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1632 PUENTE MARCO ANTONIO | SEDE B- MARCO | CL1#34B33 NOR
ARANDA CERRENO SILVA ANTONIO CARRENO OCCIDENTE
SILVA
1614 PUENTE JULIO GARAVITO | SEDE B—-MUZU No. 1 CL39SURNo51D | NOR
ARANDA ARMERO 19 OCCIDENTE
1603 PUENTE CULTURA POPULAR | SEDE C- DIEGO LUIS | CALLE 32 SUR No. | NOR
ARANDA CORDOBA 51-12 OCCIDENTE
Lote 17
CPF Localidad Colegio Sede Educativa Direccion Zona
1074 ENGATIVA JUSTO VICTOR | SEDE A GARCES NAVAS | CARRERA 108 | NOR
CHARRY —ZONA ESCOLAR No.4 | No-77-21 OCCIDENTE
1076 ENGATIVA RODOLFO LLINAS SEDE A — BOLIVIA | CARRERA 103 D | NOR
ORIENTAL 11l ESTAPA #86A72 OCCIDENTE
1029 ENGATIVA REPUBLICA DE | SEDE B — PRIMAVERA | CL80B#92—-39 | NOR
CHINA NORTE OCCIDENTE
1048 ENGATIVA JOSE ASUNCION | SEDE A - CARRERA 91 No. | NOR
SILVA JOSE ASUNCION SILVA | 89-79 OCCIDENTE
1303 TEUSAQUILLO | MANUELA SEDE B — ANTONIO | KR32A#27-18 | NOR
BELTRAN NARINO OCCIDENTE
1407 LOS PANAMERICANO SEDE A - | AK27#24C19 NOR
MARTIRES PANAMERICANO ( OCCIDENTE
ESCUELA LA BAVARIA)
1035 ENGATIVA MARCO TULIO | SEDE D- SAN IGNACIO | CARRERA 75 N | NOR
FERNANDEZ 51 A 69 OCCIDENTE
ADMIN | TEUSAQUILLO | OTIC CALLE 63 OTIC CALLE 63 CARRERA 28 A | NOR
No 62 — 46 OCCIDENTE
Lote 18
CPF Localidad Colegio Sede Educativa Direccion Zona
1078 ENGATIVA | RODOLFO LLINAS SEDE B — BOCHICA | CALLE 87 No. 102- | NOR
COMPARTIR 55 OCCIDENTE
1052 ENGATIVA | SIMON BOLIVAR SEDE A - SIMON | KR-92#87 A 60 NOR
BOLIVAR OCCIDENTE
1066 ENGATIVA | MAGDALENA SEDE A — MAGDALENA | KR69B#78 A—36 | NOR
ORTEGA ORTEGA DE NARINO OCCIDENTE
1019 ENGATIVA | JORGE GAITAN | SEDE B- LA ESPANOLA KR84 #83-71 NOR
CORTES OCCIDENTE
1001 ENGATIVA | TABORA SEDE A—-TABORA KR77B#74 A-02 | NOR
OCCIDENTE
1061 ENGATIVA | INTITUTO TECNICO | SEDE A—INST. TEC. FCO | AVENICA CARRERA | NOR
INDUSTRIAL JOSE DE CALDAS 63 # 68 — 82 OCCIDENTE
FRANSISCO JOSE DE
CALDAS
1008 ENGATIVA | INSTITUTO SEDE C —CLEMENCIA DE | CL68 A#68 D -51 NOR
TECNICO CAICEDO OCCIDENTE

. Cédigo |

CCE-EICP-IDI-35

Version 3




ANEXO 4 - MINUTA DEL CONTRATO
LICITACION DE OBRA PUBLICA DE INFRAESTRUCTURA SOCIAL

Cadigo CCE-EICP-IDI-35 . Pagina 98 de 98
Version No. 3

INDUSTRIAL
FRANSISCO JOSE DE
CALDAS

CLAUSULA 25. DOCUMENTOS

Los documentos que a continuacion se relacionan hacen parte integral del Contrato los cuales
determinan, regulan, complementan y adicionan lo aqui pactado, y en consecuencia producen
sus mismos efectos y obligaciones juridicas y contractuales:

Estudios y documentos previos.
Pliego de condiciones, Adendas, Anexos, Formatos, Matrices, Formularios.

Propuesta presentada por el Contratista.

Las Garantias debidamente aprobadas.
Toda la correspondencia que se surta entre las partes durante el término de

ejecucion del Contrato.

SR

En constancia se firma el contrato en Bogota, D.C. el 29 de agosto de 2025

Por la Entidad, Por el Contratista,

. Cédigo | CCE-EICP-IDI-35 . Version | 3 |
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o a:i;:?:‘“ POLIZA DE SEGURO DE TODO RIESGO CONSTRUCCION
s OBRA CIVIL NUEVA

CIUDAD DE EXFEDICION SUCURSAL TIFD DE MOVIMIENTO POLIZA Mo, ANEXC No.
BOGOTA, D.C. CHAPINERO ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA 14-18-101000347 2

H| TOMADOR CONSORCIO CORAL INGENIERIA NIT 901.973.411-7
DIRECCION  CR 2B ESTE NRO. 72 - 36 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3044000386

ASEGURADO  CONSORCIO CORAL INGENIERIA NIT 901.973.411-7
DIRECCION  CR 2B ESTE NRO. 72 - 36 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3044000386

BENEFICIARIO  BOGOTA DISTRITO CAPITAL NIT 899.999.061-9

FECHA DE EXPEDICION WIGENCIA SEGURD VIGENCIA ANEXD
. 4 DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
(gHmHa) {gHTHa) [d-m-3) joHm-a) (Hm-a)

16 {10 [ 2025 14 ¢ 10 {2025 14 1 05 / 2026 14 ¢ 10 { 2025 14 j 05/ 2026

@ INTERMEDIARID CLAVE B PARTICIPACION COASEGLURD CEDIDD
ADRI ANA PATRI Cl A SUAREZ FERNANDEZ 133043 100. 00 COMPARIA % PARTICIPACION

RIESGO 1 DEPARTAMENTO. DI STRI TO CAPI TAL Cl UDAD: BOGOTA, D.C.

ﬂ DI RECCI ON: AV EL DORADO No. 66 -63 ACTI VI DAD. CONSTRUCCI ON OBRA CI VI L

DESCRI PCI ON AVPARCS SUVA ASEGURADA % | NVA SUBLIM TE FEC DESDE FEC HASTA
OBRA CIVI L $ 2,497, 896, 864. 00
ﬁ A - BASICO $ 2,497, 896, 864. 00 14/ 10/ 2025 14/ 05/ 2026

B - TERREMOTO, TEMBLOR, ERUPCI ON VOLCANI CA $ 24
D - MANTENI M ENTO SI MPLE *** $ 2,318,080, 668. 00 14/ 10/ 2025 14/ 05/ 2026
HUELGA, ASONADA, COMMOCI ON CIVIL POPULAR Y $ 2,497,896, 864. 00 14/10/2025 14/ 05/ 2026
ACTOS MAL | NTENCI ONADOS DE TERCERCS $ 2,497,896, 864. 00 14/10/ 2025 14/ 05/ 2026

97, 896, 864. 00 14/ 10/ 2025 14/ 05/ 2026

DEDUCI BLES: ©° 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Mninp: 8.00 SMMLV en A - BASICO ° 3.00 % VALOR ASEGURADO - Mninp: 3.00 SMMLV en B -
TERREMOTO, TEMBLOR, ERUPCI ON VOLCANICA ° 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDI DA - Mninp: 10.00 SMMLV en D - MANTENI M ENTO SI MPLE ***/ HUELGA,
ASONADA, COMMOCI ON CI VI L POPULAR Y VANDALI SMO ACTOS MAL | NTENCI ONADOS DE TERCERCS

TOTAL SUMA ASEGURADA: $ *****2 497, 896, 864. 00 PRIMA: $ KrkEEEkREARKKKAR KRR 00

PLAN DE PAGO: - kkkkkkkkkkkkkkkk*
E CONTADO L $ 0.00
TOTAL A PAZAR: $ KrEEEKRKK KRR KRR K () 00
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TERMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1066 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA
SERA A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
BELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS
CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

1 PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CRA. 7 NO. 57 -67, TELEFONO 6013908192 - BOGOTA, D.C.

P HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 29.11.2016.1329.P.12.ETRC001A, ADJUNTA.
L=

REFERENCIA
PAGO:
1100211823109-1 E

(415) 7709998021167(8020) 11002118231091( 3900) 000004458745( 96) 20251128

...
Usted puede consultar esta péliza en www.segurosdelestado.com
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FIRMA ALTORIADA CLIENTE TCMADCR
HERNANLOPEZ 1




POLIZA DE SEGURO DE TODO RIESGO CONSTRUCCION
OBRA CIVIL NUEVA

NIT. 860.009.576-6

E CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXD No. H
F BOGOTA, D.C. CHAPINERO ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA 14-18-101000347 2 H
(s
TOMADOR CONSORCIO CORAL INGENIERIA NIT 901.973.411-7 B
ﬁ DIRECCION  CR 2B ESTE NRO. 72 - 36 CIUDAD  TUNJA, BOYACA TELEFONO 3044000386 E
ASEGURADO  CONSORCIO CORAL INGENIERIA NIT 901.973.411-7 m
DIRECCION  CR 2B ESTE NRO. 72 - 36 CIUDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 3044000386
E BENEFICIARIO  BOGOTA DISTRITO CAPITAL NIT 899.999.061-9 E
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SECURD VIGENCIA ANEXD H
: 1 DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
(o-mra) [o-m-a) [d-m-a} [d-m-a) {gHTa) H
16 [ 10 [ 2025 14 § 10 [ 2025 14 ¢ 05 [ 2026 14 ¢ 10 f 2025 14y 051 2026 -
fl'_‘:.:".
@ INTERMEDIARND CLANE o, PARTICIPACION COASEGURD CEDIDO
5| ADR ANA PATRICI A SUAREZ FERNANDEZ 133043 100, 00 | COMPAfEA % PARTICIPACION

COMNOCE LOS MEDIOS DE PAGO
tus dato

nuestras paginas: @ b V’SA
www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

5:!6‘1."’,’ exrto
Ve a la opcidén PQR y selecciona @ ‘ INTER. | MOVIRED

eltipo d olicitud:

Acceso a la informacién s Gax = m ‘ - | Ucmpidrugqs

= Saguros del Estado Ba d - . Segurcs del Estado
Bancolombia™ Cuenta Convenic 47189 | "-'f.'::..'iﬂ-,.“'g_..."m(- Cuenta Convenio D0B4E5445

TOTAL SUMA ASEGURADA: $ *xx%x%D 4197 896, 864. 00 DRSS $ *rxFxFx IR KR KRR XRX() (00

FLAM DE PAGDT CONTADO A $ rxxxxAAAXRAARAXRAAX() 00
TOTAL & PAGAR: $ *****************0 00

ERA A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.

ERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
LLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS
ON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

L _:_ CRA. 7 NO. 57 -67, TELEFONO 6013908192 - BOGOTA, D.C.
HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 29.11.2016.1329.P.12.ETRC001A, ADJUNTA.
Usted puede consultar esta péliza en www.segurosdelestado.com

FORMA DE PAGO

1100211823109-1 &8

&ERMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1066 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA
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(415) 7709998021167(8020) 11002118231091( 3900) 000004458745( 96) 20251128 1
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEGQUROS

. estano s.aPOL|ZA DE SEGURO DE TODO RIESGO CONSTRUCCION

NIT. 860.009.576-6
OBRA CIVIL NUEVA

SUCURSAL TiP0 DE MOVIKIERTC FOLIZA Mo AMERD k.
CHAPINERO ANEXO DE TRASLADO DE VIGENCIA 14-18-101000347 >
TOMADOR CONSORCIO CORAL INGENIERIA NIT 901.973.411-7
DIRECCION  CR 2B ESTE NRO. 72 - 36 CIUDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 3044000386
ASEGURADO  CONSORCIO CORAL INGENIERIA NIT 901.973.411-7
DIRECCION CR 2B ESTE NRO. 72 - 36 CIUDAD TUNJA, BOYACA TELEFONO 3044000386
BENEFICIARIO BOGOTA DISTRITO CAPITAL NIT 899.999.061-9

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

PCR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA LA VIGENCIA DE INIClO DE LA PRESENNTE POLI ZA DE SEGUROCS POR TRASLADO DE VI GENCI A DE ACUERDO AL ACTA
DE I NI Cl O DE FECHA 14/10/ 2025 AL CONTRATO CONTRATO DE OBRA NO. COL. PCCNTR. 8155154 DEL 08 DE SEPTI EMBRE DEL 2025.

DEMAS | TEMS CONTI NUAN VI GENTES Y EN | GUALDAD DE CONDI Cl ONES.

HERNANLOPEZ 2



Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Asequradora Solidaria e —

« delonbi | . =
NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Work. [P R ork
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 b

- PATRICLSUSP0O9V4

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

4009887326

POLIZA No: 400- 47- 994000109845 ANEXO: O

AGENCIA EXPEDIDORA: CABECERA cop. AGENCIA: 400 RAMO: 47
DIA MES ANO MES ANO
TIPo DE MoviMiENTO:  EXPEDI Cl ON TIPO DE IMPRESION: | MPRESI ON ‘ 05 ‘ 09 ‘ 2025 ‘ ‘ 05 ‘ 09 ‘ 2025‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
nomerex  UNI OBRAS DEL ORI ENTE S. A S IDENTIFICACION: ~ NIT 829. 000. 956- 3
DIRECCION:  CARRERA 36 34 | NTERCAMBI ADOR ciuoap:  BARRANCABERMEJA, SANTANDER TELEFONO: 3124447506
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  BOGOTA D. C. - SECRETARI A DE EDUCACI ON DEL DI STRI TO IDENTIFICACION:  NIT 899. 999. 061-9
BENEFICIARIO: BOGOTA D. C. - SECRETARI A DE EDUCACI ON DEL DI STRI TO IDENTIFICACION: it 899. 999. 061-9
AMPAROS
G RO DE NEGOCI O CONTRATO DE | NTERVENTORI A
DESCIéIA $8I ON  AMPARCS VI GENCI A DESDE VI CENCI A HASTA SUVA ASEGURADA
CUVPLI M ENTO 05/ 09/ 2025 05/ 10/ 2026 159, 255, 785. 60
PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SOCI ALES E | ND 05/ 09/ 2025 05/ 04/ 2029 79, 627, 892. 80
CALI DAD DEL SERVI Cl O 05/ 04/ 2026 05/ 04/ 2031 159, 255, 785. 60
BENEFI Cl ARl CS
NI T 899999061 - BOGOTA D.C. - SECRETARI A DE EDUCACI ON DEL DI STRI TO

POLI ZA DE CUMPLI M ENTO DE CONTRATO DE | NTERVENTORI A:
**OBJETO DE LA GARANTI A***

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLI ZA ES GARANTI ZAR EL PAGO DE LGOS PERJUI Cl OS DERI VADOS DEL | NCUVPLI M ENTO DE LAS
OBLI GACI ONES A CARGO DEL CONTRATI STA DERI VADAS DEL CONTRATO DE | NTERVENTORI A NO., COLl. PCCNTR. 8169111, CELEBRADO
ENTRE LAS PARTES, RELACI ONADO CON | NTERVENTORI A | NTEGRAL AL CONTRATO DE EJECUCI ON DE LAS OBRAS DE ADECUACI ON,
MEJORAM ENTO Y MANTENI M ENTO CORRECTI VO DE LAS PLANTAS Fi S| CAS DE LA SECRETARI A DE EDUCACI ON DEL DI STRITO, AS|
COMD LA EJECUCI ON DE OBRAS MENORES, E PERM TAN A TRAVES DE LA ATENCION DE EMERGENCIAS Y DE NECESI DADES
FI SI CAS PRI ORI TARI AS, GARANTI ZAR EL FUNCI ONAM ENTO Y LA PRESTACI ON DEL SERVI Cl O DE LA | NFRAESTRUCTURA Fi SI CA EN
LOS COLEG CS DI STRI TALES Y LAS SEDES ADM NI STRATI VAS. LOTE No. 3.

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ ***398, 139, 464. 00 $ *rxxxxxx2 508, 824 $****15, 000. 00 $ *HErRXXXATQ 527 | § *xr****xx3 003, 351
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
CLAUDI A M LENA SANCHEZ QUI ROGA 10714 100. 00

DECLARACION Y AUTORIZACION: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER
UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, ASi COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR APLICACIONES WEB, CORREOS ELECTRONICOS Y
LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y/O SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA
E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREO ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA.
EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREO ELECTRONICO: GESTIONDECARTERA@SOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREO  GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COM.CO Y  PARA MODIFICAR O  ACTUALIZAR SUS DATOS DE CONTACTO POR FAVOR  INGRESAR A https://www.solidaria.com.co/wa_

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: HTTPS://ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK http: idaria.com. de-i d aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO
FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO. TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB https://www.aseguradorasolidaria.com.co, EN EL MENU “SERVICIOS”, OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS"

i

/

yz

\

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000400988732
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota LI ENTE i,
CAD820710707FB7D5D Im ] .I‘ m

Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Juan Sebastian Portilla Portilla - Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: José Guillermo Pefia Gonzalez
Direccion: Av 19 # 114 — 09 oficina 502 Bogota — Teléfonos: (601) 213 13 70 — 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 — 323 232 29 34 - Correo electrénico: contacto@pgabogados.com
Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 1:00 p.m. a 5:00 p.m Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:

https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2025/DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-2025F.pdf

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

Compania de Seguros



FORMATO CcODIGO MS-GP-FR-33
INFORME AMBIENTAL VERSION 1
DEL ORIENTE
UNIOBRAS DEL ORIENTE
S.A.S INFORME MENSUAL INTERVENTORIA FECHA 12/03/2025
NIT: 829000956-3
;Egﬁ SECRETARIA DE
e EDUCACION
ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
SECRETARIA DE EDUCACION

CONTRATO DE INTERVENTORIA No. CO1.PCCNTR.8169111
CORRESPONDIENTE AL CONTRATO DE OBRA No. CO1.PCCNTR.8155154

“INTERVENTORIA INTEGRAL AL CONTRATO DE EJECUCION DE LAS OBRAS DE ADECUACION,
MEJORAMIENTO Y MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE LAS PLANTAS FiSICAS DE LA SECRETARIA DE
EDUCACION DEL DISTRITO, ASi COMO LA EJECUCION DE OBRAS MENORES, QUE PERMITAN A TRAVES
DE LA ATENCION DE EMERGENCIAS Y DE NECESIDADES FiSICAS PRIORITARIAS, GARANTIZAR EL
FUNCIONAMIENTO Y LA PRESTACION DEL SERVICIO DE LA INFRAESTRUCTURA FiSICA EN LOS
COLEGIOS DISTRITALES Y LAS SEDES ADMINISTRATIVAS. LOTE No. 3

TN

DEL ORIENTE

UNIOBRAS DEL ORIENTE S.A.S

INFORME MENSUAL No. 001
Periodo del informe: 14 de octubre AL 13 de noviembre de 2025

Elaboro Aprobo
Edison Jair Lépez Castro Arq. Harry Arango Gutiérrez
Profesional Ambiental Director de interventoria

Barrancabermeja
NUmero de contacto; 3161147965
Correo electrénico: lote3uniobras@gmail.com




FORMATO cODIGO MS-GP-FR-33
INFORME AMBIENTAL VERSION 1
DEL ORIENTE
UNIOBRAS DEL ORIENTE
S.AS INFORME MENSUAL INTERVENTORIA FECHA 12/03/2025
NIT: 829000956-3
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1. Introduccién

En cumplimiento del contrato de interventoria No COl. PCCNTR. 8169111 DE 2025,
UNIOBRAS DEL ORIENTE SAS, presenta a la Secretaria de Educacion Distrital — SED —
el Informe Mensual Ambiental No 1 correspondiente al Lote 8 para el periodo 14 de octubre
al 13 de noviembre del 2025, en desarrollo del contrato No. CO1.PCCNTR. 8155154 de
2025, suscrito entre la SECRETARIA DE EDUCACION DEL DISTRITO -SED- y el
CONSORCIO CORAL INGENIERIA, cuyo objeto es “ADELANTAR OBRAS DE
ADECUACION, MEJORAMIENTO Y MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE LAS
PLANTAS FiSICAS DE LA SECRETARIA DE EDUCACION DEL DISTRITO, ASi COMO
LA EJECUCION DE OBRAS MENORES, QUE PERMITAN A TRAVES DE LA
ATENCION DE EMERGENCIAS Y DE NECESIDADES FISICAS PRIORITARIAS,
GARANTIZAR EL FUNCIONAMIENTO Y LA PRESTACION DEL SERVICIO DE LA
INFRAESTRUCTURA FISICA EN LOS SEDES ADMINISTRATIVAS”.

En el presente documento se relacionan los requisitos cumplidos por parte del contratista y
objeto de seguimiento por parte de interventoria para el este periodo frente al componente
ambiental. De igual manera se hace una verificacion sobre lo estipulado en el PMA
correspondiente ya que alli se consigna todas las medidas e indicadores que se deben

aplicar en esta fase del contrato.

Barrancabermeja
NUmero de contacto; 3161147965
Correo electrénico: lote3uniobras@gmail.com




FORMATO CcODIGO MS-GP-FR-33
INFORME AMBIENTAL VERSION 1
DEL ORIENTE
UNIOBRAS DEL ORIENTE
S.A.S INFORME MENSUAL INTERVENTORIA FECHA 12/03/2025
NIT: 829000956-3
2. Objetivos
2.1. Objetivo general

Presentar informacién clara y detallada, que permita tener una vision integral de cada una
de las actividades que se desarrollaron para dar cumplimiento a la Gestion Ambiental,
durante el desarrollo del contrato CO1.PCCNTR. 8155154 de 2025.

2.2. Objetivos especificos

e Presentar de manera descriptiva el avance en cada una de las actividades de la gestion
ambiental realizadas durante el periodo comprendido del 14 de octubre al 13 de
noviembre de 2025.

e \Verificar el reporte de avance mensual de la gestion ambiental presentada por el
Contratista.

e Verificar el cumplimiento del proyecto en el componente ambiental, entregando el
andlisis de los aspectos mas relevantes del periodo

e Presentar las acciones, recomendaciones y conclusiones de la Interventoria de acuerdo
a la gestion ambiental del periodo.
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3. Localizacion

o Institucion Educativa Distrital Rafael Uribe Uribe —Sede B

La IED Rafael Uribe Uribe — Sede B — Nuestra Sefiora del Carmen se encuentra ubicada
en la localidad de Tunjuelito en la direccion CL 48 B SUR # 28 - 75 en el Suroccidente de
la ciudad.
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Imagen 1 - IED Rafael Uribe Uribe — Sede B, Fuente Google Earth

o Institucion Educativa Distrital La Floresta Sur — Sede A

La |IED La Floresta Sur — Sede A —se encuentra ubicada en la localidad de Kennedy en la direccion
KR 68 B BIS # 1 - 09 SUR en el Suroccidente de la ciudad
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Imagen 2 - IED La Floresta Sur — Sede A, Fuente Google Earth

o Institucion Educativa Distrital Centro Integral José Maria Cérdoba — Sede A

La IED Centro Integral José Maria Cordoba — Sede A se encuentra ubicada en la localidad
de Tunjuelito en la direccion DG 48 B SUR # 24 B - 73 en el Suroccidente de la ciudad.

