EBISU 

FECHA 

SRSEOUDABTANYR 

S202 to-L) 
No 

26 

27 

28 

29 

30 

31 

32 

33 

34 

35 

36 

37 

NOMBRE TRABAJADOR 

EDILBERTO AMADO 

OSCAR DANIEL FRANCO 

DINNO JHON MENDOZA 

HERNAN YANGUATIN 

DANNY ALVAREZ 

GREIDIS DE JESUS AGUAS 

PABLO ANTONIO ALVAREZ 

VICTOR ESCOBAR 

KEVIN SEBASTIAN DIAZ 

YASIBIT ANALE GARCIA 

LEYSY JHONNA PINZON 

CRISTIAN SIERRA 

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA CONTRATISTAS 

No. DOCUMENTO 
DE IDENTIFICACIÓN 

80.362.362 

1.012.371.497 

1.097.775 

87.572.106 

1.049.629.973 

92.551.355 

1.022.352.554 

1.069.758.963 

1.010.840.357 

4.875.794 

1.003.312.766 

1.030.688.347 

GHF- EBISU 

EMPRESAI 
CONTRATISTA 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

HORA DE 
ENTRADA 

650 

222 
7:00 

HORA DE 
SALIDA 

Versión: 2 

FIRMA TRABAJADOR 

Fecha: 04-Mar-16 

Aprobó: Director Administ1 
Financiero 

OBSERVACION 

facefeoa 



EBISU 
cONSTROS EOUDA 8STAOYe 

FECHA 7-07-2025 No 

26 

27 

28 

29 

30 

31 

32 

33 

34 

35 

36 

37 

NOMBRE TRABAJADOR 

EDILBERTO AMADO 

OSCAR DANIEL FRANCO 

DINNO JHON MENDOZA 

HERNAN YANGUATIN 

DANNY ALVAREZ 

GREIDIS DE JESUS AGUAS 

PABLO ANTONIO ALVAREZ 

VICTOR ESCOBAR 

KEVIN SEBASTIAN DIAZ 

YASIBIT ANALE GARCIA 

LEYSY JHONNA PINZON 

CRISTIAN SIERRA 

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA CONTRATISTAS 

No. DOCUMENTO 
DE IDENTIFICACIÓN 

80.362.362 

1.012.371.497 

1.097.775 

87.572.106 

1.049.629.973 

92.551.355 

1.022.352.554 

1.069.758.963 

1.010.840.357 

4.875.794 

1.003.312.766 

1.030.688.347 

GHF-EBISU 

EMPRESA I 
CONTRATISTA 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

HORA DE 
ENTRADA 

650 

4:00 

HORA DE 
SALIDA 

Versión: 2 

FIRMA TRABAJADOR 

Fecha: 04-Mar-16 

Aprobó: Director Administ1 
Financiero 

OBSERVACION 



EBISU 

FECHA No 

11 

12 

13 

14 

1 

16 

17 

18 

18 

20 

21 

22 

23 

24 

25 

NOMBRE TRABAJADOR 

HERNAN PAMPLONA 

ALEXANDER LOPEZ MEDINA 

LUZ IRINA ALTAMIRANDA 

FAUSTO SANCHEZ ROMERO 

HERNAN DARIO GUARNIZO 

ELIEZER OSORIo 

Responsable del Documento: 

RAY RODRIGO RAYES 

LUIS ALEJANDRO ARAQUE 

JOSE BERNANDO HERRERA LEMUS 

JOSE BERRIO 

JOHAN CAMILO LOPEZ POVEDA 

YULIANIS GUERRA 

LUZ ALBA RINCON 

JAVIER ROCHA 

JESUS RAMIREZ 

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA CONTRATISTAS 

No. DOcUMENTo 
DE IDENTIFICACIÓN 

70.466.659 

13.563.241 

50.989.201 

5.122.996 

1.010.233.745 

1.063.164.092 

1.003.656.243 

1.032.513.039 

1.001.297.434 

1.003.045.086 

1.000.785.208 

1.003.063.479 

52.477.848 

1.010.233.745 

685.755 

GHF- EBISU 

EMPRESA I 
CONTRATISTA 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISr 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

HORA DE 
ENTRADA 

GS 
620 

6 s 

345 

HORA DE 
SALIDA 

Versión: 2 

FIRMA TRABAJADOR 

Fecha: 04-Mar-16 

Aprobó: Director Administrativo y 
Financiero 

OBSERVACIONES 



FECHA 

EBISU 
CNSTRUNOS EOUDD BNOSTARY SUSNOS 

NIT S00as S7 7-0-2025 No 

1 

2 

3 

5 

NOMBRE TRABAJADOR 

7 

9 

MARINO ARCE TRIJULLO 

4 JHON ALEXANDER ZAMORA 

BRIGITTE NATALIA ARIAS 
PULIDO 

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA CONTRATISTAS 

CESAR IVAN CARREÑO 
ACEVEDO 

DANIELA AGREDA 

6 JOHANS DE JESUS BORJA 

CARLOS MAURICIO HERRERA 
HERRERA 

JAVIER DAVID GARCIA 

MARIO MONCADA 

10 LUIS FRENANDO GIRON 

Responsable del Documento: 

GHF- EBISU 

DOCUMENTO 

13.840.356 

DE IDENTIFICACIÓNCONTRATISTA ENTRADA 

1.026.297.800 

1.020.761.157 

1.233.691.250 

1.019.133.000 

11.802.823 

79.895.630 

1.030.627.112 

82.392.781 

EMPRESA I 

80.728.996 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU- 09:00 

EBISU 

EBISU 

HORA DE 

EBISU 

EBISU 

FIRMA TRABAJADOR 

Versión: 2 

Fecha: 04-Mar-16 

AprobO. DIrecor 
Administrativo y 

Financiero 

OBSERVACIONEs 

Cifeedca 



EBISU STRUNOSGOUD 
NIT 807.o0s957-7 

FECHA No 

1 

2 

UDAD BNSTARYSUEÑoS 

3 

4 

5 

6 

7 

10 

NOMBRE TRABAJADOR 

MARINO ARCE TRIJULLO 

BRIGITTE NATALIA ARIAS 
PULIDO 

CESAR IVAN CARREÑO 
ACEVEDO 

JHON ALEXANDER ZAMORA 

DANIELA AGREDA 

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA CONTRATISTAS 

JOHANS DE JESUS BORJA 

CARLOS MAURICIO HERRERA 
HERRERA 

JAVIER DAVID GARCIA 

MARIO MONCADA 

Responsable del Documento: 

LUIS FRENANDO GIRON 

DOCUMENTO 

13.840.356 

DE IDENTIFICAcIÓNCONTRATISTA ENTRADA 

1.026.297.800 

GHF- EBISU 

1.020.761.157 

1.233.691.250 

1.019.133.000 

11.802.823 

79.895.630 

1.030.627.112 

82.392.781 

80.728.996 

EMPRESA I 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

HORA DE 

EBISU 

Versión: 2 

Fecha: 04-Mar-16 

Aprob0: Director 
Administrativo y 

Einanciera 

FIRMA TRABAJADOR OBSERVACIONES 



EBISU 

FECHA 

S22-LO-20 
No 

26 

27 

28 

29 

30 

31 

32 

33 

34 

35 

36 

37 

NOMBRE TRABAJADOR 

EDILBERTO AMADO 

OSCAR DANIEL FRANCO 

DINNO JHON MENDOZA 

HERNAN YANGUATIN 

DANNY ALVAREZ 

GREIDIS DE JESUS AGUAS 

PABLO ANTONIO ALVAREZ 

VICTORESCOBAR 

KEVIN SEBASTIAN DIAZ 

YASIBIT ANALE GARCIA 

LEYSYJHONNA PINZON 

CRISTIAN SIERRA 

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA CONTRATISTAS 

No. DOcUMENTO 
DE IDENTIFICACIÓN 

80.362.362 

1.012.371.497 

1.097.775 

87.572.106 

1.049.629.973 

92.551.355 

1.022.352.554 

1.069.758.963 

1.010.840.357 

4.875.794 

1.003.312.766 

1.030.688.347 

GHE- EBISU 

EMPRESAI 

cONTRATISTA 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

HORA DE 
ENTRADA 

l6:50 

44 

6i34 

HORA DE 
SAIDA 

Versión: 2 

FIRMA TRABAJADOR 

Fecha: 04-Mar-16 

Aprobó: Director Administ 
Financiero 

OBSERVACIO 



EBISU 

FECHA 

G22-LO-20 
No 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

20 

21 

22 

23 

24 

NOMBRE TRABAJADOR 

25 

HERNAN PAMPLONA 

ALEXANDER LOPEZ MEDINA 

LUZ IRINA ALTAMIRANDA 

19 JOSE BERNANDO HERRERA LEMUS 

FAUSTO SANCHEZ ROMERO 

HERNAN DARIO GUARNIZO 

ELIEZER OSORIO 

RAY RODRIGO RAYES 

LUIS ALEJANDRO ARAQUE 

Responsable del Documento: 

JOSE BERRIO 

JOHAN CAMILO LOPEZ POVEDA 

YULIANIS GUERRA 

LUZ ALBA RINCON 

JAVIER ROCHA 

JESUS RAMIREZ 

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA CONTRATISTAS 

No. DOCUMENTO 
DE IDENTIFICACIÓN 

70,466.659 

13.563.241 

50.989.201 

5.122.996 

1.010.233.745 

1.063.164.092 

1.003.656.243 

1.032.513.039 

1.001.297,434 

1.003.045.086 

1.000.785.208 

1.003.063.479 

52.477.848 

1.010.233.745 

685.755 

GHF- EBISU 

EMPRESAI 
CONTRATISTA 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

HORA DE 
ENTRADA 

G:20 

Glo 

20 

00 

HORA DE 
SALIDA 

FIRMA TRABAJADOR 

0auer 

Versión:2 

Fecha: 04-Mar-16 

Aprobó: Director Administrativo 
Financiero 

OBSERVACIONES 



EBISU 
ONSTRUNISEOUDAD, BENESTARY SUEÑOS 
NIT 82OOS957-7 

FECHA O7-z005 No 

1 

2 

3 

5 

6 

7 

NOMBRE TRABAJADOR 

10 

MARINO ARCE TRIJULLO 

4 JHON ALEXANDER ZAMORA 

BRIGITTE NATALIA ARIAS 
PULID0 

CESARIVAN CARREÑO 
ACEVEDO 

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA CONTRATISTAS 

DANIELA AGREDA 

JOHANS DE JESUS BORJA 

CARLOS MAURICIO HERRERA 

HERRERA 

JAVIER DAVID GARCIA 

MARIO MONCADA 

Responsable del Documento: 

LUIS FRENAND0 GIRON 

GHF- EBISU 

DOCUMENTO EMPRESA / HORA DE 
DE IDENTIFICACIÓN CONTRATISTA ENTRADA 

13.840.356 

1.026.297.800 

1.020.761.157 

1.233.691.250 

1.019.133.000 

11.802.823 

79.895.630 

1.030.627.112 

82.392,781 

80.728.996 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

70 

FIRMA TRABAJADOR 

Versión: 2 

Fecha: 04-Mar-16 

Aprobo: Director 
Administrativo y 

Financiera 

OBSERVACIONES 

Su 



EBISU 

FECHA No 

38 

39 

41 

42 

NOMBRE TRABAJADOR 

MAURICIO CONTERAS 

YEISON MERIN 

MANUEL DIAZ GUZMAN 

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA CONTRATISTAS 

GHF- EBISU -SUBCONTRATISTAS 

No. DOCUMENTO 
DE IDENTIFICACIÓN 

79.815.719 

1.033.424.871 

1.030.857.680 

loau368 

EMPRESA/ 
CONTRATISTA 

EBISU/OSSA 

EBISUIOSSA 

EBISUIOSSA 

EBISU/OSSA 

EBISUIOSSA 

HORA DE 
ENTRADA 

7. 00 
Z:00 

HORA DE 
SALIDA 

Pausa 

FIRMA TRABAJADOR 

Fin 

Versión: 2 

Fecha: 04-Mar-16 

Aprobó: Director Administ 
Financiero 

OBSERVACION 



EBISU 
AT AJT DOSs 

FECHA 3-06-2025 No 

25 

26 

27 

28 

29 

30 

31 

32 

33 

34 

35 

36 

37 

NOMBRE TRABAJADOR 

EDILBERTO AMADO 

OSCAR DANIEL FRANCO 

DINNO JHON MENDOZA 

HERNAN YANGUATIN 

DANNY ALVAREZ 

GREIDIS DE JESUS AGUAS 

PABLO ANTONIO ALVAREZ 

VICTOR ESCOBAR 

KEVIN SEBASTIAN DIAZ 

YASIBIT ANALE GARCIA 

LEYSY JHONNA PINZON 

CRISTIAN SIERRA 

ANDERSON MENDEZ 

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA CONTRATISTAS 

No. DOCUMENTo 
DE IDENTIFICACIÓN 

80.362.362 

1.012.371.497 

1.097.775 

87.572.106 

1.049.629.973 

92.551.355 

1.022.352.554 

1,069.758.963 

1.010.840.357 

4.875.794 

1.003.312.766 

1.030.688.347 

1.007.156.773 

GHF- EBISU 

EMPRESA/ 
CONTRATISTA 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

HORA DE 
ENTRADA 

4:07 

7:0 

0 

HORA DE 
SAUDA 

Versión:2 

FIRMA TRABAJADOR 

Fecha: 04-Mar-16 

Aprobó: Director Administ 
Financiero 

OBSERVACION 



EBISU 
cONSTRMS EOUDAD BENESTARY SUECOS 
NT 807OOAS57-7 

FECHA No 

9202t0 
1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

10 

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA CONTRATISTAS 

NOMBRE TRABAJADOR 

MARINO ARCE TRIJULLO 

BRIGITTE NATALIA ARIAS 
PULIDO 

CESAR IVAN CARREÑO 
ACEVEDO 

JHON ALEXANDER ZAMORA 

DANIELA AGREDA 

JOHANS DE JESUS BORJA 

CARLOS MAURICIO HERRERA 

HERRERA 

JAVIER DAVID GARCIA 

MARIO MONCADA 

LUIS FRENANDO GIRON 

Responsable del Documento: 

GHF- EBISU 

DOCUMENTO EMPRESA/ HORA DE 

DE IDENTIFICACIÓN CONTRATISTA ENTRADA 

13.840.356 

1.026.297.800 

1.020.761.157 

1.233.691.250 

1.019.133.000 

11.802.823 

79.895.630 

1.030.627.112 

82.392.781 

80.728.996 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

0:0 

FIRMA TRABAJADOR 

Versión: 2 

Fecha: 04-Mar-16 

AprobO, DirecOr 
Administrativo y 

Einanciero 

OBSERVACIONES 

cda maica 



EBISU 

FECHA 

rerL 

G02tO-S 
No 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

19 

21 

2 

NOMBRE TRABAJADOR 

23 

HERNAN PAMPLONA 

24 

ALEXANDER LOPEZ MEDINA 

LUZ IRINA ALTAMIRANDA 

18 JOSE BERNANDO HERRERA LEMUS 

JOSE BERRIO 

FAUSTO SANCHEZ ROMERO 

HERNAN DARIO GUARNIZO 

20 JOHAN CAMILO LOPEZ POVEDA 

RAY RODRIGO RAYES 

LUIS ALEJANDRO ARAQUE 

Responsable del Documento: 

YULIANIS GUERRA 

LUZ ALBA RINCON 

JAVIER ROCHA 

JESUS RAMIREZ 

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA CONTRATISTAS 

No. DOCUMENTO 
DE IDENTIFICACIÓN 

70.466.659 

13.563.241 

50.989.201 

5.122.996 

1.010.233.745 

1.003.656.243 

1.032,513.039 

1.001.297.434 

1.003.045.086 

1.000.785.208 

1.003.063.479 

52.477.848 

1.010.233.745 

685.755 

GHF- EBISU 

EMPRESA 
CONTRATISTA 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

HORA DE 
ENTRADA 

?:30 

60 

220 
650 

l6:35 

800 

HORA DE 
SALIDA 

FIRMA TRABAJADOR 

Versión: 2 

Aprobó: Director Administrativo y 

olanss 

Fecha: 04-Mar-16 

Financiero 

OBSERVACIONES 



EBISU 

FECHA No 

38 

39 

40 

41 

42 

NOMBRE TRABAJADOR 

MAURICIO CONTERAS 

YEISON MERIN 

MANUEL DIAZ GUZMAN 

Sebastan Roeda 
Luis Gneslo 

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA CONTRATISTAS 

GHF- EBISU -SUBCONTRATISTAS 

No. DOcUMENTO 
DE IDENTIFICACIÓN 

79.815.719 

1.033.424.871 

1.030.857.680 

IogzH263 

EMPRESA I 
CONTRATISTA 

EBISUIOSSA 

EBISUIOSSA 

EBISUIOSSA 

EBISUIOSSA 

EBISUOSSA 

HORA DE 
ENTRADA 

8:00 

HORA DE 
SALIDA 

Versión: 2 

Fecha: 04-Mar-16 

Aprobó: Director Administ 
Financiero 

FIRMA TRABAJADOR OBSERVACION 

in9ReSo 

ingz 



EBISU cSTRUMSEOLDA 5ETNrSs 
NT ATDO 

FECHA No 

25 

26 

27 

28 

29 

30 

34 

32 

33 

34 

35 

36 

37 

NOMBRE TRABAJADOR 

EDILBERTO AMADO 

OSCAR DANIEL FRANCO 

DINNO JHON MENDOZA 

HERNAN YANGUATIN 

DANNY ALVAREZ 

GREIDIS DE JESUS AGUAS 

PABLO ANTONIO ALVAREZ 

VICTORESCOBAR 

KEVIN SEBASTIAN DIAZ 

YASIBIT ANALE GARCIA 

LEYSY JHONNA PINZON 

CRISTIAN SIERRA 

ANDERSON MENDEZ 

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA CONTRATISTAS 

No. DOcUMENTO 
DE IDENTIFICACIÓN 

80.362.362 

1.012.371.497 

1.097.775 

87.572.106 

1.049.629.973 

92.551.355 

1.022.352.554 

1.069.758.963 

1.010.840.357 

4.875.794 

1.003.312.766 

1.030.688.347 

1.007.156.773 

GHF- EBISU 

EMPRESA/ 
CONTRATISTA 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EB0SU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

HORA DE 
ENTRADA 

645 

HORA DE 
SAIDA 

Versión: 2 

FIRMA TRABAJADOR 

Fecha: 04-Mar-16 

Aprobó: Director Administ 
Financiero 

OBSERVACIOI 

Vacacioes 

Mlegp loc 



EBISU 

FECHA No 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

19 

20 

21 

22 

23 

24 

NOMBRE TRABAJADOR 

HERNAN PAMPLONA 

ALEXANDER LOPEZ MEDINA 

18 JOSE BERNANDO HERRERA LEMUS 

LUZ IRINA ALTAMIRANDA 

FAUSTO SANCHEZ ROMERO 

HERNAN DARIO GUARNIZO 

RAY RODRIGO RAYES 

LUIS ALEJANDRO ARAQUE 

Responsable del Documento: 

JOSE BERRIO 

JOHAN CAMILO LOPEZ POVEDA 

YULIANIS GUERRA 

LUZ ALBA RINCON 

JAVIER ROCHA 

JESUS RAMIREZ 

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA CONTRATISTAS 

No. DOCUMENTO 
DE IDENTIFICACIÓN 

70.466.659 

13.563.241 

50.989,201 

5.122.996 

1.010.2333.745 

1.003.656.243 

1.032.513.039 

1.001.297.434 

1.003.045.086 

1.000.785.208 

1.003.063.479 

52.477.848 

1.010.233.745 

685.755 

GHF- EBISU 

EMPRESA / 
CONTRATISTA 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

HORA DE 
ENTRADA 

63o 

620 

?:30 

20 

|630 
R.30 

HORA DE 
SALIDA 

FIRMA TRABAJADOR 

Versión: 2 

Aprobó: Director Administrativo y 
Financiero 

Davertaha 

Fecha: 04-Mar-16 

OBSERVACIONEs 



EBISL CONSTAJMOS EOUIDAD, eIDNESTAR Y SUEÑOS 
NIT 807.O08957-7 

FECHA 407025 No 

1 

2 

3 

4 

5 

7 

8 

9 

10 

NOMBRE TRABAJADOR 

MARINO ARCE TRIJULLO 

BRIGITTE NATALIA ARIAS 
PULIDO 

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA CONTRATISTAS 

CESAR IVAN CARREÑo 
ACEVEDO 

JHON ALEXANDER ZAMORA 

DANIELA AGREDA 

JOHANS DE JESUS BORJA 

CARLOS MAURICIO HERRERA| 
HERRERA 

JAVIER DAVID GARCIA 

MARIO MONCADA 

Responsable del Documento: 

LUIS FRENAND0 GIRON 

GHF- EBISU 

DOCUMENTO HORA DE 

DE IDENTIFICACIÓN CONTRATISTA ENTRADA 

13.840.356 

1.026.297.800 

1.020.761.157 

1.233.691.250 

1.019.133.000 

11.802.823 

79.895.630 

1.030.627.112 

82.392.781 

EMPRESAI 

80.728.996 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

7: 15 

0:00 

Versión: 2 

Fecha: 04-Mar-16 

FIRMA TRABAJADOR 

Aprobo, Direcor 
Administrativo y 

Financiero 

OBSERVACIONES 



L 

EBISU 
MOS EOUDAS DAAYSEs 

kt B0700RSS2 

FECHA No 

37 

38 

40 

41 

42 

NOMBRE TRABAJADOOR 

MAURICIO CONTERAS 

YEISON MERIN 

MANUEL DIAZ GUZMAN 

JULIAN DAVID ENCISO RODRIGUES 

ANDRES SEBASTIAN PODEDA DIAZ 

LUIS HERNESTO ACUÑO OSPINO 

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA CONTRATISTAS 

GHF- EBISU - SUBCONTRATISTAS 

No. DOCUMENTO 
DE IDENTIFICACIÓN 

79.815.719 

1.033.424.871 

1.030.857.680 

1.022.971.368 

1.021.667.629 

1.082.477.063 

EMPRESA I 
CONTRATISTA 

EBISU/OSSA 

EBISUIOSSA 

EBISUIOSSA 

EBISUJOSSA 700 

EBISUIOSSA 

HORA DE 
ENTRADA 

EBISUOSSA 

(56 

HORA DE 
SALIDA 

Fecha: 04-Mar-16 

Aprobó: Director Administ 
Financiero 

FIRMA TRABAJADOR 

Sebas Poveda 

Versión: 2 

ais euna 

OBSERVACIO 



EBISU 

FECHA 5-07-2025 No 

25 

26 

21 

2: 

29 

30 

31 

32 

33 

34 

35 

36 

NOMBRE TRABAJADOR 

EDILBERTO AMADO 

OSCAR DANIEL FRANCO 

DINNO JHON MENDOZA 

HERNAN YANGUATIN 

DANNY ALVAREZ 

GREIDIS DE JESUS AGUAS 

PABLO ANTONIO ALVAREZ 

VICTOR ESCOBAR 

KEVIN SEBASTIAN DIAZ 

YASIBIT ANALE GARCIA 

LEYSY JHONNA PINZON 

CRISTIAN SIERRA 

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA CONTRATISTAS 

No. DOcUMENTO 
DE IDENTIFICACIÓN 

80.362.362 

1.012.371.497 

1.097.775 

87.572.106 

1.049.629.973 

92.551.355 

1.022.352.554 

1.069.758.963 

1.010.840.357 

4.875.794 

1.003.312.766 

1.030.688.347 

GHF- EBISU 

EMPRESA / 
CONTRATISTA 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

HORA DE 
ENTRADA 

650 

6S5 

|70 

HORA DE 
SALIDA 

Versión: 2 

FIRMA TRABAJADOR 

Fecha: 04-Mar-16 

Aprobó: Director Administi 
Financiero 

OBSERVACION 

Valacoes 

Iraoc.dad 



FECHA 

EBISU 

G202-tO-G. 
11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

19 

20 

21 

22 

22 

24 

NOMBRE TRABAJADOR 

HERNAN PAMPLONA 

ALEXANDER LOPEZ MEDINA 

18| JOSE BERNANDO HERRERA LEMUS 

LUZ IRINA ALTAMIRANDA 

FAUSTO SANCHEZ ROMERO 

HERNAN DARIO GUARNIZO 

RAY RODRIGO RAYES 

LUIS ALEJANDRO ARAQUE 

Responsable del Documento: 

JOSE BERRIO 

JOHAN CAMILO LOPEZ POVEDA 

YULIANIS GUERRA 

LUZ ALBA RINCON 

JAVIER ROCHA 

JESUS RAMIREZ 

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA CONTRATISTAS 

No. DOCUMENTo 
DE IDENTIFICACIÓN 

70.466.659 

13.563.241 

50.989.201 

5.122.996 

1.010.233.745 

1.003.656.243 

1.032.513.039 

1.001.297.434 

1.003.045.086 

1.000.785.208 

1.003.063.479 

52.477.848 

1.010.233.745 

685.755 

GHF- EBISr 

EMPRESA/ 
CONTRATISTA 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

HORA DE 
ENTRADA 

G20 

2830 

HORA DE 
SALIDA 

FIRMA TRABAJADOR 

Versión: 2 

Aprobó: Director Administrativo y 
Financiero 

Henen P 

Fecha: 04-Mar-16 

OBSERVACIONES 

Blo 
les 



FECHA 

EBISUJ 
ONSTOS DAD BONCSTAR Y SUEÑOE 5-0+2025,. No 

1 

2 

3 

5 

6 

7 

NOMBRE TRABAJADOR 

8 

4 JHON ALEXANDER ZAMORA 

MARINO ARCE TRIJULLO 

BRIGITTE NATALIA ARIAS 
PULIDO 

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA CONTRATISTAS 

CESAR VAN CARRENO 
ACEVED0 

DANIELA AGREDA 

JOHANS DE JESUS BORJA 

CARLOS MAURICIO HERRERA 
HERRERA 

JAVIER DAVID GARCIA 

MARIO MONCADA 

10 LUIS FRENAND0 GIRON 

Responsable del Documento: 

GHF- EBISU 

DOCUMENTO 

13.840.356 

DE IDENTIFICACIÓN|CONTRATISTA ENTRADA 

1.026.297.800 

1.020.761.157 

1.233.691.250 

1.019.133.000 

11.802.823 

79.895.630 

1.030.627.112 

82.392.781 

EMPRESA 

80.728.996 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

HORA DE 

EBISU 

7:00NA 

7:00 

000 
EBISU Bo 

FIRMA TRABAJADOR 

Fecha: 04-Mar-16 

dono 

Versión: 2 

ataa A3. 