Imagen 3 — IED Centro Integral José Maria Cérdoba- Sede A, Fuente Google Earth
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o Institucidn Educativa Distrital Carlos Arturo Torres — Sede A

La IED Carlos Arturo Torres — Sede A y Rep de Finlandia se encuentra ubicada en la
localidad de Kennedy en la direccién TV 72 B # 44 C - 19 SUR en el Suroccidente de la

ciudad

.

Imagen 4 - IED Carlos Arturo Torres — Sede A, Fuente Google Earth

."ITED Qar

Barrancabermeja
NUmero de contacto; 3161147965
Correo electrénico: lote3uniobras@gmail.com




FORMATO CcODIGO MS-GP-FR-33

INFORME AMBIENTAL VERSION 1
DEL ORIENTE
UNIOBRAS DEL ORIENTE
S.AS INFORME MENSUAL INTERVENTORIA FECHA 12/03/2025

NIT: 829000956-3

o Institucidn Educativa Distrital Carlos Arturo Torres — Sede B

La IED Carlos Arturo Torres — Sede B y Cent. Def. Mental Rep de Finlandia se encuentra
ubicada en la localidad de Kennedy en la direccion TV 72 B # 44 C - 08 SUR en el

(0).

|
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Imagen 5 - IED Carlos Arturo Torres — Sede B, Fuente Google Earth

o Institucion Educativa Distrital Francisco Miranda — Sede A

La IED Francisco Miranda — Sede A —se encuentra ubicada en la localidad de Kennedy
en la direccion DG 41 SUR # 73 A - 80 en el Suroccidente de la ciudad.
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Imagen 6 - IED Francisco Miranda — Sede A, Fuente Google Earth

o Institucién Educativa Distrital Rufino José Cuervo — Sede C

La IED Rufino José Cuervo — Sede C — Nuevo Tunjuelito se encuentra ubicada en la
localidad de Tunjuelito en la direccion CL 58 A SUR # 12 A - 25 en el Suroccidente de la

Imagen 7 - IED Rufino José Cuervo — Sede C, Fuente Google Earth
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o Institucion Educativa Distrital José Antonio Ricaurte San Carlos — Sede B

La IED José Antonio Ricaurte San Carlos — Sede B —San Carlos se encuentra ubicada
en la localidad de Tunjuelito en la direccion KR 19 # 50 - 37 SUR en el Suroccidente de

la ciudad.
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Imagen 8 - IED José Antonio Ricaurte San Carlos — Sede B, Fuente Google Earth
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4. Estado contractual y de gestion

CONTRATO No.: CO1.PCCNTR.8155154
ADELANTAR OBRAS DE ADECUACION, MEJORAMIENTO
Y MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE LAS PLANTAS
FISICAS DE LA SECRETARIA DE EDUCACION DEL
DISTRITO, ASi COMO LA EJECUCION DE OBRAS
OBJETO: MENORES, QUE PERMITAN A TRAVES DE LA ATENCION
' DE EMERGENCIAS Y DE NECESIDADES FiSICAS
PRIORITARIAS, GARANTIZAR EL FUNCIONAMIENTO Y LA
PRESTACION DEL SERVICIO DE LA INFRAESTRUCTURA
FISICA EN LOS COLEGIOS DISTRITALES Y LAS SEDES
ADMINISTRATIVAS.
VALOR INICIAL $2.497.896.864
CONTRATISTA CONSORCIO CORAL INGENIERIA
SUPERVISOR DEL CONTRATO: JULIAN TELLEZ
FECHA DE INICIACION: 14/10/2025
FECHA DE TERMINACION: 13/05/2026
FECHA DE SUSPENSION No. 1 N/A
FECHA DE REINICIO: N/A
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5. Personal Interventoria

Durante el periodo de ejecucidn, la interventoria dio continuidad al cumplimiento de la planta
administrativa de los profesionales que se establecen en los estudios previos, en el sitio de
los trabajos se cuenta con el personal requerido y se cuenta con un grupo de Especialistas

a disposicion.

No. NOMBRE CARGO DEDICACION
1 John Harry Arango Gutiérrez Director de Interventoria 100%
2 Claudia Marcela Forero Profesional de apoyo 100%
3 Jhoner Andrés Martinez Residente 1 100%
4 Victor Alfonso Mora Residente 2 100%
5 Miller Arley Marin Castellanos Residente 3 100%
6 Diego Fernando Olarte Especialista. Estructural 30%
7 Edison Jair Lopez Castro Especialista. Ambiental 60%
8 German Adolfo Nivia Esp. Redes Eléctricas 30%
9 Robinson Villamil Esp. Redes Hidrosanitarias 30%
10 Katherine Nufez Profesional Seguridad y Salud en el Trabajo 30%
1 Cristian Barrera Doncell Profesional de Cosltt’)s, Presupuestos y 30%

Programacién de Obra
12 Silvia Juliana Betancur Asesor Juridico 15%
13 Yuleiny Tatiana Acosta Ramirez Técnico SST 1 100%
14 Juan Sebastién Brochero Osorio Técnico SST 2 100%
15 Luis Felipe Moyano Segura Técnico SST 3 100%
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No. NOMBRE CARGO DEDICACION
16 Paul Alberto Rangel Paez Técnico SST 4 100%
17 Decio Eljure Valencia Técnico SST 5 100%
18 Karen Liseth Higuera Araque Técnico SST 6 100%
19 Marco Antonio Carrero Inspector Interventoria 1 100%
20 Maria Auxiliadora Cardenas Lizarazo Inspector Interventoria 2 100%
21 Jonathan Wilmer Casallas Junca Inspector Interventoria 3 100%
22 Anyeli Mayed Curiel Acosta Inspector Interventoria 4 100%
23 Etelberto Riquelme Inspector Interventoria 5 100%
24 Hugo Andrés Aguilar Cabrera Inspector Interventoria 6 100%

Para el presente informe, el contratista no ha iniciado actividades constructivas.

6. Resumen de obras en fase de ejecucion

7. Actividades de gestion ambiental realizadas por la interventoria
Reconocimiento de documentacién general del proyecto, tales como:

« Contrato de Obra
' Apéndice Ambiental

+ Anexo técnico

« Plan Institucional de Gestion ambiental (PIGA) de la SDE

+/ Guia para la elaboracion del programa de RCD de la SDA
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e Revision del presupuesto

8. Actividades de gestion ambiental realizadas por el contratista
e Se dio Apertura del PIN Ambiental el dia 7 de noviembre con el numero 27908 ante la

secretaria Distrital de Ambiente (SDA)
e Reconocimiento de documentacion general del proyecto, tales como:

« Contrato de Obra

' Apéndice Ambiental

+ Anexo técnico

+/ Plan Institucional de Gestion ambiental (PIGA) de la SDE

+ Guia para la elaboracién del programa de RCD de la SDA y normatividad

vigente nacional

8.1. GESTION DOCUMENTAL

Durante el periodo, esta interventoria reviso el plan de gestién de residuos de construccion
y demolicion (PGRCD) Y el Plan de Manejo Ambiental (PMA) que presento el contratista.
En el transcurso del mes, se envi0 observaciones a los documentos anteriormente
mencionados, con el propésito de que el contratista realice la subsanacion de esta
documentacion, al igual se le dio aprobacién al Plan de Manejo Ambiental.

8.2. PROGRAMA DE CAMPAMENTOS

El espacio destinado para el campamento ira cambiando de acuerdo con el orden de las
intervenciones y el contratista de obra.

8.3. MANEJO DE MATERIALES E INSUMOS

Durante el periodo comprendido entre el 14 de octubre al 13 de noviembre no ingreso
material e insumos a los frentes de obra

8.4. MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS CONVENCIONALES

Los frentes de obra contaran con puntos ecoldgicos para realizar la separacion en la fuente
de los residuos convencionales generados durante este periodo, las empresas de aseo de
Bogota seran las encargadas de realizar la recoleccion de estos residuos, tres veces por
semana, dependiendo del sector en donde se ubique el colegio.
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8.5. MANEJO DE RCD

Durante el periodo comprendido entre el 14 de octubre al 13 de noviembre, El contratista
no acopio, dispuso o reutilizo material RCD en la obra, ya que no ha iniciado actividades
constructivas.

8.6. MANEJO EFICIENTE DEL AGUA

Durante el periodo comprendido entre el 14 de octubre al 13 de noviembre, el contratista
de obra no ha iniciado actividades, pero en las aperturas de los frentes se debe contar con
un bafio portatil o con bafos fijos, los cuales estén conectados a la red de alcantarillado.

8.7. CAPACITACIONES AMBIENTALES

Durante el periodo comprendido entre el 14 de octubre al 13 de noviembre, el contratista
no reporta capacitaciones ambientales

8.8. ORDEN Y ASEO

Durante el periodo comprendido entre el 14 de octubre al 13 de noviembre no hay frentes
de obra demarcados y sefializados, esto se debe a que, durante este lapso, las
actividades se centraron en el reconocimiento y delimitacion inicial de las areas a
intervenir, asi como en las labores preliminares necesarias para la instalaciéon del
cerramiento perimetral. Al igual el contratista en cada frente debe garantizar jornadas de
orden y aseo peridédicamente.

8.9. RESPUESTA A VISITAS Y REQUERIMIENTOS DE LA AUTORIDAD
AMBIENTAL, INTERVENTORIA'Y SED

Durante el periodo comprendido entre el 14 de octubre al 13 de noviembre no se realizaron
visitas ni requerimientos por la Autoridad Ambiental.
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9. Correspondencia

A continuacion, se resume la correspondencia enviada y recibida durante el periodo.

FECHA DE OFICIO ENVIADA A TIPO OBJETIVO
ENVIO

27/10/2025 UNIOBRAS-LOTE3-015 Consorcio Coral Ambiental Observaciones
Ingenieria PMA

04/11/2025 UNIOBRAS-LOTE3-026 Consorcio Coral Ambiental Observaciones
Ingenieria PGRCD

05/11/2025 | UNIOBRAS-LOTE3-033 Consorcio Coral | Ambiental Aprobacién
Ingenieria Documentos PIN

Ambiental

06/11/2025 UNIOBRAS-LOTE3-035 Consorcio Coral Ambiental Observaciones
Ingenieria PMA V1

10/11/2025 UNIOBRAS-LOTE3-045 Secretaria de Ambiental Factor de
Educacion sostenibilidad

Distrital

13/11/2025 | UNIOBRAS-LOTE3-051 Consorcio Coral Ambiental Aprobacién PMA

Ingenieria V2

Como respuesta a los comunicados anteriormente evidenciados, se presentan los
siguientes reportes de correspondencia recibida.

FECHA OFICIO ENVIADA POR TIPO OBJETIVO

DE ENVIO

23/10/2025 | CORAL-SED 010 2025 | Consorcio Coral | Ambiental | Remisién PGRCD
Ingenieria

24/10/2025 | CORAL-SED 014 2025 | Consorcio Coral | Ambiental | Radicacion PMA
Ingenieria
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04/11/2025 | CORAL-SED 026 2025 | Consorcio Coral | Ambiental | Documentos PIN

Ingenieria Ambiental

07/11/2025 | CORAL-SED 028 2025 | Consorcio Coral | Ambiental | Radicacion PMA V2
Ingenieria

10. Permisos y tramites ambientales

Concesion de aguas: No se requiere porque el agua sera suministrada por la Empresa de
Acueducto y Alcantarillado de Bogotéa o por un tercero, lo cual se verificara en su momento.

Plan de Gestién de Residuos de Construccion y Demolicion (PGRCD): Se esta en la
elaboracion del documento, dentro del cual se especificaran los materiales, estimaciones
de las cantidades, estimacion de costos del manejo de RCD e indicadores y demas
informacion conforme a la Guia para la Elaboracion del Plan de Gestién de Residuos de
Construccion y Demoliciéon -RCD establecido por la Secretaria Distrital de Ambiente (SDA).

Permiso de valla fija: De conformidad con los documentos contractuales, no se requiere
la instalacion de la valla ni tramito ante autoridad ambiental.

Permiso de ocupacién de cauce: No se requiere porque no se realizara ninguna
intervencion que requiera un permiso de ocupacion de cauce.

11. Conclusiones y recomendaciones

e Se realiza la vinculacion del profesional ambiental y SST.

e Se recomienda al contratista reportar los materiales que ingresan de centro de
aprovechamiento y la disposicion de los RCD para mantener actualizada la
informacion respecto al cargue mensual al PIN Ambiental

e Se recomienda implementar en el plan de gestion de residuos de construccion y
demolicion (PGRCD) Y el Plan de Manejo Ambiental (PMA) actividades y/o
programas que garanticen el uso adecuado de manejo de residuos, control de
emisiones de polvo y ruido, proteccion de fuentes hidricas, manejo responsable de
materiales peligrosos y conservacion de las areas intervenidas, implementando
capacitaciones y inspecciones periédicas que permita prevenir impactos dentro del
proyecto

Barrancabermeja
NUmero de contacto; 3161147965
Correo electrénico: lote3uniobras@gmail.com




FORMATO cODIGO MS-GP-FR-32
INFORME DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO VERSION 1
DEL ORIENTE
UNIOBRAS DEL ORIENTE
S.A.S INFORME MENSUAL INTERVENTORIA FECHA 12/03/2025
NIT: 829000956-3
=F ,
?EEQ SECRETARIA DE
e EDUCACION
ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
SECRETARIA DE EDUCACION

CONTRATO DE INTERVENTORIA No. CO1.PCCNTR.8169111
CORRESPONDIENTE AL CONTRATO DE OBRA No. CO1.PCCNTR.8154784

“INTERVENTORIA INTEGRAL AL CONTRATO DE EJECUCION DE LAS OBRAS DE ADECUACION,
MEJORAMIENTO Y MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE LAS PLANTAS FiSICAS DE LA SECRETARIA DE
EDUCACION DEL DISTRITO, ASi COMO LA EJECUCION DE OBRAS MENORES, QUE PERMITAN A TRAVES DE
LA ATENCION DE EMERGENCIAS Y DE NECESIDADES FiSICAS PRIORITARIAS, GARANTIZAR EL
FUNCIONAMIENTO Y LA PRESTACION DEL SERVICIO DE LA INFRAESTRUCTURA FiSICA EN LOS COLEGIOS
DISTRITALES Y LAS SEDES ADMINISTRATIVAS. LOTE No. 3

DEL ORIENTE

UNIOBRAS DEL ORIENTE S.A.S

INFORME MENSUAL No. 001
Periodo del informe: 14 al 13 de noviembre de 2025

Elaboro

Aprobo

Katerin Carolina Nufiez Osorio

Arq. Harry Arango Gutiérrez

Profesional SST

Director de interventoria

o
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1. SEGUIMIENTO Y CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO -
SST.

1.1. INTRODUCCION.

En cumplimiento del contrato de interventoria No. CO1.PCCNTR.8169111 de 2025, UNIOBRAS, en su calidad
de Interventor, presenta a la Secretaria de Educacion Distrital ~SED- el Informe mensual N° 1 en el cual se
realiza el seguimiento al Sistema de Gestion de Salud y Seguridad en el Trabajo, correspondiente al periodo del
14 al 13 de Noviembre de 2025, en desarrollo del contrato de obra No. CO1.PCCNTR.8155154, suscrito entre
la SECRETARIA DE EDUCACION DEL DISTRITO y el CONSORCIO EDUCACION CIVIL, cuyo objeto es
“ADELANTAR OBRAS DE ADECUACION, MEJORAMIENTO Y MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE LAS
PLANTAS FiSICAS DE LA SECRETARIA DE EDUCACION DEL DISTRITO, ASi COMO LA EJECUCION DE
OBRAS MENORES, QUE PERMITAN A TRAVES DE LA ATENCION DE EMERGENCIAS Y DE
NECESIDADES FiSICAS PRIORITARIAS, GARANTIZAR EL FUNCIONAMIENTO Y LA PRESTACION DEL
SERVICIO DE LA INFRAESTRUCTURA FiSICA EN LOS COLEGIOS DISTRITALES Y LAS SEDES
ADMINISTRATIVAS’. Lote 8.

El presente informe muestra las actividades realizadas por parte de la interventoria (UNIOBRAS) y contratista
de obra (Consorcio Coral Ingenieria) desde el area SST para el periodo comprendido entre el 14 al 13 de
Noviembre de 2025. Para este periodo se reporta el ingreso del personal de la interventoria y se anexan las
planillas correspondientes al pago de la seguridad social (EPS, ARL y AFP).

A continuacion, se citan las actividades realizadas por parte del contratista de obra durante el periodo
comprendido entre el 14 al 13 de Noviembre de 2025, las cuales fueron verificadas por parte del area SST de
la interventoria:

Actividades SST

o Compilacion y entrega de documentos para ingreso de personal
o Entrega del Plan de SG-SST
o Compilacion de planillas de seguridad

En relacion con los aspectos de SST, esta interventoria remitio la aprobacion del Plan de SG-SST al area de
SST del contratista de obra, mediante el oficio UNIOBRAS-LOTE3-030 el 05 de Noviembre del 2025. Durante
el periodo reportado, el contratista no presentd documentacion relacionada con el ingreso de personal operativo,
dado que el equipo se encontraba realizando actividades de reconocimiento en los frentes de obra y adelantando
la entrega de la documentacion administrativa requerida.
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De igual manera, se presento la planilla de Seguridad Social correspondiente al mes de octubre por parte del
equipo de interventoria, la cual fue revisada y registrada como soporte del cumplimiento de las obligaciones
laborales y contractuales durante el periodo reportado. (Ver anexo 1. Planillas de Seguridad Social).

1.2. OBJETIVOS.

e Dar a conocer el avance en cada una de las actividades de seguridad y salud en el trabajo, realizadas
durante el periodo en mencion.

e \Verificar el reporte de avance mensual del sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo
presentada por el Contratista

e Revisar y verificar la documentacion de todo el personal que ingresé en el periodo del 14 al 13 de
Noviembre de 2025 a la obra.

e Realizar el seguimiento a los pagos de seguridad social del contratista, como de interventoria.

e Hacer seguimiento del personal que se retira en el periodo del 14 al 13 de Noviembre de 2025

o Verificar la emision de los permisos para actividades de alto riesgo y la elaboracidn de los respectivos
ATS asociados cuando aplique

e Consolidar la informacion de ingreso del personal de interventoria y efectuar el seguimiento a los pagos
de seguridad social correspondientes.

o \Verificar la entrega de documentacion de todo el personal y maquinaria que ingresa a obra.

e Hacer seguimiento de las afiliaciones y pagos de seguridad de todo el personal que trabaja en obra.

e Gestionar, cuando aplique, la entrega de los elementos de proteccion personal (EPP) al personal de
interventoria.

e Dar cumplimiento a los requerimientos establecidos en la Lista de Chequeo de la SED.
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1.3. DELIMITACION AREA DE INFLUENCIA DIRECTA.

o Institucion Educativa Distrital Rafael Uribe Uribe — Sede B

La IED Rafael Uribe Uribe — Sede B — Nuestra Sefiora del Carmen se encuentra ubicada en la localidad
de Tunjuelito en la direccion CL 48 B SUR # 28 - 75 en el Suroccidente de la ciudad.

Imagen 1 - IED Rafael Uribe Uribe — Sede B, Fuente Google Earth

o Institucion Educativa Distrital La Floresta Sur — Sede A

La IED La Floresta Sur — Sede A —se encuentra ubicada en la localidad de Kennedy en la direccion KR 68
BBIS#1-09 SUR en el Suroccidente de la ciudad
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Imagen 2 — IED La Floresta Sur — Sede A, Fuente Google Earth

o Institucién Educativa Distrital Centro Integral José Maria Cérdoba — Sede A
La IED Centro Integral José Maria Cérdoba — Sede A se encuentra ubicada en la localidad de Tunjuelito

en la direccién DG 48 B SUR # 24 B - 73 en el Suroccidente de la ciudad.

Imagen 3 — IED Centro Integral José Maria Cérdoba- Sede A, Fuente Google Earth
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o

Institucion Educativa Distrital Carlos Arturo Torres — Sede A

La IED Carlos Arturo Torres — Sede A y Rep de Finlandia se encuentra ubicada en la localidad de
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Imagen 4 — IED Carlos Arturo Torres — Sede A, Fuente Google Earth
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o

Institucion Educativa Distrital Carlos Arturo Torres - Sede B
La IED Carlos Arturo Torres — Sede B y Cent. Def. Mental Rep de Finlandia se encuentra ubicada en la
localidad de Kennedy en la direccion TV 72 B # 44 C - 08 SUR en el Suroccidente de la ciudad
‘{_.-t A :\" 5 P \ S SIMRL R u.;?' T, "';77"_33'.'l ‘;-(tg g

Imagen 5 — IED Carlos Arturo Torres — Sede B, Fuente Google Earth

Institucion Educativa Distrital Francisco Miranda — Sede A

La |IED Francisco Miranda — Sede A —se encuentra ubicada en la localidad de Kennedy en la direccion
DG 41 SUR # 73 A - 80 en el Suroccidente de la ciudad.
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Imagen 6 — IED Francisco Miranda — Sede A, Fuente Google Earth

o Institucion Educativa Distrital Rufino José Cuervo - Sede C
La IED Rufino José Cuervo — Sede C — Nuevo Tunjuelito se encuentra ubicada en la localidad de
Tunjuelito en la direccion CL 58 A SUR\# 12 A - 25 en el Suroccidente de la ciudad.

Imagen 7 — IED Rufino José Cuervo — Sede C, Fuente Google Earth
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o Institucion Educativa Distrital José Antonio Ricaurte San Carlos — Sede B

La IED José Antonio Ricaurte San Carlos — Sede B —San Carlos se encuentra ubicada en la localidad
de Tunjuelito en la direccién KR 19 # 50 - 37 SUR en el Surocmdente de Ia C|udad

Imagen 8 — IED José Antonio Ricaurte San Carlos — Sede B, Fuente Google Earth
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1.4. INFORMACION CONTRATO DE OBRA.

1.5.Informacién general del contrato.

CONTRATO No.: CO1.PCCNTR.8155154
ADELANTAR OBRAS DE ADECUACION, MEJORAMIENTO
Y MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE LAS PLANTAS
FISICAS DE LA SECRETARIA DE EDUCACION DEL
DISTRITO, ASi COMO LA EJECUCION DE OBRAS
OBJETO: MENORES, QUE PERMITAN A TRAVES DE LA ATENCION
' DE EMERGENCIAS Y DE NECESIDADES FiSICAS
PRIORITARIAS, GARANTIZAR EL FUNCIONAMIENTO Y LA
PRESTACION DEL SERVICIO DE LA INFRAESTRUCTURA
FISICA EN LOS COLEGIOS DISTRITALES Y LAS SEDES
ADMINISTRATIVAS.
VALOR INICIAL $2.497.896.864
CONTRATISTA CONSORCIO CORAL INGENIERIA
SUPERVISOR DEL CONTRATO: JULIAN TELLEZ
FECHA DE INICIACION: 14/10/2025
FECHA DE TERMINACION: 13/05/2026
FECHA DE SUSPENSION No. 1 N/A
FECHA DE REINICIO: N/A
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2. CONTROL DE PERSONAL Y EQUIPOS DE INTERVENTORIA

Durante el periodo de ejecucion, la interventoria dio continuidad al cumplimiento de la planta
administrativa de los profesionales que se establecen en los estudios previos, en el sitio de los trabajos
se cuenta con el personal requerido y se cuenta con un grupo de Especialistas a disposicion. A
continuacién, se relaciona el personal de interventoria aprobado por la Secretaria Distrital de
Integracion Social.

No. NOMBRE CARGO DEDICACION
1 John Harry Arango Gutiérrez Director de Interventoria 100%
2 Claudia Marcela Forero Profesional de apoyo 100%
3 Jhoner Andrés Martinez Residente 1 100%
4 Victor Alfonso Mora Residente 2 100%
5 Miller Arley Marin Castellanos Residente 3 100%
6 Diego Fernando Olarte Especialista. Estructural 30%
7 Edison Jair Lopez Castro Especialista. Ambiental 60%
8 German Adolfo Nivia Esp. Redes Eléctricas 30%
9 Robinson Villamil Esp. Redes Hidrosanitarias 30%
10 Katherine Nufiez Profesional Seguridad y Salud en el Trabajo 30%
1 Cristian Barrera Doncell Profesional de Cosjtc,>s, Presupuestos y 30%

Programacién de Obra
12 Silvia Juliana Betancur Asesor Juridico 15%
13 Yuleiny Tatiana Acosta Ramirez Técnico SST 1 100%
14 Juan Sebastian Brochero Osorio Técnico SST 2 100%
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No. NOMBRE DEDICACION
15 Luis Felipe Moyano Segura Técnico SST 3 100%
16 Paul Alberto Rangel Paez Técnico SST 4 100%
17 Decio Eljure Valencia Técnico SST 5 100%
18 Karen Liseth Higuera Araque Técnico SST 6 100%
19 Marco Antonio Carrero Inspector Interventoria 1 100%
20 Maria Auxiliadora Cardenas Lizarazo Inspector Interventoria 2 100%
21 Jonathan Wilmer Casallas Junca Inspector Interventoria 3 100%
22 Anyeli Mayed Curiel Acosta Inspector Interventoria 4 100%
23 Etelberto Riquelme Inspector Interventoria 5 100%
24 Hugo Andrés Aguilar Cabrera Inspector Interventoria 6 100%

Ver Planilla de Seguridad Social Interventoria

2.1.Ingreso Personal de Obra

En el periodo del 13 al 14 de Noviembre de 2025, el contratista no presenté documentacién relacionada con
el ingreso de personal operativo, dado que el equipo se encontraba realizando actividades de reconocimiento

en los frentes de obra y adelantando la entrega de la documentacién administrativa requerida.

2.2. Personal Operativo de Obra

Consorcio Coral Ingenieria

En las IED no se registro el ingreso de personal operativo, dado que el contratista se encontraba

adelantando la documentacién administrativa y realizando el reconocimiento de las sedes.
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2.3.Personal Retirado

Para el periodo comprendido entre el 14 al 13 de Noviembre de 2025, tanto por parte de la interventoria
como del contratista no se registrd personal retirado. Durante este tiempo, ambos equipos se
mantuvieron estables y no se reportaron novedades asociadas a finalizacion de contratos, renuncias o
cambios en la disponibilidad del personal asignado a las actividades de obra e interventoria.

2.4.Porcentaje Personal Femenino
= Personal Interventoria

Por cuenta de la interventoria para el periodo entre el 14 al 13 de Noviembre de 2025, se cuenta con el
equipo de 24 trabajadores de interventoria, de los cuales 9 son mujeres y 15 son hombres lo que
corresponde al 37,5% de personal femenino vinculado a la interventoria, cumpliendo con el porcentaje
minimo que exigio la SED en la etapa contractual.

Tabla 3. Personal Femenino Interventoria

Cantidad Porcentaje
Mujeres 9 37,5%
Hombres 15 62,5%
TOTAL 24 100%

3. INDUCCIONES Y CAPACITACIONES
= Personal Interventoria

Durante el periodo comprendido entre el 14 al 13 de Noviembre de 2025, la interventoria realiz6 la
induccion de 18 trabajadores de obra, pertenecientes al personal directivo, inspectores, técnicos y
residentes de obra. Estas inducciones se desarrollaron conforme a los lineamientos establecidos en el
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo, garantizando que el personal contara con la
informacidn necesaria sobre las responsabilidades, riesgos asociados y medidas preventivas antes de
iniciar sus actividades. La evidencia documental de estas inducciones se encuentra en el Anexo 2.
Inducciones del Personal de Interventoria de Obra.

4. SENALIZACION

Durante el periodo comprendido entre el 13 al 14 de Noviembre de 2025, el Consorcio Coral Ingenieria no
realiz6 la instalacion de sefializacidn en los frentes de obra. Esto se debe a que, durante este lapso, las
actividades se centraron en el reconocimiento y delimitacion inicial de las areas a intervenir, asi como en las
labores preliminares necesarias para la instalacion del cerramiento perimetral.
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5. ADMINISTRACION DE LOS RIESGOS
5.1.Procedimiento estandares de trabajo seguro por proceso constructivo.

El Consorcio Coral Ingenieria para este periodo del 13 al 14 de Noviembre de 2025, no realiza el
diligenciamiento de ATS en los frentes de obra. Esto se debe a que, durante este lapso, las actividades
se centraron en el reconocimiento y delimitacidn inicial de las areas a intervenir, asi como en las labores
preliminares necesarias para la instalacion del cerramiento perimetral.

6. MAQUINARIA, EQUIPOS Y VEHICULOS

Durante el periodo comprendido entre el 13 al 14 de Noviembre de 2025, el Consorcio Coral Ingenieria
no reporté el ingreso de maquinaria pesada ni de vehiculos al frente de obra. Esta situacién obedecio a
que las actividades ejecutadas en dicho intervalo no requerian el uso de estos equipos, priorizando
labores de reconocimiento, alistamiento y organizacion operativa por parte del contratista.

7. INDICADORES SST
Durante el periodo comprendido entre el 13 al 14 de Noviembre de 2025 no se presentan accidentes de

obra, incidencia por enfermedad laboral y ausentismo por causa médica.

o indice de frecuencia de accidentes de trabajo

IF AT = No. de AT que se presentaron en el mes *100

No. de trabajadores en el mes
IF AT = 0%
o indice de severidad de accidente de trabajo

IS AT = No. de dias incapacidad por AT en el mes + No. de dias cargados en el mes *100

No. de trabajadores en el mes
IS AT = 0%

e Proporcion de letalidad de accidentes de trabajo

Letalidad AT = No. de AT mortales que se presentaron en el afio *100
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No. Total de AT que se presentaron en el afio
Letalidad AT = 0%

¢ Indicador de prevalencia de enfermedad laboral

Enfermedad Laboral = No. Casos de enfermedad laboral *100000

Promedio de trabajadores en el afio

Prevalencia EL = 0%

e Ausentismo con causa médica

Ausentismo por causa médica = No. de dias de ausencia por incapacidad laboral 0 comun en el mes*100

No. Dias programados de trabajo en el mes

Ausentismo por causa médica = 0/0*100 = 0%
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8. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

v" Durante el periodo reportado no se presentd ingreso de personal operativo ni movilizacion de
maquinaria al frente de obra, dado que el contratista concentrd sus esfuerzos en la gestion
administrativa inicial, el reconocimiento de las sedes y las actividades de alistamiento previas al
inicio de la ejecucidon. Aunque estas acciones no representan intervencion directa en campo, si
corresponden a fases preparatorias indispensables para estructurar adecuadamente las
condiciones de trabajo y asegurar un inicio ordenado y seguro de las labores en los préximos
periodos. En este sentido, se identificd progreso en la organizacion documental y logistica

requerida

9. ANEXOS SST

para la puesta en marcha

Anexo 1. Planillas de Seguridad Social Interventoria_Octubre.

Anexo 2. Inducciones del personal de interventoria de Obra.

Anexo 3. Entrega de EPP interventoria.
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 829000956 B) UNIOBRAS DEL ORIENTE SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES LOTE 3 CR3#50-20 CUNDINAMARCA 3113864762 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 | 2025-11 1735344871 9477307938 B 2025/11/14 25/11/10| BANCO DE BOGOTA $24,040,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing [ ret |tde [ tae |tdp | tap [vsp | cor | vst | stn |ige [ima[vac|avp [vet | irt | vip SENA e
ICBF
1 fcc 1096242581  [ACOSTA RAMIREZ X 230301 | 18 $1,650,000) $264,000| EPS005| 18 $1,650,000) $66,000( CCF39[ 18 $1,650,000) $66,000( 14-11| 18 $1,650,000) $114,900| 18 $0| $0| Si $510,900)
YULEINY TATIANA
2= C.C 80095964 IAGUILAR CABRERA X 25-14 18 $1,500,000 $240,000| EPS002| 18 $1,500,000} $60,000[ CCF39| 18 $1,500,000| $60,000[ 14-11] 18 $1,500,000| $104,400| 18 $0) $0) Si $464,400
HUGO ANDRES
3 [C6 79905278 JARANGO GUTIERREZ | X 230301 | 30 $9,900,000]  $1,683,000|EPSO17| 30 $9,900,000| $396,000( CCF39| 30 $9,900,000| $396,000( 14-11| 30 $9,900,000| $689,100[ 30 S0} S0} Si $3,164,100|
JOHN HARRY
4 |cc 1018417359  [BARRERA DONCEL X 230301 | 18 $1,620,000} $259,200| EPS008| 18 $1,620,000| $64,800[ CCF39| 18 $1,620,000| $64,800[ 14-11| 18 $1,620,000} $112,800| 18 $0) $0) Si $501,600
ICHRISTIAN FABIAN
5= GG 1095921445  |BETANCUR X 25-14 18 $900,000 $144,000( EPS005| 18 $900,000f $36,000[ CCF39| 18 $900,000f $36,000[ 14-11| 18 $900,000f 562,700 18 S0} S0} Si $278,700
[DOMINGUEZ SILVIA
JJULIANA
6 |cC 1054567138 [BROCHERO OSORIO | X 230201 | 18 $1,650,000 $264,000| EPS002| 18 $1,650,000] $66,0000 CCF39| 18 $1,650,000] $66,000[ 14-11] 18 $1,650,000] $114,900| 18 $0) $0) Si $510,900
JUAN SEBASTIAN
7 |cC 1090488111 ICARDENAS LIZARAZO| X 230301 | 18 $1,500,000} $240,000| EPS037| 18 $1,500,000| $60,000[ CCF39| 18 $1,500,000| $60,000[ 14-11| 18 $1,500,000| $104,400 18 SO| S0| Si $464,400
[MARIA AUXILIADORA
BIR]CE 80471240 [CARRERO MARCO X 25-14 18 $1,500,000} $240,000| EPS008| 18 $1,500,000| $60,000[ CCF39| 18 $1,500,000| $60,0000 14-11] 18 $1,500,000} $104,400| 18 $0) $0) Si $464,400
JANTONIO
9 |cC 1030613586  |CASALLAS JUNCA X 230301 | 18 $1,500,000} $240,000| EPS017| 18 $1,500,000| $60,000[ CCF39| 18 $1,500,000| $60,000[ 14-11| 18 $1,500,000| $104,400( 18 SO| SO| Si $464,400
[JONATHAN WILMER
10 |cC 1018487457  |CURIEL ACOSTA X 230201 | 18 $1,500,000} $240,000( EPS005| 18 $1,500,000| $60,000[ CCF39| 18 $1,500,000| $60,000[ 14-11| 18 $1,500,000} $104,400| 18 $0) $0| Si $464,400
JANYELI MARYED
11 |cC 16505486 [ELJURE VALENCIA X 230301 | 18 $1,650,000} $264,000| EPS037| 18 $1,650,000 $66,000[ CCF39| 18 $1,650,000] $66,000[ 14-11| 18 $1,650,000] $114,900 18 SO} SO| Si $510,900
DECIO
12 |cc 52712303 [FORERO CASTRO X 230201 | 30 $6,350,000]  $1,079,600( EPS005( 30 $6,350,000) $254,0000 CCF39| 30 $6,350,000) $254,0000 14-11| 30 $6,350,000) $442,000( 30 $0| $0| Si $2,029,600|
ICLAUDIA MARCELA
13 |cC 79258510 [FRANCO GUZMAN X 0 $0| $O|EPSO10{ 18 $1,500,000| $60,000[ CCF39| 18 $1,500,000| $60,000[ 14-11] 18 $1,500,000| $104,400| 18 $0) $0) Si $224,400
ETELBERTO
RIQUELME
14 |CC 1052394844  |HIGUERA ARAQUE X 25-14 18 $1,650,000} $264,000|EPSO17| 18 $1,650,000| $66,000[ CCF39| 18 $1,650,000 $66,000[ 14-11| 18 $1,650,000| $114,900 18 SO| S0} Si $510,900
[KAREN LISETH
15 |CC 80164338 LOPEZ CASTRO X [25-14 18 $3,600,000} $576,000| EPS005| 18 $3,600,000| $144,000( CCF39| 18 $3,600,000| $144,000( 14-11| 18 $3,600,000| $250,600 18 SO| SO| Si $1,114,600|
[EDISON JAIR
16 |CC 1233495366  |MARIN CASTELLANOS| X 230301 | 30 $8,950,000]  $1,521,600| EPS005| 30 $8,950,000 $358,000( CCF39| 30 $8,950,000 $358,000( 14-11| 30 $8,950,000 $623,000( 30 S0} SO| Si $2,860,600|
ILLER ARLEY
17 |cC 1012460713 \ARTINEZ TOVAR X 230301 | 30 $8,950,000f  $1,521,600 EPSO10| 30 $8,950,000| $358,000( CCF39| 30 $8,950,000| $358,000( 14-11| 30 $8,950,000} $623,000 30 $0) $0) Si $2,860,600
UHONER ANDRES
18 |CC 1022366202 \ORA VILLAREAL X 230301 | 30 $8,950,000]  $1,521,600| EPS008| 30 $8,950,000| $358,000( CCF39| 30 $8,950,000| $358,000( 14-11| 30 $8,950,000 $623,000( 30 SO| SO} Si $2,860,600|
ICTOR ALFONSO
19 |cC 1073231766 \OYANO SEGURA X 25-14 18 $1,650,000} $264,000| EPS005| 18 $1,650,000| 566,000 CCF39| 18 $1,650,000} 566,000 14-11] 18 $1,650,000} $114,900] 18 $0| $0) Si $510,900
LUIS FELIPE
20 |cC 7316778 INIVIA QUINTERO X 230301 | 18 $1,800,000} $288,000| EPS005| 18 $1,800,000| $72,000[ CCF39| 18 $1,800,000| $72,000[ 14-11| 18 $1,800,000| $125,300 18 SO| SO| Si $557,300)
IGERMAN ADOLFO
21 |cC 1054552084  [NUNEZ OSORIO X 25-14 18 $1,800,000} $288,000( EPS037| 18 $1,800,000| $72,000[ CCF39| 18 $1,800,000| $72,0000 14-11] 18 $1,800,000} $125,300] 18 $0) $0) Si $557,300
KATERIN CAROLINA
22 |cC 80199878 OLARTE ORTIZ X 230301 | 18 $1,800,000} $288,000( EPS001| 18 $1,800,000] $72,000[ CCF39| 18 $1,800,000| $72,000[ 14-11| 18 $1,800,000] $125,300 18 SO| SO| Si $557,300)
IDIEGO FERNANDO
23 |cC 1093612133 [PARADA CONTRERAS | X 230301 | 18 $854,100) $136,700| EPS008| 18 $854,100) $34,200( CCF39[ 18 $854,100) $34,200( 14-11f 18 $854,100) $59,500( 18 $0| $0| Si $264,600
EDWARD MAURICIO
24 |CC 88002563 RANGEL PAEZ PAUL | X 230301 | 18 $1,650,000} $264,000| EPS005| 18 $1,650,000] $66,000[ CCF39| 18 $1,650,000 $66,000[ 14-11| 18 $1,650,000| $114,900 18 SO| SO} Si $510,900
JALBERTO
25 |cC 1013692401  [SANDOVAL GOMEZ | X 25-14 | 18 $854,100) $136,700 EPSO41( 18 $854,100) $34,200( CCF39[ 18 $854,100) $34,200( 14-11| 18 $854,100) $59,500( 18 $0| $0| Si $264,600
LAURA CAMILA
26 |CC 79048393 VILLAMIL ROJAS X 25-14 18 $1,800,000} $288,000( EPS005| 18 $1,800,000| $72,000[ CCF39| 18 $1,800,000| $72,000[ 14-11| 18 $1,800,000| $125,300 18 SO| SO| Si $557,300)
ROBINSON
Total Afiliados( 26) $75,528,200] $12,516,000) $77,028,200]  $3,081,200] $77,028,200]  $3,081,200] $77,028,200]  $5,362,200] S0} S0 $24,040,600
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 829000956 5] UNIOBRAS DEL ORIENTE SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES BUCARAMANGA CR3#50-20 BUCARAMANGA-SANTANDER 3113864762 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 | 2025-11 1735344871 9477307938 E 2025/11/14 2025/11/10|BANCO DE BOGOTA $24,040,600

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 25 $12,516,000 S0 S0 $12,516,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 9 $2,440,700 S0 $0 $2,440,700
PORVENIR 230301 800,224,808 8 13 $8,491,700 S0 $0 $8,491,700
PROTECCION 230201 800,229,739 0 3 $1,583,600 $0 $0 $1,583,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 26 $5,362,200 S0 S0 $5,362,200
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 26 $5,362,200 $0 S0 $5,362,200
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 26 $3,081,200 S0 S0 $3,081,200
CAJASAN CCF39 890,200,106 1 26 $3,081,200 S0 $0 $3,081,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 8) 26 $3,081,200 $0 $0 $3,081,200
ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) EPS001 830,113,831 0 1 $72,000 $0 $0 $72,000
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 4 $517,000 $0 $0 $517,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 2 $418,000 S0 S0 $418,000
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 3 $522,000 $0 $0 $522,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 3 $198,000 S0 S0 $198,000
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 $34,200 S0 $0 $34,200
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 2 $126,000 S0 $0 $126,000
SANITAS EPS005 800,251,440 [} 10 $1,194,000 $0 $0 $1,194,000

$24,040,600

Pagina 2 de 2 2025/12/07 10:35 AM



N

INDUCCION Y REINDUCCION SEGURIDAD Y SALUD EL TRABAJO
En la Induccion que recibl el dia de hoy se me socializo la siguiente informacién

¢ Reglamento de higiene y seguridad

s Socializacién reglamento interno de trabajo

s Politica en seguridad y salud en trabajo

» Politica en alcohol, drogas y tabaquismo

« Notificacién de factores de riesgo

o Normas basicas de seguridad y salud en el Trabajo

¢ Obligaciones del empleador

o Obligaciones del trabajador

+ Procedimiento en caso de incidente o accidente de trabajo

» Comité paritario de seguridad y salud en el trabajo

+ Comité de convivencia laboral

¢ Socializacion del plan de emergencia

¢ Trabajos de alto riesgo

» Sistema general de seguridad social (EPS, AFP, ARL, CAJA DE COMPENSACION
FAMILIAR)

¢« QOrden y aseo en los puestos de irabajo

o Funciones en el puesto de frabajo a desempefiar

Yo como trabajador del UNIOBRAS SAS estoy comprometido con las normas y
procedimientos de seguridad exigidos por la empresa para el desarrollo seguro de mi labor
declaro que conozco el reglamento de Higiene y Seguridad Industrial, asi mismo los
estandares, procedimientos generales de SST de la empresa, me comprometo a cumplirlos
e informar de inmediato cualquier condicidon que considere afecte mi salud, condiciones de
trabajo o el bienestar colectivo del grupo de trabajo.

Para constancia gue recibf la anterior informacién se firma en

NOMBRE Y APELLIDOS ~ Cushen Bogeg Dyvxoll
DOC IDENTIFICACION [01¥4132 59
CARGO Pofbsernl_Casdon y Presoprstss

===

FIRMA TRABAJADOR FIRMA RESIDENTE SST



CODIGO | SGS8T-FT-010

EVALUACION DE INDUCCION Y REINDUCCION VIGENGIA : 1410/2025

VERSION 1

GHJ"’WOF\ E‘)U(ﬂa’ci _Q_nce”
iom,()@teﬂu\ G;;Jms “ ]Qmole_&.

NDUGCION: A RE[NDUCCION:

LCon cudles de [as slgulentes politicas cuenta {a organizacién en 8877

Politica de Seguridad y Safud en el Trabaje

30/ o] / 2027

ENTRENAMIENTO; l l

Politica de sustancias téxicas

Politica de mejoramiznto continua

Politica de no uso de alcohol, drogas y tabaquismeo

Politica de mantenimianto

Politica de acoso laboral

x| P<| P<|x

2, :Qué es of comité paritarlo de seguridad y salud en el trabajo {COPASST)?
Comité conformado por representantes de los trabajadores y da 12 empresa que vigila [as actividades de
sequridad y Salud en el Trabajo

Una entidad del goblerne

Comité conformado para resclver conflictos laborales

Ninguna de las anterlores

El comité parifario de seguridad y salud en el trabajo se elige: (AROS) y la reunién debe ser (MES)?

Cada efic- 1 vez ala semana

Cada 2 afto- Cada ires meses

Cada 3 arios — 1 vez al afic

Cada 2 afios — 1 Vez al mes

I Que es un aceldente laboral?