Aprobo. DIrecor 
Administrativo y 

Financiero 

OBSERVACIONES 



EBISU CONSTRUMOS EQDAD ENSTARYsUEROS 

FECHA No 

37 

38 

39 

40 

41 

42 

NOMBRE TRABAJADOR 

MAURICIO CONTERAS 

YEISON MERIN 

MANUEL DIAZ GUZMAN 

JULIAN DAVID ENCISO RODRIGUES 

ANDRES SEBASTIAN PODEDA DIAZ 

LUIS HERNESTO ACUÑO OSPINO 

REGISTRO DIARO DE ASISTENCIA CONTRATISTAS 
GHF- EBISU-SUBCONTRATISTAS 

No. DOCUMENTO 
DE IDENTIFICACIÓN 

79.815.719 

1.033.424.871 

1.030.857.680 

1.022.971.368 

1.021.667.629 

1.082.477.063 

EMPRESA I 
CONTRATISTA 

EBISUIOSSA 

EBISU/OSSA 

EBISU/OSSA 

EBISU/OSSA 

EBISU/OSSA 

EBISU/OSSA 

HORA DE 
ENTRADA 

HORA DE 
SALIDA 

Versión: 2 

Fecha: 0A-Mar 

Agrobo: Director Adm 

FIRMA TRABAJADOR 

Financiero 

O8SERV 



FECHA 

EBISU 01-2025 No 

25 

26 

27 

28 

29 

30 

31 

32 

33 

34 

35 

36 

NOMBRE TRABAJADOR 

EDILBERTO AMADO 

OSCAR DANIEL FRANCO 

DINNO JHON MENDOZA 

HERNAN YANGUATIN 

DANNY ALVAREZ 

GREIDIS DE JESUS AGUAS 

PABLO ANTONIO ALVAREZ 

VICTOR ESCOBAR 

KEVIN SEBASTIAN DIAZ 

YASIBIT ANALE GARCIA 

LEYSY JHONNA PINZON 

CRISTIAN SIERRA 

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA CONTRATISTAS 

No. DOCUMENTO 
DE IDENTIFICACIÓN 

80.362.362 

1.012.371.497 

1.097.775 

87.572.106 

1.049.629.973 

92.551.355 

1.022.352.554 

1.069.758.963 

1.010.840.357 

4.875.794 

1.003.312.766 

1.030.688.347 

GHF- EBISU 

EMPRESA/ 
cONTRATISTA 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

HORA DE 
ENTRADA 

130 

HORA DE 
SAUDA 

6501b:0 

Versión: 2 

FIRMA TRABAJADOR 

Fecha: 04-Mar-16 

Aprobó: Director Administ! 
Financiero 

OBSERVACION 



FECHA 

EBISU 

No 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

19 

20 

21 

22 

23 

24 

NOMBRE TRABAJADOR 

HERNAN PAMPLONA 

ALEXANDER LOPEZ MEDINA 

18 JOSE BERNANDO HERRERA LEMUS 

LUZ IRINA ALTAMIRANDA 

FAUSTO SANCHEZ ROMERO 

HERNAN DARIO GUARNIZO 

RAY RODRIGO RAYES 

LUIS ALEJANDRO ARAQUE 

Responsable del Documento: 

JOSE BERRIO 

JOHAN CAMILO LOPEZ POVEDA 

YULIANIS GUERRA 

LUZ ALBA RINCON 

JAVIER ROCHA 

JESUS RAMIREZ 

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA cONTRATISTAS 

No. DOCUMENTO 
DE IDENTIFICACIÓN 

70.466.659 

13.563.241 

50.989.,201 

5.122.996 

1.010.233.745 

1.003,656.243 

1.032.513.039 

1.001.297.434 

1.003.045.086 

1.000.785.208 

1.003.063.479 

52.477.848 

1.010.233.745 

685.755 

GHF- EBISU 

EMPRESA I 
CONTRATISTA 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

HORA DE 

ENTRADA 

230 

: 

HORA DE 

SAIDA 

Versión:2 

Fecha: 04-Mar-16 

Aprobó: Director Adminis 
Financiero 

FIRMA TRABAJADOR OBSERVACIC 



FECHA 

EBISU NSTRUNNOs EOLrOaD CONrSTAR Y SUCÔos 
T BO7.003s7-7 6072025 

7 

8 

10 

4 

5 

No 

2 

1 

3 

NOMBRE TRABAJADOR 

MARINO ARCE TRIJULLO 

BRIGITTE NATALIA ARIAS 
PULIDO 

CESAR IVAN CARREÑO 
ACEVEDO 

6 JOHANS DE JESUS BORJA 

JHON ALEXANDER ZAMORA 

DANIELA AGREDA 

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA CONTRATISTAS 

CARLOS MAURICIO HERRERA 
HERRERA 

JAVIER DAVID GARCIA 

MARIO MONCADA 

LUIS FRENANDO GIRON 

Responsable del Documento: 

DOCUMENTO EMPRESAI HORA DE DE IDENTIFICACIÓN CONTRATISTA ENTRADA 

13.840.356 

1.026.297.800 

1.020.761.157 

1.233.691.250 

1.019.133.000 

11.802.823 

79.895.630 

1.030.627.112 

82.392.781 

GHF-EBISU 

80.728.996 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

Versión: 2 

Fecha: O4-Mar-16 

Aproo0. UreCTor 
Administrativo y 

Financiero 

FIRMA TRABAJADOR OBSERVACIONES 



EBISU 

FECHA -07-25 
4 

No 

37 

3e 

42 

38 

NOMBRE TRABAJADOR 

MAURICIO CONTERAS 

YEISON MERIN 

40 JULIAN DAVID ENCISO RODRIGUES 

MANUEL DIAZ GUZMAN 

ANDRES SEBASTIAN PODEDA DIAZ 

LUIS HERNESTO ACUÑO OSPINO 

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA CONTRATISTAS 

GHF- EBISU - SUBCONTRATISTAS 

No. DOCUMENTO 
DE IDENTIFICACIÓN 

79.815.719 

1.033.424.871 

1.030.857.680 

1.022.971.368 

1.021.667.629 

1.082.477.063 

EMPRESA 
CONTRATISTA 

EBISUIOsSA 

EBISU/OSSA 

EBISUIOSSA 

EBISUIOSSA 

EBISU/OSSA 

EBISU/OSSA 

HORA DE 
ENTRADA 

biso 

HORA DE 
SALDA 

| 

Fecha: 04-Mar-16 

Aprobó: Director Administ 
Financiero 

FIRMA TRABAJADOR 

Sbs Povedo 

Versión: 2 

|Luseia 

OBSERVACION 



rsTOS ECLDAD BDESTLAYsAs EBISU 

FECHA 

7-07-205! 
36 

33 

34 

35 

32 

30 

31 

29 

28 

27 

No 

25 

26 

NOMBRE TRABAJADOR 

EDILBERTO AMADO 

OSCAR DANIEL FRANCO 

DINNO JHON MENDOZA 

HERNAN YANGUATIN 

DANNY ALVAREZ 

GREIDIS DE JESUS AGUAS 

PABLO ANTONIO ALVAREZ 

VICTOR ESCOBAR 

KEVIN SEBASTIAN DIAZ 

YASIBIT ANALE GARCIA 

LEYSYJHONNA PINZON 

CRISTIAN SIERRA 

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA CONTRATISTAS 

No. DOCUMENTO 
DE IDENTIFICACIÓN 

80.362.362 

1.012.371.497 

1.097.775 

87.572. 106 

1.049.629.973 

92.551.355 

1.022.352.554 

1.069.758.963 

1.010.840.357 

4.875.794 

1.003.312.766 

1.030.688.347 

GHF- EBISU 

EMPRESAI 
CONTRATISTA 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

HORA DE 
ENTRADA 

l6:50 

640 

HORA DE 
SALIDA 

Versión: 2 

Fecha: 04-Mar-16 

Aprobó: Director Administ 
Financiero 

FIRMA TRABAJADOR OBSERVACION 
str 

ON 



EBISU 
FECHA 

202t0-b 
No 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

22 

23 

24 

NOMBRE TRABAJADOR 

HERNAN PAMPLONA 

ALEXANDER LOPEZ MEDINA 

LUZ IRINA ALTAMIRANDA 

FAUSTO SANCHEZ ROMERO 

HERNAN DARIO GUARNIZO 

RAY RODRIGO RAYES 

LUIS ALEJANDRO ARAQUE 

Responsable del Documento: 

JOSE BERNANDO HERRERA LEMUS 

JOSE BERRIO 

JOHAN CAMILO LOPEZ POVEDA 

YULIANIS GUERRA 

LUZ ALBA RINCON 

JAVIER ROCHA 

JESUS RAMIREZ 

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA CONTRATISTAS 

No. DocUMENTO 
DE IDENTIFICAcIÓN 

70.466.659 

13.563.241 

50.989,201 

5.122.996 

1.010.233.745 

1.003.656.243 

1.032.513.039 

1.001.297.434 

1.003.045.086 

1.000.785.208 

1.003.063.479 

52.477.848 

1.010.233.745 

685.755 

GHF- EBISU 

EMPRESA I 
CONTRATISTA 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

ÉBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

HORA DE 
ENTRADA 

730 

830 

.50 

HORA DE 
SALIDA FIRMA TRABAJADOR 

JauierR 

Versión: 2 

Fecha: 04-Mar-16 

Aprobó: Director Administ 
Financiero 

OBSERVACIOP 

preseto 

istr 

ION 



EBISLU CONSTRUMOS EOUDAD, BENCSTARV SUCHOS NITT 807.00S,957-7 

FECHA No 

1 

2 

3 

4 

6 

7 

8 

9 

NOMBRE TRABAJADOR 

MARINO ARCE TRIJULLO 

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA CONTRATISTAS 

BRIGITTE NATALIA ARIAS 
PULIDO 

CESAR IVAN CARREÑO 
ACEVEDO 

JHON ALEXANDER ZAMORA 

DANIELA AGREDA 

JOHANS DE JESUS BORJA 

CARLOS MAURICIO HERRERA 
HERRERA 

JAVIER DAVID GARCIA 

MARIO MONCADA 

10 LUIS FRENANDO GIRON 

Responsable del Documento: 

GHF- EBISU 

DOCUMENTO EMPRESAI 
DE IDENTIFICACIÓN CONTRATISTA ENTRADA 

HORA DE 

13.840.356 

1.026.297.800 

1.020.761.157 

1.233.691.250 

1.019.133.000 

11.802.823 

79.895.630 

1.030.627.112 

82.392.781 

80.728.996 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

700 

Versión: 2 

Fecha: 04-Mar-16 

FIRMA TRABAJADOR 

Aprooo. DIrECOr 
Administrativo y 

Einanciero 

OBSERVACIONES 

Iorade 



EBISU 

FECHA No O8-OT-ZS 
37 

38 

39 

A2 

NOMBRE TRABAJADOR 

MAURICIO CONTERAS 

YEISON MERIN 

MANUEL DIAZ GUZMAN 

JULIAN DAVID ENCISO RODRIGUES 

ANDRES SEBASTIAN PODEDA DIAZ 

LUIS HERNESTO ACUÑNO OSPINO 

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA CONTRATISTAS 

GHF-EBISU -sUBCONTRATISTAS 

No. DOCUMENTO 
DE IDENTIFICACIÓN 

79.815.719 

1.033.424.871 

1.030,857.680 

1.022.971.368 

1.021.667.629 

1.082,477.063 

EMPRESAI 
CONTRATISTA 

EBISUIOSSA 

EBISUJOSSA 

EBISU/OSSA 

EBISUIOSSA 

EBISU/OSSA 

EBISU/OSSA 

HORA DE 
ENTRADA 

:90 

700 

HORA DE 
SALIDA 

FIRMA TRABAJADOR 

yesssos 

Versión:2 

Fecha: O4-Mar-16 

AproU0. UTeC0T AOTTISUaUVU 

Jes deta 

y 
Finanoiora 

OBSERVACIONES 

pIeseda 



EBISU 

FECHA 

G22-LO-80 
No 

25 

26 

27 

28 

29 

30 

31 

32 

33 

34 

36 

36 

NOMBRE TRABAJADOR 

EDILBERTO AMADO 

OSCAR DANIEL FRANCO 

DINNO JHON MENDOZA 

HERNAN YANGUATIN 

DANNY ALVAREZ 

GREIDIS DE JESUS AGUAS 

PABLO ANTONIO ALVAREZ 

VICTOR ESCOBAR 

KEVIN SEBASTIAN DIAZ 

YASIBIT ANALE GARCIA 

LEYSY JHONNA PINZON 

CRISTIAN SIERRA 

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA CONTRATISTAS 

No. DOCUMENTO 
DE IDENTIFICACIÓN 

80.362.362 

1.012.371.497 

1.097.775 

87.572.106 

1.049.629.973 

92.551.355 

1.022.352.554 

1.069.758.963 

1.010.840.357 

4.875.794 

1.003.312.766 

1.030.688.347 

GHF- EBISU 

EMPRESA/ 
CONTRATISTA 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

HORA DE 
ENTRADA 

l6.15 

HORA DE 

SALIDA 

Versión: 2 

FIRMA TRABAJADOR 

Fecha: 04-Mar-16 
Apro0. DITeCOT AUTIISTGUVU 

CinaDoAro 

OBSERVACIONES 



EBISU 

FECHA 

G22-2O.0 
NG 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

19 

21 

22 

NOMBRE TRARAJADOR 

23 

HERNAN PAMPLONA 

24 

ALEXANDER LOPE2 MEDINA 

LUZ IRINA ALTAMIRANDA 

18 JOSE BERNANDO HERRERA LEMUS 

FAUSTO SANCHEZ ROMERO 

HERNAN DARIO GUARNIZO 

RAY RODRIGO RAYES 

20 JOHAN CAMILO LOPEZ POVEDA 

LUIS ALEJANDRO ARAQUE 

JOSE BERRIO 

Responsable del Documento: 

YULIANIS GUERRA 

LUZ ALBA RINCON 

JAVIER ROCHA 

JESUS RAMIREZ 

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA CONTRATISTAS 

No. DOCUMENTO 
DE IDENTIFICACIÓN 

70.466.659 

13.563.241 

50.989,201 

5.122.996 

1.010.233.745 

1.003.656.243 

1.032.513,039 

1.001.297.434 

1.003.045.086 

1.000.785.208 

1.003.063,479 

52.477.848 

1.010.233.745 

685.755 

GHF- EBISU 

EMPRESAI 
CONTRATISTA 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

HORA DE 
ENTRADA 

:s 

HORA DE 
SALIDA 

FIRMA TRABAJADOR 

Versión: 2 

Fecha: 04-Mar-16 

Aprobó: Director Administrativoy 
Financiero 

(yis AkQUE 

OBSERVACIONES 



EBISU CSTAUNOS EQDAD DNSTARYSUCNC% 

FECHA 

G202 -O-0 
No 

1 

2 

3 

7 

9 

NOMBRE TRABAJADOR 

MARINO ARCE TRIJULLO 

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA CONTRATISTAS 

BRIGITTE NATALIA ARIAS 
PULIDO 

CESAR IVAN CARREÑO 
ACEVEDO 

JHON ALEXANDER ZAMORA 

DANIELA AGREDA 

6 JOHANS DE JESUS BORJA 

CARLOS MAURICIO HERRERA 

HERRERA 

JAVIER DAVID GARCIA 

MARIO MONCADA 

10 LUIS FRENANDO GIRON 

Responsable del Documento: 

DOCUMENTO EMPRESA/ HORA DE 

DE IDENTIFICACIÓN CONTRATISTA ENTRADA 

13.840.356 

1.026.297.800 

1.020.761.157 

GHF- EBISU 

1.233.691.250 

1.019.133.000 

11.802.823 

79.895.630 

1.030.627.112 

82.392.781 

80.728.996 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

7.00 

0200 

FIRMA TRABAJADOR 

Versión: 2 

Fecha: 04-Mar-16 

Aprobo. DIrector 
Administrativo y 

Einanciera 

OBSERVACIONES 

orode 



EBISU 

FECHA O07-Z5 No 

37 

38 

39 

NOMBRE TRABAJADOR 

41 

MAURICIO CONTERAS 

YEISON MERIN 

MANUEL DIAZ GUZMAN 

40 JULIAN DAVD ENCISO RODRIGUES 

ANDRES SEBASTIAN PODEDA DIAZ 

42 LUIS HERNESTO ACUNO OSPINO 

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA CONTRATISTAS 

GHF- EBISU - SUBCONTRATISTAS 

No. DOCUMENTO 
DE IDENTIFICACIÓN 

79.815.719 

1.033.424.871 

1.030.857.680 

1.022,9771.368 

1.021:667.629 

1.082.477.063 

EMPRESAI 
CONTRATISTA 

EBISU/OSSA 

EBISUOSSA 

EBISUIOSSA 

EBISU/OSSA 

EBISUIOSSA 

EBISUIOSSA 

HORA DE 
ENTRADA 

HORA DE 
SALIDA 

FIRMA TRABAJADOR 

Versión: 2 

AproDO, DITecor AOTIIISrauvo 

aisAs 

Fecha: 04-Mar-16 

Sinaociara 

OBSERVACIONES 



EBISU 
CON STAU 

FECHA 

JNSEDAD RENESTAR Y SUENOS 

O4-05-2025 No 

1 

2 

3 

5 

8 

NOMBRE TRABAJADOR 

MARINO ARCE TRIJULLO 

BRIGITTE NATALIA ARIAS 
PULIDO 

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA CONTRATISTAS 

CESAR IVAN CARREÑO 
ACEVEDO 

JHON ALEXANDER ZAMORA 

DANIELA AGREDA 

JOHANS DE JESUS BORJA 

CARLOS MAURICIO HERRERA 
HERRERA 

JAVIER DAVID GARCIA 

MARIO MONCADA 

Responsable del Documento: 

10 LUIS FRENANDO GIRON 

EMPRESAI HORA DE 

DE IDENTIFICACIÓN CONTRATISTA ENTRADA 

GHF- EBISU 

DOCUMENTO 

13.840.356 

1.026.297.800 

1.020.761.157 

1.233.691.250 

1.019.133.000 

11.802.823 

79.895.630 

1.030.627.112 

82.392.781 

80.728.996 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

:0 

FIRMA TRABAJADOR 

Versión: 2 

Fecha: 04-Mar-16 

Aprobo, DIrecor 
Administrativo y 

Financiero 

OBSERVACIONES 



EBISU 

FECHA 

G202 L0 -b) 

No 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

19 

20 

21 

22 

23 

NOMBRE TRABAJADOR 

24 

HERNAN PAMPLONA 

ALEXANDER LOPEZ MEDINA 

18 JOSE BERNANDO HERRERA LEMUS 

LUZ IRINA ALTAMIRANDA 

FAUSTO SANCHEZ ROMERO 

HERNAN DARIO GUARNIZO 

RAY RODRIGO RAYES 

LUIS ALEJANDRO ARAQUE 

JOSE BERRIO 

JOHAN CAMILO LOPEZ POVEDA 

Responsable del Documento: 

YULIANIS GUERRA 

LUZ ALBA RINCON 

JAVIER ROCHA 

JESUS RAMIREZ 

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA CONTRATISTAS 

No. DOCUMENTO 
DE IDENTIFICACIÓN 

70,466.659 

13.563.241 

50.989.201 

5.122.996 

1.010.233.745 

1.003.656.243 

1.032.513.039 

1.001.297.434 

1.003.045.086 

1.000.785.208 

1.003.063.479 

52.477.848 

1.010.233.745 

685.755 

GHF- EBISU 

EMPRESAI 
cONTRATISTA 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

HORA DE 
ENTRADA 

:90 

00 
.30 

HORA DE 
SALIDA 

FIRMA TRABAJADOR 

Versión:2 

Aprovo. DITECT AOTIIISTA 

Daue hoo 

Fecha: 04-Mar-16 

y 
Gioanciora 

OBSERVACIONES 



EBISU 
FECHA No 

25 

28 

27 

29 

30 

31 

32 

33 

34 

35 

38 

NQIBRERABAADOR 

EnlBEFO ANAD0 

OSCR DAEL RANCO 

DINND JHO MENDOZA 

HERNANANGJATIN 

DANNYALVAREZ 

GREIDS DEJESU AGUAS 

PABLCANTNIOAVAREZ 

VICTORESCBAR 

KEVIN SEBSTIAN DIAZ 

YASIBIT AALE CARCIA 

LEYSY JHONNA INZON 

CRISTAN SIERRA 

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA CONTRATISTAS 

No. DOcUMENTO 
DE IDENTIFICACIÓN 

80.362.362 

1.012.371 497 

1.097.775 

87.572.106 

1.049.629.973 

92,551.355 

1.022.352.554 

1.069.758.963 

1.010.840.357 

4.875.794 

1.003.312.766 

1.030.688.347 

GHF- EBISU 

EMPRESAI 
CONTRATISTA 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

HORA DE 
ENTRADA 

4d 

HORA DE 
SALIDA 

Versión: 2 

FIRMA TRABAJADOR 

Fecha: 04-Mar-16 

Aproo0, DITeCIUT AUTTHISIrauvo 

Cinonaiara 

OBSERVACIONES 



EBISU 

FECHA G25 No 

37 

38 

39 

NOMBRE TRABAJADOR 

MAURICIO CONTERAS 

42 

YEISON MERIN 

MANUEL DIAZ GUZMAN 

40 JULIAN DAVID ENCISO RODRIGUES 

41 ANDRES SEBASTIAN PODEDA DIAZ 

LUIS HERNESTO ACUNO OSPINO 

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA CONTRATISTAS 

GHF- EBISU - SUBCONTRATISTAS 

No. DOCUMENTO 
DE IDENTIFICAcIÓN 

79.815.719 

1.033.424.871 

1.030.857.680 

1.022.971.368 

1.021.667.629 

1.082.477.063 

EMPRESA 
CONTRATISTA 

EBISUJOSSA 

EBISU/OSSA 

EB0SU/OSSA 

EBISUIOSSA 

EBISU/OSSA 

EBISU/OSSA 

HORA DE 
ENTRADA 

700 

HORA DE 
SALIDA 

Versión: 2 

Fecha: 04-Mar-16 

Aprob: DirectorAdminist 
Financiero 

FIRMA TRABAJADOR 

5eLasfaysa! 

OBSERVACION 



EBISU 
STRNS EUDA SYSS 

FECHA 

IS202-t0-O 
No 

25 

26 

27 

2. 

29 

30 

31 

32 

33 

34 

35 

36 

NOMBRE TRABAJADOR 

EDILBERTO AMADO 

OSCAR DANIEL FRANCO 

DINNO JHON MENDOZA 

HERNAN YANGUATIN 

DANNY ALVAREZ 

GREIDIS DE JESUS AGUAS 

PABLO ANTONIO ALVAREZ 

VICTOR ESCOBAR 

KEVIN SEBASTIAN DIAZ 

YASIBIT ANALE GARCIA 

LEYSY JHONNA PINZON 

CRISTIAN SIERRA 

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA CONTRATISTAS 

No. DOCUMENTO 
DE IDENTIFICACIÓN 

80.362.362 

1.012.371.497 

1.097.775 

87.572.106 

1.049.629.973 

92.551.355 

1.022.352.554 

1.069.758.963 

1.010.840.357 

4.875.794 

1.003.312.766 

1.030.688.347 

GHF- EBISU 

EMPRESAI 
CONTRATISTA 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

HORA DE 
ENTRADA 

6S 
650 

Go 
?.:00 

7:00 

6 

HORA DE 
SALIDA 

Versión: 2 

Fecha: 04-Mar-16 

Aprobó: Director Administ 
Financiero 

FIRMA TRABAJADOR OBSERVACIOr 



EBISU 

FECHA 

STD SI2SSEOs 

No 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

19 

20 

21 

22 

23 

NOMBRE TRABAJADOR 

24 

HERNAN PAMPLONA 

ALEXANDER LOPEZ MEDINA 

18 JOSE BERNANDO HERRERA LEMUS 

LUZ IRINA ALTAMIRANDA 

FAUSTO SANCHEZ ROMERO 

HERNAN DARIO GUARNIZO 

RAY RODRIGO RAYES 

LUIS ALEJANDRO ARAQUE 

JOSE BERRIO 

JOHAN CAMILO LOPEZ POVEDA 

Responsable del Documento: 

YULIANIS GUERRA 

LUZ ALBA RINCON 

JAVIER ROCHA 

JESUS RAMIREZ 

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA CONTRATISTAS 

No, DOCUMENTO 
DE IDENTIFICACIÓN 

70,466.659 

13.563.241 

50.989.201 

5.122.996 

1.010.233.745 

1.003.656.243 

1.032.513.039 

1.001.297.434 

1.003.045.086 

1.000.785.208 

1.003.063.479 

52.477.848 

1.010.233.745 

685.755 

GHF- EBISU 

EMPRESA / 
CONTRATISTA 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

HORA DE 
ENTRADA 

?:30 

6!14 

7-00 
3 00 

HORA DE 
SALIDA 

Versión: 2 

FIRMA TRABAJADOR 

Fecha: 04-Mar-16 

AproD0, DITeCOr AOmISTaV 
y 

Ciooociaca 

OBSERVACIONES 



EBISU CONSTRUMOS EOUDAD SENESTARY SUENOS NT 807.008 9S7-7 

FECHA ilO-0105 No 

2 

3 

4 

5 

7 

8 

9 

10 

NOMBRE TRABAJADOR 

MARINO ARCE TRIJULLO 

BRIGITTE NATALIA ARIAS 
PULIDO 

6 JOHANS DE JESUS BORJA 

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA CONTRATISTAS 

CESAR IVAN CARREÑO 
ACEVEDO 

JHON ALEXANDER ZAMORA 

DANIELA AGREDA 

CARLOS MAURICIO HERRERA 
HERRERA 

JAVIER DAVID GARCIA 

MARIO MONCADA 

LUIS FRENANDO GIRON 

Responsable del Documento: 

DOCUMENTO 

13.840.356 

DE IDENTIFICACIÓNCONTRATISTA ENTRADA 

1.026.297.800 

GHF- EBISU 

1.020.761.157 

1.233.691.250 

1.019.133.000 

11.802.823 

79.895.630 

1.030.627.112 

82.392.781 

80.728.996 

EMPRESAI 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 7:00 

EBISU 7:00 

EBISU 

HORA DE 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 7so 

FIRMA TRABAJADOR 

Rela4i 

Versión: 2 

Fecha: 04-Mar-16 

Aprobo. DIrector 
Administrativo y 

Financiero 

OBSERVACIONES 



EBISU 
OSTRUR0S51 SOSTASYSES 

NT02D0eS7 

FECHA -07-25 No 

37 

38 

NOMBRE TRABAJADOR 

MAURICIO CONTERAS 

42 

YEISON MERIN 

MANUEL DIAZ GUZMAN 

40 JULIAN DAVID ENCISO RODRIGUES 

41 ANDRES SEBASTIAN PODEDA DIAZ 

LUIS HERNESTO ACUÑO OSPINO 

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA CONTRATISTAS 

GHF- EBISU-SUBCONTRATISTAS 

No. DOCUMENTO 
DE IDENTIFICACIÓN 

79.815.719 

1.033.424.871 

1.030.857.680 

1.022.971.368 

1.021.667.629 

1.082.477.063 

EMPRESA I 
cONTRATISTA 

EBISUIOSSA 

EBISU/OSSA 

EBISUJOSSA 

EBISU/OSSA 

EBISU/OSSA 

EBISU/OSSA 

HORA DE 
ENTRADA 

00 

6 SS 

HORA DE 
SALIDA 

Versión: 2 

FIRMA TRABAJADOR 

Fecha: 04-Mar-16 

Aprobó: Director Adminis 
Financiero 

OBSERVACIOI 



EBISU 
AT ECDn517 

FECHA No 

25 

26 

2: 

29 

3 

31 

32 

33 

34 

35 

36 

NOMBRE TRABAJADOR 

EDILBERTO AMADO 

OSCAR DANIEL FRANCO 

DINNO JHON MENDOZA 

HERNAN YANGUATIN 

DANNY ALVAREZ 

GREIDIS DE JESUS AGUAS 

PABLO ANTONIO ALVAREZ 

VICTOR ESCOBAR 

KEVIN SEBASTIAN DIAZ 

YASIBIT ANALE GARCIA 

LEYSY JHONNA PINZON 

CRISTIAN SIERRA 

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA CONTRATISTAS 

No. DOcUMENTO 
DE IDENTIFICACIÓN 

80.362.362 

1.012.371.497 

1.097.775 

87.572.106 

1.049,629.973 

92.551.355 

1.022.352.554 

1.069.758.963 

1.010.840.357 

4.875.794 

1.003.312.766 

1.030.688.347 

GHF- EBISU 

EMPRESAI 
CONTRATISTA 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

HORA DE 
ENTRADA 

6'30 
00 

6:50 

3 

HORA DE 

SALUDA 

Versión:2 

FIRMA TRABAJADOR 

Fecha: 04-Mar-16 

Aprobó: Director Administr 
Financiero 

OBSERVACION 



EBISU 

FECHA 

G202t0-11| 
No 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

19 

21 

22 

NOMBRE TRABAJADOR 

23 

HERNAN PAMPLONA 

24 

ALEXANDER LOPEZ MEDINA 

LUZ IRINA ALTAMIRANDA 

18 JOSE BERNANDO HERRERA LEMUS 

FAUSTO SANCHEZ ROMERO 

HERNAN DARIO GUARNIZO 

RAY RODRIGO RAYES 

20 JOHAN CAMILO LOPEZ POVEDA 

LUIS ALEJANDRO ARAQUE 

JOSE BERRIO 

Responsable del Documento: 

YULIANIS GUERRA 

LUZ ALBA RINCON 

JAVIER ROCHA 

JESUS RAMIREZ 

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA CONTRATISTAS 

No. DOCUMENTO 
DE IDENTIFICACIÓN 

70.486,659 

13.563.241 

50.989.201 

5.122.996 

1.010.233.745 

1.003.656.243 

1.032.513.039 

1.001.297.434 

1.003.045.086 

1.000.785.208 

1.003.03.479 

52.477.848 

1.010.233.745 

685.755 

GHF- EBISU 

EMPRESSA/ 
CONTRATISTA 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

HORA DE 
ENTRADA 

6:20 

6.16 

2S 

6 50 

HORA DE 
SALIDA 

Versión: 2 

FIRMA TRABAJADOR 

Fecha: 04-Mar-16 

Aprob0, DIIECTOI AUmIINISU AUV 
y 

Binanciara 

OBSERVACIONES 



EBISLJ 
CONSTRUMS EOUDAD BENESTARYSUEÑOs 

NIT 8070035 

FECHA l-07-2025 No 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

NOMBRE TRABAJADOR 

MARINO ARCE TRIJULLO 

BRIGITTE NATALIA ARIAS 
PULIDO 

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA CONTRATISTAS 

CESAR IVAN CARRECO 
ACEVEDO 

JHON ALEXANDER ZAMORA 

DANIELA AGREDA 

JOHANS DE JESUS BORJA 

CARLOS MAURICIO HERRERA 
HERRERA 

JAVIER DAVID GARCIA 

MARIO MONCADA 

Responsable del Documento: 

10 LUIS FRENANDO GIRON 

GHF- EBISU 

DOCUMENTO 

13.840.356 

DE IDENTIFICACIÓN|CONTRATISTA ENTRADA 

1.026.297.800 

1.020.761.157 

1.233.691.250 

1.019.133.000 

11.802.823 

79.895.630 

1.030.627.112 

82.392.781 

EMPRESA / 

80.728.996 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 700 

EBISU 

EBISU 

HORA DE 

EBISU 

EBISU 

8:00 

EBISU 700 aniea d.s. 