Accidente ocurrido en casa.

TG00 SUCES0 repentino que soSrevenga a Geusa del [Tabajo, que produzea Una Josion rganica, una penrbacion

funcional, invalidez o muert

Efecucion de adencs gel empleador C contralame durante 1a Gjecucion 46 Su 1eor aun Tuera de su horano
y lugar de frabajo,

Integracién con los compafieros de {rabajo después de la Jornada laboral.
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De fas sigulentes cuales son actividades del sistema de gestion y seguridad y salud en el trabajo

Practica de exdmenes médicos

Capacitacicnes

Realizar fiestas de despedida de afio

Plan de emergencla

Induecion a trabajadores

Promocién y prevencidn

b lal Bat

Ninguna de las anteriores

Ciue hacer en caso de una emergentia

matener fa calma

Seguir la ruta de evacuacion

<

Liegar al punto do encuentro

regresarme por mis cosas de valor ( celular -billelera )

desasperarms

salir coriendo

P

FIRMA DEL TRABAJADOR A%@W

— V
cc  loty4io3x9




SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL Cadigo: SGSST-FT-
TRABAJO ot
NOTIFICACION DE RIESGOS Version: 1
Acciones preventivas Notificacién de Riesgos Fecha: 14-10-2025
DEL ORIENTE
NOMBRE: Coshen Bowers Dences CARGO | Coxtos (Qfeo‘-’p_fg«ﬁ
Firma del . )
NOTIFICACION AL EXAMEN DE RETIRO: Usted tiene Trabajador: : G- )
derecho a practicarse su examen de relirc una vez se 4
desvincule del contrato con su empleador directo, el costo del | Cédula Joty 413319
examen estd a cargo de la empresa empleadora, RECUERDE
QUE TIENE 5 CINCO DIAS CALENDARIO DESPUES DE |Fecha: 3o /{o/zoar

ENTREGADA LA ORDEN PARA REALIZARSE EL EXAMEN.

Firma facilitador(a): @;2

Ambito de Aplicacién: Todas las personas trabajadoras que laboren y participen en las actividades de la empresa
UNIOBRAS SAS para el Contrato de Interventoria CO1.PCCNTR.8169111

Descripcioén:

Notificacién de riesgos a los cuales va a estar expuesto; las acciones preventivas a tener en cuenta y los elementos de
proteccién personal a usar de manera permanente durante la permanencia en sus actividades.

Elementos de proteccidn personal de cada cargo:

Botas de material con puntera de seguridad. Casco de seguridad ANS} Z89.1 chaleco corporativo. Se entregaran los EPP’s

segln la legislacion vigente y los requisitos del cliente.

Factores De Riesgo existentes (MARQUE S1 RIESGOS EXISTENTES EN EL CARGO):

Biolégicos: Bacterias, Hongos, Virus, Ricketsias,

X presentes en remocién de tierras y excavaciones.

Fisicos: Ruido, vibraciones, radiaciones No
¥ |ionizantes. Quemaduras. Chogue eléctrico.

vapores, gases, polvos inorganicos.

Quimicos: Maneje de sustancias quimicas
(combustibles, grasas, refrigerantes). Liquidos,

Psicosocial: Caracteristicas de la organizacion del
trabajo, Caracteristicas del grupo social de trabajo,
Condicion de Ia tarea.

mantenida, forzada, anti gravitacional),

Biomecanico Postura sedente  (prolongada

sobre

X esfuerzos, movimientos repetitivos de miembros

superiores e inferiores. Puestos de
inadecuados,

trahajo

Mecanico:  Afrapamienfos, golpes, caldas,
aplastamientos, calda de objetos. Cortadas,
X abrasiones, pinchazos, contactc con elementos
(equipos y herramientas propias de la actividad).
Lesiones en general. Particulas en proyeccian,

eléctricas en mal estado, cercas eléctricas.

Eléctrico: Baja tensidn, conexiones eléctricas
defectuosas, tableros de control, extensiones

Locativos: Superficies de trabajo con diferentes
niveles, Objetos mal ubicades, caidas al mismo
X | nivel o a diferente nivel.

Tecnoldgico: Explosién, incendio.

Seguridad vial {labhores fuera): exceso de
confianza en cruzar las vias, imprudencia y des-
acato a las sefiales informativas. Desplazamiento
X |dela magquinaria en v(a piblica, accidenies de
transito.

Seguridad fisica: Robo de objetos personales y de

¥ trabajo, atracos, asaltos, atentados de orden piiblico,

efc.

Natural: Lluvias fuertes, movimientos sismicos,
X |descargas eléctricas, inundaciones.

Otros:

Acciones preventivas:

1. Examen médico ocupacional de ingreso y periddico con énfasis osteomuscular y paraclinico acorde a riesgos.
Recuerde que debe mantener el érea de trabajo ordenada y limpia, esto evita accidentes e incidentes

No manipule ningdn tipo de cableado o circuitos si no tiene el conocimiento suficiente.

Tenga presente las rutas de evacuacion en caso de emergencias

Este atento a las sefales sonoras que advierten riesgo (pitos y sirenas)

Inspecciones los sitios de frabajo, para identificar situaciones o condiciones que ocasionen cafdas o golpes
Reporte oportunamente accidente o incidente de trabajo de manera inmediata.

No o s oN




INDUCCION Y REINDUCCION SEGURIDAD Y SALUD EL TRABAJO
En la Induccion que recibf el dia de hoy se me sogcializo la siguiente informacion

¢ Reglamento de higiene y seguridad

» Socializacion reglamento interno de trabajo

o Politica en seguridad y salud en trabajo

s Politica en alcohol, drogas y tabaquismo

¢ Notificacion de factores de riesgo

» Normas basicas de seguridad y salud en el Trabajo

» Obligaciones del empleador

+ Obligaciones del trabajador

¢ Procedimiento en caso de incidente o accidente de trabajo

« Comité paritario de seguridad y salud en el trabajo

¢ Comité de convivencia laboral

e Socializacién del plan de emergencia

¢ Trabajos de alto riesgo

+ Sistema general de seguridad social (EPS, AFP, ARL, CAJA DE COMPENSACION
FAMILIAR)}

+ Orden y aseo en los puestos de trabajo

s Funciones en el puesto de trabajo a desempefiar

Yo como tirabajador del UNIOBRAS SAS estoy comprometido con las normas y
procedimientos de seguridad exigidos por la empresa para el desarrollo segure de mi labor
declaro que conozco el reglamento de Higiene y Seguridad Industrial, asi mismo los
estandares, procedimientos generales de SST de la empresa, me comprometo a cumplirlos
e informar de inmediato cualquier condicién que considere afecte mi salud, condiciones de
trabajo o el bienestar colectivo del grupo de trabajo.

Para constancia que recibf la anterior informacién se firma en

NOMBRE Y APELLIDOS Elejbecdo Q\chOImE-
DOC IDENTIFICACION I 2y §io
CARGO { n_jc\:ec,ﬁ( 5

Ltiloedes Fronce s

FIRMA TRABAJADOR FIRMA RESIDENTE SST




CODIGO : SGSST-FT-010

EVALUACION DE INDUCCION Y REINDUCCION VIGENGIA ; 14/10/2025

VERSION :1

aO/J'D /aj“'

E‘[e’ém,{\ﬁ pm!ae/r@ Froato
(-?Cfs\ Imp:mlaf 3y

REINDUGCION; [ l CAPACITACION:

NDUCCION: | x

1. LCon cuales de las slgulentes politicas cuenta la organtzacién en $5T7

Politica de Seguridad vy Salud en_e{ Trzbajo

7>

Politica de suslancias ibxdcas

Politica de mejoramiento continuo

Pt

Politica de no uso de alcohol, drogas y tabaquismo

Politica de mantenimiento

>

Politica de acose leboral

2 2, pQué es ef comlté patitario de segurldad y salud en of trabajo (COPASST)?
Comité conformado por representantes de fos trebajadores y de la empresa que vigila las aclividades de )\
seguridad y Salud en el Trabajo
Una entidad del goblermo

Comité conformado para resolver conflictos laborales

Ninguna de [as antericres

3. Ei comité paritario da seguridad y salud en el trabajo se eliga: (ANOS) y la reunién debe ser {MES)?

Cada afio- 1 vez a la semana

Cada 2 affo- Cada tres meses

Cada 3 afios — 1 vez al 2fo

Cada 2 afios ~ 1 Vez al mes )(

4, 2 Que es un accidente laboral?

Accidente ocurrido en casa,

Todo suceso repenund que s0DTevenga a causa dol rabajo, que produzca una Te§i5i organica, tna penurbacion x
funcional, invalidez ¢ muerte.

Ejecuclﬁn T6 ordenes de! empleaaor 0 contralanie guranie 1@ e]ecucﬁn €8 SU [abor aun fuera de su horano

y lugar de trabajo.
Integracion con los companercs de trabajo después de la Jornada laboral,
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De las sigulentes cuales son actividades del sIstema de gestion y saguridad y salud en el frakajo

Praciica de exdmenas médicos

Capacitaciones

Realizar fiestas de despedida de afio

Plan de emargencla

Induccién a trabajadores X,
Promeodcidn y prevencién A
Ninguna de las anterfores

Que hacer en caso de una emergencia

matener la calma K

Seguir la ruta de evacuacion

PN

Liegar al punto de encuentro

regresarme por mis cosas de valor { celular -hilletera )

desesperarma

salir corriendo

FIRMA DEL TRABAJADOR Lé,(&mla Frencs

CC HdT1 27efio




SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL Caodigo: SG3ST-FT-
TRABAJO 011
NOTIFICACION DE RIESGOS Version: 1
Acciones preventivas Notiflcacién de Riesgos Fecha: 14-10-2025
DEL ORIENTE
NOMBRE: Elltode  Freow CARGO | o) pettsy [
Firma del 7
derecho a practicarse su examen de refiro una vez se|
desvincule del contrato con su empleador directo, el costo del | Cédula Iqerr o
examen esta a cargo de la empresa empleadeora. RECUERDE
QUE TIENE 5 CINCO DIAS CALENDARIC DESPUES DE |Fecha: 36/10/ bt}
ENTREGADA LA ORDEN PARA REALIZARSE EL EXAMEN. Firma facilitador(a): g__:po:)

Ambito de Aplicacion: Todas las personas trabajadoras que laboren y participen en las actividades de la empresa
UNIOBRAS SAS para el Contrato de Interventoria CO1.PCCNTR.8168111

Descripcion:
Notificacion de riesgos a los cuales va a estar expuesto; las acclones preventivas a tener en cuenta y los elementos de
proteccién personal a usar de manera permanente durante la permanencia en sus aclividades.

Elementos de proteccidon personal de cada cargo:
Botas de material con puntera de seguridad. Casco de seguridad ANSI Z88.1 chaleco corporativo. Se entregaran los EPP's
segin la legislacion vigente y los requisitos del cliente.

Factores De Riesgo existentes {(MARQUE SI RIESGOS EXISTENTES EN EL CARGO):

Bioldgicos: Bacterias, Hongos, Virus, Ricketsias,

Fisicos: Ruido, vibraciones, radiaciones

No

X presentes en remacion de tierras y excavaciones. X |ionizantes. Quemaduras. Choque eléctrico,
Quimicos: Manejo de sustancias quimicas Psicosocial: Caracteristicas de [a organizacion del
{combustibles, grasas, refrigerantes). Liquidos, X trabajo, Caracteristicas del grupo social de trabajo,
vapores, gases, polvos inorganicos. Condicidn de la tarea.

Biomecanico Postura sedente  (prolongada Mecdnico:  Afrapamienios, golpes, caidas,
mantenida, forzada, anti gravitacional), sobre aplastamientos, calfda de objefos. Cortadas,
esfuerzos, movimientos repetitivos de miembros abrasiones, pinchazos, contactc con elementos

X superiores e infericres. Puestos de trabajo X |(equipos y herramientas propias de la actividad).
inadecuados. Lesiones en general. Particulas en proyeccion,
Eléctrico: Baja tensién, conexiones eléctricas Locativos: Superficies de trabajo con diferentes
defectuosas, tableros de control, extensiones X niveles, Objetos mal ubicados, caldas al mismo
eléctricas en mal estado, cercas eléctricas. nivel o a diferente nivel.

' Seguridad vial (labores fuera): exceso de
) o . confianza en cruzar las vias, imprudencia y des-
Tecnolégico: Explosién, incendio. acato a las sefiales informativas. Desplazamiento
‘5( de la maguinaria en via piblica, accidentes de
transito.
Seguridad fisica: Robo de objetos personales y de Natural: Lluvias fuertes, movimientos sfsmicos,

K trabajo, atraCOS, asaltos, atentados de orden pUbI[CO, x descargas eléctricasl inundaciones.

etc.

Otros:

Acclones preventivas:

1.

Nookon

Examen médico ocupacional de ingreso y periddico con énfasis osteomuscular y paraclinico acorde a riesgos.
Recuerde que debe mantener el drea de trabajo crdenada y limpia, esto evita accidentes e incidentes

No manipule ningln tipo de cablsado o circuitos si no tiene el conocimiento suficiente.

Tenga presente las rutas de evacuacion en caso de emergencias

Este atento a las sefiales sonoras que advierten riesgo {pitos y sirenas)

Inspecciones los sitios de trabajo, para fdentificar situaciones o condiciones gue ocasionen cafdas o golpes
Reporte oportunamente accidente o incidente de trabajo de manera inmediata.




INDUCCION Y REINDUCCION SEGURIDAD Y SALUD EL TRABAJO
En la Induccién que recibi el dia de hoy se me socializo la siguiente informacién

* Reglamenio de higiene y seguridad

¢ Socializacién reglamento interno de trabajo

+ Politica en seguridad y salud en trabajo

¢ Politica en alcohol, drogas y tabaquismo

o Notificacidn de factores de riesgo

¢ Normas basicas de seguridad y salud en el Trabajo

¢ Obligaciones del empleador

o Obligaciones del trabajador

¢ Procedimiento en caso de incidente o accidente de trabajo

« Comité paritario de seguridad y salud en el frabajo

¢« Comité de convivencia laboral

¢ Socializacién del plan de emergencia

+ Trabajos de alto riesgo

« Sistema general de seguridad social (EPS, AFP, ARL, CAJA DE COMPENSACION
FAMILIAR)

« Orden y aseo en los puesios de trabajo

« Funciones en el puesto de trabajo a desempefiar

Yo como trabajador del UNIOBRAS SAS estoy comprometido con las normas y
procedimientos de seguridad exigidos por [a empresa para el desarrollo seguro de mi labor
declaro que conozco el reglamento de Higiene y Seguridad Industrial, asi mismo los
estandares, procedimientos generales de SST de la empresa, me comprometo a cumplirlos
e informar de inmediato cualquier condicion que considere afecte mi salud, condiciones de
frabajo o el bienestar colectivo del grupo de trabajo.

Para constancia gue recibi la anterior informacion se firma en

NOMBRE Y APELLIDOS Mona Codenas Ll}moxo

DOC IDENTIFICACION (090457111
CARGO lesgector_odeventoie 2

(\ﬂma C. &b,

FIRMA TRABAJADOR FIRMA RESIDENTE SST




CODIGO ; 8GSST-FT-010

EVALUACION DE INDUCCION Y REINDUCCION VIGENGIA : 14/1012025

VERSION :1

(o

Moaa Codenos

CAPACITACION

REINDUCGION:

1, sCon cusles de las sigulentes politicas cuenta la organitzactén en $8T7
Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo ¥
Polftica de sustancias iéxicas X

Politica de mejoramiento continuo

Politica de no uso dea aleohol, drogas y {abaquismo ’ )(

Politica de mantenimianto

Politica de acoso laboral K

2. 2. LQué es el camitd paritario de seguridad y salud en el trabajo (COPASST)?
Cormité conformado por representantes de los trabajadores y de la empresa que vigila las actividades de
sequrdad y Salud en el Trabalo 5(
Una entidad del gobierno

Comité conformado para resolver confiictos laborales

Ninguna de las antariores

3 El comité paritario de seguridad y salud en e} trabajo se elige: {AROS) y 1a reunidn debo ser (MES)?

Cada afic- 1 vez ala semana

Cada 2 afo- Cada tres meses

Cada 3 arios — 1 vez al afio

Cada 2 afios — 1 Vez al mes 5{

4, & Que es un accldente laboral?

Accidente ocurrido en casa,

od0 5UCas0 repeiuno fque sobrevenga @ causd ol trabajo, que produzea Ung 183100 erganica, una perurbacien .
funcional, Invalidez o muerte, )(*

Ejecucian de ordenes del empleador o contratante duants 14 ejecucian a6 sU 1abor aun fucta ge su norana
v lugar de trabalo.

Integracion con los compadieros de trabajo después de la jornada laboral.




1¢

Do las siguentes cuales son actividades del sistema de gestlon y seguridad y salud en el trabajo

Prictica de exdmenes médicos

Capacitaciones

Realizar fiestas de despedida da afio

Plan de emergencia

fnduccidn a trabajadores

>

Promogcién y prevencién

Ninguna de las anterlorss

Quo hacer en caso de una emergencia

matener la calma

Sequlr 1a ruta de evacuacion

Llegar al punfo de encuentro

g
regresarme por mis cosas da valor ( celular -bllletera )

desesperarme

salir corriendo

FIRMA DEL TRABAJADOR [ avicl

cc lodoqvidif




SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL Codigo: SGSST-FT-
TRABAJO o1
NOTIFICACION DE RIESGOS Version: 1
Acciones preventivas Notificacion de Riesgos Fecha: 14-10-2025
DEL ORIENTE _
NOMBRE: Moa Covdenas  Uzorarw CARGO | [nspechir 2
Firma del
NOTIFICACION AL EXAMEN DE RETIRO: Usted tiene Trabajador: man, a O

derscho a practicarse su examen de retiro una vez se
desvincule del confrato con su empleador directo, ef costo del
examen estd a cargo de la empresa empleadora, RECUERDE
QUE TIENE 5 CINCO DIAS CALENDARIO DESPUES DE
ENTREGADA LA ORDEN PARA REALIZARSE EL EXAMEN.

Cédula

{oQoqFitil

Fecha: 20 /10/2,1"

Firma facilitador(a): @

Ambito de Aplicacién: Todas las personas trabajadoras que laboren y participen en las actividades de la empresa
UNIOBRAS SAS para el Contrato de Interventoria CO1.PCCNTR.8169111

Descripcion:

Notificacién de riesgos a los cuales va a estar expussto; las acciones preventivas a tener en cuenta y los elementos de
proteccién persconal a usar de manera permanente durante la permanencia en sus actividades.

Eiementos de proteccion personal de cada cargo:

Botas de material con puntera de seguridad, Casco de seguridad ANS| Z89.1 chaleco corporativo. Se entregaran los EPP’s

seglin |a legislacion vigente y los requisitos del cliente.

Factores De Riesgo existentes (MARQUE S! RIESGOS EXISTENTES EN EL CARGO):

Biolégicos: Bacterias, Hongos, Virus, Ricketsias,

X | presentes en remocion de tierras y excavaciones.

Fisicos: Ruido, vibraciones,

radiaciones No

X ionizantes. Quemaduras. Choque eléctrico.

Quimicos: Manejo de sustancias
(combustibles, grasas, refrigerantes).
vapores, gases, palvos inorganicos.

quimicas
Liquidos,

X | Condicién de Ia tarea.

Psicosocial: Caractersticas de la organizacion del
frabajo, Caracteristicas del grupo social de trabajo,

X supseriores e inferiores. Puestos de
inadecuados.

Biomecanico Postura  sedente  (prolongada
mantenida, forzada, anti gravitacional), sobre
esfuerzos, movimientos repetitivos de miembros

trabajo

Mecanico:  Afrapamientos, golpes, caidas,
aplastamientos, caida de objetos.
abrasiones, pinchazos, contacto con elementos

Cortadas,

X {({equipos vy herramientas propias de la actividad).

Lesiones en general. Particulas en proyeccion.

eléctricas en mal estado, cercas eléctricas.

Eléctrico: Baja tension, conexiones eléctricas
defectuosas, tableros de control, extensiones

X nivel o a diferente nivel.

Locativos: Superficies de trabajo con diferentes
nivetes, Objetos mal ubicados, caidas al mismo

Tecnoldgico: Explosidn, incendio,

Seguridad vial (labores fuera): exceso de
conflanza en cruzar las vias, imprudencia y des-

X acato a las sefiales informativas. Desplazamiento

transito.

de la maquinaria en via plblica, accidentes de

Seguridad fisica: Robo de objetos personales y de

X trabajo, atracos, asaltos, atentados de orden plblico,

etc.

Natural: Lluvias fuertes, movimientos sismicos,
descargas eléctricas, inundaciones.

Otros:

Acciones preventivas:

1. Examen médico ocupacional de ingreso y periddico con énfasis osteomuscular y paraclinico acorde a riesgos.
Recuerde que debe mantener el drea de trabajo ordenada y limpia, esto evita accidentes e incidentes

No manipule ningtn tipo de cableado o circuitos si no tiense el conocimiento suficiente.

Tenga presente las rutas de evacuacion en caso de emergencias

Este atento a las sefiales sonoras que advierten riesgo (pitos y sirenas)

Inspecciones los sitios de trabajo, para identificar situacicnes o condiciones que ocasionen cafdas o golpes
Reporte oportunamente accidente o incidente de trabajo de manera inmediata.

Nogpw




INDUCCION Y REINDUCCION SEGURIDAD Y SALUD EL TRABAJO
En la Induccion que recibl el dia de hoy se me socializo la siguiente informacién

+ Reglamento de higiene y seguridad

» Socializacion reglamento interno de trabajo

+ Politica en seguridad y salud en trabajo

o Politica en alcohol, drogas y tabaquismo

« Notificacién de factores de riesgo

« Normas béasicas de seguridad y salud en el Trabajo

+ Obligaciones del empleador

¢ Obligaciones del frabajador

+ Procedimiento en caso de incidente o accidente de trabajo

¢ Comité paritario de seguridad y salud en el trabajo

e Comité de convivencia laboral

¢ Socializacién del plan de emergencia

» Trabajos de alto riesgo

« Sistema general de seguridad social (EPS, AFP, ARL, CAJA DE COMPENSACION
FAMILIAR)

« Ordeny aseo en los puestos de trabajo

* Funciones en el puesto de trabajo a desempefiar

Yo como trabajador del UNIOBRAS SAS estoy comprometido con las normas y
procedimientos de seguridad exigidos por la empresa para el desarrolic seguro de mi labor
declaro que conozco el reglamento de Higiene y Seguridad Industrial, asi mismo los
estandares, procedimientos generales de SST de la empresa, me comprometo a cumplirios
e informar de inmediato cualquier condicién que considere afecte mi salud, condiciones de
trabajo o el bienestar colectivo del grupo de trabajo.