EBISU 

FIRMA TRABAJADOR 

.00 

NA 

Versión: 2 

Fecha: 04-Mar-16 

Aprop0. DIreCOr 
Administrativo y 

Einanciero 

OBSERVACIONES 

Permiso AlexIS 

Psica Cta 



EBISU 

FECHA 

SDSARYSLEDs W2-C125 No 

37 

38 

39 

NOMBRE TRABAJADOR 

MAURICIO CONTERAS 

42 

YEISON MERIN 

MANUEL DIAZ GUZMAN 

40 JULIAN DAVID ENCISO RODRIGUES 

41 ANDRES SEBASTIAN PODEDA DIAZ 

LUIS HERNESTO ACUÑO OSPINO 

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA CONTRATISTAS 

GHF- EBISU -SUBCONTRATISTAS 

No. DOCUMENTO 
DE IDENTIFICACIÓN 

79.815.719 

1.033.424.871 

1.030.857.680 

1.022,971.368 

1.021.667.629 

1.082.477.063 

EMPRESA 
CONTRATISTA 

EBISUIOSSA 

EBISUIOSSA 

EBISUIOSSA 

EBISU/OSSA 

EBISUIOSSA 

EBISUIOSSA 

HORA DE 
ENTRADA 

700 

HORA DE 
SALIDA FIRMA TRABAJADOR 

Versión:2 

Fecha: 04-Mar-16 

Aprobó: Director Adminis 
Financiero 

Sebas Rucla 

OBSERVACIO 



EBISU 
NTAOTOeN 

FECHA "12-07-2025 No 

25 

26 

27 

28 

29 

30 

31 

32 

33 

34 

35 

36 

NOMBRE TRABAJADOR 

EDILBERTO AMADO 

OSCAR DANIEL FRANCO 

DINNO JHON MENDOZA 

HERNAN YANGUATIN 

DANNY ALVAREZ 

GREIDIS DE JESUS AGUAS 

PABLO ANTONIO ALVAREZ 

VICTOR ESCOBAR 

KEVIN SEBASTIAN DIAZ 

YASIBIT ANALE GARCIA 

LEYSY JHONNA PINZON 

CRISTIAN SIERRA 

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA CONTRATISTAS 

No. DOCUMENTO 
DE IDENTIFICACIÓN 

80.362.362 

1.012.371,497 

1.097.775 

87.572.106 

1.049,629.973 

92.551.355 

1.022.352.554 

1.069.758.963 

1.010.840.357 

4.875.794 

1.003.312.766 

1.030.688.347 

GHF- EBISU 

EMPRESA/ 
cONTRATISTA 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

HORA DE 
ENTRADA 

6:30 

?:0 
G55 

HORA DE 
SALIDA 

Versión:2 

FIRMA TRABAJADOR 

Fecha: 04-Mar-16 

Aprobó: Director Administ 
Financiero 

OBSERVACION 



EBISU 

FECHA 

G202-4021 
No 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

19 

21 

22 

NOMBRE TRABAJADOR 

23 

24 

HERNAN PAMPLONA 

ALEXANDER LOPEZ MEDINA 

LUZ IRINA ALTAMIRANDA 

18 JOSE BERNANDO HERRERA LEMUS 

FAUSTO SANCHEZ ROMERO 

HERNAN DARIO GUARNIZO 

RAY RODRIGO RAYES 

20 JOHAN CAMILO LOPEZ POVEDA 

LUIS ALEJANDRO ARAQUE 

Responsable del Documento: 

JOSE BERRIO 

YULIANIS GUERRA 

LUZ ALBA RINCON 

JAVIER ROCHA 

JESUS RAMIREZ 

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA CONTRATISTAS 

No, DOCUMENTO 
DE IDENTIFICACIÓN 

70.466.659 

13.563.241 

50.989.201 

5.122.996 

1.010.233.745 

1.003.656.243 

1.032.513.039 

1.001.297.434 

1.003.045.086 

1.000.785.208 

1.003.063.479 

52,477.848 

1.010.233.745 

685.755 

GHF- EBISU 

EMPRESA / 
CONTRATISTA 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

HORA DE 
ENTRADA 

6:20 

HORA DE 
SALIDA 

FIRMA TRABAJADOR 

Versión: 2 

AproO. DITECTOT AQTISwal 

tnina4 

Fecha: 04-Mar-16 

Sinanoiora 

OBSERVACIONES 



EBISL 
OSTRNOSEOUDAD BENESTARYSUEÑOS 

NIT S7009 9S7-7 20t205! 
FECHA No 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

10 

NOMBRE TRABAJADOR 

MARINO ARCE TRIJULLO 

BRIGITTE NATALIA ARIAS 
PULIDO 

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA CONTRATISTAS 

CESAR IVAN CARREÑO 
ACEVEDO 

JHON ALEXANDER ZAMORA 

DANIELA AGREDA 

JOHANS DE JESUS BORJA 

CARLOS MAURICIO HERRERA 
HERRERA 

JAVIER DAVID GARCIA 

MARIO MONCADA 

Responsable del Documento: 

LUIS FRENANDO GIRON 

DOCUMENTO 

13.840.356 

DE IDENTIFICACIÓNCONTRATISTA ENTRADA 

1.026.297.800 

GHF- EBISU 

1.020.761.157 

1.233.691.250 

1.019.133.000 

11.802.823 

79.895.630 

1.030.627.112 

82.392.781 

80.728.996 

EMPRESA I 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

HORA DE 

EBISU 

7:lo 

FIRMA TRABAJADOR 

Versión: 2 

Fecha: 04-Mar-16 

Aprop0 DirecIor 
Administrativo y 

Einanciero 

OBSERVACIONES 

OFiCiNa 

Lpetso 
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EBISU 

FECHA 
No I3-01-2025 11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

19 

21 

NOMBRE TRABAJADOR 

22 

HERNAN PAMPLONA 

23 

ALEXANDER LOPEZ MEDINA 

LUZ IRINA ALTAMIRANDA 

FAUSTO SANCHEZ ROMERO 

18| JOSE BERNANDO HERRERA LEMUS 

HERNAN DARIO GUARNIZO 

RAY RODRIGO RAYES 

LUIS ALEJANDRO ARAQUE 

20 JOHAN CAMILO LOPEZ POVEDA 

JOSE BERRIO 

YULIANIS GUERRA 

Responsable del Documento: 

LUZ ALBA RINCON 

JAVIER ROCHA 

JESUS RAMIREZ 

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA CONTRATISTAS 

No, DOcUMENTO 
DE IDENTIFICACIÓN 

70,466,659 

13,563,241 

50,989,201 

5,122,996 

1,010,233,745 

1.003.656.243 

1,032,513,039 

1,001,297,434 

1,003,045,086 

1,000,785,208 

1,003,063,479 

52,477,848 

1,010,233,745 

685,755 

GHF-EBISU 

EMPRESAI 
CONTRATISTA 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

HORA DE 
ENTRADA 

HORA DE 
SALJDA 

Versión:2 

FIRMA TRABAJADOR 

Fecha: 04-Mar-16 

Aprobó: Director Administrativoy 
Financiero 

OBSERVACIONES 



EBISLJ 3-07-202si 
FECHA No 

1 

2 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

NOMBRE TRABAJADOR 

MARINO ARCE TRIJULLO 

BRIGITTE NATALIA ARIAS 
PULID0 

CESAR IVAN CARRECO 
ACEVEDO 

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA CONTRATISTAS 

JHON ALEXANDER ZAMORA 

DANIELA AGREDA 

JOHANS DE JESUS BORJA 

CARLOS MAURICIO HERRERA 
HERRERA 

JAVIER DAVID GARCIA 

MARIO MONCADA 

Responsable del Documento: 
LUIS FRENANDO GIRON 

DOCUMENTO 

13,840,356 

DE IDENTIFICACIÓNCONTRATISTA ENTRADA 

1,026,297,800 

1,020,761,157 

1,233,691,250 

1.019.133.000 

11,802,823 

GHF-EBISU 

79,895,630 

1,030,627,1 12 

82,392,781 

80,728,996 

EMPRESA I 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

HORA DE 

EBISU 

FIRMA TRABAJADOR 

Versión: 2 

Fecha: 04-Mar-16 

Aproo0. UIrecor 
Adninistrativo y 

Financiaro 

OBSERVACIONES 



EBISU 

FECHA 3-4-25| No 

37 

38 

39 

NOMBRE TRABAJADOR 

MAURICIO CONTERAS 

42 

YEISON MERIN 

MANUEL DIAZ GUZMAN 

40 JULIAN DAVID ENCISO RODRIGUES 

41 ANDRES SEBASTIAN PODEDA DIAZ 

LUIS HERNESTO ACUÑO OSPINO 

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA CONTRATISTAS 

GHF- EBISU - SUBCONTRATISTAS 

No. DOCUMENTO 
DE IDENTIFICACIÚN 

79.815.719 

1,033,424,871 

1,030,857,680 

1,022,971,368 

1,021,667,629 

1,082,477,063 

EMPRESAI 
CONTRATISTA 

EBISU/OSSA 

EBISUOSSA 

EBISU/OSSA 

EBISU/OSSA 

EBISU/OSSA 

EBISU/OSSA 

HORA DE 
ENTRADA 

HORA DE 
SALIDA 

Versión: 2 

FIRMA TRABAJADOR 

Fecha: 04-Mar-16 

Aprob6: Director Administrativo y 
Financiero 

OBSERVACIONES 



EBISU 

FECHA No 

37 

38 

39 

NOMBRE TRABAJADOR 

MAURICIO CONTERAS 

42 

YEISON MERIN 

MANUEL DIAZ GUZMAN 

40 JULIAN DAVID ENCISO RODRIGUES 

41 ANDRES SEBASTIAN PODEDA DIAZ 

LUIS HERNESTO ACUÑO OSPINO 

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA CONTRATISTAS 

GHF- EBISU- SUBCONTRATISTAS 

No. DOCUMENTO 
DE IDENTIEICACIÓN 

79,815.719 

1,033,424,871 

1,030,857,680 

1,022,971,368 

1,021,667,629 

1,082,477,063 

EMPRESAI 
CONTRATISTA 

EBISU/OSSA 

EBISUIOSSA 

EBISUJOSSA 

EBISUIOSSA 

EBISU/OSSA 

EBISUIOSSA 

HORA DE 
ENTRADA 

HORA DE 
SALIDA 

Versión:2 

FIRMA TRABAJADOR 

Fecha: 04-Mar-16 

Aprobó: Director Administrativo y 
Financiero 

OBSERVACIONES 

|NO e 
ersta 



EBISU 

FECHA 
No 

12 

13 

G202-th| 
|14 

15 

16 

17 

19 

21 

22 

NOMBRE TRABAJADOR 

23 

HERNAN PAMPLONA 

24 

ALEXANDER LOPEZ MEDINA 

LUZ IRINA ALTAMIRANDA 

18 JOSE BERNANDO HERRERA LEMUS 

FAUSTO SANCHEZ ROMERO 

HERNAN DARIO GUARNIZO 

RAY RODRIGO RAYES 

20 JOHAN CAMILO LOPEZ POVEDA 

LUIS ALEJANDRO ARAQUE 

JOSE BERRIO 

Responsable del Documento: 

YULIANIS GUERRA 

LUZ ALBA RINCON 

JAVIER ROCHA 

JESUS RAMIREZ 

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA CONTRATISTAS 

No. DOCUMENTOo 
DE IDENTIFICACIÓN 

70,466,659 

13,563,241 

50,989,201 

5,122,996 

1,010,233,745 

1.003.656.243 

1,032,513,039 

1,001,297,434 

1,003,045,086 

1,000,785,208 

1,003,063,479 

52,477,848 

1,010,233, 745 

685,755 

GHF- EBISU 

EMPRESAI 
CONTRATISTA 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

HORA DE 
ENTRADA 

G20 
555 

40 

G6 

HORA DE 
SAUDA 

FIRMA TRABAJADOR 

se 

Versión: 2 

Fecha: 04-Mar-16 

Aprobó: Director Administrativo y 
Financiero 

OBSERVACIONES 

eehre do 



EBISU 

FECHA No 

25 

26 

27 

28 

2% 

30 

31 

32 

33 

34 

35 

36 

NOMBRE TRABAJADOR 

EDILBERTO AMADO 

OSCAR DANIEL FRANCO 

DINNO JHON MENDOZA 

HERNAN YANGUATIN 

DANNY ALVAREZ 

GREIDIS DE JESUS AGUAS 

PABLO ANTONIO ALVAREZ 

VICTOR ESCOBAR 

KEVIN SEBASTIAN DIAZ 

YASIBIT ANALE GARCIA 

LEYSY JHONNA PINZON 

CRISTIAN SIERRA 

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA CONTRATISTAS 

No. DOCUMENTO 
DE IDENTIFICACIÓN 

80,362,362 

1,012,371,497 

1,097,775 

87,572,106 

1.049.629.973 

92,551,355 

1,022,352,554 

1.069.758.963 

1.010.840.357 

4,875,794 

1,003,312,766 

1,030,688,347 

GHF-EEBISU 

EMPRESA I 

cONTRATISTA 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

HORA DE 
ENTRADA 

6:50 

Ges 

HORA DE 
SALIDA 

Versión: 2 

FIRMA TRABA.JADOR 

Fecha: 044Mar-16 

Aprobó: Director Administrativo y 
Financiero 

OBSERVACIONES 



FECHA 

EBISU 

S02-t0h 
No 

1 

2 

3 

5 

6 

7 

NOMBRE TRABAJADOR 

4 JHON ALEXANDER ZAMORA 

10 

MARINO ARCE TRIJULLO 

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA CONTRATISTAS 

BRIGITTE NATALIA ARIAS 
PULIDO 

CESAR IVAN CARRENO 
ACEVEDO 

DANIELA AGREDA 

JOHANS DE JESUS BORJA 

|CARLOS MAURICIO HERRERA 
HERRERA 

JAVIER DAVID GARCIA 

MARIO MONCADA 

LUIS FRENANDO GIRON 

Responsable del Documento: 

GHF- EBISU 

EMPRESA / HORA DE 
DE IDENTIFICACcIÓNCONTRATISTA ENTRADA 

DOCUMENTO 

13,840,356 

1,026,297,800 

1,020,761,157 

1,233,691,250 

1.019.133.000 

11,802,823 

79,895,630 

1,030,627,112 

82,392,781 

80,728,996 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

FIRMA TRABAJADOR 

2:00NA 

700 

Versión: 2 

Fecha: 04-Mar-16 

Aproo0. DIreCOr 
Administrativo y 

Einanciara 

aoangh 

OBSERVACIONES 



EBISU 

FECHA 

SROSEDORSYSN3 5-09-25 No 

36 

37 

38 

NOMBRE TRABAJADOR 

MAURICIO CONTERAS 

41 

YEISON MERIN 

MANUEL DIAZ GUZMAN 

35 JULIAN DAVID ENCISO RODRIGUES 

40 ANDRES SEBASTIAN PODEDA DIAZ 

LUIS HERNESTO ACUÑO OSPINO 

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA CONTRATISTAS 

GHF- EBISU - SUBCONTRATISTAS 

No. DOCUMENTO 
DE IDENTIFICACIÓN 

79.815.719 

1.033.424.871 

1.030.857.680 

1.022.971.368 

1.021.667.629 

1.082,477.063 

EMPRESAI 
CONTRATISTA 

EBISUOSSA 

EBISU/OSSA 

EBISUOSSA 

EBISUOSSA 

EBISUIOSSA 

EBISU/OSSA 

HORA DE 
ENTRADA 

650 

HORA DE 
SAUDA FIRMA TRABAJADOR 

Sebis 

Versión: 2 

Aprobó: Director Adminis 
Financiero 

ad 

Fecha: 04-Mar-16 

OBSERVACIO 

prade 



EBISU CONSTRUOS EQUCAO BENESTAD vsrS 
NIT S030OAS7-7 

FECHA 5-Ot-2025 No 

2 

25 

26 

27 

28 

29 

30 

31 

32 

33 

34 

35 

NOMBRE TRABAJADOR 

EDILBERTO AMADO 

OSCAR DANIEL FRANCO 

DINNO JHON MENDOZA 

HERNAN YANGUATIN 

DANNY ALVAREZ 

GREIDIS DE JESUS AGUAS 

PABLO ANTONIO ALVAREZ 

VICTOR ESCOBAR 

KEVIN SEBASTIAN DIAZ 

YASIBIT ANALE GARCIA 

LEYSY JHONNA PINZON 

CRISTIAN SIERRA 

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA CONTRATISTAS 

No. DOCUMENTO 
DE IDENTIFICACIÓN 

80.362.362 

1.012.371.497 

1.097.775 

87.572.106 

1.049.629.973 

92.551.355 

1.022.352.554 

1.069.758.963 

1.010.840.357 

4.875.794 

1.003.312.766 

1.030.688.347 

GHF- EBISU 

EMPRESA 
cONTRATISTA 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

HORA DE 
ENTRADA 

l6:50 

640 
700 

200 

G: So 

HORA DE 
SALIDA 

Versión: 2 

FIRMA TRABAJADOR 

Fecha: 04-Mar-16 

Aprobó: Director Administ 
Financiero 

OBSERVACION 



EBISU 

FECHA No 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

22 

23 

NOMBRE TRABAJADOR 

HERNAN PAMPLONA 

ALEXANDER LOPEZ MEDINA 

LUZ IRINA ALTAMIRANDA 

FAUSTO SANCHEZ ROMERO 

HERNAN DARIO GUARNIZO 

RAY RODRIGO RAYES 

LUIS ALEJANDRO ARAQUE 

JOSE BERNANDO HERRERA LEMUS 

JOSE BERRIO 

JOHAN CAMILO LOPEZ POVEDA 

Responsable del Documento: 

YULIANIS GUERRA 

LUZ ALBA RINCON 

JESUS RAMIREZ 

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA CONTRATISTAS 

No, DOCUMENTO 
DE IDENTIFICACIÓN 

70.466.659 

13.563.241 

50.989.201 

5.122.996 

1.010.233.745 

1.003.656.243 

1.032.513.039 

1.001.297.434 

1.003.045.086 

1.000,785.208 

1.003.063.479 

52.477.848 

685.755 

GHF- EBISU 

EMPRESAI 
CONTRATISTA 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

HORA DE 
ENTRADA 

635 

20 

:49 

:25 

6 SU 

50 

HORA DE 
SALIDA 

Versión: 2 

FIRMA TRABAJADOR 

Fecha: 04-Mar-16 

Aprobó: Director Adminis 
Financiero 

OBSERVACIO 



EBISU 
cONSTASEOUna RENESTAR Y SUEÑOS 

T A07o0s957.7 Al5025,: 
FECHA No 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

10 

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA CONTRATISTAS 

NOMBRE TRABAJADOR 

MARINO ARCE TRIJULLO 

BRIGITTE NATALIA ARIAS 
PULIDO 

CESAR IVAN CARRECO 
ACEVEDO 

JHON ALEXANDER ZAMORA 

DANIELA AGREDA 

JOHANS DE JESUS BORJA 

CARLOS MAURICIO HERRERA 
HERRERA 

JAVIER DAVID GARCIA 

MARIO MONCADA 

LUIS FRENANDO GIRON 

Responsable del Documento: 

GHF- EBISU 

DOCUMENTO 
DE IDENTIFICACIÔN 

13.840.356 

1.026.297.800 

1.020.761.157 

1.233.691.250 

1.019.133.000 

11.802.823 

79.895.630 

1.030.627.112 

82.392.781 

80.728.996 

EMPRESAI HORA DE 
CONTRATISTA ENTRADA 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

4:0S T 

7:00 

FIRMA TRABAJADOR 

Fecha: 04-Mar-16 

Versión: 2 

AproDo. UIrecor 
Administrativo y 

Einanciero 

0lano.otcot 

OBSERVACIONES 



EBISU 
AT80200g52.7 

FECHA No 

36 

37 

38 

39 

40 

41 

NOMBRE TRABAJADOR 

MAURICIO CONTERAS 

YEISON MERIN 

MANUEL DIAZ GUZMAN 

JULIAN DAVID ENCISO RODRIGUES 

ANDRES SEBASTIAN PODEDA DIAZ 

LUIS HERNESTO ACUNO OSPINO 

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA CONTRATISTAS 

GHF-EBISU - SUBCONTRATISTAS 

No. DOCUMENTo 
DE IDENTIFICACIÓN 

79.815.719 

1.033.424.871 

1.030,857.680 

1.022.971.368 

1.021.667.629 

1.082.477.063 

EMPRESAI 
CONTRATISTA 

EBISU/OSSA 

EBISUIOSSA 

EBISUIOSSA 

EBISUIOSSA 

EBISU/OSSA 

EBISU/OSSA 

HORA DE 
ENTRADA 

HORA DE 
SALIDA 

Versión:2 

FIRMA TRABAJADOR 

Fecha: 04-Mar-16 

Aprobó: Director Administ 
Financiero 

OBSERVACIO 



EBISU 0ONSTRSEODAD gESAAYSNOS 

FECHA No 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

22 

23 

NOMBRE TRABAJADOR 

HERNAN PAMPLONA 

ALEXANDER LOPEZ MEDINA 

LUZ IRINA ALTAMIRANDA 

FAUSTO SANCHEZ ROMERO 

HERNAN DARIO GUARNIZO 

RAY RODRIGO RAYES 

LUIS ALEJANDRO ARAQUE 

Responsable del Documento: 

JOSE BERNANDO HERRERA LEMUS 

JOSE BERRIO 

JOHAN CAMILO LOPEZ POVEDA 

YULIANIS GUERRA 

LUZ ALBA RINCON 

JESUS RAMIREZ 

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA CONTRATISTAS 

No. DOcUMENTo 
DE IDENTIFICACIÓN 

70.466.659 

13.563.241 

50.989.201 

5.122.996 

1.010.233.745 

1.003.656.243 

1.032.513.039 

1.001.297.434 

1.003,045.086 

1.000.785.208 

1.003.063.479 

52.477.848 

685.755 

GHF- EBISU 

EMPRESA I 
CONTRATISTA 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

ÉBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

HORA DE 
ENTRADA 

6-20 

6 42 

HORA DE 
SALIDA 

Versión: 2 

FIRMA TRABAJADOR 

Fecha: 04-Mar-16 

Aprobó: Director Administ 
Financiero 

OBSERVACION 



EBISU CONSTRUN 
NIT 807o0s 

FECHA 

S2t09|3 
ROINCS EoUDAD BIENESTAR YSUENOS 
008957 

No 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

10 

NOMBRE TRABAJADOR 

MARINO ARCE TRIJULLO 

BRIGIT TE NATALIA ARIAS 
PULID 

CESARIVAN CARRECO 
ACEVEDO 

JHON ALEXANDER ZAMORA 

DANIELA AGREDA 

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA CONTRATISTAS 

JOHANS DE JESUS BORJA 

CARLOS MAURICIO HERRERA 
HERRERA 

JAVIER DAVID GARCIA 

MARIO MONCADA 

LUIS FRENAND0 GIRON 

Responsable del Documento: 

DOCUMENTO 

13.840.356 

DE IDENTIFICACIÓNCONTRATISTA ENTRADA 

1.026.297.800 

1.020.761.157 

GHF- EBISU 

1.233.691.250 

1.019.133.000 

11.802.823 

79.895.630 

1.030.627.112 

82.392.781 

80.728.996 

EMPRESAI 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

HORA DE 

EBISU 

FIRMA TRABAJADOR 

Versión:2 

Fecha: 04-Mar-16 

Aprob0. DIrecor 
Administrativo y 

Einanciero 

OBSERVACIONES 



EBISU ONSTRUOS EOUCAETESTARY SLEKs N6-0420251) 
FECHA No 

25 

26 

27 

28 

24 

29 

30 

31 

32 

33 

34 

35 

NOMBRE TRABAJADOR 

EDILBERTO AMADO 

OSCAR DANIEL FRANCO 

DINNO JHON MENDOZA 

HERNAN YANGUATIN 

DANNYALVAREZ 

GREIDIS DE JESUS AGUAS 

PABLO ANTONIO ALVAREZ 

VICTOR ESCOBAR 

KEVIN SEBASTIAN DIAZ 

YASIBIT ANALE GARCIA 

LEYSY JHONNA PINZON 

CRISTIAN SIERRA 

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA CONTRATISTAS 

No. DOCUMENTO 
DE IDENTIFICACIÓN 

80.362.362 

1.012.371.497 

1.097.775 

87.572.106 

1.049.629.973 

92.551.355 

1.022.352.554 

1.069.758.963 

1.010.840,357 

4.875.794 

1.003.312.766 

1.030.688.347 

GHF- EBISU 

EMPRESA I 
CONTRATISTA 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

HORA DE 
ENTRADA 

"00 

639 

HORA DE 
SALIDA 

Versión:2 

FIRMA TRABAJADOR 

st 

Fecha: 04-Mar-16 ON 

Aprobó: Director Administr 
Financiero 

OBSERVACION 



EBISU 

FECHA N 

37 

41 

NOMBRE TRABAJADOR 

MAURICIO CONTERAS 

YEISON MERIN 

MANUEL DIAZ GUZMAN 

JULIAN DAVID ENCISO RODRIGUES 

ANDRES SEBASTIAN PODEDA DIAZ 

LUIS HERNESTO ACUNO OSPINO 

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA CONTRATISTAS 

GHF-EBISU-SUBCONTRATISTAS 

No. DOCUMENTO 
DE IDENTIFICACIÓN 

79,815.719 

1.033.424.871 

1.030.857.680 

1.022.971.368 

1.021.667.629 

1.082.477.063 

EMPRESA I 
CONTRATISTA 

EBISUJOSSA 

EBISU/OSSA 

EBISU/OSSA 

EBISUIOSSA 

EBISUIOSSA 

HORA DE 
ENTRADA 

l6.50 

EBISU/OSSA 6:50 

HORA DE 
SADA 

FIRMA TRABAJADOR 

esso 

Sebs 

Versión: 2 

Fecha: 04-Mar-16 

Aprobo: Director Administ 
Financiero 

OBSERVACION 



FECHA 

EBISU 
CONSTRNOS EOuDAD SENESTAR Y ENOS 
NIT 807ooe 957-7 H012025 No 

2 

3 

5 

NOMBRE TRABAJADOR 

8 

10 

MARINO ARCE TRIJULLO 

4 JHON ALEXANDER ZAMORA 

BRIGITTE NATALIA ARIAS 
PULIDO 

CESAR VAN CARREÑO 
ACEVEDO 

DANIELA AGREDA 

6 JOHANS DE JESUS BORJA 

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA CONTRATISTAS 

CARLOS MAURICIO HERRERA 
HERRERA 

JAVIER DAVID GARCIA 

MARIO MONCADA 

LUIS FRENANDO GIRON 

Responsable del Documento: 