Para constancia que recibi la anterior informacion se firma en

NOMBRE Y APELLIDOS \{ okor f‘d@n&a Koot
DOC {DENTIFICACION 022366202

CARGO | fudenle. 2

\/ ¢ (;'{’w I’{orq (@,

FIRMA TRABAJADOR FIRMA RESIDENTE SST




CODiGO : 8GSST-FT-010

EVALUACION DE INDUCCION Y REINDUCCION VIGENGIA ¢ 14/10/2025

VERSION 11

octor fibonse Tlsra
\Q?S!denle, 2

REINDUCCION:

2Con cudles de las slgulentes politicas cuenta la organizacién en SST?

Polltica da Seguridad y Salud en el Trabajo

20 Jio for

ENTRENAMIENTO: |

Politica de sustanclas téxcas

Potitica de mejoramiento contiaue

Pelitica da no uso de alcohol, drogas y fabaquismo

Polltica da mantenimiento

Pelfltica de acoso laboral

=l <! X<

2, 4Qué es ol comité paritario de seguridad y salud en el trabajo {COPASST)?

Comité conformado por representantes de los trabajadores vy de la empresa que Vigila las actividades de
seguridad v Salud en el Trabaio

Una entidad def goblernc

Comité conformado para resolver conflictos labarales

Ninguna de las anterlores

El comitd paritaric de seguridad y salud en ol trabajo se elige: {ANOS) y |a reunién debe ser (MES}?

Cada ailo- 1 vez a la semana

Cada 2 afo- Cada fres meses

Cada 3 afies — 1 vez al afio

Cada 2 afics — 1 Vez al mes

& Que es un accldente laboral?

Accldente ccurride en casa.

GG SUCES0 repahting GUS SUDTSVenga a causa del ¥abajo, que produZea una TES1Gn organica, una penuroacion
funcional, Invalidez o muerte.

Ejecucian de orgenes del empleador 0 contaiae guiante 14 £jecucion de U [abor aun fuera ge sU horano
y lugar de trabajo.

Integracién con los compaiieros de trabajo después de [a Jomada laboral.
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De ias siguientes cuales son actividades del sistema de gestion y seguridad y salud en ¢} irabajo

Practica de exdmenes médicos

<

Capacitacionas

Realizar fiestas de despedida de afio

Flan de emergencta

Induccién a trabajadores

b Pa

Promocién y prevencida

<

Ninguna de las enterlores

Que hacer en caso de una emergencia

matener fa calma

Seguir la ruta de evacuaclon

Llegar a} punto de encuentro

X’XIX

regresarme por mis cosas de valor ( cetular -billetera )

desesperarme

salir cormiendo

FIRMADEL TRABAJADOR  Vicdy Mova

cc (022367202




SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL Caodigo: SGSST-FT-
TRABAJO ' 011
NOTIFICACION DE RIESGOS Version: 1
Acciones preventivas Nofificacién de Riesgos Fecha: 14-10-2025
DEL ORIENTE
NOMBRE: Vickor Alforse  flag CARGO | /2. forle 2
Firma del
NOTIFICACION AL EXAMEN DE RETIRO: Usted tiene Trabajador:
derecho a practicarse su examen de refiro una vez se
desvincule del contrato con su empleador directo, el costo del | Cédula 027 306 200
examen estad a cargo de la empresa smpleadora. RECUERDE
QUE TIENE 5 CINCO DIAS CALENDARIO DESPUES DE |Fecha: 30/(0 /al‘

ENTREGADA LA ORDEN PARA REALIZARSE EL EXAMEN.

Firma facilitador(a): @/

Ambito de Aplicacién: Todas las personas trabajadoras que labaren y parhcrpen en las actividades de la empresa
UNIOBRAS SAS para el Contrato de Interventorfa CO1.PCCNTR.8169111

Descripcién:

Notificacion de riesgos a los cuales va a estar expuesto; las acciones preventivas a tener en cuenta y los elementos de
proteccién persanal a usar de manera permanente durante la permanencia en sus actividades.

Elementos de proteccién personal de cada cargo:

Botas de material con puntera de seguridad. Casco de seguridad ANS| Z89.1 chaleco corporativo. Se entregaran los EPP’s

seglin la legislacion vigente y los requisitos del cliente.

Factores De Riesgo existentes (MARQUE S] RIESGOS EXISTENTES EN EL CARGO):

Bioldgicos: Bacterias, Hongos, Virus, Rickefsias,
X presentes en remocién de tierras y excavaciones.

Fisicos: Ruido, vibraciones, radiaciones
x |ionizantes. Quemaduras. Choque eléctrico.

No

Quimicos: Manejo de sustancias quimicas
(combustibles, grasas, refrigerantes). Liquidos,
vapores, gases, polvos inorgénicos.

Condicién de la tarea.

Psicosocial: Caracieristicas de la organizacion del
trabajo, Caracteristicas del grupo social de trabajo,

Biomecanico Postura  sedente  {prolongada
mantenida, forzada, anti gravitacional), sobre
esfuerzos, movimientos repetitivos de miembros
x superiores e inferiores. Puestos de trabajo
inadecuados.

Mecanico:  Afrapamientos, golpes, caidas,
aplastamientos, caida de objetos. Cortadas,
abrasiones, pinchazos, contactc con elementos

X {equipos y herramientas propias de la actividad).

Lesiones en general. Particulas en proyeccién,

Eléctrico: Baja tensién, conexiones eléctricas
defectuosas, tableros de control, extensiones
eléctricas en mal estado, cercas eléctricas.

niveles, Objetos mal ubicados, caidas al mismo
X nivel ¢ a diferente nivel.

Locativos: Superficies de trabajo con diferentes

Tecnoldgico: Explosidn, incendio.

Seguridad vial {labores fuera): exceso de

X |dela maquinaria en via plblica, accidentes de
transito.

confianza en cruzar las vias, imprudencia y des-
acato a las sefiales informativas. Desplazamiento

Seguridad fisica: Robo de objetos personales y de
g trabajo, atracos, asaltos, atentados de orden piblico,
efc.

Natural: Liuvias fuertes, movimientos sismicos,
descargas eléctricas, inundaciones.

Otros:

Acclones preventivas:

Noeakwh S

Examen médico ocupacicnal de ingreso y periddico con énfasis osteomuscular y paraclinico acorde a riesgos.
Recuerde que debe mantener el drea de trabajo ordenada y limpia, esto evita accidentes e incidentes

No manipule ningdn tipo de cableado o cirouitos si no tiene el conacimiento suficiente.

Tenga presente las rutas de evacuacion en caso de emergencias

Este atento a las sefiales sonoras que advierten riesgo {pitos y sirenas)

Inspecciones fos sitios de trabajo, para identificar situaciones o condiciones que ocasionen caldas o golpes
Reporte oportunamente accidente o incidente de frabajo de manera inmediata.




INDUCCION Y REINDUCCION SEGURIDAD Y SALUD EL TRABAJO
En la Induccion que recibf el dia de hoy se me socializo la siguiente informacion

¢ Reglamento de higiene y seguridad

¢ Socializaciéon reglamento interno de trabajo

» Politica en seguridad y salud en trabajo

« Politica en alcohol, drogas y tabaquismo

+ Notificacién de factores de riesgo

» Normas basicas de seguridad y salud en el Trabajo

+ Obligaciones del empleador

+ Obligaciones del trabajador

+ Procedimiento en caso de incidente o accidente de frabajo

» Comité paritario de seguridad y salud en el trabajo

+ Comité de convivencia laboral

¢ Socializacion del plan de emergencia

e Trabajos de alto riesgo

» Sistema general de seguridad social (EPS, AFP, ARL, CAJA DE COMPENSACION
FAMILIAR)

« Ordeny aseo en los puestos de trabajo

s Funciones en el puesto de trabajo a desempefiar

Yo como trabajador del UNIOBRAS SAS estoy comprometido con las normas vy
procedimientos de seguridad exigidos por la empresa para el desarrollo seguro de mi labor
declaro que conozco el reglamento de Higiene y Seguridad Industrial, asf mismo los
estandares, procedimientos generales de SST de la empresa, me comprometo a cumplirios
e informar de inmediato cualquier condicién que considere afecte mi salud, condiciones de
trabajo o el bienestar colectivo de! grupo de trabajo.

Para constancia que recibi la anterior informacion se firma en

NOMBRE Y APELLIDOS ‘,diemq Aws g Ecxmue%
DOC IDENTIFICACION 1096242 5% 1
CARGO Téenmw 5T 1

Tahana Y Acos {a (@

FIRMA TRABAJADOR FIRMA RESIDENTE SST




CODIGO : SGSST-FT-010

EVALUACION DE INDUCCION Y REINDUCCION

VIGENCIA : 14/10/2025

VERSION :1

Vleny Acosda Lawucet
Tenmwo 07 1

REINDUCCION:

LCon cuidles de fas siguientes politicas cuenta la organizacién en S5T?

folitica de Seguridad y Salud en el Trabajo

2ofiv/eozr

e

ENTRENAMIENTO:

[

Polltica de sustancias téxicas

Polltica de mejoramiento ¢ontinte

Politica de ne uso de alcehol, drogas y tabaguismo

Palitica de mantenimiento

Politica de acoso laboral

P I b B g P

2. 2Qub es &) camité paritario de seguridad y saiud en el trabajo (COPASST)?
Comité conformado por representantes de los trabajadores y de la empresa que vigila [as actividades de

sequridad y Salud en el Trabajo

Una entidad del gobierno

Comité conformado para resolver conllictos Jaborales

Minguna de las antsriores

El comité paritarlo de seguridad y salud en ¢l trabajo se elige: (AROS) y la reunién debe ser (MES)?

Cada afic- 1 vez ala semana

Cada 2 afio- Cada tres meses

Cada 3 afios — 1 vez al afio

Cada 2 afios — 1 Vez al mss

2 Que es un accldente laboral?

Accidente ocuriido en casa,

Todo suceso repeninG que Soofavenda a Calsa des rabaja, que proguzca una [osion orgamca, Urd Derorpacion

funcienal, Invalidez o muerte.

Ejecucion de ordenss del empleador ¢ GORVatame quranta [a ejecucion de sU [abar aun fuera de su horano
y [ugar de trabalo.

Integracidn con los compaieros de trabajo después de [a jornada laboral,
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Da las siguientes cuales son actividades del sistema de gestion y seguridad y salud en el {rabajo

Préctica de exdmenes médicos

Capacitacicnes

Realizar fieslas de despedida de afio

Plan de emergencia

Induccitn a trabajadores

Promecidn y prevencién

>< <>

Ninguna de |as anterlores

Que hacer en caso de una emergencia

matener [a calma

Seguir |la nata de evacuacion

Llegar al punto de encueniro

regresarme por mis cosas de valor { celular -billetera )

dessesperarme

salir corriendo

FIRMA DEL TRABAJADOR | hana

‘/ Amrlq

cc loqe2qayy/




SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL Cadigo: SGSST-FI-
TRABAJO 01
NOTIFICACION DE RIESGOS Versién: 1
Acclones preventivas Notificacién de Riesgos Fecha: 14-10-2025
DEL ORIENTE
NOMBRE: Yoleing Acsda Pavacer CARGO | 7&cnico S37 4

Firma

NOTIFICACION AL EXAMEN DE RETIRO: Usted tiene|Trabajador:

derecho a practicarse

desvincule del contrato con su empleador directo, el costo del
examen esta a cargo de la empresa empleadora. RECUERDE

QUE TIENE & CINCO

ENTREGADA LA ORDEN PARA REALIZARSE EL EXAMEN.

del

Tajﬁona Y Ao 4‘{01'

su examen de retiro una vez se
Cédula

lodetd zre

DIAS CALENDARIO DESPUES DE |Fecha:

50/40/ZT

Firma facilitador{a):

(leie -

Ambito de Aplicacién: Todas las personas trabajadoras que laboren y participen en las actividades de la empresa
UNICBRAS SAS para el Contrato de Interventorfa CO1.PCCNTR.8169111

Descripcidn:

Notificacion de riesgos a los cuales va a estar expuesto; las acciones preventivas a tener en cuenta y los elementos de
proteccion personal a usar de manera permanente durante la permanencia en sus actividades.

Elementos de proteccion personal de cada cargo:
Botas de material con puntera de seguridad. Casco de seguridad ANS] Z289.1 chaleco corporativo. Se entregaran los EPP's
segtin la legislacion vigente y los requisitos del cliente.

Factores De Riesgo existentes (MARQUE S| RIESGOS EXISTENTES EN EL CARGO):

Biolégicos: Bacterias, Hongos, Virus, Ricketsias,

Fisicos:

Ruido, vibraciones, radiaciones No

X presentes en remocién de tierras y excavaciones. x |ionizantes. Quemaduras. Choque eléctrico.
Quimicos: Manejo de sustancias quimicas Psicosocial: Caracieristicas de la organizacién del
(combustibles, grasas, refrigerantes). Liquidos, trabajo, Caracteristicas de! grupo social de trabajo,
vapores, gases, polvas inorganicos., X | Condicion de {a tarea.

Blomecanico  Postura sedente  (prolongada Mecanico:  Afrapamientos, golpes, caidas,
mantenida, forzada, anti gravitacional), sobre aplastamientos, caida de objetos. Cortadas,

esfuerzos, movimientos repetitivos de miembros

abrasiones, pinchazos, contacto con elementos

K |superiores e inferiores. Puestos de ftrabajo equipos y herramientas propias de la actividad).
sup I quip . ¢
inadecuados. Lesiones en general. Particulas en proyeccion.
Eléctrico: Baja tension, conexiones eléctricas Locativos: Superficies de trabajo con diferentes
defectuosas, tableros de confrol, extensiones niveles, Objetos mal ut[}[cados, caidas al mismo
eléctricas en mal estado, cercas eléctricas. nivel o a diferente nivel.
Seguridad vial (labores fuera): exceso de
.. L confianza en cruzar las vias, iImprudencia y des-
Tecnoldgico: Explosion, incendio. acato a las sefiales informativas. Desplazamiento
de la maquinaria en via pablica, accidentes de
transito,
Seguridad fisica: Robo de objetos personales y de Natural: Lluvias fuertes, movimientos sfsmicos,
X trabajo, atracos, asaltos, atentados de orden piblico, descargas eléctricas, inundaciones.

efc.

Ofros:

Acciones preventivas:
Examen médico ccupacional de ingreso y periddico con énfasis osteomuscular y paraclinico acorde a riesgos.
Recuerde que debe mantener el drea de trabajo ordenada y limpla, esto evita accidentes e incidentes

No manipule ningtn tipo de cableado o circuitos si no tiene el conocimiento suficiente.

1.

No@mp W

Tenga presente las rutas de evacuacidn en caso de emergencias

Este atento a las sefiales sonoras que advierten riesgo {pitos y sirenas)
Inspecciones los sitios de trabajo, para identificar situaciones o condiciones que ocasionen caidas o golpes
Reporte oportunamente accidente o incidente de trabajo de manera inmediata.




INDUCCION Y REINDUCCION SEGURIDAD Y SALUD EL TRABAJO
En la Induccién que recibl el dia de hoy se me socializo la siguiente informacion

+ Reglamento de higiene y seguridad

¢ Socializacién reglamento interno de trabajo

s Peolifica en seguridad y salud en trabajo

+ Polftica en alcohol, drogas y tabaquismo

¢ Notificacidn de factores de riesgo

¢ Normas basicas de seguridad y salud en el Trabajo

e Obligaciones del empleador

¢ Obligaciones del trabajador

+ Procedimiento en caso de incidente o accidente de trabajo

e Comité paritario de seguridad y salud en el frabajo

« Comité de convivencia laboral

¢ Socializacion del plan de emergencia

+ Trabajos de alto riesgo

« Sistema general de seguridad social (EPS, AFP, ARL, CAJA DE COMPENSACION
FAMILIAR)

e Ordeny aseo en los puestos de trabajo

¢ Funciones en el puesto de trabajo a desempefiar

Yo como irabajador del UNIOBRAS SAS estoy comprometido con las normas y
procedimientos de seguridad exigidos por la empresa para el desarrolio seguro de mi labor
declaro que conozco el reglamento de Higiene vy Seguridad Industrial, asl mismo los
estandares, procedimientos generales de SST de la empresa, me comprometo a cumplirlos
e informar de inmediato cualquier condicidn que considere afecte mi salud, condiciones de
trabajo o el bienestar colectivo del grupo de trabajo.

Para constancia que recibi la anterior informacion se firma en

NOMBRE Y APELLIDOS  lhoner Audr €5 Nodinez
DOC IDENTIFICACION 101246013

CARGO Fesdente 1L

e Fles B o
FIRMA TRABAJADOR FIRMA RESIDENTE SST




EVALUACION DE INDUCCION Y REINDUCCION VIGENCIA : 1471012025

CODIGO : SGSST-FT-010

VERSION :1

J\'\oﬂef L("Q\(ES Nov {%“neé
0124603

NDUCCION: | )( I RE[NDUCCION:I I CAPACITACION:

2n/10fz%

ENTRENAMIENTO: ‘ I

4Con cuiles de las sigulentes politicas cuenta la organizaclén en 8577

Potitica de Seguridad y Salud en ¢l Trabajo

Polltica de sustancias tixicas

Potitica da mejoramiento continue

Politica de no uso de alcehol, drogas y tabaquismo

Politica de mantenimlsnto

Polftica de acoso laboral

<Pl <

2. L Qus es e] comité paritario de segurldad y salud en el trabajo {COPASST)?
Comité conformado por representantes de [os tabajadores y de fa empresa que vigila las aclividades de
sequridad y Salud en el Trabajo

Una entidad del geblerro

Comité conformado para resolver conflictos laborales

Ninguna de las anteriores

El comité paritario de seguridad y salud en el trabajo se elige: (AROS) y fa reunlén debe ser (MES)?

Cada afio- 1 vez a [a semana

Cada 2 afic- Cada fres meses

Cada 3 afios — 1 vez a! afo

Cada 2 afios ~ T Vez al mes

2 Que es un accldente laboral?

Accldente ocuriide en casa,

004 SUCE50 Tepentno que sobrevenga a causa del raba)o, gue DTOdUZ6a UNna 1es10n orgarca, una perurbacion

funcional, invalidez o mugre

EJeciiion de ordenes del emb!eador 0 conralante Guranta 18 ejecucion de su labor aun fuéia ae Su rorana
y luqar de trabajo.

Integraclén con los compafieros de trabajo despuds de [z jornada laboral.
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De [as siguientes cuales son actividades del sistema de gestlon y seguridad y salud en el frabafo

Prictica de exdmenes médices

Capacitaciones

Realizar fiestas de despedida de afio

Pian de emergencia

>

Induccidn a trabajadores

>

Promecién y prevencién

<

Ninguna de las anteriores

Que hacer en caso de una emergencia

matener a calma

Segulr [a ruta de evacuacton

Llegar al punto de encuentro

AP

regresarme por mis cosas de valor ( cefular -billetera )

desesperarme

salir coriendo

FIRMA DEL TRABAJADOR e Fles teluen

cc fo[la4coH>




SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL Cédigo: SGSST-FT-
TRABAJO 011
NOTIFICACION DE RIESGOS Version: 1
Acciones preventivas Notificacion de Riesgos Fecha: 14-10-2025
DEL ORIENTE
NOMBRE: Jhonar Andés Modiner CARGO | Po ot 4
' Firma del
NOTIFICACION AL EXAMEN DE RETIRO: Usted tiene | Trabajador: horer Fbes Bobines
derecho a practicarse su examen de retiro una vez se
desvincule del contrato con su empleador directo, el costo del | Cédula loltqdeonl3
examen esta a carge de la empresa empleadora. RECUERDE
QUE TIENE 5 CINCO DIAS CALENDARIO DESPUES DE |Fecha: | 3o/iv /er
ENTREGADA LA ORDEN PARA REALIZARSE EL EXAMEN. Firma facilitador(a): @

Ambito de Aplicacién: Todas las personas trabajadoras que laboren y participen en las actividades de la empresa
UNIOBRAS SAS para e Confrato de Interventoria CO1.PCCNTR.8169111

Descripcion:
Notificacion de riesgos a los cuales va a estar expuesto; las acciones preventivas a tener en cuenta y los elementos de
proteccion personal a usar de manera permanente durante la permanencia en sus actividades.

Elementos de proteccion personal de cada cargo:
Botas de material con puntera de seguridad. Casco de seguridad ANSI Z89.1 chaleco corporativo. Se entregaran los EPP's
segun la legislacién vigente y los requisitos del cliente.

Factores De Riesgo existentes (MARQUE SIRIESGOS EXISTENTES EN EL CARGO}:

Biologicos: Bacterias, Hongos, Virus, Ricketsias, Fisicos: Ruido, vibraciones, radiaciones No
X presentes en remocion de tierras y excavaciones. ¥ |lonizantes. Quemaduras. Cheque eléctrico.

Quimicos: Manejo de susiancias quimicas Psicosocial: Caracteristicas de la organizacion del

(combustibles, grasas, refrigerantes). Liquidos, X trabajo, Caracteristicas del grupo social de trabajo,

vapores, gases, polvos inorganicos. Condicién de la tarea.

Biomecanico Postura  sedente  (prolongada Mecéanico:  Atrapamientos, golpes, caidas,

mantenida, forzada, anti gravitacional), sobre aplastamientos, calda de objefos. Cortadas,

esfuerzos, movimientos repetitivos de miembros abrasiones, pinchazos, contacto con elementos
X superiores e inferfores. Puestos de f{rabajo X {equipos v herramientas propias de la aclividad).
inadecuados. Lesiones en general. Particulas en proyeccién.

Locativos: Superficies de trabajo con diferentes
niveles, Objetos mal ublcadoes, caldas al mismo
nivel o a diferente nivel.

Eféctrico: Baja tensién, conexiones eléctricas
defectuosas, ftableros de confrol, extensiones| X
eléctricas en mal estado, cercas eléctricas.

Seguridad vial {labores fuera): exceso de
confianza en cruzar las vias, imprudencia y des-

Tecnolégico: Explosidn, incendio. acato a las sefales informativas. Desplazamiento
& | de la magquinaria en via piiblica, accidentes de
transito.
Seguridad fisica: Robo de objetos personales y de Natural: Lluvias fuertes, movimientos sismicos,

trabajo, atracos, asaltos, atentados de orden piiblico, _} | descargas eléctricas, inundaciones.
){( elc.

Otros:

Acciones preventivas:
1. Examen médico ocupacional de ingreso y periddico con énfasis osteomuscular y paraclinico acorde a riesgos.
Recuerde que debe mantener el drea de trabajo ordenada vy limpia, esto evita accidentes e incidentes
No manipule ningtin tipo de cableado o circuitos si no tiene el conocimiento suficiente.
Tenga presente kas rutas de evacuacidn en caso de emergencias
Este atento a las sefiales sonoras que advierten riesgo (pitos y sirenas)
Inspecciones los sitios de trabajo, para identificar situaciones o condiciones que ccasicnen caldas o golpes
Reporte oporlunamente accidente o incidente de trabajo de manera inmediata.

Noeghan




INDUCCION Y REINDUCCION SEGURIDAD Y SALUD EL TRABAJO
En la Induccién que recibi el dia de hoy se me socializo la siguiente informacion

¢ Reglamento de higiene y seguridad

¢ Socializacién reglamento interno de trabajo

» Politica en seguridad y salud en trabajo

o Politica en alcohol, drogas y tabaguismo

o Notificacion de factores de riesgo

¢ Normas basicas de seguridad y salud en el Trabajo

¢ Obligaciones del empleador

s Obligaciones del frabajador

« Procedimiento en caso de incidente o accidente de trabajo

o Comité paritario de seguridad y salud en el trabajo

o Comité de convivencia laboral

¢ Socializacion del plan de emergencia

¢ Trabajos de alio riesgo

» Sistema general de seguridad social (EPS, AFP, ARL, CAJA DE COMPENSACION
FAMILIAR)

e Orden y aseo en los puestos de trabajo

¢ Funciones en el puesto de trabajo a desempefiar

Yo como trabajador del UNIOBRAS SAS estoy comprometido con las normas y
procedimientos de seguridad exigidos por la empresa para el desarrollo seguro de mi labor
declaro que conozco el reglamento de Higiene y Seguridad Industrial, asi mismo los
estandares, procedimientos generales de SST de la empresa, me comprometo a cumplirios
e informar de inmediato cualguier condicion que considere afecte mi salud, condiciones de
trabajo o el bienestar colectivo del grupo de trabajo.

Para constancia que recibi la anterior informacién se firma en

NOMBRE Y APELLIDOS  Clavdia Morcela o e
DOC IDENTIFICACION S2M2203

CARGO Prolesional de Apsyo

Ok =

T

!
FIRMA TRABAJADOR FIRMA RESIDENTE SST




EVALUACION DE INDUCCION Y REINDUCCION

CODIGOQ : SGSST-FT-010

VIGENGIA : 14/10/2025

VERSION :1

eldoclia farcela fseo
Pnﬁr_sm(’d do. Paxo

NDUCCION: | X REINDUCCEON:I ' CAPACITACION:

16/ 10] 22y

ENTRENAMIENTOC: I '

2Con cuales de las slguientes politicas cuenta la erganizacion en SST?

Pelltica de Seguridad y Salud en el Trabajo

Palltica de sustancias thdcas

Politica de mejoramlento continue

Politica de no uso de alcohe!, drogas y fabaquisme

Palitica de mantenimiento

Pelltica de acosa labaral

2, ¢ Qué as e} comlté paritario de segurldad y safud en el trabajo {COPASST)?
Comitd conformade por representantas de los trabajaderes y de la empresa que vigia las aclividades de
seguridad y Salud en ol Trabajo

Una entidad el goblerno

Comité conformado para resolver conflictos laborales

Ninguna de las anteriores

Ef comité paritario de seguridad y salud en ef trabaje se ellge: {(AROS)} y la reunién debe ser (MES)?

Cada afio- 1 vez a la semana

Cada 2 afio- Cada [res meses

Cada 3 afios — 1 vez al afio

Cada 2 aftos — 1 Vez al mes

¢ Que es un accldente laboral?

Accidente ocurrido €n casa.

“Tod0 SUCESG répentingG qUe sobrevenga a causa 18] FAbajo, que produzca Una [esion organica, una perurbacion

funclopal, invalidez o muerte.
Ejecucion de broenes del empleador o Conuatante duranto Ia SjeLielon g sU [aber aun Tueia 46 su horanc
y lugar de trabajo.

Integracién con los compaderos de trabajo después de la jornada laboral.
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De as siguientes cuales son actividades del sistema de gestion y seguridad y salud en el trabajo

Practica de exdmenes médicos

Capacitaciones

Realizar fiestas de despedida de afie

Plan de emergencia

Induccién a trabajadores

Promocién y prevencién

Ninguna de las anteriores

Que hacer en caso de una emergencia

matener la calma

Segulr [a ruta de evacuacion

Llegar al punto de encuentro

b

regresarme por mis cosas de valor { celular -billetera )

desesperarme

salir comenda

FIRMA DEL. TRABAJADOR @\lﬁlft %

cC S2Y|2303




SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL Codigo: SGSST-FT-
TRABAJO 011
NOTIFICACION DE RIESGOS Version: 1
Acciones preventivas Notificacién de Riesgos Fecha: 14-10-2025
DEL ORIENTE
NOMBRE: Claudia /"{orce’a Tareo CARGQ H‘Bé‘;lom\ e ‘)ﬂpoqo
) Firma del L ) S
NOTIFICACIéN Al. EXAMEN DE RETIRO: Usted tiene Trabajador: .
derecho a practicarse su examen de refiro una vez se[ ] [
desvincule del contrato con su empleador directo, el costo del | Cédula 52312303
examen esta a cargo de la empresa empleadora. RECUERDE
QUE TIENE 5 CINCO DIAS CALENDARIO DESPUES DE |Fecha: 30/[0/3)‘
ENTREGADA LA ORDEN PARA REALIZARSE EL EXAMEN, Firma facilitador(a): %

Ambito de Aplicacién: Todas las personas trabajadoras que laboren y participen en las actividades de la empresa
UNIOBRAS SAS para el Contrato de Interventoria CO1.PCCNTR.8169111

Descripcion:

Notificacion de riesgos a los cualss va a estar expuesto; [as acciones preventivas a tener en cuenta v los elementos de
proteccion personal a usar de manera permanente durante la permanencia en sus actividades.

Elementos de proteccion personal de cada cargo:
Botas de material con puntera de seguridad. Casco de seguridad ANS| Z88.1 chaleco corporativo. Se entregaran los EPP's
segln la legislacion vigente y los requisitos del cliente.

Factores De Riesgo existentes (MARQUE SI RIESGOS EXISTENTES EN EL CARGO}):

Bioldgicos: Bacterias, Hongos, Virus, Ricketsias, Fisicos: Ruido, vibraciones, radiaciones No
X presentes en remocién de tierras y excavaciones. ¥ |ionizantes. Quemaduras. Choque eléctrico.

Quimicos: Manejo de sustancias quimicas Psicosoclial: Caracteristicas de la organizacién del

{combustibles, grasas, refrigerantes). Liquidos, X trabajo, Caracteristicas del grupo soclal de trabajo,

vapores, gases, polvos inorganicos. Condicion de la tarea.

Biomecanico Postura sedente  (prolongada Mecanico:  Airapamientos, golpes, caidas,

mantenida, forzada, anti gravitacional), sobre aplastamientos, caida ds objetos. Cortadas,

esfuerzos, movimientos repetitivos de miembros X

abrasiones, pinchazos, contacto con elementos

eléctricas en

mal estado, cercas eléctricas.

superiores e inferiores. Puesfos de trabajo (equipos y herramientas propias de la actividad).
inadecuados. Lesiones en general. Particulas en proyeccion.
Eléctrico: Baja tensién, conexiones eléctricas Locativos: Superficies de trabajo con diferentes
defectuosas, tableros de control, extensiones| niveles, Objetos mal ubicados, caldas al mismo

nivel o a diferente nivel.

Tecnoldgico: Explosion, incendio. X

Seguridad vial (labores fuera): exceso de
confianza en cruzar las vias, imprudencia y des-
acato a las sefiales informativas. Desplazamiento
de la maguinaria en via publica, accidentes de

transito.

Seguridad fisica; Robo de objetos personales y de

Natural: Lluvias fuertes, movimientos sismicos,

X trabajo, atracos, asaltos, atentados de orden piblico, | 4

efc.

descargas eléctricas, inundaciones.

Otros:

Acciones preventivas:

1. Examen médico ocupacional de ingreso y periddico con énfasis osteomuscular y paraclinico acorde a riesgos.

Tenga presente

Noa s

las rutas de evacuacién en caso de emergencias

Este atento a las sefiales sonoras que advierten riesgo {pitos y sirenas)
Inspecciones los sitios de trabajo, para Identificar situaciones o condiclones que ocasionen caidas o golpes
Reporte oporfunamente accidente o incidente de trabajo de manera inmediata.

Recuerde que debe mantener el 4rea de trabajo ordenada y limpia, esto evita accidentes e incidentes
No manipule ningdn fipo de cableado o circuitos si ne tiene el conocimiento suficiente.




INDUCCION Y REINDUCCION SEGURIDAD Y SALUD EL TRABAJO
En la Induccién que recibf el dfa de hoy se me socializo la siguiente informacion

* Reglamento de higiene y seguridad

e Socializacion reglamento interno de trabajo

¢ Politica en seguridad y salud en trabajo

e Politica en alcohol, drogas y tabaquismo

¢ Notificacion de factores de riesgo

¢ Normas basicas de seguridad y salud en el Trabajo

e Obligaciones del empleador

e Obligaciones del trabajador

e Procedimiento en caso de incidente o accidente de trabajo

e Comité paritario de seguridad y salud en el trabajo

e Comité de convivencia laboral

» Socializacién del plan de emergencia

e Trabajos de alto riesgo

¢ Sistema general de seguridad social (EPS, AFP, ARL, CAJA DE COMPENSACION
FAMILIAR)

» Ordeny aseo en los puestos de trabajo

» Funciones en el puesto de trabajo a desempefiar

Yo como trabajador del UNIOBRAS SAS estoy comprometido con las normas y
procedimientos de seguridad exigidos por la empresa para el desarrollo seguro de mi labor
declaro que conozco el reglamento de Higiene y Seguridad Industrial, asl mismo los
estandares, procedimientos generales de SST de la empresa, me comprometo a cumplirlos
e informar de inmediato cualquier condicion que considere afecte mi salud, condiciones de
trabajo o el bienestar colectivo del grupo de trabajo.

Para constancia que recibi la anterior informacion se firma en

NOMBRE Y APELLIDOS \Delz,lo Elre Uq} enclqg
DOC IDENTIFICACION l6s0v456
CARGO Tenio 85T &

oy o

=

FIRMA TRABAJADOR FIRMA RESIDENTE SST




EVALUACION DE INDUCCION Y REINDUCCION

CODIGO : SGSST-FT-010

WVIGENCIA : 141062025

VERSION 1

2

3.

Deco €l Yalenuid
—(é.f_('l[LO S37T 5

Ty

AR

¢Con cuéles de las sigulentas politicas cuenta la erganizaclén en S8T?

Politica de Sequridad y Salud en el Trabajo

20 /ro/zr

.\ {INDUCCION: REINDUCCION: ENTRENAMIENTO: |

Politica de sustancias téxdcas

Polltica de mejoramlento continue

Politica de no uso da alcohol, drogas y labaquismo

Politica de mantenimiento

Politica de acoso laboral

2, LQué es el comité paritario de seguridad y salud en el frabajo (COPASST)?
Comilé conformado per representantes de los trabzjadores y de la empresa que viglla las actividades de

sequridad y Salud en e! Trabajo

Una entidad del goblerno

Comilé conformadeo para resalver conflictos laborales

Minguna de las anteriores

El comité parilado de seguridad y salud en el trabajo se elige: (ANOS} y la reunién debe ser (MES)?

Cada afio- 1 vaz a la semana

Cada 2 aflo- Cada tres meses

Cada 3 afios — 1 vaz & afia

Cada 2 afios - 1 Vez al mes

& Quie es un accldente laboral?

Agccidente acurrido en casa,

TG0 SUCES0 repenting ques sobrevenga a causa O8] babajo, que produzea Lna [esion crganica, una perurbacion

funcional, Invalidez o mue
B & Brdenes gel empleador 6 Conraiante gurarie Ia ojecict SU Tabor aun fuera de su norano
Ylugar de trabalo.

Integracifin con los compafieros de trabajo después de la jornada laboral.
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De las sigulentes cuales son actlvidades del sistema de gestion y seguridad y salud en el trabajo

Préaclica de exémenes médicos

Cepacitaciones

Realizar fiestas de despedida de afio

Pian de emergencia

Induccitn a trabajadores

Promocidn y prevencidn

Ninguna de las anterlores

Que hacer en caso de una emergencia

matener la caima

Seguir la nuta de avacuasion

| >

Liegar al punlo de encuentro

regresarme por mis cosas de valor { celular -bifletera )

dasesperarma

salir comendo

FIRMA DEL TRABAJADOR C&%“i"

cc levos4¥6




SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL Cédigo: SGSST-FT-
el TRABAJO ot
i NOTIFICACION DE RIESGOS Versién: 1
UNIOBRA Acclones preventivas Notificacién de Riesgos Fecha: | 14-10-2025
DEL ORIENTE
NOMBRE: Pecto Elpne Ual ecig CARGO Técnico 537 F
! Firma del Rz
NOTIFICACION AL EXAMEN DE RETIRO: Usted tiene Trabajador: ot
derecho a practicarse su examen de reliro una vez se
desvincule del contrato con su empleador directo, el costo del | Cédula | cyoTdye
examen esta a cargo de la empresa empleadora. RECUERDE [ —
QUE TIENE 5 CINCO DIAS CALENDARIO DESPUES DE |Fecha: 20 fio /2027
ENTREGADA LA ORDEN PARA REALIZARSE EL EXAMEN. Firma facilitador(a): EQ _

Ambito de Aplicacion: Todas las personas trabajadoras que laboren y participen en las actividades de la empresa
UNIOBRAS SAS para el Contrato de Interventorfa CO1.PCCNTR.8169111

Descripcion:
Notificacién de riesgos a los cuales va a estar expuesto; las acciones preventivas a tener en cuenta y los elementos de
proteccion personal a usar de manera permanente durante la permanencia en sus actividades.

Elementos de proteccién personal de cada cargo: .
Botas de material con puntera de seguridad. Casco de seguridad ANSI Z89.1 chaleco corporativo. Se entregaran los EPP’s
segun la legislacidn vigente v los requisitos del cliente.

Factores De Riesgo existentes (MARQUE SI RIESGOS EXISTENTES EN EL CARGO):

Biolégicos: Bacterias, Hongos, Virus, Ricketsias, Fisicos: Ruido, vibraciones, radiaciones No
b4 presentes en remocidn de tierras y excavaciones. x| ionizantes. Quemaduras. Choque eléctrico.
Quimicos: Manejo de sustancias quimicas Psicosocial: Caracter(sticas de la organizacion del
(combustibles, grasas, refrigerantes), Liquidos, trabajo, Caracteristicas del grupo social de trabajo,
vapores, gases, polvos inorganicos. X | Condicién de la tarea.
Biomecénico Postura sedente  (prolongada Mecanico:  Atrapamientos, golpes, caldas,
mantenida, forzada, anti gravitacional), sobre aplastamientos, calda de objetos. Cortadas,
e esfuerzos, movimientos repetitivos de miembros abrasiones, pinchazos, contacto con elementos
superiores e inferiores. Puestos de trabajo| X |(equipos y herramientas propias de la actividad).
inadecuados. Lesiones en general. Partfculas en proyeccién.
Eléctrico: Baja tensién, conexiones eléctricas Locativos: Superficies de trabajo con diferentes
defectuosas, tableros de control, extensiones niveles, Objetos mal ubicados, caidas al mismo
eléctricas en mal estado, cercas eléctricas. x | nivel o a diferente nivel.
Seguridad vial (labores fuera): exceso de
L. . confianza en cruzar las vfas, imprudencia y des-
Tecnologico: Explosién, incendio. X acato a las sefiales informativas. Desplazamiento
de la maquinaria en via plblica, accidentes de
transito.
Seguridad fisica: Robo de objetos personales y de Natural: Lluvias fuertes, movimientos sismicos,
X trtaba]o. atracos, asaltos, atentados de orden publico, ¥ descargas eléctricas, inundaciones.
ete.
Otros:

Acciones preventivas:

NoarwN

1. Examen médico ocupacional de ingreso y peri¢dico con énfasis osteomuscular y paraclinico acorde a riesgos.
Recuerde que debe mantener el drea de trabajo ordenada y limpia, esto evita accidentes e incidentes

No manipule ningln tipo de cableado o circuitos si no tiene el conocimiento suficiente.

Tenga presente las rutas de evacuacion en caso de emergencias

Este atento a las sefiales sonoras que advierten riesgo (pitos y sirenas)
Inspecciones los sitios de trabajo, para identificar situaciones o condiciones que ocasionen caldas o golpes
Reporte oportunamente accidente o incidente de trabajo de manera inmediata.




INDUCCION Y REINDUCCION SEGURIDAD Y SALUD EL. TRABAJO
En la Induccién que recibi el dia de hoy se me socializo la siguiente informacién

« Reglamento de higiene y seguridad

e Socializaciéon reglamento interno de trabajo

» Politica en seguridad y salud en trabajo

¢ Politica en alcohol, drogas y tabaquismo

¢ Notificacién de factores de riesgo

+ Normas basicas de seguridad y salud en el Trabajo

¢ Obligaciones del empleador

¢ Obligaciones del trabajador

+ Procedimiento en caso de incidente o accidente de trabajo

¢+ Comité paritario de seguridad y salud en el trabajo

¢ Comité de convivencia laboral

¢ Socializacién del plan de emergencia

o Trabajos de alto riesgo

» Sistema general de seguridad social (EPS, AFP, ARL, CAJA DE COMPENSACION
FAMILIAR)

e Ordeny aseo en los puestos de trabajo

e Funciones en el puesto de trabajo a desempefiar

Yo como trabajador del UNIOBRAS SAS estoy comprometido con las normas y
procedimientos de seguridad exigidos por [a empresa para el desarrollo seguro de mi labor
declaro que conozco el reglamento de Higiene y Seguridad Industrial, asi mismo los
estandares, procedimientos generales de SST de la empresa, me comprometo a cumplirios
e informar de inmediato cualquier condicién que considere afecte mi salud, condiciones de
trabajo o el bienestar colectivo del grupo de trabajo.

Para constancia que recibfi la anterior informacion se firma en

NOMBRE Y APELLIDOS _Ediessn far (Spet Cos bro
DOC IDENTIFICACION 50 16432%
CARGO lngentec Ao tondg]

FIRMA TRABAJADOR FIRMA RESIDENTE SST




CODIGO ; SGSST-FT-010

EVALUACION DE INDUCCION Y REINDUCCION

VIGENCIA : 141072025

VERSION 11

Edinson Jav (,OPE{.L
Imane:o frols renfe]

REINDUCCION: CAPACITACION:

LCon cudles de las siguientes politicas cuenta 1a organizacién en S8T?

Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo

300 /eo2s

by

ENTRENAMIENTO: l l

Politica de sustancias tdxicas

Politica de mejoramiento continuo

Pollies de na use de aleohol, drogas y tabagulsmo

Poiltica de mantenimiento

Pelltica de acoso laboral

KKXX

2, 1 Qué es el comitd paritario de seguridad y salud en el frabajo (COPASST)?

Comité conformado por representantes de los rabajadores v de la empresa que vigila fas actividades de
seguridad y Salud en el Trabajo

Una enlidad del gobierno

Comité conformado para reselver confliclos laborales

Ninguna da las anteriores

El comité paritario de segurldad y salud an el traha[o se ellge: {(ANOS) y la reunién debe ser (MES)?

Cada afio- 1 vez & la semana

Cada 2 afie- Cada fres meses

Cada 3 arfos — 1 vez al afio

Cada 2 afios — 1 Vez al mes

& Que es un accldente laboral?

Accidente ecurrido en casa,

TOJG SUCES0 repening que scbrevenga a causa delfrabajo, que preduzca Una fesion organtca, una perfurbacién

funclonal, invalidez o muerte.
EJecucion de ardenes del empleador 0 conlratante duranie 1a ejecucion de su l[abor aun juera de su horano

vy lugar da trabato.

Integracién con los compafieros de trabajo después de la jornada laboral.
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De jas siguientes cuales son actividades dei sistema de gestion y seguridad y salud en el trabajo

Practica de exdmenes médicos

Capacilaciones

Realizar fiestas de despadida ds afie

Pian de emergencia

Induccién a trabajadores

Promoclén y prevenclén

Ninguna de las anterores

Que hacer en easo de una emergencia

matener fa calma .

~<

Segulr Ja ruta de evacuaclon

Llegar al punto de encuentro

regresarme por mis cosas de valor { celular -billetera )

desesperamme

salir corriendo

FIRMA DEL TRABAJADOR  ° =

cc ®oledazny




SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL Cddigo: SGS8ST-FT-
TRABAJO 011
NOTIFICACION DE RIESGOS Version: 1
Acciones preventivas Notificacién de Rlesgos Fecha: 14-10-2025
DEL ORIENTE
NOMBRE: Ldinsan 39 Leper  cunde CARGO | [y, Ao bienta |
' Firma del &

NOTIFICACION AL EXAMEN DE RETIRO: Usted tiene Trabajador: =z s

derecho a practicarse su examen de retiro una vez se[
desvincule del contrato con su empleador directo, el costo del | Cédula
examen estd a cargo de la empresa empleadora. RECUERDE

FOlbg 334

QUE TIENE 5 CINCO DIAS CALENDARIO DESPUES DE |Fecha: 2o fin/zr

ENTREGADA LA ORDEN PARA REALIZARSE EL EXAMEN.

Firma facilitador{a):

Ambito de Aplicacién: Todas las personas trabajadoras que laboren y participen en las actividades de la empresa
UNIOBRAS SAS para el Conirato de Interventoria CO1.PCCNTR.8169111

Descripcion:
Notificacion de rlesgos a los cuales va a estar expuesto; las acciones preventivas a tener en cuenta y los elementos de
proteccion personal a usar de manera permanente durante la permanencia en sus actividades,

Elementos de proteccion personal de cada cargo:
Botas de material con puntera de seguridad. Casco de seguridad ANS! Z89.1 chaleco corperativo. Se enfregaran los EPP's
segdn la legislacion vigente v los requisitos del cliente.