DOCUMENTO EMPRESA / HORA DE 

DE IDENTIFICACIÚN CONTRATISTA ENTRADA 

13.840.356 

GHF- EBISU 

1.026.297.800 

1.020.761.157 

1.233.691.250 

1.019.133.000 

11.802.823 

79.895.630 

1.030.627,112 

82.392.781 

80.728.996 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

7:00 

FIRMA TRABAJADOR 

7ooCurcka 

Versión: 2 

Fecha: 04-Mar-16 

Aprob0. DIreCor 
Administrativo y 

Einanciero 

OBSERVACIONES 

OECna 

7 

1 



EBISU 

FECHA 

S0t0-tli 
No 

24 

25 

26 

28 

29 

30 

31 

32 

33 

34 

35 

NOMBRE TRABAJADOR 

EDILBERTO AMADO 

OSCAR DANIEL FRANCO 

DINNO JHON MENDOZA 

HERNAN YANGUATIN 

DANNY ALVAREZ 

GREIDIS DE JESUS AGUAS 

PABLO ANTONIO ALVAREZ 

VICTOR ESCOBAR 

KEVIN SEBASTIAN DIAZ 

YASIBIT ANALE GARCIA 

LEYSYJHONNA PINZON 

CRISTIAN SIERRA 

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA CONTRATISTAS 

No, DOCUMENTO 
DE IDENTIFICACIÓN 

80.362.362 

1.012.371.497 

1.097.775 

87.572.106 

1.049.629.973 

92.551.355 

1.022.352.554 

1.069.758.963 

1.010.840.357 

4.875.794 

1.003.312.766 

1.030.688.347 

GHF- EBISU 

EMPRESA/ 
CONTRATISTA 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

HORA DE 
ENTRADA 

GIO 

7:00 
Gi55 
623 
6:S0 

HORA DE 
SALUDA 

Versión:2 

FIRMA TRABAJADOR 

Fecha: 04-Mar-16 

Aprobó: Director Administr 
Financiero 

OBSERVACION 



EBISU 

FECHA No 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

22 

23 

NOMBRE TRABAJADOR 

HERNAN PAMPLONA 

ALEXANDER LOPEZ MEDINA 

LUZ IRINA ALTAMIRANDA 

FAUSTO SANCHEZ ROMERO 

HERNAN DARIO GUARNIZO 

RAY RODRIGO RAYES 

LUIS ALEJANDRO ARAQUE 

JOSE BERNANDO HERRERA LEMUS 

JOSE BERRIO 

JOHAN CAMILO LOPEZ POVEDA 

Responsable del Documento: 

YULIANIS GUERRA 

LUZ ALBA RINCON 

JESUS RAMIREZ 

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA CONTRATISTAS 

No, DOCUMENTO 
DE IDENTIFICACIÓN 

70.466.659 

13.563.241 

50.989.201 

5.122.996 

1.010.233.745 

1.003.656.243 

1.032.513.039 

1.001.297.434 

1.003.045.086 

1.000.785.208 

1.003.063.479 

52.477.848 

685.755 

GHF- EBISU 

EMPRESA I 
CONTRATISTA 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

HORA DE 
ENTRADA 

?i40 

HORA DE 
SAUDA 

Versión: 2 

FIRMA TRABAJADOR 

Fecha: 04-Mar-16 

Aprobó: Director Admini: 
Financiero 

OBSERVACIC 



EBISU 
CNSRUpOSEDEASYSUDs 

FECHA 784-25 No 

35 

36 

37 

NOMBRE TRABAJADOR 

MAURICIO CONTERAS 

YEISON MERIN 

MANUEL DIAZ GUZMAN 

38 JULIAN DAVID ENCISO RODRIGUES 

39 ANDRES SEBASTIAN PODEDA DIAZ 

LUIS HERNESTO ACUNO OSPINO 

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA CONTRATISTAS 

GHF- EBISU - SUBCONTRATISTAS 

No. DOCUMENTO 
DE IDENTIFICACIÓN 

79.815.719 

1.033.424.871 

1.030.857.680 

1.022.971.368 

1.021.667.629 

1.082.477.063 

EMPRESA 
CONTRATISTA 

EBISUIOSSA 

EBISU/OSSA 

EBISU/OSSA 

EBISUOSSA 

EBISUJOSSA 

ÈBISU/OSSA 

HORA DE 
ENTRADA 

7. o0 

Giyo 

HORA DE 
SALIDA 

FIRMA TRABAJADOR 

Versión:2 

Fecha: C4-Mar-16 

Aprobó: Director Administr 
Financiero 

uis Bena 

OBSERVACION 



EBISLU 

FECHA No 

23 

24 

25 

26 

27 

28 

29 

30 

31 

32 

33 

34 TE 
NOMBRE TRABAJADOR 

EDILBERTO AMADO 

OSCAR DANIEL FRANCO 

DINNO JHON MENDOZA 

HERNAN YANGUATIN 

DANNY ALVAREZ 

GREIDIS DE JESUS AGUAS 

PABLO ANTONIO ALVAREZ 

VICTOR ESCOBAR 

KEVIN SEBASTIAN DIAZ 

YASIBIT ANALE GARCIA 

LEYSY JHONNA PINZON 

CRISTIAN SIERRA 

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA CONTRATISTAS 

No. DOGUMENTO 
DE IDENTIFICACIÓN 

80.362.362 

1.012.371,497 

1.097.775 

87.572.106 

1.049.629.973 

92.551.355 

1.022.352.554 

1.069.758.963 

1.010.840.357 

4.875.794 

1.003.312.766 

1.030.688.347 

GHF- EBISU 

EMPRESA I 
CONTRATISTA 

EBISU 

EBISU 6:50 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

HORA DE 
ENTRADA 

EBISU 

630 

2:00 
EBISU 6:40 

HORA DE 
SALIDA 

Versión:2 

FIRMA TRABAJADOR 

Fecha: 04-Mar-16 

Aprobó: Director Administ 
Financiero 

OBSERVACION 



EBISU cosTPUSEOUAD CENSTAR YSUENOS 
NIT SU7aet7 

FECHA No 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

18 

19 

20 

21 

NOMBRE TRABAJADOR 

22 

HERNAN PAMPLONA 

ALEXANDER LOPEZ MEDINA 

17 JOSE BERNANDO HERRERA LEMUS 

LUZ IRINA ALTAMIRANDA 

FAUSTO SANCHEZ ROMERO 

HERNAN DARIO GUARNIZO 

RAY RODRIGO RAYES 

JOSE BERRIO 

JOHAN CAMILO LOPEZ POVEDA 

Responsable del Documento: 

YULIANIS GUERRA 

LUZ ALBA RINCON 

JESUS RAMIREZ 

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA CONTRATISTAS 

No. DOCUMENTO 
DE IDENTIFICACIÓN 

70.466.659 

13.563.241 

50.989.201 

5.122.996 

1.010,233.745 

1.003.656.243 

1.001.297.434 

1.003.045.086 

1.000,785.208 

1.003.063.479 

52.477.848 

685.755 

GHF- EBISU 

EMPRESA I 
CONTRATISTA 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISr 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

HORA DE 
ENTRADA 

:30 

HORA DE 
SALIDA 

Versión:2 

FIRMA TRABAJADOR 

Fecha: 04-Mar-16 

Aprobó: Director Administ 
Financiero 

OBSERVACION 



EBISU CoNSTRUMS EQUDAD, BENESTAR YSUEÑOS 

FECHA 

T80.00s957-7 

No 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

10 

NOMBRE TRABAJADOR 

MARINO ARCE TRIJULLO 

BRIGITTE NATALIA ARIAS 
PULIDO 

CESAR VAN CARREÑO 
ACEVEDO 

JHON ALEXANDER ZAMORA 

DANIELA AGREDA 

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA CONTRATISTAS 

JOHANS DE JESUS BORJA 

CARLOS MAURICIO HERRERA 
HERRERA 

JAVIER DAVID GARCIA 

MARIO MONCADA 

LUIS FRENANDO GIRON 

Responsable del Documento: 

DOCUMENTO HORA DE 
DE JDENTIFICACIÓN CONTRATISTA ENTRADA 

13.840.356 

1.026.297.800 

1.020.761.157 

GHF- EBISU 

1.233.691.250 

1.019.133.000 

11.802.823 

79.895.630 

1.030.627.112 

82.392.781 

80.728.996 

EMPRESAI 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

FIRMA TRABAJADOR 

t0sTu 

700 
Laela A S 

Versión: 2 

Fecha: 04-Mar-16 

AproDo, Director 
Administrativo y 

Financiero 

OBSERVACIONES 



EBISU cASTRvOS EOCAO 5[SArSES 

ECHA -07-25 No 

35 

36 

37 

39 

NOMBRE TRABAJADOR 

40 

MAURICIO CONTERAS 

YEISON MERIN 

38 JULIAN DAVHD ENCISO RODRIGUES 

MANUEL DIAZ GUZMAN 

ANDRES SEBASTIAN PODEDA DIAZ 

LUIS HERNESTO ACUÑO OSPINO 

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA CONTRATISTAS 

GHF- EBISU - SUBCONTRATISTAS 

No. DOCcUMENTO 
DE IDENTIFICACIÓN 

79.815.719 

1.033.424.871 

1.030.857.680 

1.022.971.368 

1.021.667.629 

1.082.477.083 

EMPRESAI 
CONTRATISTA 

EBISUJOSSA 

EBISU/OSSA 

EBISU/sSA 

EBISU/OSSA 

EBISU/OSSA 

EBISUIOSSA 

HORA DE 
ENTRADA 

700 

HORA DE 
SALIDA 

FIRMA TRABAJADOR 

ess. 

Versión:2 

Aprobó: Director Administrativo y 
Financiero 

Ses Pouede 

Fecha: 04-Mar-16 

O8SERVACIONES 



EBISU 

CHA 9-0202S No 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

22 

NOMBRE TRABAJADOR 

HERNAN PAMPLONA 

ALEXANDER LOPEZ MEDINA 

LUZ IRINA ALTAMIRANDA 

FAUSTO SANCHEZ ROMERO 

HERNAN DARIO GUARNIZO 

RAY RODRIGO RAYES 

JOSE BERNANDO HERRERA LEMUS 

sable del Documento: 

JOSE BERRIO 

JOHAN CAMILO LOPEZ POVEDA 

YULIANIS GUERRA 

LUZ ALBA RINCON 

JESUS RAMIREZ 

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA CONTRATISTAS 

No. DOCUMENTO 
DE IDENTIFICACIÓN 

70.466.659 

13.563.241 

50.989.201 

5.122.996 

1.010.233.745 

1.003.656.243 

1.001.297.434 

1.003.045.086 

1.000.785.208 

1.003.063.479 

52.477.848 

685.755 

GHF- EBISU 

EMPRESAI 
CONTRATISTA 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

HORA DE 
ENTRADA 

6-20 

6S6 

6:27 

HORA DE 
SALIDA FIRMA TRABAJADOR 

Versión: 2 

Aprobó: Director Administrativo y 
Financiero 

IrinuA. 

Fecha: 04-Mar-16 

OBSERVACIONES 



FECHA 

EBISU 
CONSTRUUNNOS EQNOAD BENESTAR YSEÑOS 

NTT 8O7008.957-7 4-07-25 No 

2 

3 

4 

7 

NOMBRE TRABAJADOR 

10 

MARINO ARCE TRIJULLO 

BRIGITTE NATALIA ARIAS 

PULID0 

CESAR IVAN CARREÑO 

ACEVEDO 

JHON ALEXANDER ZAMORA 

DANIELA AGREDA 

6 JOHANS DE JESUS BORJA 

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA CONTRATISTAS 

CARLOS MAURICIO HERRERA 

HERRERA 

JAVIER DAVID GARCIA 

MARIO MONCADA 

LUIS FRENANDO GIRON 

Responsable del Documento: 

DOCUMENTO 

13.840.356 

DE IDENTIFICACIÓNCONTRATISTA ENTRADA 

1.026.297.800 

GHF- EBISU 

1.020.761.157 

1.233.691.250 

1.019.133.000 

11.802.823 

79.895.630 

1.030.627.112 

82.392.781 

80.728.996 

EMPRESA / 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 04:00 

EBISU 

EBISU 

HORA DE 

EBISU 

EBISU 

FIRMA TRABAJADOR 

Versión: 2 

Fecha: 04-Mar-16 

Aprov0. DIrector 

Administrativo y 
Financiaco 

OBSERVACIONES 



EBISU tar RoeeNESTARYSUKs 

ECHA 

StOLtO-bl 
No 

23 

24 

25 

26 

27 

28 

29 

30 

31 

32 

33 

34 

NOMBRE TRABAJADOR 

EDILBERTO AMADO 

OSCAR DANIEL FRANCO 

DINNO JHON MENDOZA 

HERNAN YANGUATIN 

DANNY ALVAREZ 

GREIDIS DE JESUS AGUAS 

PABLO ANTONIO ALVAREZ 

VICTORESCOBAR 

KEVIN SEBASTIAN DIAZ 

YASIBIT ANALE GARCIA 

LEYSY JHONNA PINZON 

CRISTIAN SIERRA 

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA CONTRATISTAS 

No. DOCUMENTO 
DE IDENTIFICACIÓN 

80.362.362 

1.012.371.497 

1.097.775 

87.572.106 

1.049.629.973 

92.551.355 

1.022.352.554 

1.069.758.963 

1.010.840.357 

4.875.794 

1.003.312.766 

1.030.688.347 

GHF- EBISU 

EMPRESA / 
CONTRATISTA 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

HORA DE 
ENTRADA 

HORA DE 
SALIDA 

Versión:2 

FIRMA TRABAJADOR 

Fecha: 04-Mar-16 

Aprobó: Director Administrativo y 
Financiero 

OBSERVACIONES 



EBISU 

FECHA 

RASEOCAS SENeSTAS YSS 

No 

23 

24 

25 

26 

27 

28 

29 

30 

31 

32 

33 

34 

NOMBRE TRABAJADOR 

EDILBERTO AMADO 

OSCAR DANIEL FRANCO 

DINNO JHON MENDOZA 

HERNAN YANGUATIN 

DANNY ALVAREZ 

GREIDIS DE JESUS AGUAS 

PABLO ANTONIO ALVAREZ 

VICTOR ESCOBAR 

KEVIN SEBASTIAN DIAZ 

YASIBIT ANALE GARCIA 

LEYSYJHONNA PINZON 

CRISTAN SIERRA 

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA CONTRATISTAS 

No, DOCUMENTO 
DE IDENTIFICACIÓN 

80.362.362 

1.012.371.497 

1.097.775 

87.572.106 

1.049.629.973 

92.551.355 

1.022.352.554 

1.069.758.963 

1.010.840.357 

4.875.794 

1.003.312.766 

1.030.688.347 

GHF- EBISU 

EMPRESA I 
CONTRATISTA 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

HORA DE 
ENTRADA 

HORA DE 
SALIDA 

:30 A5:00 Pa 

?:30 

Versión: 2 

FIRMA TRABAJADOR 

Fecha: 04-Mar-16 

Aprobó: Director Administ 
Financiero 

OBSERVACIOI 



EBISU COSTRLBSEODSO BSISYAES 

FECHA No 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

22 

NOMBRE TRABAJADOR 

HERNAN PAMPLONA 

ALEXANDER LOPEZ MEDINA 

LUZ IRINA ALTAMIRANDA 

FAUSTO SANCHEZ ROMERO 

HERNAN DARIO GUARNIZO 

RAY RODRIGO RAYES 

JOSE BERNANDO HERRERA LEMUS 

Responsable del Documnento: 

JOSE BERRIO 

JOHAN CAMILO LOPEZ POVEDA 

YULIANS GUERRA 

LUZ ALBA RINCON 

JESUS RAMIREZ 

REGISTRO DIÁRIO DE ASISTENCIA CONTRATISTAS 

No. DOCUMENTO 
DE IDENTIFICACIÓN 

70.466.659 

13.563.241 

50.989.201 

5.122.996 

1.010.233.745 

1.003.656.243 

1.001.297.434 

1.003.045.086 

1.000.785.208 

1.003.063.479 

52.477.848 

685.755 

GHF- EBISU 

EMPRESAI 
CONTRATISTA 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

HORA DE 
ENTRADA 

HORA DE 
SALIDA 

Versión: 2 

Fecha: 04-Mar-16 

Aprobó: Director Administ 
Financiero 

FIRMA TRABAJADOR OBSERVACIOI 



EBISL 
cONSTRUMS EOUDAD BENISTARY SUEOS 
NITGO7o069S7-7 

FECHA No 

1 

2 

4 

5 

7 

9 

10 

NOMBRE TRABAJADOR 

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA CONTRATISTAS 

MARINO0 ARCE TRIJULLO 

BRIGITTE NATALA ARIAS 
PULIDO 

CESAR IVAN CARRECO 
ACEVEDO 

JHON ALEXANDER ZAMORA 

DANIELA AGREDA 

JOHANS DE JESUS BORJA 

CARLOS MAURICIO HERRERA 
HERRERA 

JAVIER DAVID GARCIA 

MARIO MONCADA 

LUIS FRENANDO GIRON 

Responsable del Documeto: 

GHF- EBISU 

DOCUMENTO EMPRESAI HORA DE 
DE IDENTIFICACIÓN CONTRATISTA ENTRADA 

13.840.356 

1.026.297.800 

1.020.761.157 

1.233.691.250 

1.019.133.000 

11.802.823 

79.895.630 

1.030.627.112 

82.392.781 

80.728.996 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

FIRMA TRABAJADOR 

Versión:2 

Fecha: 04-Mar-16 

Aprobo: Director 
Administrativo y 

Einanciero 

OBSERVACIONES 



EBISU 

FECHA 120-75 No 

35 

36 

37 

NOMBRE TRABAJADOR 

MAURICIO CONTERAS 

40 

YEISON MERIN 

MANUEL DIAZ GUZMAN 

38 JULIAN DAVID ENCISO RODRIGUES 

39 ANDRES SEBASTIAN PODEDA DIAZ 

LUIS HERNESTO ACUNO OSPINO 

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA CONTRATISTAS 

GHF- EBISU -SUBCONTRATISTAS 

No. DOcUMENTO 
DE IDENTIFICACIÓN 

79.815.719 

1.033.424.871 

1.030.857.680 

1.022.971.368 

1.021.667.629 

1.082.477.063 

EMPRESA I 
CONTRATISTA 

EBISU/OSSA 

EBISU/OSSA 

EBISU/OSSA 

EBISUIOSSA 

EBISU/OSSA 

EBISU/OSSA 

HORA DE 
ENTRADA 

HORA DE 
SALIDA 

Versión: 2 

FIRMA TRABAJADOR 

Fecha: 04-Mar-16 

Aprobó: Director Administr 
Financiero 

OBSERVACION 



EBISU 

FECHA 

RASEOCAS SENeSTAS YSS 

No 

23 

24 

25 

26 

27 

28 

29 

30 

31 

32 

33 

34 

NOMBRE TRABAJADOR 

EDILBERTO AMADO 

OSCAR DANIEL FRANCO 

DINNO JHON MENDOZA 

HERNAN YANGUATIN 

DANNY ALVAREZ 

GREIDIS DE JESUS AGUAS 

PABLO ANTONIO ALVAREZ 

VICTOR ESCOBAR 

KEVIN SEBASTIAN DIAZ 

YASIBIT ANALE GARCIA 

LEYSYJHONNA PINZON 

CRISTAN SIERRA 

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA CONTRATISTAS 

No, DOCUMENTO 
DE IDENTIFICACIÓN 

80.362.362 

1.012.371.497 

1.097.775 

87.572.106 

1.049.629.973 

92.551.355 

1.022.352.554 

1.069.758.963 

1.010.840.357 

4.875.794 

1.003.312.766 

1.030.688.347 

GHF- EBISU 

EMPRESA I 
CONTRATISTA 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

HORA DE 
ENTRADA 

HORA DE 
SALIDA 

:30 A5:00 Pa 

?:30 

Versión: 2 

FIRMA TRABAJADOR 

Fecha: 04-Mar-16 

Aprobó: Director Administ 
Financiero 

OBSERVACIOI 



EBISU COSTRLBSEODSO BSISYAES 

FECHA No 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

22 

NOMBRE TRABAJADOR 

HERNAN PAMPLONA 

ALEXANDER LOPEZ MEDINA 

LUZ IRINA ALTAMIRANDA 

FAUSTO SANCHEZ ROMERO 

HERNAN DARIO GUARNIZO 

RAY RODRIGO RAYES 

JOSE BERNANDO HERRERA LEMUS 

Responsable del Documnento: 

JOSE BERRIO 

JOHAN CAMILO LOPEZ POVEDA 

YULIANS GUERRA 

LUZ ALBA RINCON 

JESUS RAMIREZ 

REGISTRO DIÁRIO DE ASISTENCIA CONTRATISTAS 

No. DOCUMENTO 
DE IDENTIFICACIÓN 

70.466.659 

13.563.241 

50.989.201 

5.122.996 

1.010.233.745 

1.003.656.243 

1.001.297.434 

1.003.045.086 

1.000.785.208 

1.003.063.479 

52.477.848 

685.755 

GHF- EBISU 

EMPRESAI 
CONTRATISTA 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

HORA DE 
ENTRADA 

HORA DE 
SALIDA 

Versión: 2 

Fecha: 04-Mar-16 

Aprobó: Director Administ 
Financiero 

FIRMA TRABAJADOR OBSERVACIOI 



EBISL 
cONSTRUMS EOUDAD BENISTARY SUEOS 
NITGO7o069S7-7 

FECHA No 

1 

2 

4 

5 

7 

9 

10 

NOMBRE TRABAJADOR 

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA CONTRATISTAS 

MARINO0 ARCE TRIJULLO 

BRIGITTE NATALA ARIAS 
PULIDO 

CESAR IVAN CARRECO 
ACEVEDO 

JHON ALEXANDER ZAMORA 

DANIELA AGREDA 

JOHANS DE JESUS BORJA 

CARLOS MAURICIO HERRERA 
HERRERA 

JAVIER DAVID GARCIA 

MARIO MONCADA 

LUIS FRENANDO GIRON 

Responsable del Documeto: 

GHF- EBISU 

DOCUMENTO EMPRESAI HORA DE 
DE IDENTIFICACIÓN CONTRATISTA ENTRADA 

13.840.356 

1.026.297.800 

1.020.761.157 

1.233.691.250 

1.019.133.000 

11.802.823 

79.895.630 

1.030.627.112 

82.392.781 

80.728.996 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

FIRMA TRABAJADOR 

Versión:2 

Fecha: 04-Mar-16 

Aprobo: Director 
Administrativo y 

Einanciero 

OBSERVACIONES 



EBISU 

FECHA 120-75 No 

35 

36 

37 

NOMBRE TRABAJADOR 

MAURICIO CONTERAS 

40 

YEISON MERIN 

MANUEL DIAZ GUZMAN 

38 JULIAN DAVID ENCISO RODRIGUES 

39 ANDRES SEBASTIAN PODEDA DIAZ 

LUIS HERNESTO ACUNO OSPINO 

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA CONTRATISTAS 

GHF- EBISU -SUBCONTRATISTAS 

No. DOcUMENTO 
DE IDENTIFICACIÓN 

79.815.719 

1.033.424.871 

1.030.857.680 

1.022.971.368 

1.021.667.629 

1.082.477.063 

EMPRESA I 
CONTRATISTA 

EBISU/OSSA 

EBISU/OSSA 

EBISU/OSSA 

EBISUIOSSA 

EBISU/OSSA 

EBISU/OSSA 

HORA DE 
ENTRADA 

HORA DE 
SALIDA 

Versión: 2 

FIRMA TRABAJADOR 

Fecha: 04-Mar-16 

Aprobó: Director Administr 
Financiero 

OBSERVACION 



EBISU 

FECHA 

STRUAOS ERICA 6ENCSSYSEO 

No 

35 

36 

37 

38 

39 

40 

NOMBRE TRABAJADOR 

MAURICIO CONTERAS 

YEISON MERIN 

MANUEL DIAZ GUZMAN 

JULIAN DAVID ENCISO RODRIGUES 

ANDRES SEBASTIAN PODEDA DIAZ 

LUIS HERNESTO ACUCO OSPINO 

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA CONTRATISTAS 

GHF- EBISU - SUBCONTRATISTAS 

No. DOCUMENTO 
DE IDENTIFICACIÓN 

79.815.719 

1.033.424.871 

1.030.857.680 

1.022.971.368 

1.021.667.629 

1.082.477.063 

EMPRESA I 
CONTRATISTA 

EBISU/OSSA 

EBISU/OSSA 

EBISUIOSSA 

EBISU/OSSA 

EBISU/OSSA 

EBISUIOSSA 

HORA DE 
ENTRADA 

HORA DE 
SALIDA FIRMA TRABAJADOR 

Versión: 2 

Aprobó: Director Administr 
Financiero 

Sebas oued 

Fecha: 04-Mar-16 

OBSERVACION 



EBISU OTRoSEODORSTARYSRS i21-01202si 
FECHA No 

23 

25 

26 

27 

29 

30 

31 

32 

33 

34 

NOMBRE TRABAJADOR 

EDILBERTO AMADO 

OSCAR DANIEL FRANCO 

DINNO JHON MENDOZA 

HERNAN YANGUATIN 

DANNY ALVAREZ 

GREIDIS DE JESUS AGUAS 

PABLO ANTONIO ALVAREZ 

VICTOR ESCOBAR 

KEVIN SEBASTIAN DIAZ 

YASIBIT ANALE GARCIA 

LEYSY JHONNA PINZON 

CRISTIAN SIERRA 

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA CONTRATISTAS 

No. DOcUMENTO 
DE IDENTIFICACIÓN 

80.362.362 

1.012.371.497 

1.097.775 

87.572.106 

1.049.629.973 

92.551.355 

1.022.352.554 

1.069.758.963 

1.010.840.357 

4.875.794 

1.003.312.766 

1.030.688.347 

GHF- EBISU 

EMPRESA/ 
CONTRATISTA 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

HORA DE 
ENTRADA 

30 

652 

GZ0 

:0 

HORA DE 
SAUDA 

Versión: 2 

Fecha: 04-Mar-16 

Aprobó: Director Administr 
Financiero 

FIRMA TRABAJADOR OBSERVACION! 