Factores De Riesgo existentes (MARQUE S| RIESGOS EXISTENTES EN EL. CARGO):

Bioldgicos: Bacterias, Hongos, Virus, Ricketsias, Fisicos: Ruido, vibraciones, radiaciones No
X presentes en remocién de tierras y excavaciones. x| ionizantes. Quemaduras. Choque eléctrico,
Quimicos: Manegjo de sustanclas quimicas Psicosoclal: Caracteristicas de la organizacion del
{combustibles, grasas, refrigerantes). Liquidos, frabajo, Caracteristicas del grupo social de trabajo,
vapores, gases, polvos inorganicos, % | Condicién de la tarea.
Biomecédnico Postura sedente  (prolongada Mecanico:  Afrapamientos, golpes, caidas,
mantenida, forzada, anti gravitacional), sobre aplastamientos, caida de objetos. Cortadas,
X esfuerzos, movimientos repetitivos de miembros abrasiones, pinchazos, contacto con elementos
superiores e inferiores. Puestos de trabajo X (equipos y herramientas propias de la actividad).
inadecuados. Lesiones en general. Particulas en proyeccion.
Eléctrico: Baja tensién, conexiones eléctricas Locativos: Superficies de trabajo con diferentes
defecluosas, tableros de control, extensiones niveles, Objetos mal ubicados, caidas al mismo
eléciricas en mal estado, cercas eléctricas. X | nivel o a diferente nivel.
Seguridad vial (labores fuera); exceso de
L. L . confianza en cruzar las vias, imprudencia y des-
Tecnoldgico: Explosion, incendio, & acato a las sefiales informativas. Desplazamiento
de la maquinaria en via plblica, accidentes de
transito.
Seguridad fisica: Robo de objetos personales y de | Natural: Liuvias fuertes, movimientos sfsmicos,
b d trabajo, atracos, asaltos, atentados de orden publico, e descargas eléctricas, inundaciones.

etc.

Otros:

Acciones preventivas:

1.

Nk

Examen médico ocupacional ds ingreso y periodico con énfasis osteomuscular y paraclinico acorde a riesgos.
Recuerde que debe mantener el drea de trabajo ordenada y limpia, esto evita accidentes e incidentes

No manipule ningdn tipo de cableado o circuitos si no tiene e! conocimiento suficiente.

Tenga presente las rutas de evacuacion en caso de emergencias

Este atento a las sefiales sonoras que advierten riesgo (pitos y sirenas)

Inspecciones los sitios de trabajo, para identificar situaciones o condiciones que ocasionen caidas o golpes
Reporte oportunamente accidente o incidente de trabajo de manera inmediata.




INDUCCION Y REINDUCCION SEGURIDAD Y SALUD EL TRABAJO
En la Induccidn que recibl el dia de hoy se me socializo la siguiente informacién

¢ Reglamento de higiene y seguridad
e Socializacion reglamento interno de trabajo
¢ Politica en seguridad y salud en trabajo
» Politica en alcohol, drogas y tabaquismo
s Notificacion de factores de riesgo
* Normas bésicas de seguridad y salud en el Trabajo
¢ Obligaciones del empleador
¢ Obligaciones del frabajador
» Procedimiento en caso de incidente o accidente de trabajo
e Comité paritario de seguridad y salud en el trabajo
o Comité de convivencia laboral
e Socializacién del plan de emergencia
e Trabajos de alto riesgo
e Sistema general de seguridad social (EPS, AFP, ARL, CAJA DE COMPENSACION
FAMILIAR)
e Orden y aseo en los puestos de trabajo
e Funciones en el puesto de trabajo a desempefar

Yo como trabajador del UNIOBRAS SAS estoy comprometido con las normas vy
procedimientos de seguridad exigidos por la empresa para el desarrollo seguro de mi labor
declaro que conozco el reglamento de Higiene y Seguridad Industrial, asi mismo los
estandares, procedimientos generales de SST de la empresa, me comprometo a cumplirlos
e informar de inmediato cualquier condicién que considere afecte mi salud, condiciones de
trabajo o el bienestar colectivo del grupo de trabajo.

Para constancia que recibf la anterior informacion se firma en

NOMBRE Y APELLIDOS t}ol’\ﬂ HUWL! AangD &:416'%4‘.‘-3
DOC IDENTIFICACION _ 3490323y
CARGO Dicectsy de Dlrrq

Y S P
»‘nmlf.lu.
\ v w .-)

FIRMA TRABAJADOR FIRMA RESIDENTE SST




EVALUACION DE INDUCCION Y REINDUCCION

CODIGQ : SGSST-FT-010

VIGENCIA : 1411072025

VERSION : 1

3.

Jen Horn! Nunﬂo
Dr{&(:"t){ de Olsfq

l6/10/2025

JINDUCCION: REINDUCCION:

4 Con cudles de las sigulentes polillcas cuenta la organtzacién en S5T7

Politica de Segurddad y Salud en el Trabajo

Palitica de sustancias tdxicas

Politica de mejoramiento continue

Politica de no uso de slcohol, dregas y tebagquisma

Palltica da mantanimianto

Polltica de acoso |laboral

U P

2. 1 Qué es el comlté paritario de seguridad y salud en el trabajo (COPASST)?
Comilé conformado por representantes de los trabajadores y de la empresa que viglla las actividades de

sequridad v Salud en el Trabalo

<

Una entidad del gobiemo

Comité conformado para resolver conflictos laberales

Ninguna de las anteriores

El comité paritarlo de seguridad y salud en el trabajo se elige: (ANOS) v Ia reunién debe ser {MES)?

Cada afio- 1 vez a la samana

Gada 2 aflo- Cada tres meses

Cada 3 aflos — 1 vaz el afio

Cada 2 afios ~ 1 Vez al mes

& Que 85 un accldente laboral?

Accldenle ocurrido en casa,

Todo sUCes0 TEPENtnG qUe S0biBvenga a causa del raba)e, qUE PIodUZca Lnd [esion organica, una perurbacion

funclonal, Invalldez o muerte,
Ejecudon de ordenas del empleador 0 CONEIaNe gurans 18 ejecucion de su labor aun Juera 4e su horano
y lugar de trabajo.

Integraclén con los compaferos de trabajo después de la jornada laboral,
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Da las stgulentes cuales son actividades del sistema de gestion y seguridad y salud en el trabajo

Préclica de exdmenes médicos

Capacilaciones

>

Realizar fieslas de despedida da afio

Plan da emergencla

inducclon a trabzjadores

Promocion y prevencidn

X X<

Minguna de |as anteriores

Que hacer en caso de una emergencia

matener la calma

Sequir la nsta do avacuacion

Llegar al punlo de encuentro

Pl

regresarme por mis cosas de valer { celular billatera )

dasesparame

salir comriendo

FIRMA DEL TRABAJADOR /"7

cc 990%v21Y




SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL Cédigo: SGSST-FT-
TRABAJO 011
NOTIFICACION DE RIESGOS Versién: 1
Acciones preventivas Notificacidn de Riesgos Fecha: 14-10-2025
DEL ORIENTE . - ,
NOMBRE: « | John Howd 'ﬁvm;p Gokerer CARGO | Duipcls, ote 0b o
’ ~ Firma del o
NOTIFICACION AL EXAMEN DE RETIRO: Usted tiene Trabajador: P
derecho a practicarse su examen de retiro una vez se
desvincule del contrato con su empleador directo, el costo del | Cédula Iddory iy
examen estd a cargo de la empresa empleadora. RECUERDE
QUE TIENE 5 CINCO DIAS CALENDARIO DESPUES DE |Fecha: 3o lio Je0zi”
ENTREGADA LA ORDEN PARA REALIZARSE EL EXAMEN. Firma facilitador(a); g'QF

Ambito de Aplicacién: Todas las personas ftrabajadoras que laboren y participen en las actividades de la empresa
UNIOBRAS SAS para el Contrato de Interventorfa CO1.PCCNTR.8169111

Descripcion:

Notificacién de riesgos a los cuales va a estar expuesto; las acciones preventivas a tener en cuenta y los elementos de
proteccion personal a usar de manera permanente durante fa permanencia en sus actividades.,

Elementos de proteccién personal de cada cargo:
Botas de material con puntera de seguridad. Casco de seguridad ANSI Z89.1 chaleco corporativo. Se enfregaran los EPP's
segun la legislacion vigente y los requisitos del cliente.

Factores De Riesgo existentes (MARQUE S| RIESGOS EXISTENTES EN EL CARGO):

vapores, gases, polvos inorganicos.

Condicién de |a tarea.

Biolégicos: Bacterias, Hongos, Virus, Ricketsias, Fisicos: Ruido, vibraciones, radiaciones No
7( presentes en remocidn de tierras y excavaciones. ¥_ |ienizantes. Quemaduras. Choque eléctrico.

Quimicos: Manejo de sustancias quimicas Psicosoclal: Caracterfsticas de la organizacion del

{(combustibles, grasas, refrigerantes). Liquidos, }( trabajo, Caracteristicas del grupo social de trabajo,

K superiores e inferiores. Puestos de
inadecuados.

Biomecdnico  Postura sedente  (prolongada
mantenida, forzada, antl gravitacional), sobre
esfuerzos, movimientos repetitivos de miembros

trabajo

Mecanico:  Atrapamientos, golpes, caldas,
aplastamientos, cafda de objetos.
abrasiones, pinchazos, contacto con elementos

Cortadas,

}( (equipos y herramientas propias de la actividad).

Lesiones en general. Particulas en proyeccion.

eléctricas en mal estado, cercas eléctricas.

Eléctrico: Baja tension, conexiones eléctricas
defectuosas, tableros de control, extensiones

Locativos: Superficies de trabajo con diferentes

K niveles, Objetos mal ubicados, caldas al mismo

nivel o a diferente nivel.

Tecnolégico: Explosidn, incendio.

Seguridad vial (labores fuera): exceso de
confianza en cruzar las vias, imprudencia y des-
acato a las sefiales informativas. Desplazamiento

)( de la maquinaria en via plblica, accidentes de

transito.

eic,

Seguridad fisica: Robo de objetos personales y de
Y trabajo, atracos, asaltos, atentados de orden publico,

Natural: Lluvias fuertes, movimientos sismicos,
)(\ descargas eléctricas, inundaciones.

Otros:

Acciones preventivas:

Nk~

Examen médico ocupacional de ingreso y periddice con énfasis osteomuscular y paraclinico acorde a riesgos.
Recuerde que debe mantener el area de trabajo ordenada y limpia, esto evita accidentes e incidentes

No manipule ningtn tipo de cableado o circuitos si no tiene el conocimiento suficiente.

Tenga presente las rutas de evacuacion en caso de emergencias

Este atento a las sefiales sonoras que advierten riesgo (pitos y sirenas)

Inspecciones los sitios de trabajo, para identificar situaciones o condiciones que ocasionen caidas o golpes

Reporte oportunamente accidente o incidente de trabajo de manera inmediata.




INDUCCION Y REINDUCCION SEGURIDAD Y SALUD EL. TRABAJO
En la Induccién que recibi el dia de hoy se me socializo la siguiente informacion

+ Reglamento de higiene y seguridad

¢ Socializacion reglamento interno de trabajo

o Politica en seguridad y salud en trabajo

o Politica en alcohol, drogas y tabaquismo

o Notificacién de factores de riesgo

« Normas basicas de seguridad y salud en el Trabajo

¢ Obligaciones del empleador

e Obligaciones del trabajador

» Procedimiento en caso de incidente o accidente de trabajo

o Comité paritario de seguridad y salud en el trabajo

o Comité de convivencia laboral

e Socializacién del plan de emergencia

¢ Trabajos de alto riesgo

« Sistema general de seguridad social (EPS, AFP, ARL, CAJA DE COMPENSACION
FAMILIAR)

« Orden y aseo en los puestos de trabajo

» Funciones en el puesto de trabajo a desempefiar

Yo como frabajador del UNIOBRAS SAS estoy comprometido con las normas y
procedimientos de seguridad exigidos por la empresa para el desarrollo seguro de mi labor
declaro que conozco el reglamento de Higiene y Seguridad Industrial, asi mismo los
estandares, procedimientos generales de SST de la empresa, me comprometo a cumplirios
e informar de inmediato cualquier condicion que considere afecte mi salud, condiciones de
trabajo o el bienestar colectivo del grupo de trabajo.

Para constancia que recibi a anterior informacion se firma en

NOMBRE Y APELLIDOS Ho&\o Andigs Ago;lox
DOC IDENTIFICACION %0.09 {. g6
CARGO (mfeelw inleverbno £

1y rany

/
FIRMIA TRABAJADOR FIRMA RESIDENTE SST




CODIGO : SGSST-FT-010

EVALUACION DE INDUCCION Y REINDUCCION VIGENCIA : 14/{0/2025

VERSION @1

30/10 Jat

REINDUCCION:

NDUCCION:

2Con cuales de las sigulentes politicas cuenta la erganiza¢ién en S8T7?

Politica de Seguridad y Sajud en el Trabajo b4

Polltica de sustancias {éxicas b 4

Polftica de mejeramiento continue

Politiza de no uso de alcohol, drogas v tabagquisma W

Politica de mantentmianto

Politica de acosa [aboral X

2. 10ué es el comitd paritario de seguridad y salud en el frabajo {COPASST)?
Comité conformade por representantes de jos trabajadores v de fa empresa que vigila [as actividades de 3(

sequridad v Salud en el Trabajo
Una entidad de! gobiemo

Comité conformadao para reselver conflictos [aborales

Ninguna de las anleriores

El comité paritario de seguridad y safud en el trabajo se sliga: {AROS} ¥ la reunidn dobe ser (MES)?

Cada afio- 1 vez ala semana

Cada 2 afio- Cada ires meses

Cada 3 afios — 1 vez al afio

Cada 2 afios — 1 Vez al mes )(

£ Que s un accidente laberal?

Accldente ocurrido en casa,

TG 580 TEpEnting (Ue SOBTreVerga o causa del Wabajo, que Produzca Und [esion organicd, una perurbacion %

funcional, Invalidez o muere.

Ejeccion de ordenes del empleador o condalanie gurante @ EJEcUcion de su Jabor aun [uera de U horano
¥y lugar da trabajo.

Integracton con los compafieros de trabajo después de la Jornada taboral.
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Do las sigufentes cuales son actividades del sfstema de gestlen y seguridad y safud on ol trabajo

Praciica de exdmenes médicos

Capacitaciones

Realizar fiestas de despedida de afio

Plan de emergencla

[nducclén a trabajadores

Promacién y prevencién

x>

Ninguna de las anteriores

Que hacer en caso de una emergencia

matener la ¢alma

Seguir la rula de evacuacion

>

Llegar al punto de encuentro

regresarme por mis cosas de valor { celular -billstera }

desesperammse

salir corrienda

FIRMA DEL TRABAJADOR n(-/ 47

cc ¥otd4r 964 e




DEL ORIENTE

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL Cédigo: SGESST-FI-

TRABAJO N 014
NOTIFICACION DE RIESGOS Version: 1
Acclones preventivas Notiflcacion de Rliesgos Fecha: 14-10-2025

NOMBRE:

Hoao Aﬂdfcﬁi Aaunlc,v

CARGO 1mpec[b, <

Firma

NOTIFICACION AL EXAMEN DE RETIRO: Usted tiene |Trabajador:

derecho a practicarse su examen de retiro una vez se

del

desvincule del contrato con su empleador directo, el costo del | Cédula

examen estd a cargo de la empresa empleadora. RECUERDE

v
¥o.0975. 969

QUE TIENE 5 CINCO DIAS CALENDARIO DESPUES DE |Fecha:

ENTREGADA LA ORDEN PARA REALIZARSE EL EXAMEN,

36/(5/23'

Firma facilitador(a):

7o,

Ambito de Aplicacién: Todas las personas trabajadoras que laboren y participen en las actividades de la empresa
UNIOBRAS SAS para el Contrato de Interventoria CO1.PCCNTR.8169111

Descripeién:

Notificacién de riesgos a los cuales va a estar expuesto; las acciones preventivas a tener en cuenta y los elementos de
proteccion personal a usar de manera permanente durante la permanencia en sus actividades.

Elementos de proteccion personal de cada cargo:
Botas de material con puntera de seguridad. Casco de seguridad ANSI Z89.1 chaleco corporativo. Se entregaran los EPP's
seglin la legislacion vigente y los requisitos del cliente.

Factores De Riesgo existentes (MARQUE 8! RIESGOS EXISTENTES EN EL CARGO}):

Bicolégicos: Bacterias, Hongos, Virus, Ricketsias, Fisicos: Ruido, vibraciones, radiaciones No
X presentes en remocion de tierras y excavaciones. X ionizantes. Quemaduras. Choque eléctrico.
Quimicos: Manejo de sustancias quimicas Psicosocial: Caracteristicas de la organizacién del

{combustibles,
vapores, gases, polvos inorganicos.

grasas, refrigerantes). Liguidos, x_ | trabajo, Caracteristicas del grupo social de trabajo,

Condicién de la tarea.

Biomecanico
mantenida,
esfuerzos, movimientos repetitivos de miembros
A superiores

inadecuados,

Postura  sedente  (prolongada Mecénico:

Atrapamientos, golpes, caidas,
forzada, anti gravitacional), sobre aplastamientos, cafda de objetos. Cortadas,
abrasiones, pinchazos, contacto con elementos

inferiores. Puestos de trabajo| X |(equipos y herramientas propias de la actividad).

Lesiones en general. Particulas en proyeccian.

Eléctrico:
defectuosas,
elécltricas en mal estado, cercas eléctricas.

Baja tensidn, conexiones eléctlricas

tableros de control, extensiones /(

Locativos: Superficies de trabajo con diferentes
niveles, Objetos mal ubicados, caldas al mismo
nivel o a diferente nivel.

Tecnolégico: Explosidn, incendio,

transito.

Seguridad vial {labores fuera): exceso de
confianza en cruzar las vias, imprudencia y des-
acato a {as sefiales informativas. Desplazamiento
s{ de |la maquinaria en via ptiblica, accidentes de

)’\ etfc.

Seguridad fisica: Robo de cbjetos personales y de
trabajD, atraCOS, asaItOS, atentados de OI’den pﬁblico, x descargas eiéctricas’ inundaciones.

Natural: Liuvias fuertes, movimientos sismicos,

Otros:

Acciones preventivas:

1. Examen médico ocupacional de ingreso y periédico con énfasis osteomuscular y paraclinico acorde a riesgos.

Noeokap

Recuerde que debe mantener el area de {rabajo ordenada y limpia, esto evita accidentes e incidentes
No manipule ningdn tipe de cableado o circuitos si no tiene el conocimiento suficiente.

Tenga presente las rutas de evacuacién en caso de emergencias

Este atento a las seflales sonoras que advierten riesgo (pitos y sirenas)
Inspecciones los sitios de trabajo, para identificar situaciones ¢ condiciones que ocasionen cafdas o golpes
Reporte oportunamente accidente o incidente de trabajo de manera inmediata.




INDUCCION Y REINDUCCION SEGURIDAD Y SALUD EL TRABAJO
En la Induccion que recibi el dia de hoy se me socializo la siguiente informacion

o Reglamento de higiene y seguridad

¢ Socializacion reglamento interno de trabajo

o Politica en seguridad y salud en trabajo

¢ Politica en alcohol, drogas y tabaquismo

o Notificacion de factores de riesgo

o Normas basicas de seguridad y salud en el Trabhajo

+ Obligaciones del empleador

¢ Obligaciones del trabajador

s Procedimiento en caso de incidente o accidente de frabajo

¢ Comité paritario de seguridad y salud en el trabajo

» Comité de convivencia laboral

e Socializacién del plan de emergencia

¢ Trabajos de alto riesgo

» Sistema general de seguridad social (EPS, AFP, ARL, CAJA DE COMPENSACION
FAMILIAR)

« Orden y aseo en los puestos de trabajo

* Funciones en el puesto de trabajo a desempefiar

Yo como frabajador del UNIOBRAS SAS estoy comprometido con las normas vy
procedimientos de seguridad exigidos por la empresa para el desarrollo seguro de mi labor
declaro que conozco el reglamento de Higiene y Seguridad Industrial, asf mismo los
estandares, procedimientos generales de SST de la empresa, me comprometo a cumplirlos
e informar de inmediato cualguier condicién que considere afecte mi salud, condiciones de
trabajo o el bienestar colectivo del grupo de trabajo.

Para constancia que recibi fa anterior informacion se firma en

NOMBRE Y APELLIDOS __ Jonathon  Cosallos imcca
DOC IDENTIFICACION (0206 | 3.5¥%6
CARGO Zwspccfor (evertona 3

$ELo,

FIRMA TRABAJADOR FIRMA RESIDENTE SST




CCDIGO : SGSST-FT-010

EVALUACION DE INDUCCION Y REINDUCCION VIGENGIA ; 14/10/2025

VERSION 1

30/ID/Z§‘

J::mq “’k:m Cosal ”05
[ meector 3

X REINDUGCION:

NDUCCION:

ENTRENAMIENTO; I

1. £Cen cudles do las sigulentes politicas cuenta la organizacién en S5T?
Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo X
Politica de sustancias idxicas K

Politica da msjoramiento conlinuo

Politica do no uso de aleohol, drogas y tabaquismo ¥

Palitica de mantenimlentc

Pelitica de acoso laborat X

2. 2. ;Qué os ] comité paritario de seguridad y salud en ¢l trabajo (COPASST)?

Comité conformado por representantes de los trabajadores y de [a empresa que vigila [as actividades de
sequridad v Salud en el Trabajo A
Una entidad del gobierno

Comité conformado para resolver conflictos laborates

Ninguna de las anterlores

3. Ef comité paritario de seguridad y salud en ¢l trabajo se elige: {ANOS) y la reunién debe ser (MES)?

Cada afto- 1 vez a [a semana

Cada 2 afo- Cada tres meases

Cada 3 afies — 1 vez al afie

Cada 2 afios — 1 Vez al mes X

4, & Que es un accldente laboral?

Accldente ocurrldo en casa.

D0 SUCBET TEpentino Jue sobrevengs @ causa delrabajo, que produzea una Iesion organica, una perurbacien

funcionat, invalidez o muere. X
Ejetucion de erdenes dal empreadar 0 CoTatane durante 1a ejeclcion a8 sU Jabor aun uera g6 su Horana
lugar de trabalo.