EBISU 
coSTRUAS ERODBSTSYSRS 
NTE07S9 

FECHA 21-07-20S No 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

22 

NOMBRE TRABAJADOR 

HERNAN PAMPLONA 

ALEXANDER LOPEZ MEDINA 

LUZ IRINA ALTAMIRANDA 

FAUSTO SANCHEZ ROMERO 

HERNAN DARIO GUARNIZO 

RAY RODRIGO RAYES 

JOSE BERNANDO HERRERA LEMUS 

Responsable del Documento: 

JOSE BERRIO 

JOHAN CAMILO LOPEZ POVEDA 

YULIANIS GUERRA 

LUZ ALBA RINCON 

JESUS RAMIREZ 

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA CONTRATISTAS 

No. DOcUMENTO 
DE IDENTIFICACIÓN 

70.466.659 

13.563.241 

50.989.201 

5.122.996 

1.010.233.745 

1.003.656.243 

1.001.297.434 

1.003.045.086 

1.000.785.208 

1.003.063.479 

52.477.848 

685.755 

GHF- EEBISU 

EMPRESA I 
CONTRATISTA 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

HORA DE 
ENTRADA 

6:e 

:30 

HORA DE 
SALIDA 

Versión: 2 

FIRMA TRABAJADOR 

Fecha: 04-Mar-16 

Aprobó: Director Administ 
Financiero 

OBSERVACION 



FECHA 

EBISU 
QNSTRUNNS FOUDA NDAD RNCSTARYSUENos 20-012s No 

2 

3 

5 

NOMBRE TRABAJADOR 

8 

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA CONTRATISTAS 

MARINO ARCE TRIJULLO 

BRIGITTE NATALIA ARIAS 
PULIDO 

4 JHON ALEXANDER ZAMORA 

CESAR IVAN CARREÑO 
ACEVEDO 

DANIELA AGREDA 

6 JOHANS DE JESUS BORJA 

CARLOS MAURICIO HERRERA 
HERRERA 

JAVIER DAVID GARCIA 

MARIO MONCADA 

10 LUIS FRENAND0 GIRON 

Responsable del Documento: 

GHF- EBISU 

DOCUMENTO EMPRESA I HORA DE 
DE IDENTIFICACIÓNCONTRATISTA ENTRADA 

13.840.356 

1.026.297.800 

1.020.761.157 

1.233.691.250 

1.019.133.000 

11.802.823 

79.895.630 

1.030.627.112 

82.392.781 

80.728.996 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

700 

FIRMA TRABAJADOR 

Versión: 2 

Fecha: 04-Mar-16 

Aprob0: DireCor 
Administrativo y 

Einanciero 

OBSERVACIONES 



EBISU 

FECHA 307-05 No 

34 

35 

36 

NOMBRE TRABAJADOR 

38 

MAURICIO CONTERAS 

YEISON MERIN 

MANUEL DIAZ GUZMAN 

37 JULIAN DAVID ENCISO RODRIGUES 

ANDREs SEBASTIAN PODEDA DIAZ 

LUIS HERNESTO ACUÑO OSPINO 

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA CONTRATISTAS 

GHF- EBISU - SUBCONTRATISTAS 

No. DOCUMENTO 
DE IDENTIFICACIÓN 

79.815.719 

1.033.424.871 

1.030.857.680 

1.022.971.368 

1.021.667.629 

1.082.477.063 

EMPRESAI 
CONTRATISTA 

EBISU/OSSA 

EBISU/OSSA 

EBISUIOSSA 

EBISU/OSSA 

EBISUIOSSA 

EBISUIOSSA 

HORA DE 
ENTRADA 

7:00 

?,00 

HORA DE 
SALIDA 

FIRMA TRABAJADOR 

e/ssg 

Versión: 2 

Fecha: 04-Mar-16 

Aprobó: Director Administ 
Financiero 

Sebas oeda 

OBSERVACION 



EBISU 
NT 60700ts 

FECHA 301202S No 

22 

23 

2 

25 

26 

27 

28 

29 

30 

31 

32 

33 

NOMBRE TRABAJADOR 

EDILBERTO AMADO 

OSCAR DANIEL FRANCO 

DINNO JHON MENDOZA 

HERNAN YANGUATIN 

DANNY ALVAREZ 

GREIDIS DE JESUS AGUAS 

PABLO ANTONIO ALVAREZ 

VICTOR ESCOBAR 

KEVIN SEBASTIAN DIAZ 

YASIBIT ANALE GARCIA 

LEYSY JHONNA PINZON 

CRISTIAN SIERRA 

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA CONTRATISTAS 

No. DOCUMENTO 
DE IDENTIFICACIÓN 

80.362.362 

1.012.371.497 

1.097.775 

87.572.106 

1.049.629.973 

92.551.355 

1.022.352.554 

1.069.758.963 

1.010.840.357 

4.875.794 

1.003.312.766 

1.030.688.347 

GHF- EBISU 

EMPRESA/ 
CONTRATISTA 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

HORA DE 
ENTRADA 

|6:50 

630 
6:30 

G. 

HORA DE 
SALIDA 

Versión:2 

FIRMA TRABAJADOR 

Fecha: 04-Mar-16 

Aprobó: Director Administ 
Financiero 

OBSERVACION 



EBISU 23010. 
FECHA No 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 C 

21 

NOMBRE TRABAJADOR 

HERNAN PAMPLONA 

ALEXANDER LOPEZ MEDINA 

LUZ IRINA ALTAMIRANDA 

FAUSTO SANCHEZ ROMERO 

HERNAN DARIO GUARNIZO 

RAY RODRIGO RAYES 

JOSE BERNANDO HERRERA LEMUS 

Responsable del Documento: 

JOSE BERRIO 

JOHAN CAMILO LOPEZ POVEDA 

YULIANIS GUERRA 

LUZ ALBA RINCON 

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA CONTRATISTAS 

No. DOocUMENTO 
DE IDENTIFICACIÓN 

70.466.659 

13.563.241 

50.989.201 

5.122.996 

1.010.233.745 

1.003.656.243 

1.001.297.434 

1.003.045.086 

1.000.785.208 

1.003.063.479 

52.477.848 

GHF- EBISU 

EMPRESA / 
CONTRATISTA 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

HORA DE 
ENTRADA 

3:40 

25 

HORA DE 
SALIDA 

Versión: 2 

Fecha: 04-Mar-16 

Aprobó: Director Adminis 
Financiero 

FIRMA TRABAJADOR OBSERVACION 

PermSo 

oala 



EBISUJ 
NSTRMIS EOUDAD BENESTARY SUENOS 

NT 870o08957-7 

FECHA No 

2 

3 

4 

7 

8 

NOMBRE TRABAJADOR 

10 

MARINO ARCE TRIJULLO 

BRIGITTE NATALIA ARIAS 
PULIDO 

CESAR IVAN CARREÑO 
ACEVEDO 

6 JOHANS DE JESUS BORJA 

JHON ALEXANDER ZAMORA 

DANIELA AGREDA 

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA CONTRATISTAS 

CARLOS MAURICIO HERRERA 
HERRERA 

JAVIER DAVID GARCIA 

MARIO MONCADA 

LUIS FRENANDO GIRON 

Responsable del Documento: 

13.840.356 

DOCUMENTO 
DE IDENTIFICACIN |CONTRATISTA ENTRADA 

1.026.297.800 

1.020.761.157 

GHF- EBISU 

1.233.691.250 

1.019.133.000 

11.802.823 

79.895.630 

1.030.627.112 

82.392.781 

80.728.996 

EMPRESA I 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 7:00 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

HORA DE 

EBISU 

EBISU 

7:0 

|70 

FIRMA TRABAJADOR 

Versión: 2 

Fecha: 04-Mar-16 

Aprobo: DIrector 
Administrativo y 

Einanciero. 

OBSERVACIONES 



EBISU 

FECHA 4-04205 No 

34 

35 

36 

NOMBRE TRABAJADOR 

MAURICIO CONTERAS 

39 

YEISON MERIN 

MANUEL DIAZ GUZMAN 

37 JULIAN DAVID ENCISO RODRIGUES 

38 ANDRES SEBASTIAN PODEDA DIAZ 

LUIS HERNESTO ACUÑO OSPINO 

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA CONTRATISTAS 

GHF- EBISU -SUBCONTRATISTAS 

No. DOCUMENTO 
DE IDENTIFICACIÓN 

79.815.719 

1.033.424.871 

1.030.857.680 

1.022.971.368 

1.021.667.629 

1.082.477,063 

EMPRESA I 
CONTRATISTA 

EBISUIOSSA 

EBISUIOSSA 

EBISU/OSSA 

EBISU/OSSA 

EBISU/OSSA 

EBISU/OSSA 

HORA DE 
ENTRADA 

HORA DE 
SALIDA 

7 

Versión: 2 

Fecha: 04-Mar-16 

Aprobó: Director Administ 
Financiero 

FIRMA TRABAJADOR 

4 

OBSERVACION 



! 
1 

F1 F2 

EBISU 
OSNOSEOLDAOSESTAAY&ERS 

FECHA No 

22 

23 

24 

25 

26 

27 

28 

29 

30 

31 

32 

33 

NOMBRE TRABAJADOR 

EDILBERTO AMADO 

OSCAR DANIEL FRANCO 

DINNO JHON MENDOZA 

HERNAN YANGUATIN 

DANNY ALVAREZ 

GREIDIS DE JESUS AGUAS 

PABLO ANTONIO ALVAREZ 

VICTOR ESCOBAR 

KEVIN SEBASTIAN DIAZ 

YASIBIT ANALE GARCIA 

LEYSY JHONNA PINZON 

CRISTIAN SIERRA 

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA CONTRATISTAS 

No. DOCUMENTO 
DE IDENTIFICACIÓN 

80.362.362 

1.012.371.497 

1.097.775 

87.572.106 

1.049.629,973 

92.551.355 

1.022.352.554 

1.069.758.963 

1.010.840,357 

4.875.794 

1.003.312.766 

1.030.688.347 

GHF- EBISU 

EMPRESA/ 
CONTRATISTA 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

HORA DE 

ENTRADA 

G50 

l630 
6.36 

HORA DE 
SALIDA 

Versión: 2 

FIRMA TRABAJADOR 

Pausa 

Fecha: 04-Mar-16 

Fin 

Aprobó: Director Administ 
Financiero 

OBSERVACIO 



EBISU COrSTRLSSEQUDKcGArsiS 

FECHA No 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

18 

19 

20 

NOMBRE TRABAJADOR 

21 

HERNAN PAMPLONA 

ALEXANDER LOPEZ MEDINA 

LUZ IRINA ALTAMIRANDA 

17 JOSE BERNANDO HERRERA LEMUS 

FAUSTO SANCHEZ ROMERO 

HERNAN DARIO GUARNIZO 

RAY RODRIGO RAYES 

Responsable del Documento: 

JOSE BERRIO 

JOHAN CAMILO LOPEZ POVEDA 

YULIANIS GUERRA 

LUZ ALBA RINCON 

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA CONTRATISTAS 

No. DOCUMENTO 
DE IDENTIFICACIÓN 

70.466.659 

13.563.241 

50.989.201 

5.122.996 

1.010.233.745 

1.003.656.243 

1.001.297.434 

1.003.045.086 

1.000.785.208 

1.003.063.479 

52.477.848 

GHF- EBISU 

EMPRESA / 
CONTRATISTA 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

HORA DE 
ENTRADA 

:49 

l6:o 

HORA DE 
SALIDA 

FIRMA TRABAJADOR 

Versión: 2 

Isa 

Fecha: 04-Mar-16 

Aprobó: Director Administ 
Financiero 

Lrina 4. 

OBSERVACION 

Doad� 
arda 

Doada 



2 

FECHA 

EBISU NSTRUNS EQUDAD RENSSTAR Y SUEÑOS 
NIT 807DO8 957 74-012025 No 

2 

3 

5 

1 

7 

NOMBRE TRABAJADOR 

10 

MARINO ARCE TRIJULLO 

4 JHON ALEXANDER ZAMORA 

BRIGITTE NATALIA ARIAS 
PULIDO 

CESAR IVAN CARREÑO 
ACEVEDO 

6 JOHANS DE JESUS BORJA 

DANIELA AGREDA 

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA CONTRATISTAS 

CARLOS MAURICIO HERRERA 
HERRERA 

JAVIER DAVID GARCIA 

MARIO MONCADA 

LUIS FRENANDO GIRON 

Responsable del Documento: 

EMPRESA / HORA DE 
DE IDENTIFICACIÓNCONTRATISTA ENTRADA 

DOCUMENTO 

13.840.356 

1.026.297.800 

1.020.761.157 

1.233.691.250 

1.019.133.000 

11.802.823 

79.895.630 

GHE- EBISU 

1.030.627.112 

82.392.781 

80.728.996 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

7:00 

|02:00 

FIRMA TRABAJADOR 

Versión: 2 

Fecha: 04-Mar-16 

AprobO. DIrECor 
Administrativo y 

Einanciera 

OBSERVACIONES 

Calan idad 



EBISU 502051 
FECHA No 

34 

35 

36 

NOMBRE TRABAJADOR 

MAURICIO CONTERAS 

39 

YEISON MERIN 

MANUEL DIAZ GUZMAN 

37 JULIAN DAVID ENCISO RODRIGUES 

38 ANDRES SEBASTIAN PODEDA DIAZ 

LUIS HERNESTO ACUÑO OSPINO 

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA CONTRATISTAS 

GHF- EBISU - SUBCONTRATISTAS 

No. DOCUMENTo 
DE IDENTIFICACIÓN 

79.815.719 

1.033.424.871 

1.030.857.680 

1.022.971.368 

1.021.667.629 

1.082.477.063 

EMPRESAI 
CONTRATISTA 

EBISUIOSSA 

EBISUJOSSA 

EBISUIOSSA 

EBISUIOSSA 

EBISUIOSSA 

EBISU/OSSA 

HORA DE 
ENTRADA 

HORA DE 
SALIDA 

FIRMA TRABAJADOR 

essn. 

Versión: 2 

Fecha: 04-Mar-16 

Aprobó: Director Adminis 
Financiero 

OBSERVACIO 



EBISU cCestnsRON ENESTSNS 

FECHA 25-O2025 No 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

18 

20 

NOMBRE TRABAJADOR 

21 

HERNAN PAMPLONA 

ALEXANDER LOPEZ MEDINA 

LUZ IRINA ALTAMIRANDA 

FAUSTO SANCHEZ ROMERO 

17 JOSE BERNANDO HERRERA LEMUS 

HERNAN DARIO GUARNIZO 

Responsable del Documento: 

RAY RODRIGO RAYES 

19 JOHAN CAMILO LOPEZ POVEDA 

JOSE BERRIO 

YULIANIS GUERRA 

LUZ ALBA RINCON 

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA CONTRATISTAS 

No. DOcUMENTO 
DE IDENTIFICACIÓN 

70.466.659 

13.563.241 

50.989.201 

5.122.996 

1.010,233.745 

1.003.656.243 

1.001.297.434 

1.003.045.086 

1.000.785.208 

1.003.063.479 

52,477.848 

GHF- EBISU 

EMPRESA / 
CONTRATISTA 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

HORA DE 
ENTRADA 

:40 

0 
l6.30 

HORA DE 
SALIDA 

Versión: 2 

FIRMA TRABAJADOR 

Fecha: 04-Mar-16 

Aprobó: Director Adminis 
Financiero 

OBSERVACION 



EBISU 
CONSTRUMS EODAD BENESTARY SUENCs 
NIT 807O08957 5O-205,i 

FECHA No 

1 

2 

3 

5 

7 

8 

9 

10 

NOMBRE TRABAJADOR 

MARINO ARCE TRIJULLO 

BRIGITTTE NATALIA ARIAS 
PULIDO 

CESAR IVAN CARREÑO 

ACEVEDO 

JHON ALEXANDER ZAMORA 

DANIELA AGREDA 

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA CONTRATISTAS 

JOHANS DE JESUS BORJA 

CARLOS MAURICIO HERRERA 
HERRERA 

JAVIER DAVID GARCIA 

MARIO MONCADA 

LUIS FRENANDO GIRON 

Responsable del Documento: 

DOCUMENTO EMPRESA / HORA DE 

DE IDENTIFICACIÓN CONTRATISTA ENTRADA 

13.840.356 

1.026.297.800 

1.020.761.157 

GHF- EBISU 

1.233.691.250 

1.019.133.000 

11.802.823 

79.895.630 

1.030.627.112 

82.392.781 

80.728.996 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

7:00 

7.00 

FIRMA TRABAJADOR 

Versión: 2 

Fecha: 04-Mar-16 

AproD0. DIrecor 
Administrativo y 

Financiero 

OBSERVACIONES 



EBISU 

FECHA 

G202t0-C 
N 

20 

27 

31 

NOMBRE TRABAJADOR 

EDILBERTO AMADO 

OSCAR DANIEL FRANCO 

DINNO JHON MENDOZA 

HERNAN YANGUATIN 

DANNY ALVAREZ 

GREIDIS DE JESUS AGUAS 

PABLO ANTONIO ALVAREZ 

VICTOR ESCOBAR 

KEVIN SEBASTIAN DIAZ 

YASIBIT ANALE GARCIA 

LEYSY JHONNA PINZON 

CRISTIAN SIERRA 

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA CONTRATISTAS 

No, DOcUMENTO 
DE IDENTIFICACIÔN 

80.362.362 

1.012.371.497 

1.097.775 

87.572.106 

1.049,629.973 

92.551.355 

1.022.352.554 

1.069.758.963 

1.010.840.357 

4.875.794 

1.003.312.766 

1.030.688.347 

GHF. EBISU 

EMPRESAI 
cONTRATISTA 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

HORA DE 
ENTRADA 

HORA DE 
SALJDA 

Versión: 2 
Fecha: 04-Mar-16 

Aprobo: Director Adminis 
Financiero 

FIRMA TRABAJADOR OBSERVACIO 

colomdod 



EBISU ONSTRUnSRTARYSE 

FECHA 60175 No 

34 

35 

36 

NOMBRE TRABAJADOR 

MAURICIO CONTERAS 

YEISON MERIN 

MANUEL DIAZ GUZMAN 

37 JULIAN DAVID ENCISO RODRIGUES 

38 ANDRES SEBASTIAN PODEDA DIAZ 

39 LUIS HERNESTO ACUÑO OSPINO 

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA CONTRATISTAS 

GHF- EBISU -SUBCONTRATISTAS 

No. DOCUMENTO 
DE IDENTIFICACIÓN 

79.815.719 

1.033.424.871 

1.030.857.680 

1.022.971.368 

1.021.667.629 

1.082.477.063 

EMPRESA I 
CONTRATISTA 

EBISUIOSSA 

EBISUIOSSA 

EBISU/OSSA 

EBISUJOSSA 

EBISUJOSSA 

EBISUJOSSA 

HORA DE 
ENTRADA 

7:00 

HORA DE 
SALIDA FIRMA TRABAJADOR 

Yersso 

Versión: 2 

Fecha: 04-Mar-16 

Aprobó: Director Administ 
Financiero 

OBSERVACION 



EBISU 

FECHA 

sAOS EOUEDAD SESTARYSEÄS 

No 

22 

23 

24 

25 

26 

27 

28 

29 

30 

31 

32 

33 

NOMBRE TRABAJADOR 

EDILBERTO AMADO 

OSCAR DANIEL FRANCO 

DINNO JHON MENDOZA 

HERNAN YANGUATIN 

DANNY ALVAREZ 

GREIDIS DE JESUS AGUAS 

PABLO ANTONIO ALVAREZ 

VICTOR ESCOBAR 

KEVIN SEBASTIAN DIAZ 

YASIBIT ANALE GARCIA 

LEYSY JHONNA PINZON 

CRISTIAN SIERRA 

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA CONTRATISTAS 

No. DOCUMENTO 

DE IDENTIFICACIÓN 

80.362.362 

1.012.371.497 

1.097.775 

87.572.106 

1.049.629.973 

92.551.355 

1.022.352.554 

1.069.758.963 

1.010.840.357 

4.875.794 

1.003.312.766 

1.030.688.347 

GHF- EBISU 

EMPRESA/ 
cONTRATISTA 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

HORA DE 
ENTRADA 

Lo 
6:50 

:00 

HORA DE 
SAUDA 

Versión: 2 

FIRMA TRABAJADOR 

Fecha: 04-Mar-16 

Aprobó: Director Adminis 
Financiero 

OBSERVACION 



EBISU 
COTRUOSaO 6NSTARS 

FECHA 760102s No 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

18 

19 

20 

21 

NOMBRE TRABAJADOR 

HERNAN PAMPLONA 

ALEXANDER LOPEZ MEDINA 

LUZ IRINA ALTAMIRANDA 

17 JOSE BERNANDO HERRERA LEMUS 

FAUSTO SANCHEZ ROMERO 

HERNAN DARIO GUARNIZO 

RAY RODRIGO RAYES 

Responsable del Documento: 

JOSE BERRIO 

JOHAN CAMILO LOPEZ POVEDA 

YULIANIS GUERRA 

LUZ ALBA RINCON 

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA CONTRATISTAS 

No. DOCUMENTO 
DE IDENTIFICACIÓN 

70.466.659 

13.563.241 

50.989.201 

5.122.996 

1.010.233.745 

1.003.656.243 

1.001.297.434 

1.003.045.086 

1.000.785.208 

1.003.063.479 

52.477.848 

GHF- EBISU 

EMPRESA / 
CONTRATISTA 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

HORA DE 
ENTRADA 

616 

HORA DE 
SALIDA 

FIRMA TRABAJADOR 

|ind 

Versión:2 

Fecha: 04-Mar-16 

Aprobó: Director Adminis 
Financiero 

OBSERVACIO! 

ooda 



EBISL 
CONSTAMOS CADAD BENESTAR Y SUEÑS 
NT B0700a 57 

FECHA 160t05 No 

2 

3 

5 

7 

8 

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA CONTRATISTAS 

NOMBRE TRABAJADOR 

4 JHON ALEXANDER ZAMORA 

10 

MARINO ARCE TRIJULLO 

BRIGITTE NATALIA ARIAS 
PULIDO 

CESAR IVAN CARREÑO 
ACEVEDO 

6 JOHANS DE JESUS BORJA 

DANIELA AGREDA 

CARLOS MAURICIO HERRERA 
HERRERA 

JAVIER DAVID GARCIA 

MARIO MONCADA 

LUIS FRENAND0 GIRON 

Responsable del Documento: 

GHF- EBISU 

DOCUMENTO 
DE IDENTIFICACIÓNCONTRATISTA ENTRADA 

13.840.356 

1.026.297.800 

1.020.761.157 

1.233.691.250 

1.019.133.000 

11.802.823 

79.895.630 

1.030.627.112 

82.392.781 

EMPRESA/ 

80.728.996 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 7.00 

EBISU 

EBISU 

HORA DE 

EBISU 

EBISU 7:00 Caida 

EBISU 

EBISU 

FIRMA TRABAJADOR 

Versión: 2 

Fecha: 04-Mar-16 

Aprobo. Director 
Administrativo y 

Einanciero 

OBSERVACIONES 

Doroda 

OFCINO 



EBISU UNSOS EOUDA BENESTARYSES 

FECHA No 

23 

31 

32 

33 

22 

24 

29 

25 

26 

27 

28 

30 

NOMBRE TRABAJADOR 

EDILBERTO AMADO 

OSCAR DANIEL FRANCO 

DINNO JHON MENDOZA 

HERNAN YANGUATIN 

DANNYALVAREZ 

GREIDIS DE JESUS AGUAS 

PABLO ANTONIO ALVAREZ 

VICTOR ESCOBAR 

KEVIN SEBASTIAN DIAZ 

YASIBIT ANALE GARCIA 

LEYSYJHONNA PINZON 

CRISTIAN SIERRA 

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA CONTRATISTAS 

No. DOCUMENTO 
DE IDENTIFICACIÓN 

80.362.362 

1.012.371.497 

1.097.775 

87.572.106 

1.049.629.973 

92.551.355 

1.022.352.554 

1.069.758.963 

1.010.840.357 

4.875.794 

1.003.312.766 

1.030.688.347 

GHF-EBISU 

EMPRESA / 
CONTRATISTA 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

HORA DE 
ENTRADA 

HORA DE 
SAUDA 

Z.oa 4:00 

Versión: 2 

Fecha: 04-Mar-16 

Aprob: Director Admini 
Financiero 

FIRMA TRABAJADOR OBSERVACI 



EBISU 

FECHA No 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

18 

19 

20 

21 

NOMBRE TRABAJADOR 

HERNAN PAMPLONA 

ALEXANDER LOPEZ MEDINA 

LUZ IRINA ALTAMIRANDA 

17 JOSE BERNANDO HERRERA LEMUS 

FAUSTO SANCHEZ ROMERO 

HERNAN DARIO GUARNIZO 

RAY RODRIGO RAYES 

Responsable del Documento: 

JOSE BERRIO 

JOHAN CAMILO LOPEZ POVEDA 

YULIANIS GUERRA 

LUZ ALBA RINCON 

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA CONTRATISTAS 

No. DOCUMENTO 
DE IDENTIFICACIÓN 

70.466.659 

13.563.241 

50.989.201 

5.122.996 

1.010.233.745 

1.003.656.243 

1.001.297.434 

1.003.045.086 

1.000.785.208 

1.003.063.479 

52.477.848 

GHF- EBISU 

EMPRESA I 
CONTRATISTA 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

HORA DE 
ENTRADA 

HORA DE 
SALJDA 

4:00 

Versión: 2 

FIRMA TRABAJADOR 

Fecha: 04-Mar-16 

Aprobó: Director Administ 
Financiero 

OBSERVACION 



EBISU cONSTRUMOS CUDAD BNCSTARYSUENOS 
NIT 807008 9S7.7 

FECHA No 

1 

2 

3 

10 

4 

5 

6 

7 

NOMBRE TRABAJADOR 

MARINO ARCE TRIJULLO 

BRIGITTE NATALIA ARIAS 
PULIDO 

CESAR IVAN CARREÑO 
ACEVEDO 

JHON ALEXANDER ZAMORA 

DANIELA AGREDA 

JOHANS DE JESUS BORJA 

CARLOS MAURICIO HERRERA 

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA CONTRATISTAS 

HERRERA 

JAVIER DAVID GARCIA 

MARIO MONCADA 

LUIS FRENANDO GIRON 

Responsable del Documento: 

DOCUMENTO 
DE IDENTIFICACIÓN 

13.840.356 

1.026.297.800 

1.020.761.157 

1.233.691.250 

1.019.133.000 

11.802.823 

79.895.630 

1.030.627.112 

82.392.781 

GHF- EBISU 

80.728.996 

EMPRESA/ HORA DE 
CONTRATISTA ENTRADA 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

FIRMA TRABAJADOR 

Versión: 2 

Fecha: 04-Mar-16 

Apro0. DIrecor 
Administrativo y 

Financiera 

OBSERVACIONES 



EBISU 

FECHA No 

34 

35 

36 

37 

38 

39 

NOMBRE TRABAJADOR 

MAURICIO CONTERAS 

YEISON MERIN 

MANUEL DIAZ GUZMAN 

JULIAN DAVID ENCISO RODRIGUES 

ANDRES SEBASTIAN PODEDA DIAZ 

LUIS HERNESTO ACUÑO OSPINO 

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA CONTRATISTAS 

GHF- EBISU - SUBCONTRATISTAS 

No. DOCUMENTO 
DE IDENTIFICACIÓN 

79.815.719 

1.033.424.871 

1.030.857.680 

1.022.971.368 

1.021.667.629 

1.082.477.063 

EMPRESA / 
CONTRATISTA 

EBISUIOSSA 

EBISU/OSSA 

EBISUJOSSA 

EBISUIOSSA 

EBISU/OSSA 

EBISU/OSSA 

HORA DE 
ENTRADA 

HORA DE 
SALIDA 

Versión: 2 

Fecha: Q4-Mar-16 

Aprobó: Director Administr 
FinanCiero 

FIRMA TRABAJADOR O8SERVACION 



EBISU 

FECHA 8425 No 

34 

35 

36 

37 

39 

NOMBRE TRABAJADOR 

MAURICIO CONTERAS 

YEISON MERIN 

MANUEL DIAZ GUZMAN 

JULIAN DAVID ENCISO RODRIGUES 

ANDRES SEBASTIAN PODEDA DIAZ 

LUIS HERNESTO ACUNO OSPINO 

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA CONTRATISTAS 

GHF- EBISU- SUBCONTRATISTAS 

No. DOcUMENTO 

DE IDENTIFICACIÓN 

79.815.719 

1.033.424.871 

1.030.857.680 

1.022.971.368 

1.021.667.629 

1.082.477.063 

EMPRESA I 
CONTRATISTA 

EBISUIOSSA 

EBISUIOSSA 

EBISUIOSSA 

EBISU/OSSA 

EBISUIOSSA 

EBISUIOSSA 

HORA DE 
ENTRADA 

7:90 

?00 

HORA DE 

SALIDA 

Fecha: 04-Mar-16 

Aprobó: Director Adminis 
Financiero 

FIRMA TRABAJADOR 

Versión: 2 

Sebas Povedq 

OBSERVACIOI 



EBISU 

FECHA No 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

18 

19 

20 

21 

NOMBRE TRABAJADOR 

HERNAN PAMPLONA 

ALEXANDER LOPEZ MEDINA 

LUZ IRINA ALTAMIRANDA 

17 JOSE BERNANDO HERRERA LEMUS 

FAUSTO SANCHEZ ROMERO 

HERNAN DARIO GUARNIZO 

Responsable del Documento: 

RAY RODRIGO RAYES 

JOSE BERRIO 

JOHAN CAMILO LOPEZ POVEDA 

YULIANIS GUERRA 

LUZ ALBA RINCON 

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA CONTRATISTAS 

No. DOCUMENTO 
DE IDENTIFICACIÓN 

70.466.659 

13.563.241 

50.989.201 

5.122.996 

1.010.233.745 

1.003.656.243 

1.001.297.434 

1.003.045,086 

1.000.785.208 

1.003.063.479 

52,477.848 

GHF- EBISU 

EMPRESAI 
CONTRATISTA 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 9:40 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

HORA DE 
ENTRADA 

EBISU 

HORA DE 
SALIDA 

Versión:2 

FIRMA TRABAJADOR 

Fecha: 04-Mar-16 

Aprobó: Director Adminis: 
Financiero 

OBSERVACIOP 



EBISU 

FECHA No 

22 

23 

24 

25 

26 

27 

28 

29 

30 

31 

32 

33 

NOMBRE TRABAJADOR 

EDILBERTO AMADO 

OSCAR DANIEL FRANCO 

DINNO JHON MENDOZA 

HERNAN YANGUATIN 

DANNY ALVAREZ 

GREIDIS DE JESUS AGUAS 

PABLO ANTONIO ALVAREZ 

VICTOR ESCOBAR 

KEVIN SEBASTIAN DIAZ 

YASIBIT ANALE GARCIA 

LEYSY JHONNA PINZON 

CRISTIAN SIERRA 

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA CONTRATISTAs 

No. DOcUMENTO 
DE IDENTIFICACIÓN 

80.362.362 

1.012.371.497 

1.097.775 

87.572.106 

1.049.629.973 

92.551.355 

1.022.352.554 

1.069.758.963 

1.010.840.357 

4,875.794 

1.003.312.766 

1.030.688.347 

GHF- EBISU 

EMPRESA I 
CONTRATISTA 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

HORA DE 
ENTRADA 

630 

?:00 

6 

HORA DE 
SALIDA 

Versión: 2 

FIRMA TRABAJADOR 

Fecha: 04-Mar-16 

Aprobó: Director Administ 
Financiero 

OBSERVACION 



EBISLU 
CONSTAUNS EOUDAD BENESTAR Y SUEÑOS 
NIT602o0s 9577 

FECHA No 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

NOMBRE TRABAJADOR 

MARINO ARCE TRIJULLO 

BRIGITTE NATALIA ARIAS 
PULIDO 

CESAR IVAN CARREÑO 
ACEVEDO 

JHON ALEXANDER ZAMORA 

DANIELA AGREDA 

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA CONTRATISTAS 

JOHANS DE JESUS BORJA 

CARLOS MAURICIO HERRERA 
HERRERA 

JAVIER DAVID GARCIA 

MARIO MONCADA 

10 

Responsable del Documento: 
LUIS FRENANDO GIRON 

EMPRESA I HORA DE 

DE IDENTIFICACIÓNCONTRATISTA| ENTRADA 
DOCUMENTO 

13.840.356 

1.026.297.800 

GHF- EBISU 

1.020.761.157 

1.233.691.250 

1.019.133.000 

11.802.823 

79.895.630 

1.030.627.112 

82.392.781 

80.728.996 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

FIRMA TRABAJADOR 

20 
7:00H 

700 

Versión: 2 

Fecha: 04-Mar-16 

Aproo0. DIreCor 
Administrativo y 

Financiero 

OBSERVACIONES 



EBISU coNSTRNS EAOAOARYSENS 

FECHA No 

34 

35 

37 

38 

39 

NOMBRE TRABAJADOR 

MAURICIO CONTERAS 

YEISON MERIN 

MANUEL DIAZ GUZMAN 

JULIAN DAVID ENCISO RODRIGUES 

ANDRES SEBASTIAN PODEDA DIAZ 

LUIS HERNESTO ACUNO OSPINO 

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA CONTRATISTAS 

GHF- EBISU - SUBCONTRATISTAS 

No. DOCUMENTO 
DE IDENTIFICACIÓN 

79.815.719 

1.033.424.871 

1.030.857.680 

1.022.971.368 

1.021.667.629 

1.082.477.063 

EMPRESA I 
CONTRATISTA 

EBISU/OSSA 

EBISU/OSSA 

EBISUIOSSA 

EBISUIOSSA' 

EBISU/OSSA 

EBISUIOSSA 

HORA DE 
ENTRADA 

200 

6:50 

HORA DE 
SALIDA FIRMA TRABAJADOR 

Versión: 2 

Fecha: 04-Mar-16 

Aprobó: Director Administr 
Financiero 

Sebas faede 

OBSERVACION 

|etredo 



EBISU 

FECHA No 

22 

23 

24 

25 

26 

27 

28 

29 

30 

31 

32 

33 

NOMBRE TRABAJADOR 

EDILBERTO AMADO 
OSCAR DANIEL FRANCO 

DINNO JHON MENDOZA 

HERNAN YANGUATIN 

DANNY ALVAREZ 

GREIDIS DE JESUS AGUAS 

PABLO ANTONIO ALVAREZ 

VICTOR ESCOBAR 

KEVIN SEBASTIAN DIAZ 

YASIBIT ANALE GARCIA 

LEYSY JHONNA PINZON 

CRISTIAN SIERRA 

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA CONTRATISTAS 

No. DOcUMENTO 
DE IDENTIFICACIÓN 

80.362,362 

1.012.371.497 
1.097.775 

87.572.106 

1.049.629.973 

92.551.355 

1.022.352.554 

1.069.758.963 

1.010.840.357 

4.875,794 

1.003.312.766 

1.030.688.347 

GHF- EBISU 

EMPRESA I 
CONTRATISTA 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

HORA DE 
ENTRADA 

639 

HORA DE 
SALIDA 

Versión: 2 
Fecha: 04-Mar-16 

Aprobó: Director Administ1 
Financiero 

FIRMA TRABAJADOR 
OBSERVACION 



EBISU 

FECHA No 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

NOMBRE TRABAJADOR 

HERNAN PAMPLONA 

ALEXANDER LOPEZ MEDINA 

LUZ IRINA ALTAMIRANDA 

FAUSTO SANCHEZ ROMERO 

HERNAN DARIO GUARNIZO 

RAY RODRIGO RAYES 

JOSE BERNANDO HERRERA LEMUS 

JOSE BERRIO 

JOHAN CAMILO LOPEZ POVEDA 

Responsable del Documento: 

YULIANIS GUERRA 

LUZ ALBA RINCON 

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA CONTRATISTAS 

No. DOcUMENTO 
DE IDENTIFICACIÓN 

70.466.659 

13.563.241 

50.989.201 

5.122.996 

1.010.233.745 

1.003.656.243 

1.001.297.434 

1.003.045.086 

1.000.785.208 

GHF-EBISU 

1.003.063.479 

52.477.848 

EMPRESA/ 
CONTRATISTA 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 7:50 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

HORA DE 
ENTRADA 

EBISU 

615 

a:45 

HORA DE 
SALIDA 

Versión: 2 

Fecha: 04-Mar-16 

Aprobó: Director Adminis 
Financiero 

FIRMA TRABAJADOR OBSERVACIOr 

Loadg 

Dora de 



EBISU 0NSTRUNIS EOUDAD eÊNESTAR Y SUSÑOS 
NIT 80700s 957-7 

FECHA No 

2 

1 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

NOMBRE TRABAJADOR 

MARINO ARCE TRIJULLO 

BRIGITTE NATALIA ARIAS 
PULIDO 

CESAR IVAN CARREÑO 
ACEVEDO 

JHON ALEXANDER ZAMORA 

DANIELA AGREDA 

JOHANS DE JESUS BORJA 

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA CONTRATISTAS 

CARLOS MAURICIO HERRERA 
HERRERA 

JAVIER DAVID GARCIA 

MARIO MONCADA 

LUIS FRENAND0 GIRON 

Responsable del Documento: 

DOCUMENTO 

13.840.356 

DE IDENTIFICACIÓNCONTRATISTA ENTRADA 

1.026.297.800 

GHF- EBISU 

1.020.761.157 

1.233.691.250 

1.019.133.000 

11.802.823 

79.895.630 

1.030.627.112 

82.392.781 

80.728.996 

EMPRESA 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

HORA DE 

EBISU 

FIRMA TRABAJADOR 

NAf 

Versión: 2 

Fecha: 04-Mar-16 

Aprobo: Direcor 
Administrativo y 

Einanciero 

OBSERVACIONES 



EBISU 300251 
FECHA No 

34 

35 

36 

NOMBRE TRABAJADOR 

MAURICIO CONTERAS 

39 

YEISON MERIN 

MANUEL DIAZ GUZMAN 

37 JULIAN DAVID ENCISO RODRIGUESs 

38 ANDRES SEBASTIAN PODEDA DIAZ 

LUIS HERNESTO ACUÑO OSPINO 

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA cONTRATISTAS 

GHF- EBISU - SUBCONTRATISTAS 

No. DOcUMENTO 
DE IDENTIFICACIÓN 

79.815.719 

1.033.424.871 

1.030.857.680 

1.022.971.368 

1.021.667.629 

1.082.477.063 

EMPRESAI 
CONTRATISTA 

EBISr/OsSA 

EBISr/OSSA 

EBISW/OSSA 

EBISU/OSSA 

EBISr/OSSA 

EBISU/OSSA 

HORA DE 
ENTRADA 

2.00 

HORA DE 
SALIDA 

FIRMA TRABAJADOR 

Yeisson 

Fecha: 04-Mar-16 

Aprobó: Director Administ 
Financiero 

Versión:2 

Schas a\ed 

OBSERVACION 

No Se 
snta -



EBISU 

FECHA No 

22 

23 

24 

25 

26 

27 

28 

29 

30 

31 

32 

33 

NOMBRE TRABAJADOR 

EDILB�RTO AMADO 

OSCAR DANIEL FRANCÌ 

DINNO JHON MENDOZA 

HERNAN YANGUATIN 

DANNY ALVAR�Z 

GREIDIS DE JESUS AGUAS 

PABLO ANTONIO ALVAREZ 

VICTOR ESCOBAR 

KEVIN SEBASTIAN DIAZ 

YASIBIT ANALE GARCIA 

LEYSY JHONNA PINZON 

CRISTIAN SIERRA 

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA CONTRATISTAS 

No. DOCUMENTO 
DE IDENTIFICACIÓN 

80.362.362 

1.012.371.497 

1.097.775 

87.572,106 

1.049.629.973 

92.551.355 

1.022.352.554 

1.069.758.963 

1.010.840.357 

4.875.794 

1.003,312.766 

1.030.688.347 

GHF- EBISU 

EMPRESA I 
CONTRATISTA 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

HORA DE 
ENTRADA 

|650 

G30 

HORA DE 
SALIDA 

Versión: 2 

FIRMA TRABAJADOR 

Fecha: 04-Mar-16 

Aprobó: Director Administ, 
Financiero 

OBSERVACION 



EBISU cONNSTRRESEQDBENSISRYSsS 

FECHA 0-01205 No 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

18 

20 

NOMBRE TRABAJADOR 

21 

HERNAN PAMPLONA 

ALEXANDER LOPEZ MEDINA 

LUZ IRINA, ALTAMIRANDA, 

FAUSTO SANCHEZ ROMERO 

17 JOSE BERNANDO HERRERA LEMUS 

HERNAN DARIO GUARNIZO 

Responsable del Documento: 

RAY RODRIGO RAYES 

19 JOHAN CAMILO LOPEZ POVEDA 

JOSE BERRIO 

YULIANIS GUERRA 

LUZ ALBA RINCON 

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA CONTRATISTAS 

No. DOcUMENTO 
DE IDENTIFICACIÓN 

70.466.659 

13.563.241 

50.989.201 

5.122;996 

1.010.233.745 

1.003.656.243 

1.001.297.434 

1.003.045.086 

1.000.785.208 

1.003.063.479 

52.477.848 

GHF- EBISU 

EMPRESAI 
CONTRATISTA 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

HORA DE 
ENTRADA 

b830 

HORA DE 
SALIDA 

Versión: 2 

FIRMA TRABAJADOR 

Fecha: 04-Mar-16 

Aprobó: Director Administ 
Financiero 

OBSERVACION 

ada 
onda 

nonveticnte 
rsonul 



EBISU 
CONSTRUMOS EOUDAD, BENESTARY SUEÑOS 
NIT 807.0089S7-7 

FECHA 

20210-0 
No 

2 

3 

4 

6 

7 

8 

NOMBRE TRABAJADOR 

MARINO ARCE TRIJULLO 

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA CONTRATISTAS 

BRIGITTE NATALIA ARIAS 
PULIDO 

CESAR IVAN CARREÑO 
ACEVED0 

JHON ALEXANDER ZAMORA 

DANIELA AGREDA 

JOHANS DE JESUS BORJA 

CARLOS MAURICIO HERRERA 
HERRERA 

JAVIER DAVID GARCIA 

MARIO MONCADA 

10 LUIS FRENANDO GIRONI 

Responsable del Documento: 

EMPRESAI HORA DE 
DE IDENTIFICACIÔNCONTRATISTA ENTRADA 

DOCUMENTO 

13.840.356 

1.026.297.800 

GHF- EBISU 

1.020.761.157 

1.233.691.250 

1.019.133.000 

11.802.823 

79.895.630 

1.030.627.112 

82.392.781 

80.728.996 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 700 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

9:10NA 

FIRMA TRABAJADOR 

09:00 

Versión:2 

Fecha: 04-Mar-16 

Aprobo: DIrector 
Administrativo y 

Financiero 

OBSERVACIONES 



EBISU 

FECHA 

cOSSSOA2ARYSaS B425: 
No 

34 

35 

NOMBRE TRABAJADOR 

MAURICIO CONTERAS 

39 

YEISON MERIN 

37 JULIAN DAVID ENCISO RODRIGUES 

38 ANDRES SEBASTIAN PODEDA DIAZ 

LUIS HERNESTO ACUCO OSPINO 

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA CONTRATISTAS 

GHF- EBISU - SUBCONTRATISTAS 

No. DOcUMENTO 
DE IDENTIFICACIÓN 

79.815.719 

1.033.424.871 

1,022.971.368 

1.021.667.629 

1.082.477.063 

EMPRESAI 
CONTRATISTA 

EBISUIOSSA 

EBISUIOSSA 

EBISUIOSSA 

EBISUIOSSA 

EBISU/OSSA 

HORA DE 
ENTRADA 

6.40 

HORA DE 
SALIDA 

Versión: 2 

Fecha: 04-Mar-16 

Aprobó: Director Administ 
Financiero 

FIRMA TRABAJADOR OBSERVACION 



FECHA 

EBISU 

No 

22 

23 

24 

25 

26 

27 

28 

29 

30 

31 

32 

33 

NOMBRE TRABAJADOR 

EDILBERTO AMADO 

OSCAR DANIEL FRANCO 

DINNO JHON MENDOZA 

HERNAN YANGUATIN 

DANNY ALVAREZ 

GREIDIS DE JESUS AGUAS 

PABLO ANTONIO ALVAREZ 

VICTOR ESCOBAR 

KEVIN SEBASTIAN DIAZ 

YASIBIT ANALE GARCIA 

LEYSY JHONNA PINZON 

CRISTIAN SIERRA 

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA CONTRATISTAS 

No. DOCUMENTO 
DE IDENTIFICACIÓN 

80.362.362 

1.012.371.497 

1.097.775 

87.572.106 

1.049.629.973 

92.551.355 

1.022.352.554 

1.069.758.963 

1.010.840.357 

4.875.794 

1.003.312.766 

1.030.688.347 

GHF- EBISU 

EMPRESA / 
CONTRATISTA 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

HORA DE 
ENTRADA 

t00 
6:50 

HORA DE 
SAUDA 

Versión: 2 

Fecha: 04-Mar-16 

Aprobó: Director Administ 
Financiero 

FIRMA TRABAJADOR OBSERVACION 



FEBISU 

FECHA No 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

18 

19 

20 

NOMBRE TRABAJADOR 

21 

HERNAN PAMPLONA 

ALEXANDER LOPEZ MEDINA 

LUZ IRINA ALTAMIRANDA 

17| JOSE BERNANDO HERRERA LEMUS 

FAUSTO SANCHEZ ROMERO 

HERNAN DARIO GUARNIZO 

RAY RODRIGO RAYES 

JOSE BERRIO 

JOHAN CAMILO LOPEZ POVEDA 

Responsable del Documento: 

YULIANIS GUERRA 

LUZ ALBA RINCON 

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA CONTRATISTAS 

No. DOCUMENTO 
DE IDENTIFICACIÓN 

70.466.659 

13.563.241 

50.989.201 

5.122.996 

1.010.233.745 

1.003.656.243 

1.001.297.434 

1.003.045.086 

1.000.785.208 

1.003.063.479 

52.477.848 

GHF- EBISU 

EMPRESA/ 
CONTRATISTA 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

HORA DE 
ENTRADA 

2800 

HORA DE 
SALIDA 

Versión:2 

FIRMA TRABAJADOR 

Fecha: 04-Mar-16 

Aprobó: Director Administ 
Financiero 

OBSERVACION 



EBISL cONSTPUMS EOUDAD BONCSTARYSUEÑOS 
NIT 807.008 952-7 

FECHA No 

1 

2 

5 

NOMBRE TRABAJADOR 

MARINO ARCE TRIJULLO 

REGISTRO DIARIO DE ASISTENCIA CONTRATISTAS 

BRIGITTE NATALIA ARIAS 
PULIDO 

CESAR IVAN CARRECO 
ACEVEDO 

JHON ALEXANDER ZAMORA 

10 

DANIELA AGREDA 

JOHANS DE JESUS BORJA 

CARLOS MAURICIO HERRERA 
HERRERA 

JAVIER DAVID GARCIA 

MARIO MONCADA 

Responsable del Documento: 

DOCUMENTO 

GHF- EBISU 

LUIS FRENANDO GIRON 

DE IDENTIFICACIÓNCONTRATISTA ENTRADA 

13.840.356 

1.026.297.800 

1.020.761.157 

1.233.691.250 

1.019.133.000 

11.802.823 

79.895,630 

1.030.627.112 

82.392.781 

EMPRESSAI 

80.728.996 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 

EBISU 7i00 

EBISU 

EBISU 

HORA DE 

EBISU 

EBISU 

00 

EBISU no 

Versión: 2 

Fecha: 04-Mar-16 

FIRMA TRABAJADOR 

Aprobo., Director 
Administrativo y 

Financiero. 

OBSERVACIONES 

Permioo, 



 

 

REPORTE DE 

INCIDENTES Y 

ACCIDENTES DE 

TRABAJO   



Versión:01

EBISU S.A.S
FECHA DE INGRESO 27 DE MAYO 2024
TIEMPO EN EL CARGO 1 AÑO

TAREA QUE 
EJECUTABA REMATES EN OBRA

DESCRIBA LAS 
TAREAS PROPIAS DEL 
CARGO

REMATES EN OBRA, PINTURA 

3. DATOS DEL ACCIDENTADO
NOMBRE GREDIS DE JESUS AGUAS NARVAEZ
IDENTIFICACION 92,551,355
GENERO MASCULINO
EDAD 59
EPS

PORVENIRAFP
ARL AXA COLPATRIA
CARGO  OFICIAL DE OBRA 
EMPRESA

2. EQUIPO INVESTIGADOR
CARGO NOMBRE FIRMA

JEFE INMEDIATO PABLO ALVAREZ

INTEGRANTE DEL COPASST HERNAN PAMPLONA EBISU 

INSPECTOR SST DANIELA AGREDA  EBISU

COORDINADOR  HSEQ JHON ZAMORA EBISU

** Profesional con licencia (si aplica de acuerdo 
resolución 1401 de 2007):

Licencia Firma

25778

SALUD TOTAL 

-

INVESTIGACIÓN DE ACCIDENTES

Codigo: FST.IA-02

Fecha: 15/03/2022

1. DATOS DE LA EMPRESA
NOMBRE O RAZON SOCIAL NIT

EBISU S.A.S 807008957-7
DIRECCION TELEFONO FAX

CALLE 45 SUR #72Q-20 320 2037791

FECHA DE LA 
INVESTIGACIÓN 10 DE JULIO DE 2025



FECHA  (DD-MM-
AA)

28 DE JUNIO 2025

DIAS PERDIDOS

5

PARTE DEL CUERPO 
LESIONADA PARPADO OJO IZQUIERDO 

TIPO LESION HERIDA

4. DATOS DEL INCIDENTE / ACCIDENTE

DIA A LA 
SEMANA (L-D) HORA (24 HRS) HORAS 

TRABAJADAS LUGAR / AREA

SABADO 1:20 PM 5H Y 20M PROYECTO BOITA (TORRE B) PISO 2

MECANISMO O FORMA DE 
ACCIDENTE AGENTE CAUSANTE DEL ACCIDENTE

GOLPE HERRAMIENTAS IMPLEMENTOS U/O UTENCILIOS

FECHA DEL REPORTE DE 
ACCIDENTE

QUIEN REPORTA EL 
ACCIDENTE

CEDULA DE 
CIUDADANIA CARGO



DANIELA AGREDA J 1019133000 INSPECTORA SST 28 DE JUNIO 2025



HERIDA X X
DESMAYO
MUERTE
LESIÓN
OTRO INFRAESTRUCTURA INFRAESTRUCTURA 

OTRO OTRO OTRO
Este documento impreso se considera copia no controlada

1 de 3

5. DESCRIPCION DE INCIDENTE O  ACCIDENTE
El trabajador quien desempeña el cargo de oficial de obra, se encontraba realizando labores de pintura en el segundo piso de 
la Torre A, Para iniciar su labor, procedió a instalar una escalera de tijera, Sin embargo, la colocación fue inadecuada, ya que 
la dejó arrimada a la pared, perdiendo así su estabilidad.  Mientras ascendía por dicha escalera y al llegar al tercer escalón, 

esta se resbaló, ocasionando que el trabajador perdiera el equilibrio. Como consecuencia, se golpeó con una de las esquinas 
de la escalera en el ojo izquierdo, específicamente en el párpado, lo que le generó una herida de aproximadamente 2 

centímetros. El trabajador fue atendido de manera inmediata por el personal de primeros auxilios en el sitio y posteriormente 
fue remitido a la clínica para una valoración médica especializada.

PERSONAS VEHICULOS MEDIO AMBIENTE BIENES / ACTIVOS
DERRAME EN TIERRA DERRAME EN TIERRA HERRAMIENTAS
LIVIANO DERRAME EN AGUA EQUIPO
CAMION DISPOSICION INMUEBLE
GRUA / MONTACARGAS EMISIÓN ATMOSFERICA ELEMENTO DE 
TRACTO CAMION



Codigo: FST.IA-02

Versión:01

Fecha: 15/03/2022

NOMBRE DEL JEFE INMEDIATO CEDULA CARGO
N/A N/A

NOMBRE DEL TESTIGO No. 1 CEDULA FIRMA
N/A

NOMBRE DEL TESTIGO No. 2 CEDULA FIRMA
N/A N/A

INVESTIGACIÓN DE ACCIDENTES 

6. DIBUJOS O FOTOS
(ADJUNTE DIBUJOS, FOTOS, ESQUEMAS QUE SIRVAN PARA ILUSTRAR EL ACCIDENTE):

7. ANALISIS DE CAUSAS DEL ACCIDENTE
CAUSAS INMEDIATAS

Versión del Testigo No. 1:

ENTREVISTA CON TESTIGOS

Versión del Testigo No. 2:

ENTREVISTA CON EL JEFE INMEDIATO

Versión del Jefe Inmediato:

ENTREVISTA CON TESTIGOS

ACTOS INSEGUROS (RELACIONE EL ACTO INSEGURO QUE SE PRESENTO, TENIENDO EN CUENTA EL 
LISTADO ANEXO)                                                                                                                                                                                                      
                                         1. Usar los equipos de manera incorrecta (uso incorrecto de la escalera).                                                                                                                       
                                                                                         2. Adoptar posición insegura                                                                                                                                                 



FACTORES PERSONALES (RELACIONE EL ACTO INSEGURO QUE SE PRESENTO, TENIENDO EN CUENTA 
EL LISTADO ANEXO)                                                                                                                                                                           
                    1. Falta de práctica.

FACTORES DEL TRABAJO (RELACIONE LA CONDICIÓN PELIGROSA QUE SE PRESENTO, TENIENDO EN 
CUENTA EL LISTADO ANEXO)                                                                                                                                                              
                       1.  Manejo incorrecto de los materiales                                                                                     

Este documento impreso se considera copia no controlada
2 de 3

CONDICIONES PELIGROSAS (RELACIONE LA CONDICIÓN PELIGROSA QUE SE PRESENTO, TENIENDO EN 
CUENTA EL LISTADO ANEXO)          N/A                                                                                                                                                             

CAUSAS BASICAS



Codigo: FST.IA-02
Versión:01
Fecha: 15/03/2022

P C FUENTE MEDIO PERSO

X X INSPECTOR SST 7/30/2025

Este documento impreso se considera copia no controlada
3 de 3

INVESTIGACIÓN DE ACCICENTES 

CAPACITACION USO ADECUADO DE 
HERRAMIENTAS 

10. PLAN DE ACCION ( PARA SER DILIGENCIADO POR EL EQUIPO INVESTIGADOR )

MEDIDA A 
IMPLEMENTAR

CONTROLES A IMPLEMENTAR SEGÚN 
LISTA PRIORIZADA DE CAUSAS

TIPO DE CONTROL
(Señala con una X donde 

aplica
RESPONSABLE FECHA PROPUESTA

LISTAS DE CHEQUEO

9. DOCUMENTOS DE SOPORTE
PROCEDIMIENTOS PROGRAMA DE TRABAJO EN ALTURAS

NORMAS DE SEGURIDAD 
(ATS) ATS DE LA ACTIVIDAD

INSPECCION ESCALERAS
OTROS:

REGISTRO DE 
MANTENIMIENTO FICHA TECNICA ESCALERA TIPO TIJERA DE 6 PELDAÑOS
REGISTRO DE 
CAPACITACIONES CAPACITACION TRABAJO, SEGURO EN ALTURAS

PERMISO DE TRABAJO ATS DE LA ACTIVIDAD



Actos Inseguros o subestándar

Limpieza, lubricación, ajuste o reparación de equipo

Móvil eléctrico o de presión

Apretar  con  martillo,  empacar,  etc,  equipo  bajo  presión  
(recipientes  a  presión,  válvulas,  uniones,  tubos 
conexiones)
Limpiar, lubricar, ajustar, etc, equipo en movimiento
Soldar, reportar, etc, tanques, recipientes o equipos sin 
permiso del supervisor con respecto a la presencia de 
Vapores, sustancias químicas peligrosas

Trabajador con equipo cargado eléctricamente (motores, 
Generadores, líneas, etc)
Omitir el uso de equipo de protección personal disponible

Omitir el uso de atuendo personal seguro

No asegurar o advertir
Omitir,  cerrar,  bloquear  o   asegurar  los   vehículos,  
Interruptores,   válvulas,  prensas,   otras  herramientas, 
materiales y equipo, contra movimientos inesperados, flujo 
de corriente eléctrica, vapor, etc.

Omitir el cierre del equipo que no está en uso

Omitir la colocación de avisos, señales, tarjetas, etc
Soltar o mover pesos, etc, sin dar aviso o advertencia 
adecuada
Iniciar o parar vehículos o equipos sin dar el aviso adecuado

Bromas o juegos pesados (distraer, fastidiar, molestar, reñir, 
lanzar materiales, etc)
Uso inadecuado del equipo
Uso del material o equipo de una marca para la cual no está 
indicado
Recargar de pesos (vehículos, andamios, etc)

INVESTIGACIÓN DE 
ACCIDENTE

GUÍA DE CAUSAS DE ACCIDENTES 
CAUSAS INMEDIATAS



No especificados en otra parte

Uso inapropiado de las manos o partes del cuerpo

Agarrar los objetos inseguramente

Agarrar los objetos en forma errada
Usar las manos en lugar de las herramientas manuales

Falta de atención a las condiciones del piso o las Vecindades

Hacer inoperantes los dispositivos de seguridad, bloquear, 
tapar, atar, etc, los dispositivos de seguridad

Desconectar o quitar los dispositivos de seguridad

Colocar mal los dispositivos de seguridad

Reemplazar los dispositivos de seguridad por otros de baja 
capacidad)
Operar o trabajar a velocidad insegura

Alimentar o suministrar rápidamente

Saltar desde partes elevadas (vehículos, plataformas, etc)

Operar los vehículos de la planta a velocidad insegura

Correr

Lanzar material en lugar de cargarlo o pasarlo
Adoptar posición insegura

Entrar en tanques, cajones u otros espacios encerrados sin 
el debido permiso del supervisor
Viajar en posición insegura (plataformas, horquillas, etc)

Exponerse innecesariamente bajo cargas suspendidas

Exponerse innecesariamente a cargas oscilantes

Exponerse innecesariamente a materiales o equipos que se 
mueven

Errores de conducción
Conducir demasiado rápido o demasiado despacio
Entrar o salir del vehículo por el lado del tráfico



No hacer la señal cuando se para, se voltea o se retrocede

Omitir el otorgamiento del derecho de vía

No obedecer las señales o signos del control del tráfico

No guardar la distancia
Pasar inapropiadamente
Voltear inapropiadamente
Colocar,  mezclar,  combinar,  etc,  inseguramente,  inyectar,  
 mezclar  o  combinar  una  sustancia  con  otra,  de Manera 
que se cree un riesgo de explosión, fuego u otro

Colocación  insegura  de  vehículos  o  equipo  de  
movimiento  de  materiales   estacionar,  situar,  parar  o  
dejar vehículos, elevadores o aparatos de transporte en 
posición insegura
Colocación insegura de materiales, herramientas, desechos 
como para crear riesgo de derrumbes, tropezón, choque

Usar equipo inseguro ( equipo rotulado o conocido como 
defectuoso)
Acto inseguro no especificado en otra parte
Operar equipos sin autorización
No señalar o advertir
Falla en asegurar adecuadamente
Operar a velocidad inadecuada
Poner fuera de servicio los dispositivos de seguridad
Eliminar los dispositivos de seguridad
Usar equipos defectuosos
Usar los equipos de manera incorrecta
Emplear en forma inadecuada o no usar el equipo de 
Protección personal
Instalar carga de manera incorrecta
Almacenar de manera incorrecta
Levantar objetos en forma incorrecta
Adoptar una posición inadecuada para hacer la tarea
Realizar mantenimiento de los equipos mientras se 
encuentran Operando
Hacer bromas pesadas
Trabajar bajo influencia del alcohol y/u otras drogas
Otros

Factores Personales
Capacidad física / Fisiológica inadecuada

CAUSAS BASICAS



Limitación de estatura, peso, tamaño, fuerza, alcance

Limitantes en el libre movimiento del cuerpo

Limitantes para mantener posiciones del cuerpo

Sensibilidad o alergias a sustancias

Hipersensibilidad a altos niveles en temperatura, ruido, etc.

Deficiencias en la visión
Deficiencias en la audición

Otras limitaciones sensoriales (tacto, gusto, olfato, equilibrio)

Deficiencia en su capacidad respiratoria

Discapacidades físicas permanentes, incapacidad temporal

Capacidad Mental / Psicología inadecuada

Temores y/o fobias
Disturbios emocionales

Enfermedad mental
Nivel de inteligencia
Dificultad de comprensión

Criterio errado o errores de juicio

Fallas de coordinación
Reacción inadecuada y/o lenta

Fallas de motricidad
Mala memoria

Tensión física o fisiológica

Lesión o enfermedad

Fatiga por exceso de trabajo

Fatiga por falta de descanso
Fatiga por tensión emocional

Exposición a peligros por la salud



Exposiciones a temperaturas extremas

Deficiencia de oxigeno
Variación de altura – presión atmosférica
Movimiento restringido
Insuficiencia de azúcar en la sangre
Drogas
Tensión Mental o Psicológica
Sobrecarga emocional
Fatiga por exceso de trabajo mental

Extrema demanda de decisiones / opiniones

Rutina, monotonía, labor sin novedad desgano/exceso de 
confianza)
Demanda de concentración / percepción extrema

Actividades insignificantes, degradantes, sin sentido
Instrucción o exigencias confusas
Exigencias o instrucciones conflictivas
Preocupaciones
Frustración
Falta de conocimiento
Falta de experiencia

Orientación inadecuada

Entrenamiento inicial inadecuado

Entrenamiento actual inadecuado
Instrucción / entrenamiento mal entendido
Falta de habilidad
Instrucción inicial deficiente
Practica inadecuada
Falta de práctica
Falta de orientación
Verificación de instrucciones deficientes
Motivación deficiente
Recompensa o tolerancia al mal desempeño



Sanción o desconocimiento al buen desempeño
Falta de incentivos
Frustración
Actitudes agresivas
Exigencia excesiva en el ahorro o tiempo de recursos

Exigencia inapropiada de evitar incomodidades
Intento incorrecto de ganar méritos
Disciplina inadecuada
Presión de los compañeros
Mal ejemplo de supervisión
Información inadecuada sobre el desempeño
Falta de estímulo al buen desempeño
Incentivos inadecuados
Otros



Codigo: FST.IA-02
Versión:01
Fecha: 15/03/2022

Condiciones inseguras o subestándar

Elaborado con materiales inadecuados rotos

Elaborado, construido, ensamblado inapropiadamente

Diseñado inapropiadamente, áspero, tosco, agudo, cortante, 
resbaloso, desgastado, cuarteado, roto, etc

Otros defectos no especificados en otra parte
Riesgo de la ropa o vestuario

Carencia del equipo de protección personal necesario

Ropa inadecuada o inapropiada

Riesgo de la ropa o vestuario no especificados en otra parte

Ruido excesivo

Espacio inadecuado de los pasillos, salidas, etc

Espacio libre inadecuado para movimientos de personas u 
objetos
Control inadecuado del trafico
Ventilación general inadecuada, no debida a equipos 
defectuosos
Insuficiente espacio de trabajo

Iluminación inadecuada (insuficiente luz para la operación)

Riesgos ambientales no especificados en otra parte
Métodos o procedimientos peligrosos

Uso de material o equipo de por si peligroso ( no defectuoso)

GUÍA DE CAUSAS DE ACCIDENTES 



Uso de métodos o procedimientos de por si peligrosos

Uso de herramientas o equipos inadecuados o inapropiados

Métodos o procedimientos peligrosos, no especificados en 
otra parte
Ayuda inadecuada para levantar cosas pesadas
Ubicación del personal inapropiada ( sin tener en cuenta las 
limitaciones físicas, habilidades, etc)
Riesgo de colocación o emplazamiento (materiales, equipos, 
exceptuando las personas)
Inapropiadamente apilado

Colocados o emplazados inadecuadamente
Inadecuadamente asegurados contra movimientos 
inconvenientes (exceptuando apilamiento inestable)
Inadecuadamente protegido

Sin protección (riesgos mecánicos o físicos, exceptuando 
riesgos eléctricos y radiaciones)
Carencia de o inadecuado apuntalamiento o entibación de 
excavaciones, construcciones, etc
Sin conexión a tierra ( eléctrico)

Sin aislamiento (eléctrico)

Conexiones, interruptores, etc, descubiertos sin protección 
(radiación)
Materiales sin rotulo o inadecuadamente rotulados
Inadecuadamente protegido, no especificados en otra parte

Riesgo ambientales en trabajos exteriores, distintos a los 
otros riesgos públicos
Predios o cosas defectuosas de extraños

Materiales o equipo defectuoso de extraños

Otros riesgos asociados con la propiedad u operaciones de 
extraños
Riesgos naturales (riesgos de terrenos irregulares e 
inestables, exposición a elementos, animales salvaje, etc 
encontradas en operaciones a campo abierto)

Riesgo públicos
Riesgo de transporte público
Riesgo de trafico



Otros riesgos públicos (riesgos de lugares públicos a los 
cuales también esta expuesto el publico en general)

Condiciones ambientales peligrosas no especificadas en otra 
parte

Factores de trabajo
Supervisión y liderazgo deficiente



Relaciones jerárquicas, confusas o conflictivas

Confusión o conflictos en la asignación de responsabilidades

Delegación de autoridad y/o responsabilidad incorrectas o 
insuficientes
Políticas, procedimientos, guías o prácticas inadecuadas

Objetivos, metas o normas contradictorias

Planeación y/o programación inadecuada del trabajo
Instrucciones, orientación y/o entrenamiento requerido 
inadecuado
Suministro de documentación de referencia, directivas o 
publicación de guías inadecuadas
Identificación y evaluación de la exposición a pérdidas 
inadecuadas
Desconocimiento de la labor por el supervisor o los directivos

Selección inadecuada del personal respecto al trabajo 
requerido
Mediciones y/o evaluación inadecuada de la labor
Evaluación inadecuada de los cambios de proceso, equipos, 
procedimientos e instalaciones
Ingeniería inadecuada
Evaluación inadecuada de la exposición a perdidas
Consideraciones inadecuadas de los factores ergonómicos

Criterios inadecuados de diseño, especificaciones y normas

Seguimiento inadecuado en el desarrollo del proyecto
Evaluación inadecuada de los requerimientos y capacidad 
operativa
Selección inadecuada de controles y seguridades
Seguimiento inadecuado en el proceso y/o en la operación 
de equipos
Evaluación inadecuada de los cambios de proceso, equipos, 
deficiencias en las adquisiciones
Fallas en las especificaciones o requisiciones de compra

Fallas u omisiones en la selección de materiales o equipos

Fallas en las especificaciones dadas proveedores
Fallas en las instrucciones sobre manejo y rutas de despacho

Fallas de inspección durante el proceso de recibido y 
aceptación



Fallas en la exigencia de datos de seguridad y riesgos a la 
salud de los productos
Manejo incorrecto de los materiales
Almacenamiento incorrecto de los materiales
Transporte incorrecto de los materiales
Falla en la identificación de materiales peligrosos
Disposición incorrecta de desechos
Selección inadecuada del proveedor
Mantenimiento deficiente
Mantenimiento preventivo en la evaluación de las 
necesidades en labores de lubricación y servicio, en ajuste y 
ensamble, en limpieza y remisión
En el mantenimiento correctivo por mala comunicación de las 
necesidades, por mala programación del trabajo,
por errores en el diagnóstico del problema

Herramientas y equipos inadecuados

Fallas  en  la  evaluación  de  necesidades  y  riesgos  
consideraciones  inadecuadas  de  factores  humanos  y
ergonómicos

Especificaciones o estándares inadecuados
Falta de disponibilidad
Ajuste, preparación o mantenimiento inadecuados
Recuperación o reacondicionamiento inadecuados
Errores en la sustitución de repuestos y partes
Estándares deficientes de trabajo
Inadecuado desarrollo y/o selección de estándares, normas y 
procedimientos
Comunicación inadecuada de estándares, normas y 
procediminetos
Seguimiento  inadecuado  de  normas,  estándares  y  
procedimientos:  para  el  proceso  de  flujo  de  trabajo, 
actualización y estándares, en la aplicación de 
procedimientos practicas y reglas
Seguimiento inadecuado al cumplimiento
Uso y desgaste
Planeación inadecuada del uso
Extensión indebida de la vida útil
Deficiencias en la inspección y/o seguimiento
Cargas o ciclos excesivos
Utilizado por gente no calificada y entrenada
Uso para fines distintos a su diseño
Abuso o maltrato
Conductas incorrectas no permitidas (intencional o no 
Intencional)



Otros
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INVESTIGACIÓN DE ACCIDENTES

Codigo: FST.IA-02

Fecha: 15/03/2022

1. DATOS DE LA EMPRESA

NOMBRE O RAZON SOCIAL NIT
EBISU S.A.S 807008957-7

DIRECCION TELEFONO FAX

CALLE 45 SUR #72Q-20 320 2037791

2. EQUIPO INVESTIGADOR

CARGO NOMBRE FIRMA

JEFE INMEDIATO MARIO MONCADA

INTEGRANTE DEL COPASST HERNAN PAMPLONA EBISU 

INSPECTOR SST DANIELA AGREDA  EBISU

COORDINADOR  HSEQ JHON ZAMORA EBISU

** Profesional con licencia (si aplica de acuerdo 
resolución 1401 de 2007):

Licencia Firma

25711

3. DATOS DEL ACCIDENTADO

NOMBRE VICTOR SEBASTIAN ESCOBAR ZARATE

IDENTIFICACION 1,069,758,963

GENERO MASCULINO

EDAD 28

EPS

PORVENIRAFP

ARL AXA COLPATRIA

CARGO TECNICO ELECTRICO

EMPRESA

SALUD TOTAL 

EBISU S.A.S

FECHA DE INGRESO 23 DE MARZO 2025

TIEMPO EN EL CARGO 3 MESES
TAREA QUE 
EJECUTABA

ANCLAJES ELECTRICOS

DESCRIBA LAS TAREAS 
PROPIAS DEL CARGO

ANCLAJES, CONECCIONES ELECTRICAS EN OBRA

PARTE DEL CUERPO 
LESIONADA

CONTUSION DE DEDO(S) DE LA MANO, SIN DAÑO DE LA(S) UNA(S)                                                
CONTUSION DE LA RODILLA,

TIPO LESION HERIDA

Versión:01



FECHA  (DD-MM-
AA)

2 DE JULIO 2025

DIAS PERDIDOS

4

HERIDA X
DESMAYO
MUERTE
LESIÓN X
OTRO

GOLPE HERRAMIENTAS IMPLEMENTOS U/O UTENCILIOS

FECHA DEL REPORTE DE 
ACCIDENTE

QUIEN REPORTA EL 
ACCIDENTE

CEDULA DE 
CIUDADANIA

CARGO

28 DE JUNIO 2025

CAMION DISPOSICION INMUEBLE
GRUA / MONTACARGAS EMISIÓN ATMOSFERICA ELEMENTO DE 
TRACTO CAMION

4. DATOS DEL INCIDENTE / ACCIDENTE

DIA A LA 
SEMANA (L-D)

HORA (24 HRS)
HORAS 

TRABAJADAS
LUGAR / AREA

MIERCOLES 8:20 a. m. 1H Y 20M
PROYECTO BOITA (TORRE A) SEMI 

ZOTANO

MECANISMO O FORMA DE AGENTE CAUSANTE DEL ACCIDENTE

INFRAESTRUCTURA INFRAESTRUCTURA 
OTRO OTRO OTRO

Este documento impreso se considera copia no controlada

1 de 3

DANIELA AGREDA J 1019133000 INSPECTORA SST 

5. DESCRIPCION DE INCIDENTE O  ACCIDENTE

El día 2 de julio de 2025 a las 8:20 a.m., mientras el trabajador se encontraba realizando un enclaje eléctrico en las 
instalaciones de la empresa, utilizó un banco de MADERA  para alcanzar una ALTURA APROXIMADA DE 50CM, al momento 

de realizar esta maniobra pierde estabilidad lo cual ocaciona la perdida del equilibrio provocando su caída al suelo. Como 
consecuencia del accidente, el trabajador presenta una contusión en la rodilla izquierda, refiriendo dolor, inflamación y 

limitación del movimiento, adicional de dolor en el dedo meñique de la mano derecha. Se le brindaron los primeros auxilios en 
el lugar y fue remitido inmediatamente a la clínica de accidentes laborales para su evaluación y tratamiento.

PERSONAS VEHICULOS MEDIO AMBIENTE BIENES / ACTIVOS

DERRAME EN TIERRA DERRAME EN TIERRA HERRAMIENTAS
LIVIANO DERRAME EN AGUA EQUIPO



Codigo: FST.IA-02

Versión:01

Fecha: 15/03/2022

NOMBRE DEL JEFE INMEDIATO CEDULA CARGO
N/A N/A

NOMBRE DEL TESTIGO No. 1 CEDULA FIRMA

N/A

NOMBRE DEL TESTIGO No. 2 CEDULA FIRMA

N/A N/A

ENTREVISTA CON EL JEFE INMEDIATO

Versión del Jefe Inmediato:

ENTREVISTA CON TESTIGOS

INVESTIGACIÓN DE ACCIDENTES 

6. DIBUJOS O FOTOS

Versión del Testigo No. 1:

ENTREVISTA CON TESTIGOS

Versión del Testigo No. 2:



ACTOS INSEGUROS (RELACIONE EL ACTO INSEGURO QUE SE PRESENTO, TENIENDO EN CUENTA EL 
LISTADO ANEXO)                                                                                                                                                                 
1. Usar los equipos de manera incorrecta.                                                                                                                            
2. Adoptar posición insegura                                                                                                                                                 

CONDICIONES PELIGROSAS (RELACIONE LA CONDICIÓN PELIGROSA QUE SE PRESENTO, TENIENDO EN 
CUENTA EL LISTADO ANEXO)          N/A                                                                                                                           

CAUSAS BASICAS
FACTORES PERSONALES (RELACIONE EL ACTO INSEGURO QUE SE PRESENTO, TENIENDO EN CUENTA 
EL LISTADO ANEXO)                                                                                                                                                           
1. Practica inadecuada

FACTORES DEL TRABAJO (RELACIONE LA CONDICIÓN PELIGROSA QUE SE PRESENTO, TENIENDO EN 
CUENTA EL LISTADO ANEXO)                                                                                                                                           
1.  Manejo incorrecto de los materiales                                                                                     

(ADJUNTE DIBUJOS, FOTOS, ESQUEMAS QUE SIRVAN PARA ILUSTRAR EL ACCIDENTE):

7. ANALISIS DE CAUSAS DEL ACCIDENTE
CAUSAS INMEDIATAS



Codigo: FST.IA-02

Versión:01

Fecha: 15/03/2022

P C FUENTE MEDIO PERSO

X X INSPECTOR SST 30/07/2025

REGISTRO DE 
MANTENIMIENTO

N/A

REGISTRO DE 
CAPACITACIONES

CAPACITACION TRABAJO, SEGURO EN ALTURAS

PERMISO DE TRABAJO ATS DE LA ACTIVIDAD

PROGRAMA DE TRABAJO EN ALTURAS
NORMAS DE SEGURIDAD 
(ATS)

ATS DE LA ACTIVIDAD

N/A
OTROS:

Este documento impreso se considera copia no controlada

3 de 3

INVESTIGACIÓN DE ACCICENTES 

CAPACITACION USO ADECUADO DE 
ESCALERAS

10. PLAN DE ACCION ( PARA SER DILIGENCIADO POR EL EQUIPO INVESTIGADOR )

MEDIDA A 
IMPLEMENTAR

CONTROLES A IMPLEMENTAR SEGÚN 
LISTA PRIORIZADA DE CAUSAS

TIPO DE CONTROL
(Señala con una X donde 

aplica
RESPONSABLE FECHA PROPUESTA

LISTAS DE CHEQUEO

9. DOCUMENTOS DE SOPORTE

PROCEDIMIENTOS



18 

& 

INDUCCIÓN 

21 

22 

FORMACcION Y ENTRENAMIENTO 

EBISU 

CHARLA DE 
SEGURIDAD PREOPERACIONAU 
CAPACITACION 

1s 

16 

CONFERENCIA -VMDEO-TALLER 

ACTIVIAD 

BOLETINES-FOLLETOS-CARTILLAS 

REUNIÓN 

GIMNASIA LABORAL(PAUSAS ACTIVAS) 

TeMA: 

PARTICIPANTE 

DDtoMendosa 

OTRA 

6cia 

lCuár? 

Nota: Marque con una (0 el tipo �e actividad y el tema, dIltaencie todos los espaclos según la actlvldad realizado. 

REALIZADA POR:UhonLoigARGO O EMPRESA: S oa S 

FIRMA DE QUIEN DIRIGIÓ LA ACTIVIDAD 

RECISTRO ASISTENCIA 

TEMA 

RELACION DE ASISTENCIA 

EMPRESA DOcUMENTO 

SorR2o 
012. 311.44? 

W002 7ss 201 

g39 

DIA MESOARO2025 

o22352S54 

Código F8T-01 
Verslón 01 
Fecha 15/O3/2022 

FECHA 

T0O33t6 

REALIZADO EN 

INTENSIDAD HORARIA 

1 hore 
MATERIAL ENTREGADO 

A 

FIRMA 

Esto doCumento Impreso 3e consldera copla no controlada 



MECANISMO O FORMA DEL ACCIDENTE:                                                                                                                                (7) EXPOSICIÓN O CONTACTO CON LA ELECTRICIDAD
     (1) CAÍDA DE PERSONAS                         (4) ATRAPAMIENTOS                                                                                         (8) EXPOSICIÓN O CONTACTO CON SUSTANCIAS NOCIVAS
     (2) CAÍDA DE OBJETOS                            (5) SOBREESFUERZO, ESFUERZO EXCESIVO O FALSO MOVIMIENTO             O RADIACIONES  O SALPICADURAS
     (3) PISADAS, CHOQUES O GOLPES        (6) EXPOSICIÓN O CONTACTO CON TEMPERATURA EXTREMA                 (9) OTRO:

PARTE DEL CUERPO APARENTEMENTE AFECTADO:
        (1)      CABEZA               (3) TRONCO                                                      (3.32) TORAX                                          (4.46) MANOS                                        (6) UBICACIONES MÚLTIPLES
        (1.12) OJO                       (Incluye espalda, columna vertebral,                (3.33) ABDOMEN                                     (5)      MIEMBROS INFERIORES          (7) LESIONES GENERALES       
        (2)      CUELLO                 médula espinal, pelvis)                                    (4)      MIEMBROS SUPERIORES           (5.56) PIES                                                   U OTRAS

TIPO DE LESIÓN:
       (10) FRACTURA                                                                                          (41) HERIDA                                                                               (80) EFECTO DEL TIEMPO, CLIMA U OTRO 
       (20) LUXACIÓN                                                                                           (50) TRAUMA SUPERFICIAL (Incluye rasguño, punción             RELACIONADO CON EL AMBIENTE
       (25) TORCEDURA, ESGUINCE, DESGARRO MUSCULAR, HERNIA            o pinchazo y lesión en ojo por cuerpo extraño)                     (81) ASFIXIA
        O LACERACIÓN DE MÚSCULO O TENDÓN SIN HERIDA                       (55) GOLPE O CONTUSION O APLASTAMIENTO                  (82) EFECTO DE LA ELECTRICIDAD
       (30) CONMOCIÓN O TRAUMA INTERNO                                                  (60) QUEMADURA                                                                     (83) EFECTO NOCIVO DE LA RADIACIÓN
       (40) AMPUTACIÓN O ENUCLEACIÓN (exclución o pérdida de ojo)          (70) ENVENENAMIENTO O INTOXICACIÓN AGUDA              (90) LESIONES MÚLTIPLES
                                                                                                                             O ALERGIA                                                                                (99) OTRO:

INDIQUE CUAL SITIO:
          (1) ALMACENES O DEPÓSITOS                              (4) CORREDORES O PASILLOS                                                               (7) OFICINAS       
          (2) ÁREAS DE PRODUCCIÓN                                  (5) ESCALERAS                                                                                          (8) OTRAS ÁREAS COMUNES
          (3) ÁREAS RECREATIVAS O DEPORTIVAS           (6) PARQUEADEROS O ÁREAS DE CIRCULACIÓN VEHICULAR           (9) OTRO:

NÚMERO IDENTIFICACIÓN

TIPO DE IDENTIFICACIÓN
CC         CE          NU          PA           TI        CD        SC        PE        PT     

TIPO DE IDENTIFICACIÓN
NIT        CC        CE        NU        PA       CD        SC        PE        PT        

SEDE PRINCIPAL - NOMBRE 
DE LA ACTIVIDAD 
ECONÓMICA

TIPO DE VINCULACIÓN LABORAL
(1) EMPLEADOR        (2) CONTRATANTE         (3) COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO

INFORME DE ACCIDENTES DE TRABAJO DEL EMPLEADOR O CONTRATANTE

El informe de accidentes de trabajo deberá diligenciarse en forma completa, por parte del empleador, contratante o de 
sus respectivos representantes o delegados, sus variables no podrán ser modificadas por persona o entidad alguna.

HUBO PERSONAS QUE PRESENCIARON EL ACCIDENTE?                    SI                    NO               

CÓDIGO 
ARLSALUD TOTAL S.A. E.P.S

CÓDIGO 
EPS

5429001

COLPATRIA

BOGOTA D. C.

EPS002

003

4

AFP A LA QUE ESTA 
AFILIADO

I. IDENTIFICACIÓN GENERAL DEL EMPLEADOR, CONTRATANTE O COOPERATIVA

X

CUAL?
CÓDIGO AFP O 
SEGURO SOCIALPORVENIR

CÓDIGO

EBISU S.A.S. EMPRESA DE SERVICIOS Y 
SUMI

NÚMERO 
IDENTIFICACIÓN

NOMBRE O 
RAZÓN SOCIAL

FAX

CORREO ELECTRÓNICO (MAIL)

807008957X

CÓDIGO

CENTRO DE TRABAJO DONDE 
LABORA EL TRABAJADOR

¿SON LOS DATOS DEL CENTRO DE TRABAJO LOS MISMOS DE LA SEDE 
PRINCIPAL?                                                        SI                    NO

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD ECONÓMICA 
DEL CENTRO DE TRABAJO

CÓDIGO
5429001

DIRECCIÓN

TIPO DE VINCULACIÓN
(1) PLANTA                    (2) MISIÓN                    (3) COOPERADO                    (4) ESTUDIANTE O APRENDIZ                    (5) INDEPENDIENTE

KRA 46 NO 95 71 0              

TIPO DE IDENTIFICACIÓN
CC        CE          NU         PA          TI         CD        SC        PE        PT

NÚMERO IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO
6012568829

CÓDIGO

TECNICO ELECTRICO

gerencia@ebisucontractora.com

CÓDIGO

DEPARTAMENTO

Miercoles

11

JORNADA EN QUE SUCEDE
(1) NORMAL          (2) EXTRA          

VICTOR SEBASTIAN ESCOBAR ZARATE

BOGOTA D.C. 11001

TOTAL TIEMPO LABORADO PREVIO AL ACCIDENTE:

          ZONA
      U          R   

TIPO DE ACCIDENTE
(1) ViIOLENCIA                    (2) TRÁNSITO                    (3) DEPORTIVO                    (4) RECREATIVO O CULTURAL                    (5) PROPIOS DEL TRABAJO                    

¿CAUSÓ LA MUERTE DEL TRABAJADOR?
(1) SI          (2) NO          

X

X

MUNICIPIO

CÓDIGO

BOGOTA D. C. 11

EBISU S.A.S. EMPRESA DE SERVICIOS Y SUMI

MUNICIPIO DEL 
ACCIDENTE

X

BOGOTA D.C.
CÓDIGO

Construcción  de  otras  obras  de  ingeniería  civil,  incluye  la  construcción, conservación y reparación de instalaciones industriales (excepto edificios) 
como refinerías, fábricas de productos químicos, vías de navegación, obras portuarias y  fluvial

DIRECCIÓN

11001

ZONA DONDE OCURRIÓ EL ACCIDENTE          U            R               

KRA 46 NO 95 71

LUGAR DONDE OCURRIÓ EL ACCIDENTE                    (1) DENTRO DE LA EMPRESA                    (2) FUERA DE LA EMPRESA           

TELÉFONO
6012568829

FAX

TRANSVERSAL 67 # 76A - 70 SUR

0              

DEPARTAMENTO

AGENTE DEL ACCIDENTE (CON QUE SE LESIONÓ EL TRABAJADOR):                                            (5) AMBIENTE DE TRABAJO               (6.61) ANIMALES (Vivos o productos animales)
      (1) MÁQUINAS Y/O EQUIPOS         (3.36) HERRAMIENTAS, IMPLEMENTOS O UTENSILIOS      (Incluye superficies de tránsito y de trabajo,          (7)      AGENTES NO CLASIFICADOS POR
      (2) MEDIOS DE TRANSPORTE       (4)      MATERIALES O SUSTANCIAS                                     muebles, tejados, en el exterior, interior o subterráneos)           FALTA DE DATOS
      (3) APARATOS                                 (44)    RADIACIONES                                                                (6) OTROS AGENTES NO CLASIFICADOS

BOGOTA D. C.

IV. DESCRIPCIÓN DEL ACCIDENTE

CÓDIGO

DESCRIPCIÓN DETALLADA DEL ACCIDENTE

11

PERSONAS QUE PRESENCIARON EL ACCIDENTE

MUNICIPIO
BOGOTA D.C.

NÚMERO IDENTIFICACIÓN

11001

CARGO

          ZONA
      U          R   

NOMBRE COMPLETO

X

TIPO DE IDENTIFICACIÓN
CC         CE          NU          PA           TI        CD        SC       PE         PT    

CÓDIGO

RESPONSABLE DEL INFORME (Representante o Delegado)

II. INFORMACION DE LA PERSONA QUE SE ACCIDENTO

X

NOMBRE COMPLETO TIPO DE IDENTIFICACIÓN
CC         CE          NU          PA           TI        CD        SC        PE        PT

NÚMERO IDENTIFICACIÓN
1019133000

CARGO
INSPECTOR SST 

NOMBRE COMPLETO

El día 2 de julio de 2025 a las 8:20 a.m., mientras el trabajador se encontraba realizando un enclaje eléctrico en las instalaciones de la empresa, utilizó un banco DE MADERA  
para alcanzar una ALTURA APROXIMADA DE 50CM, AL MOMENTO DE REALIZAR ESTA MANIOBRA PIERDE ESTABILIDAD LO CUAL OCACIONA LA PERDIDA DEL EQUILIBRIO 
provocando su caída al suelo. Como consecuencia del accidente, el trabajador presenta una contusión en la rodilla izquierda, refiriendo dolor, inflamación y limitación del 
movimiento, ADICIONAL de dolor en el dedo meñique de la mano derecha. Se le brindaron los primeros auxilios en el lugar y fue remitido inmediatamente a la clínica de 
accidentes laborales para su evaluación y tratamiento.

1069758963X

SI XPORVENIR

FECHA DE NACIMIENTO

DIRECCIÓN

TELÉFONO
3105306821

FAX 3105306821 
    

DEPARTAMENTO
BOGOTA D. C. 11 BOGOTA D.C.

CÓDIGO
11001

          ZONA
      U          R   X

MUNICIPIO

CARGO

OCUPACION HABITUAL
Oficiales y operarios de la construcción (obra gruesa) y afines 000712

TIEMPO OCUPACIÓN HABITUAL AL 
MOMENTO DEL ACCIDENTE 06 días - 003 meses

FECHA DE INGRESO A LA 
EMPRESA 26/03/2025

SALARIO U HONORARIOS (MENSUAL)
1819564.00

JORNADA DE TRABAJO HABITUAL
        (1) DIURNO             (2) NOCTURNO           (3) MIXTO            (4) TURNOSX

III. INFORMACION SOBRE EL ACCIDENTE

FECHA DEL 
ACCIDENTE 02/07/2025

HORA DEL ACCIDENTE (0-23 HRS)

08:20
DÍA DE LA SEMANA EN QUE 
OCURRIO EL ACCIDENTE: X

¿ESTABA REALIZANDO SU LABOR HABITUAL?
(1) SI          (2) NO          X

CUÁL? (SOLO EN CASO NEGATIVO)
08 horas - 20 minutos

CÓDIGO

X

CÓDIGODEPARTAMENTO DEL 
ACCIDENTE

X X

X

X

X

EPS A LA QUE ESTA 
AFILIADO

07/05/1997
          SEXO
      M          F   

X

X

X

NOMBRE COMPLETO

CARGO

DANIELA AGREDA JANAMEJOY X

X

5429001
CÓDIGOConstrucción  de  otras  obras  de  ingeniería  civil,  incluye  la  construcción, conservación y reparación de instalaciones industriales 

(excepto edificios) como refinerías, fábricas de productos químicos, vías de navegación, obras portuarias y  fluvial
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD ECONÓMICA (Solo para Independiente)

ARL A LA QUE 
ESTA AFILIADO

SEGURO 
SOCIAL NO

Construcción  de  otras  obras  de  ingeniería  civil,  incluye  la  
construcción, conservación y reparación de instalaciones industriales 

(excepto edificios) como refinerías, fábricas de productos químicos, vías

¿EL ACCIDENTE ES POR CAÍDA DE ALTURA? 
(1) SI          (2) NO          

MODALIDAD DE TRABAJO AL MOMENTO DEL 
ACCIDENTE PRESENCIAL X



REPORTE No. 20250043800

FECHA DE RECEPCIÓN: 02/07/2025

AXA COLPATRIA ARL

02/07/2025

FIRMA o SELLO: 



Orden N°: 95343 

Apellidos: 

aNA DE ORTOPEDIA Y ACODENTES LABOR ALES 

Tipo Id entificanción: 
Fecha de Nacimiento: 

Género: 
Dirección: 

Nombre del CIiente: 

|Fecha registro 

Categoria: Sin Recaudo 

Diagnósticos 

Vigencia: 02/07/2025 - 0S/07/2025 

ESCOBAR ZARATE 

CC 

Dias de incapacidad: 4 

07/05/1997 

Via de ingreso: Atención inicial de urgencias 

Masculino 

Tipo de usuario: Compañias Administradoras de Riesgo Laborales 

Observaciones: 

TV 67 76 70 SUR 

CC 19467998 

N° de registro: 19467998 

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA SA ARL 

02/07/2025 1 1:57 

Causa externa: Accidente de trabajo Ocupación: Electricista 

Orden Incapacidades ylo licencias Código: 571 Fecha y hora: 02/07/2025 11:57 

sOCIEDAD MEDICA DE ORTOPEDIA Y ACCIDENTES LA BORALES S A 
NIT -800201496-4 

NUESTRo SERVICIO ES DIFERENCIAL SEGURO Y HUMANIZADO 
CLL 6A 70 -06- 7423099 - Bogota Colombia 

Prórroga: No 

JOSE RODRIGO GOMEZ MENDEZ 

ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA 

Nombres: 

Número documento: 

Edad: 

Ocupación: 

Principal Ingreso: S600- CONTUSION DE DEDO(S) DE LA MANO, SIN DAÑO DE LA(S) UNA(S) Tipo principal: Impres ión diagnöstica, 
Relacionado i Ingreso: S800- CONTUSION DE LA RODILLA, 

Teléfono: 

Convenio: 

Fecha atención: 

VICTOR SEBASTIAN 

1069758963 

Diagnóstico: S600 :: CONTUSION DE DEDO(S) DE LA MANO, SIN DAÑO DE LA(S) UNA(S) 
Código REPS: 1100108437 Grupo de servicios: 05. Atención inmediata, Modalidad de la prestación del servicio: 01. Intramural 

Incapacidad retroactiva: N/A Causa que motiva la aten ción:, 

28 Años/1 Meses/26 Dias 

Electricista 
3105306821 

19 COLPATRIA ARL 

Fira usuario 

02/07/2025 11:57 

Tipo vinculación: Compañias Administradoras de Riesgo Laborales 

Fecha impresión 02/07/2025 |1 57 

Presunto origen de a incapacidad: Laboral 



 

 
REGISTRO DE 

INCAPACIDADES 
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ANEXO 6. PLAN DE 

GESTION SOCIAL 



 

 

ANEXO SOCIAL 6 

ANEXO 1 

PROGRAMA DE ORGANIZACIÓN Y 

PARTICIPACIÓN  

Y 

PROGRAMA DE EDUCACIÓN Y 

SOSTENIBILIDAD 
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  Orden del día 
 
 
1. Comité de participación ciudadana  
2. Taller ambiental Agricultura Urbana  
3. Conclusiones  
 
Desarrollo  
 
 
1. Comité de participación ciudadana  
 
El comité de participación ciudadana número 31 inició sobre las 10:15 a.m., donde se dio una bienvenida a los asistentes y se 
inició con una presentación del equipo el cual realizaría la exposición del avance de obra correspondiente, seguidamente se 
realizó una contextualización del proyecto y se inició la socialización de cada área, enmarcando avance obtenidos en el mes de 
julio del 2025; las áreas socializadas fueron: técnica, ambiental, SST y social. Para esta socialización se utilizaron diapositivas 
las cuales se proyectaron en la reunión, las cuales se enviaron a la presidenta de la junta de acción comunal, para socialización 
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con la comunidad, así mismo la exposición la realizó el encargado o representante por área, garantizando así la debida 
contextualización a la comunidad participante, a la cual se le resolvieron dudas e inquietudes durante el desarrollo de la 
presentación. 
 
 

Área Técnica 
 
Frente a las actividades del bloque A, se realizó: 
 
Instalación de tableros, regulados 
Instalación de puertas, plegables  
Puerta de aluminio divisora de espacios  
Instalación de cableado eléctrico  
Instalación de malla electrosoldada  
Instalación de guardaescobas  
Limpieza y protección de muros  
Instalación de enchapé 
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Frente a las actividades realizadas en el bloque B, se realizó:  
 
Armado y fundida de vigas 
Armado y cerramiento tipo SED  
Fundida de placa del área recreativa de primera infancia  
Instalación cerramiento  
Fundida, placa, acceso vehicular  
Instalación de mesones de acero inoxidable, en cocina 
 
Finalmente, se proyectó dos videos panorámicos, los cuales evidencian el avance del proyecto visto desde las alturas, entre 
otros temas, esto apoyado con evidencia fotográfica,  
 
 
Área Ambiental 
 
Frente al área ambiental, el profesional a cargo socializó las acciones realizadas en el mes de julio en donde se dio cumplimiento 
a las obligaciones ambientales, protección y manejo ambiental, mantenimiento de sumideros, perimetrales, instalación de PMT, 
de acuerdo con la actualización y utilización de espacio público. Seguimiento también a los planes de manejo ambiental, de 
gestión de residuos, capacitaciones e inducciones. También proveedores de sitios de disposición. 



 

 
ACTA DE REUNIÓN 

Área de Gestión Social 

EBISU CONSTRUCTORA S.A.S. 

 Código 
 

Fecha 26-07-2025 Inicio 10 AM Fin  11:00 AM Lugar 
Salón Comunal Santa Catalina, Calle 45 SUR # 
72 Q-20 
 

Proyecto 

Contrato No. 2220555 Objeto CONSTRUCCIÓN DE 
INFRAESTRUCTURA EDUCATIVA – COLEGIO BOITÁ EN LA 
LOCALIDAD DE KENNEDY DE LA CIUDAD DE BOGOTÁ EN 
EL MARCO DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO NO. 
221013 

Asunto Comité de participación ciudadana N.31 

 
Asistentes SED 

Livi Pinzón  Asistentes Externos  

Fecha de Elaboración 28-07-2025 Elaborado por ANGIE SANCHEZ  Próxima Reunión  

 

                                 SIG-IF-005 
V.1 

 
Se socializó el PMT de acuerdo con lo establecido y autorizado por Secretaría Distrital de movilidad, indicándole a la comunidad 
y recordándole la utilización del espacio público para actividades propias de la obra, por lo cual se les recomendó siempre estar 
atentos a no dejar los vehículos abandonados y o parqueados en espacio público, cuando se realicen estas actividades 
 
 
Área SST  
 
Para la presentación de esta área, realizo la presentación de las actividades ejecutadas en las áreas, para SST se indicó las 
acciones desarrolladas las cuales son la verificación de afiliaciones al sistema integral de salud del personal, entrega y reposición 
de Epps, diligenciamiento de permisos de trabajo según actividad a realizar, charlas y capacitaciones al personal, señalización 
SST en obra;  
Durante el periodo de ejecución de la presentación, el área SST realizo las siguientes actividades: 
 

• Capacitaciones e inspecciones al personal 

• Entrega de elementos de protección personal y reposición de estos 

• Señalización y demarcación de las áreas 

• Verificación y diligenciamiento de permisos de trabajo 
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• Inducciones a todo trabajador que ingresa por primera vez a obra 

• Actividades de integración y pausas activas 

• Acompañamiento en actividades con la ARL 
 
 
Área Social 

Para la presentación del área social, la profesional Angie Sánchez, informó que continuamos con el punto PAC, Punto de 
Atención al Ciudadano en el cual la comunidad puede generar las apreciaciones y sus PQRS referentes a la ejecución de la 
obra, estas serán revisadas semanalmente y se les dará respuesta en un periodo no mayor a cinco (5) días, con el fin de ejecutar 
planes de mejora tanto con la interventoría como con la comunidad. 

Constantemente se informa a las personas circundantes a la obra sobre los horarios establecidos del PAC, los cuales están 
establecidos desde el mes de abril del 2024, siendo los dias sábados de 8 am a 12 pm y por medio del correo 
electrónico  social2.colegioboitaebisu@gmail.com 
 
Se informa que en los puntos satélites se encuentra el volante informativo indicando avance de obra y fecha de terminación del 
proyecto según contrato interadministrativo, por último, se informa de la instalación de una cámara de seguridad en la entrada 

mailto:social2.colegioboitaebisu@gmail.com
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del punto PAC para evidenciar responsables por la mala disposición de residuos; esto aplicando el Código Nacional De Policía, 
por ende, se recomienda a la comunidad estar pendientes de estas malas prácticas.  
 
Se dejó claro a la comunidad que, toda información respecto a cupos, funcionamiento del colegio, administración del plantel, 
entrega y equipamiento del plantel, organización como horarios y actividades de ejecución del colegio, está a cargo de Secretaría 
Distrital de Educación y de la Dirección Local de Educación de Kennedy y EBISU solamente es ejecutor de la obra, es decir 
constructor y que en estos comités sólo se presenta información de avance de ejecución de obra de construcción más, no se 
presenta información sobre el funcionamiento futuro del plantel, por lo cual se le reiteran los medios de comunicación para 
contactarse con estas entidades de tener dudas e inquietudes.  
 

2. TALLER AMBIENTAL 
 
Para el desarrollo del taller ambiental sobre agricultura urbana, se estableció que se llevar cierre al micro proyecto realizado en 
la obra, el cual fue la instalación de una huerta comunitaria, en donde se dio un contexto sobre la agricultura urbana, indicándoles 
cuál era su finalidad y su objetivo principal, el cual es producir alimentos frescos y saludables, reduciendo la dependencia de los 
sistemas de producción agrícola convencionales. Es por ello que en la huerta en un principio se instaló plantas, aromáticas y o 
medicinales, se les indicó que los huertos comunitarios son una forma de cultivo de alimentos que se realizan pequeñas parcelas 
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de tierra dentro de una comunidad, esto sirve como medio para mejorar la calidad de vida de la comunidad, así como para 
fomentar la sensación de comunidad también.  
En este caso, dando cierre a la instalación del micro proyecto, se le indicó a la comunidad que en cualquier movimiento pueden 
reactivar la huerta, ya que es de ellos y para ellos, para ello se le indicó a la comunidad por medio de una presentación de cómo 
se pueden utilizar estas plantas medicinales, incluyendo infusiones, extractos y aceites esenciales Para ello, el profesional 
ambiental realizó una infusión de una planta medicinal, la cual se convirtió en un ungüento, el cual se rifó a la comunidad. 
 

3. Conclusiones  
 
● Participaron en total 12 personas de la comunidad. 
● Cómo compromiso que se adquirió un participante de la comunidad, preguntó si es posible realizar una limpieza en su 
predio por residuos icopor en donde se le insistió, y si le aclaro que esta jornada de limpieza se llevó a cabo hace más de un año 
cuando en el momento ejecutorio de la obra se está utilizando dicho material Indicándole que en la actualidad este material no 
se está utilizando y por lo cual cuando se finalizó la utilización del mismo, se accedió a la jornada de limpieza con toda la 
comunidad, sin embargo, el indica no conocer de esta jornada, ya que es al parecer un nuevo arrendador del inmueble, por lo 
cual se indica que se escalar esta solicitud, ya que no se cuenta con el personal Necesario para esta limpieza, sin embargo, se 
escalará la solicitud y previa autorización, se le avisará si eso no viable esta solicitud. 
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Contrato No. 2220555 OBJETO CONSTRUCCIÓN DE INFRAESTRUCTURA 
EDUCATIVA – COLEGIO MARÍA BETSABÉ ESPINAL I.E.D

EN LA LOCALIDAD DE KENNEDY DE LA CIUDAD DE BOGOTÁ EN EL 
MARCO DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO NO. 221013

26-07-2025
COMITÉ DE PARTICIPACIÓN CIUDADANA No. 30



Saludo y presentación.

Objetivo de la reunión.

3.1.Presentación Componente Técnico
3.2.Presentación Componente SST.
3.3.Presentación Componente Ambiental.
3.4.Presentación Componente Social.

Taller ambiental

Inquietudes de la comunidad.

Cierre.
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OBJETIVO DE LA REUNIÓN

2.



Dar a conocer al Comité de
Participación Ciudadana a la
Comunidad en General, sobre
el avance de obra del Colegio
MARÍA BETSABÉ ESPINAL
I.E.D, ubicado en Bogotá D.C,
en la Localidad Kennedy (8), de
acuerdo con los planos y
especificaciones entregados

por la SED

SED 2025

CARRERA 
72Q

BLOQUE A

BLOQUE B

CARRERA 72Q 
BIS



COMPONENTE TÉCNICO

3.1.



ESTADO ACTUAL DEL PROYECTO

SED 2025

93%

DE 

EJECUCIÓN

PORCENTAJE



ACTIVIDADES
REALIZADAS 

EN EL 
BLOQUE A



SED 2025

Instalación de tableros 
regulados

Instalación de puertas 
plegables 



SED 2025

Puerta de aluminio divisoria de 
espacios en área de 

administración 

Instalación de cableado 
eléctrico 



SED 2025

Instalación de malla 
electrosoldada y maestras para 
fundida de alistado de piso en 

cubierta  

Instalación de guardaescobas
SPC



SED 2025

Limpieza, e impermeabilización 
y protección de muros 

exteriores

Instalacion de enchape en gres 
bajo escaleras



ACTIVIDADES 
REALIZADAS EN 
EL BLOQUE B



SED 2025

Armado y fundida de vigas para 
cerramiento perimetral

Armado cerramiento tipo SED, 
compactación y armado hierros 

placa de acceso vehicular



SED 2025

Fundida de placa de área 
recreativa de primera infancia 

Fundida de placa de acceso a 
primera infancia



SED 2025

Instalación cerramiento tipo 
SED

Fundida continuación placa de 
acceso vehicular



SED 2025

Dinteles de tienda escolar 
comedor

Instalación de mesones de acero 
inoxidable en cocina. 
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COMPONENTE AMBIENTAL

3.2.



Durante el mes de Julio de 2025 desde el área ambiental:

SED 2025

❖ Cumplimiento a Obligaciones.

Ambientales y SST contractuales.

❖ Protección y Manejo Ambiental.

❖Mantenimiento de sumideros perimetrales.

❖ Instalación de PMT de acuerdo a la
utilización de espacio público aledaño.

❖Seguimiento al PMRCD



Durante el mes de Julio de 2025 desde el área ambiental:

ACTIVIDADES

SED 2025

PROVEEDORES Y 
SITIOS DE 
DISPOSICIÓN

• Deben contar con los 
permisos ambientales 
exigidos por la AAC según 
la normatividad vigente

CAPACITACIONES E 
INDUCCIONES

PGRCD Plan de Gestión 
de Residuos de 
Construcción y 
Demolición

• Cumplimiento Resolución 
1257-2021

Plan de Manejo Ambiental 
Medidas antes mencionadas, 
las cuales deben 
implementarse durante la 
ejecución del contrato.

Cumplimiento cronograma

presentado

• Todo el personal de obra



Durante el mes de Julio de 2025 desde el área ambiental:

SED 2025

MANEJO AMBIENTAL DE CAMPAMENTOS 

FIJOS Y/O TEMPORALES Y CENTROS DE 

ACOPIO

CONTROL DE EMISIONES 
ATMOSFÉRICAS



Durante el mes de Julio de 2025 desde el área ambiental:

SED 2025

Pin Ambiental de Obra Manejo Silvicultural



Durante el mes de Julio de 2025 desde el área ambiental:

SED 2025

MANEJO INTEGRAL DE RESIDUOS SÓLIDOS 
DOMICILIARIOS Y RCD

MANEJO INTEGRAL DE CUERPOS DE 
AGUA Y SUMIDEROS

PROTECCIÓN DE INDIVIDUOS 
ARBÓREOS Y ZONAS VERDES



SED 2025

PMT

PMT 1. Entradas y Salidas Carrera 72Qbis y Carrera 72Q y Calle 43 Sur 
PMT 2. Calle 45 Sur 
PMT 3. Calle 72 q Movimiento grúa PH  



SED 2025

PMT

PLANES DE MANEJO DE 
TRÁNSITO ACTIVOS EN OBRA:

• PMT CALLE 45 SUR.
• PMT CALLE 43 SUR.
• PMT CRA 72Q BIS.
• PMT CRA 72Q.
• PMT CRA 72Q MOVIMIENTO
PH.

*ACTIVOS HASTA 30 DE JULIO  DE 2025



COMPONENTE SST
SEGURIDAD Y SALUD EN EL 
TRABAJO

3.3.



ACTIVIDADES DEL SISTEMA DE GESTIÓN DE SEGURIDAD 
Y SALUD EN EL TRABAJO IMPLEMENTADAS

Durante el mes de junio - julio de 2025 el área SST realiza:

❖ Inducciones y capacitaciones de seguridad y salud en el 
trabajo.❖ Diligenciamiento y firma de permisos de trabajo❖ Señalización y demarcación de las áreas expuestas a la 
comunidad.❖ Mantenimiento del cerramiento perimetral del proyecto.❖ Jornadas de orden y aseo por el rededor del proyecto
donde se generen actividades invasivas para la
comunidad.❖ Se realizan sensibilizaciones de los impactos que se 
generan por el proyecto a la comunidad.

SED 2025



ACTIVIDADES DEL SISTEMA DE GESTIÓN DE SEGURIDAD Y 
SALUD EN EL TRABAJO IMPLEMENTADAS

ORDEN Y ASEO EN 
OBRA 

SED 2025



ACTIVIDADES DEL SISTEMA DE GESTIÓN DE SEGURIDAD Y 
SALUD EN EL TRABAJO IMPLEMENTADAS

INDUCCION Y ENTREGA 
DE ELEMENTOS DE 

PROTECCION 
PERSONAL

SED 2025



ACTIVIDADES DEL SISTEMA DE GESTIÓN DE SEGURIDAD Y 
SALUD EN EL TRABAJO IMPLEMENTADAS

MANTENIMIENTO 

DE SUMIDEROS
PERIMETRALES DE 

OBRA 

SED 2025



ACTIVIDADES DEL SISTEMA DE GESTIÓN DE SEGURIDAD Y 
SALUD EN EL TRABAJO IMPLEMENTADAS

DEMARCACION Y 
SEÑALIZACION DE LAS 

AREAS

SED 2025



COMPONENTE SOCIAL

3.4.



SED 2025

PAC 
(PUNTO DE ATENCIÓN A LA CIUDADANÍA)

Se mantiene aseado y abierto al

público los días de atención;

sábados de 8:00 am a 12:00 pm en

la dirección Cl. 43 sur N.72 Q30

Salón Comunal Santa Catalina,

también a través del teléfono

3193346976 y del correo

electrónico:

social.colegioboitaebisu@gmail.com

mailto:social.colegioboitaebisu@gmail.com
mailto:social.colegioboitaebisu@gmail.com
mailto:social.colegioboitaebisu@gmail.com
mailto:social.colegioboitaebisu@gmail.com
mailto:social.colegioboitaebisu@gmail.com


SED 2025

PROGRAMA DE ORGANIZACIÓN Y PARTICIPACIÓN

Se llevó a cabo el comité de
participación ciudadana N. 30 el 28 de
junio del 2025, por medio de una reunión
informativa con la comunidad asistente.

En esta reunión se presentó a la comunidad
los avances de la obra por medio de sus
componentes : Técnico, Ambiental, SST y
Social.



SED 2025

Dando cumplimiento a las obligaciones
contractuales y contribuyendo a la
generación de empleo en la localidad de
Kennedy y Bosa, EBISU S.A.S, a la
fecha cuenta con la siguiente vinculación
de mano de obra NO CALIFICADA de la
localidad.

40%

% REQUERIDO

50%

% CUMPLIMIENTO



Se realizan 
acciones de mejora 

para llegar al 
porcentaje 
requerido

SED 2025

PROGRAMA DE GENERACIÓN DE EMPLEO

Dando cumplimiento a las
obligaciones contractuales y
contribuyendo a la generación de
empleo en la localidad de
Kennedy y Bosa, EBISU S.A.S, a
la fecha cuenta con la siguiente
vinculación de mano de obra
FEMENINA

13%

% REQUERIDO

7%

% REQUERIDO
% CUMPLIMIENTO



SED 2025

PROGRAMA DE DIVULGACIÓN DE INFORMACIÓN

Todos los  volantes de información respecto con la 

ejecución de la obra, se disponen en los puntos 

satélites para información a la comunidad.

Salón comunal Santa Catalina

Cl. 43 sur N.72 Q30

Interrapidisimo Cl. 45 sur N.72 
Q- 60

Alrededores de la obra 
sobre la 45

Cl. 45 sur N.72 Q30

Alrededores de la obra sobre 
la 45

Cl. 45 sur N.72 Q- 20

Apartamentos reja blanca

Cl. 43 sur N.72 Q- 45

PUNTOS SATELITES



SED 2025

Peticiones

Solicitudes

Quejas

Felicitaciones

PQRS

28
13

1

1

13



TALLER AMBIENTAL

4.



SED 2025

TALLER AMBIENTAL
AGRICULTURA URBANA  

Hace 15 años, 189 países miembros de la Organización de las Naciones Unidas se
comprometieron a cumplir los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM). se recogieron ocho
objetivos referentes a la erradicación de la pobreza, el alcance de la educación primaria universal,
el sustento del medio ambiente, y en respuesta de aquellos que demandaban un cambio hacia
posturas más sociales de los mercados mundiales y organizaciones financieras, se añadió el
Objetivo 8, ‘Fomentar una Asociación Mundial para el Desarrollo’.



SED 2025

TALLER AMBIENTAL
AGRICULTURA URBANA  

La agricultura urbana se refiere al cultivo de plantas,
incluyendo hortalizas, frutas, hierbas y flores, en
entornos urbanos.

Puede realizarse en diferentes escalas, desde
pequeñas huertas caseras hasta proyectos
comunitarios a mayor escala.

¿Cuál es el objetivo principal?
es producir alimentos frescos y saludables en la ciudad,
reduciendo la dependencia de los sistemas de
producción agrícola convencionales y promoviendo la
sostenibilidad



SED 2025

TALLER AMBIENTAL
AGRICULTURA URBANA  

Los huertos comunitarios son una forma de cultivo de
alimentos que se realiza en pequeñas parcelas de tierra
dentro de una comunidad.

A menudo, estas parcelas se encuentran en áreas
urbanas y se cultivan y mantienen cooperativamente
por un grupo de personas.

Pero… ¿Para qué sirven?
Los huertos comunitarios sirven como un medio para
mejorar la calidad de vida de los participantes, así como
para fomentar la sensación de comunidad.



SED 2025

TALLER AMBIENTAL
AGRICULTURA URBANA  

Las plantas medicinales se pueden utilizar de diversas
formas, incluyendo infusiones, extractos, aceites
esenciales y aplicaciones tópicas.

Propiedades y beneficios de la crema de caléndula
Debido a sus principios activos: Resina, ácido málico, aceites esenciales, flavonoides, carotenoides y taninos, 

la caléndula en pomada o crema, cura muchas dolencias a nivel externo. A continuación podrás ver algunos 

de ellos de una forma resumida:

•Es bactericida: La hacen ideal para acabar con el acné, el sarpullido o el pie de atleta.

•Es antiespasmódico tópico: Por eso es útil en casos de cólicos menstruales e inflamación en las mujeres.

•Tiene propiedades suavizantes: Es calmante y emoliente por su contenido en betacaroteno, ácido salicílico 

y fitoesteroles.

•Activa el colágeno en la piel: Es un regenerador natural por lo cual es ideal en casos de quemaduras leves 

porque activa la producción de colágeno y restaura los tejidos.



¿TIENES ALGUNA PREGUNTA?
¿TIENES ALGUNA QUEJA?
¿TIENES ALGUN RECLAMO?
¿NOS QUIERES FELICITAR POR 
ALGUNA COSA EN ESPECIFICO?

¡ESTE ES EL MOMENTO 
INDICADO DE HACERLO!



Gracias
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