Integracién con los compafieros de trabajo después de la jornada laberal.
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De las slgulentes cuales son actividades del sistema de gestion y seguridad y salud en el trabajo

Préclica de exdmenes médicos

Capacitaclones

Realizar fieslas de despedida de afie

Plan de emergencia

Induccién a trabajadores

<

Premecidn y pravencion

Ninguna de las anteriores

Que hacer en caso de una emergencia

matener la calma

Saguir la rula de evacuacion

>~

Llegar al punto de encuentro

regresarme por mis cosas de valor { celutar -billetera )

desesperamsa

salir corriendo

FIRMA DEL TRABAJADOR s

cc [O306135ye




SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL Cédiga: SGSST-FT-
TRABAJO 011
NOTIFICACION DE RIESGOS Version: 1
Acclones preventivas Notificacién de Riesgos Fecha: 14-10-2025
BEL ORIENTE
NOMBRE: Joocdbon Cosalles  Juna CARGO | (nypech: 3
Firma del s
NOTIFICACION AL EXAMEN DE RETIRO: Usted tiene Trabajador: s e
derecho a practicarse su examen de retro una vez se|
desvincule del contrato con su empleador directo, el costo del | Cédula 10306/ 35 F5-
examen estd a cargo de la empresa empleadora. RECUERDE
QUE TIENE 5 CINCO DIAS CALENDARIO DESPUES DE |Fecha: 50/;0/30‘
ENTREGADA LA ORDEN PARA REALIZARSE EL EXAMEN. | g0 facllitador(a): @J

Ambito de Aplicacién: Todas las personas trabajadoras que laboren y participen en las actividades de la empresa
UNIOBRAS SAS para el Contrato de Interventoria CO1.PCCNTR.8169111

Descripcion:
Notificacién de riesgos a los cuales va a estar expuesto; las acciones preventivas a tener en cuenta y los elementos de
proteccién personal a usar de manera permanente durante la permanencia en sus actividades.

Elementos de proteccion personal de cada cargo:
Botas de material con puntera de seguridad. Casco de seguridad ANS] Z89.1 chaleco corporativo. Se entregaran los EPP’'s
segun la legislacién vigente y los requisitos del cliente.

Factores De Riesgo existentes (MARQUE 81 RIESGOS EXISTENTES EN EL CARGO):

Biolégicos: Bacterias, Hongos, Virus, Rickelsias, Fisicos: Ruido, vibracionss, radiaciones No
X presentes en remocion de fierras y excavaciones. X [ionizantes. Quemaduras. Choque eléctrico.
Quimicos: Manegjo de sustancias quimicas Psicosocial: Caracteristicas de la organizacion del
(combustibles, grasas, refrigerantes). Ligquidos, trabajo, Caracteristicas del grupo social de trabajo,
vapores, gases, polvos inorganicos. A | Condici6n de la tarea.
Biomecanico Postura sedente  (prolongada Mecénico:  Atrapamientos, golpes, caidas,
mantenida, forzada, anti gravitacional), sobre aplastamientos, caida de objetos. Cortadas,
v esfuerzos, movimientos repetitives de miembros abrasiones, pinchazos, contacto con elementos
superiores e Inferiores. Puestos de frabajo| g |(equipos y herramientas propias de la actividad).
inadecuados. Lesiones en general. Particulas en proyecsion.

Locativos: Superficies de trabajo con diferentes
niveles, Objetas mal ubicados, caldas al mismo
nivel o a diferente nivel.

Eléctrico: Baja tension, conexiones eléctricas
defectuosas, tableros de conirol, extensiones
eléctricas en mal estado, cercas eléctricas. X

Seguridad vial {fabores fuera): exceso de
confianza en cruzar las vias, imprudencia y des-

Tecnolégico: Explosion, incendio. acato a las sefiales informativas. Desplazamiento
« de 1a magquinaria en via publica, accidentes de
transito.
Seguridad fisica: Robo de objetos personales y de Natural: Lluvias fuertes, movimientos sismicos,
K t;abajo, atracos, asaltos, atentados de orden pUblico, y |descargas eléctricas, inundaciones.
Otros:

Acciones preventivas:
1. Examen médico ocupacional de ingreso y periddico con énfasis ostecmuscular y paraclinico acorde a riesgos.
Recuerde que debe mantener el drea de trabajo ordenada y limpia, esto evita accidentes e incidentes
No manipule ningan tipe de cableado o circultos si no tiene el conocimiento suficiente.
Tenga presente [as rutas de evacuacién en caso de emergencias
Este atento a las sefiales sonoras que advierten riesgo (pitos y sirenas)
Inspacciones los sitios de trabajo, para identificar situaciones o condiciones que ocasionen caidas o golpes
Reporte oportunamente accidente o incidente de trabajo de manera inmediata.

NoO RN




INDUCCION Y REINDUCCION SEGURIDAD Y SALUD EL TRABAJO
En la Induccién que recibi el dia de hoy se me socializo fa siguiente informacion

¢ Reglamento de higiene y seguridad

¢ Socializacion reglamento interno de trabajo

o Politica en seguridad y salud en trabajo

» Politica en alcohol, drogas y tabaquismo

« Notificacién de factores de riesgo

¢ Normas basicas de seguridad y salud en el Trabajo

+ Obligaciones del empleador

» Obligaciones del trabajador

« Procedimiento en caso de incidente o accidente de trabajo

« Comité paritario de seguridad y salud en el trabajo

+ Comité de convivencia laboral

o Socializacién del plan de emergencia

¢« Trabajos de alfo riesgo

+ Sistema general de seguridad social (EPS, AFP, ARL, CAJA DE COMPENSACION
FAMILIAR)

« Orden y aseo en los puestos de frabajo

¢ Funciones en el puesto de trabajo a desempefar

Yo como frabajador del UNIOBRAS SAS estoy comprometido con las normas y
procedimientos de seguridad exigidos por la empresa para el desarrollo seguro de mi labor
declaro que conozco el reglamento de Higiene y Seguridad Industrial, asi mismo los
estandares, procedimientos generales de SST de la empresa, me comprometo a cumplirios
e informar de inmediato cualquier condicién que considere afecte mi salud, condiciones de
trabajo o el bienestar colectivo del grupo de trabajo.

Para constancia que recibi la anterior informacién se firma en

NOMBRE Y APELLIDOS doon Seboshen Brodhewo
DOC IDENTIFICACION (05 4GHRY
CARGO Téeno 55T 2

Vil s

FIRMA TRABAJADOR FIRMA RESIDENTE SST




CODIGO : SGSST-FT-010

EVALUACION DE INDUCCION Y REINDUCCION  [visencia: t4r1oiz2025

VERSBION : 1

Jon Jeboshdn  Broncheo
Tecntco 0T 2

NDUGCION: | X ' REINDUCC!ON:' | CAPACITACION:

ENTRENAMIENTO: I

&Con cudles de las sigulentes politicas cuenta la organizacion en 33T?

Politica de Seguridad v Salud en el Trabajo x.
Polldca da suslancias l6xdcas X

Polltica de mejoramiento continuo X

Politica de no usa de alcohol, drogas y tabaguismo X
Polltica de mantenimiento

Polltica de acose laboral x

2. 2Qué es el comité paritario de seguridad y salud en el trabajo (COPASST)?
Comité cenformado por representantes ds [os trabajadores y de [a empresa que viglia las actividades de
sequridad v Salud en el Trabajo

Una entidad del gobiemao

Comité conformado para resolver confictos faborales

Ninguna de las antericres

EI comité paritario de seguridad y salud an el trabajo se elige: (ARDS) y la reunién debe ser {MES)?

Cada afio- 1 vez a la semana

Cada 2 afio- Cada tros meses

Cada 3 afics — 1 vez al afio

Cada 2 afics — 1 Vez al mes

¢+ Que es un accldente laboral?

Accldente ocurride en ¢asa,

“T000 SUCESG Tepantng que sobrevenya a causa del aba)s, Gue proguzea una [esion Grganica, Una penurbacien
funclonal, invalidez o mugrte.

Efecucion de ordenas del empleador 0 conlratarie qurante Ia gjecucion de su [abor aun fuera ds sU horario
v lugar de trabaio.

Integrasion con los compaifieros de trabajo después de la Jornada leboral.
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De las sIgulentes cuales son actividades del sistema de gestlon y seguridad y salud en el trabajo

Préclica de exdmenes médicos

Capacilaciones

Realizar fiestas de despedida de afio

Ptan de emergencla

Inducelén a trabajadores

e

Promoclon y pravencién

Ninguna de las anteriores

Que hacer en caso de una emargencia

matener la calma

Segulr la ruta de evacuacion

x b

Llegar &l punte de encuentro

regresarme por mis cosas de valor { celular -blllefera )

desesperarme

salir corfiende

A=
FIRMA DEL TRABAJADOR /
CC_ 10745640 Y




DEL ORIENTE

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL Codigo: SGSST-FT-
TRABAJO 011
NOTIFICACION DE RIESGOS Version: 1

Acciones preventivas Notificacion de Riesgos Fecha: 14-10-2025

NOMBRE: L Sebozfien Bion cheo

CARGO ﬁcnzco S3T7 2

Firma

NOTIFICACION AL EXAMEN DE RETIRO: Usted tiene |Trabajador:

derecho a practicarse su examen de retiro una vez se

del

(’.‘

desvincule del contrato con su empleador directo, el costo del | Cédula

examen esta a cargo de la empresa empleadora. RECUERDE

63456 H2S

QUE TIENE 5 CINCO DIAS CALENDARIO DESPUES DE |Fecha:

so/; a/zr

ENTREGADA LA ORDEN PARA REALIZARSE EL EXAMEN.

Firma facilitador{a): @/

Ambito de Aplicacién: Todas las personas trabajadoras que laboren y participen en las actividades de la empresa
UNIOBRAS SAS para el Contrato de Interventoria CO1.PCCNTR.8169111

Descripcion:

Notificacion de riesgos a los cuales va a estar expuesto; las acciones preventivas a tener en cuenta y los elementos de
proteccién personal a usar de manera permanente durante la permanencia en sus actividades.

Elementos de proteccién personal de cada cargo:

Botas de material con puntera de seguridad., Casco de seguridad ANS] Z288.1 chaleco corporativo. Se entregaran los EPP’s

segln la legislacion vigente v los requisitos detl cliente.

Factores De Riesgo existentes (MARQUE S| RIESGOS EXISTENTES EN EL CARGO):

Biolégicos: Baclerias, Hongos, Virus, Ricketsias,

e presentss en remocidn de tierras y excavaciones.

Fisicos: Ruido, vibraciones,

radiaciones No

X |ionizantes. Quemaduras. Chogue electrico.

Quimicos: Manejo de sustancias
(combustibles, grasas, refrigerantes),
vapores, gases, polvos inorganicos.

quimicas
Liquidos,

X | Condicion de la tarea.

Psicosocial: Caracteristicas de la organizacion del
trabajo, Caracteristicas del grupo social de trabajo,

Biomecanico Posiura sedente  ({prolongada
mantenida, forzada, antl gravitacional), sobre
esfuerzes, movimientos repetitivos de miembros

Mecanico:  Afrapamientos, golpes, caldas,
aplastamientos, caida de objstos.
abrasiones, pinchazos, contacto con elementos

Cortadas,

* superiores e inferiores. Puestos de irabajo X {equipos y herramientas propias de la actividad).
inadecuados. Lesiones en general. Particulas en proyeccién.
Eléctrico: Baja tensién, conexiones eléctricas Locativos: Superficies de trabajo con diferentes

eléctricas en mal estado, cercas eléctricas.

defectuosas, tableros de control, extensiones

% | nivel o a diferente nivel.

niveles, Objetos mal ubicados, caidas al mismo

Tecnologico: Explosidn, incendio.

Seguridad vial {labores fuera): exceso de
confianza en cruzar las vias, imprudencia y des-

X acato a las sefiales informativas. Desplazamiento

fransito.

de la maquinaria en via piblica, accidentes de

Seguridad fisica: Rebo de objetos perscnales y de

X trabajo, afracos, asaltos, atentados de orden publico,

etc.

Natural: Lluvias fuertes, movimientos sismicos,
X descargas eléctricas, inundaciones.

Ofros:

Acciones preventivas:

Nogakwn =

Examen médico ccupacional de ingreso y periddico con énfasis osteomuscular y paraclinico acorde a riesgos.
Recuerde que debe mantener el area de trabajo ordenada y limpia, esto evita accidentes e incidentes

No manipule ningln tipo de cableado o circuitos si no tiene el conocimiento suficiente,

Tenga presente las rutas de evacuacién en caso de emergencias

Este atento a las sefiales sonoras que advierten riesgo (pitos v sirenas)

Inspecciones los sitios de trabalo, para identificar situaciones o condicicnes que ocasionen caidas o golpes
Reporte aportunamente accidente o incidente de trabajo de manera inmediata.




INDUCCION Y REINDUCCION SEGURIDAD Y SALUD EL. TRABAJO
En la Induccion que recibi el dia de hoy se me socializo la siguiente informacion

¢ Reglamento de higiene y seguridad

¢ Socializacion reglamento interno de trabajo

» Politica en seguridad y salud en trabajo

¢ Politica en alcchol, drogas vy tabaquismo

e Notificacidn de factores de riesgo

« Normas basicas de sequridad y salud en el Trabajo

¢ Obligaciones del empleador

e Obligaciones del trabajador

o Procedimiento en caso de incidente o accidente de frabajo

o Comité paritario de seguridad y salud en el trabajo

o Comité de convivencia faboral

o Soclalizacidn del plan de emergencia

« Trabajos de alto riesgo

« Sistema general de seguridad social (EPS, AFP, ARL, CAJA DE COMPENSACION
FAMILIAR)

s Orden vy aseo en los puestos de trabajo

¢ Funciones en el puesto de trabajo a desempefiar

Yo como trabajador del UNIOBRAS SAS estoy comprometido con las normas y
procedimientos de seguridad exigidos por la empresa para el desarrollo seguro de mi labor
declaro gue conozco el reglamento de Higiene y Seguridad Industrial, asi mismo los
estandares, procedimientos generales de SST de la empresa, me comprometo a cumplirlos
e informar de inmediato cualquier condicién que considere afecte mi salud, condiciones de
trabajo o el bienestar colectivo del grupo de trabajo.

Para constancia que recibi la anterior informacion se firma en

NOMBRE Y APELLIDOS aven HLCJ}JE',\’GI ﬂ«chu@
DOC IDENTIFICACION l0v2394 ¥44
CARGO Tecnwo 3537 &

i,‘t&@ St r\%}‘ | Z i

FIRMA TRABAJADOR FIRMA RESIDENTE SST




CODIGC : SGSST-FT-010

EVALUACION DE INDUGCCION Y REINDUCCION  jvigencia: 14it0r2025

VERSION : 1

!‘CO en H e A\‘dqg_b
7

-
"rt'fc,n( o N £
NDUCGION: X| RErNDucc:on:] | CAPACITACION:

80//O/?r

ENTRENAMIENTO: F

LCon cuales de las sigulentes politicas cuenta la organizacién en 8577

Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo

Politica de sustancias tdxicas

M=

Politica de mejoramienta continua

Polilica de no use de alcohol, drogas y tabaquismo

Politica de mantenimiento

Politica de acoso laboral

2. ;1 Qué es el comité paritario de seguridad y salud en ¢} trabafo {COPASST)?
Comité conformado por representantes da los trabajadores y de la empresa que viglla [as acfividades de
sequridad v Salud en &1 Trabajo

Una entidad del geblerno

Comilé conformado para resclver conflictos laborales

Ninguna de las anteriofes

Ei comité paritario de seguridad y salud en ef trabajo se elige: (ARDS} y la reunién debe ser (MES)?

Cada afio- 1 vez & [a semana

Cada 2 afio- Cada ires meses

Cada 3 afios ~ 1 vez al aflo

Cada 2 afos — 1 Vez al mes

& (ue es un accldenta laberal?

Accldente ocurrido en casa.

Todo slces0 Tepening qUE SOOTeveEnga @ causa del Tabajo, gue produzca ina Jesion organica, una panurbacion
funclonal, jnvalidez o muerte,

Ejecucion de ordenes del smpleador o contratame gurante 1a efacucion de SU @hor auf iera 06 su horano
¥ lugar de trabzie,

Integracién con los compaieros de frabajo después de la jormnada laboral,
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Da las sigulentas cuales son actividades del sistema de gestion y seguridad y salud en el trabaje

Préctica de exdmenes médicos

Capacitacicnes

Realizar fieslas de despedida de afio

Plan de emergencia

Induccién a trabajadores

Promocidn y prevencion

Ninguna de las anteriores

Que hacer en caso de una emergencia

matener la calma

Segulr la ruta de evacuacion

Llegar al punte da encuentro

regresarme por mis cosas de valor { celular -billetera )

desesperarme

salir comiendo

FIRMA DEL TRABAJADOR  ‘Fp==s(|

cc lova3ddra4d




SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL Cadigo: SGSST-FT-
TRABAJO 011
NOTIFICACION DE RIESGOS Version: 1
Acciones preventivas Notificacién de Riesgos Fecha; 14-10-2025
DEL DRIENTE
NOMBRE: Woren Higuerg  Acagie CARGO | Técnico 537 6
v ! Firma del Rir=womy |
NOTIFICACION AL EXAMEN DE RETIRO: Usted tiene | Trabajador: T
derecho @ practicarse su examen de refiro una vez se
desvincule del contrato con su empleador dirscto, el costo del | Céduta loy2399%a%
examen estd a cargo de la empresa empleadora. RECUERDE
QUE TIENE 5 CINCO DIAS CALENDARIO DESPUES DE |Fecha: 30//@/3{
ENTREGADA LA ORDEN PARA REALIZARSE EL EXAMEN. | g0 facilitador(a): ,_22_‘}

Ambito de Aplicacién: Todas las personas frabajadoras que laboren y participen en las actividades de la empresa
UNIOBRAS SAS para el Cenirato de Interventorfa CO1.PCCNTR.§169111

Descripcidn:
Notificacién de riesgos a los cuales va a estar expuesto; las acciones preventivas a tener en cuenta y los elementos de
proteccién personal a usar de manera permanente durante la permanencia en sus actividades.

Elementos de proteccién personal de cada cargo:
Botas de material con puntera de seguridad. Casco de seguridad ANSI Z89.1 chaleco corporative. Se enfregaran los EPP's
segtin la legislacién vigente y los requisitos del cliente.

Factores De Riesgo existentes (MARQUE SI RIESGOS EXISTENTES EN EL CARGO):

Biologicos: Bacterias, Hongos, Virus, Ricketsias, Fisicos: Ruido, vibraciones, radiaciones No
A | presentes en remocion de tierras y excavaciones. x ionizantes. Quemaduras. Chogue eléctrico.
Quimicos: Manejo de sustancias quimicas Psicosocial: Caracteristicas de la organizacidn del
(combustibles, grasas, refrigerantes). Liquidos, trabajo, Caracteristicas del grupo social de trabagjo,
vapores, gases, polvos inorganicos. K Condicién de la tarea.
Biomecénico Postura  sedente  (prolongada Mecanico:  Atrapamientos, golpes, caidas,
mantenida, forzada, anti gravitacional), sohre aplastamientos, cafda de objetos. Cortadas,
esfuerzos, movimientos repetitivos de miembros abrasiones, pinchazos, contactc con elementos
% |superiores e inferiores. Puesios de trabajo {equipos y herramientas propias de la actividad).
inadecuados. X | Lesiones en general. Particulas en proyeccion.

Locativos: Superficies de trabajo con diferentes

Eléctrico: Baja tensidn, conexiones eléctricas ! . ) )
niveles, Objetos mal ubicados, caldas al mismo

defectuosas, tableros de control, extensiones

eléctricas en mal estado, cercas eléctricas. X {nivel o a diferente nivel.

Seguridad vial {labores fuera): exceso de
L . ) confianza en cruzar las vias, imprudencia y des-
Tecnoldgico: Explosion, incendio. acato a las sefiales informativas. Desplazamiento
X |de |la maquinaria en via plblica, accidentes de

transito.

Seguridad fisica: Robo de objetos personales y de Natural: Lluvias fuertes, movimientos sismicos,

X trtaba;o, afracos, asaltos, atentados de orden publico, X descargas eldctricas, inundaciones.
elc. :
Otros:

Acciones preventivas:

1.

NO oA LN

Examen médico ocupacional de ingreso y periddico con énfasis osteomuscular y paraclinico acorde a riesgos.
Recuerde que debe mantener el drea de trabajo ordenada y limpia, esto evita accidentes e incidentes

No manipule ningln tipo de cableado o circuitos si no tiene el conocimiento suficiente.

Tenga presente las rutas de evacuacidn en caso de emergencias

Este atento a las sefiales sonoras gue advierten riesgo (pitos y sirenas)

Inspecciones los sitios de trabajo, para identificar situaciones o condiciones que ocasionen caldas o golpes
Reporte oportunamente accidente o incidente de trabajo de manera inmediata.




INDUCCION Y REINDUCCION SEGURIDAD Y SALUD EL TRABAJO
En la Induccién que recibi el dia de hoy se me socializo la siguiente informacién

¢ Reglamento de higiene y seguridad

» Socializacion reglamento interno de trabajo

e Politica en seguridad y salud en trabajo

e Politica en alcohol, drogas y tabaquismo

¢ Notificacion de factores de riesgo

o Normas bésicas de seguridad y salud en el Trabajo

¢ Obligaciones del empleador

o Obligaciones del trabajador

e Procedimiento en caso de incidente o accidente de trabajo

e Comité paritario de seguridad y salud en el trabajo

« Comité de convivencia laboral

o Socializacion del plan de emergencia

o Trabajos de alto riesgo

e Sistema general de seguridad social (EPS, AFP, ARL, CAJA DE COMPENSACION
FAMILIAR)

e Orden y aseo en los puestos de trabajo

» Funciones en el puesto de trabajo a desempefiar

Yo como trabajador del UNIOBRAS SAS estoy comprometido con las normas vy
procedimientos de seguridad exigidos por la empresa para el desarrollo seguro de mi labor
declaro que conozco el reglamento de Higiene y Seguridad Industrial, asi mismo los
estandares, procedimientos generales de SST de la empresa, me comprometo a cumplirlos
e informar de inmediato cualquier condicion que considere afecte mi salud, condiciones de
trabajo o el bienestar colectivo del grupo de trabajo.

Para constancia que recib{ la anterior informacion se firma en

NOMERE Y APELLIDOS __Luis fehpe  [floyono
DOC IDENTIFICACION [oYa2 31}t
CARGO Técnio 53T 3

77 =

FIRMA TRABAJADOR FIRMA RESIDENTE SST




EVALUACION DE INDUCCION Y REINDUCCION  |vicencia: 14710/2025

CODIGO : SGSST-FT-010

VERSION : 1

2,

LU(S ‘fela!oe, No‘{ono
Téintco SNT D

~ [mouccion: | X | REINDUCCION:| | CAPACITACION:

30/ro/a-

(s

I

ENTRENAMIENTO: I

¢ Con cudles de fas sigulentes politicas ta la organizacién en SST?

Polltica de Seguridad y Salud en el Trabajo

Poliltica de sustancias téxicas

Politica de mejoramlento continue

Politica de no uso de alcohol, drogas y tabaguismo

Politica de mantenimiento

Politica de acoso laboral

2. 2 Qué es el comité paritario de seguridad y salud en el trabajo (COPASST)?
Comité conformado por representantes de los trabajadores y de la empresa que vigila las actividades de

sequridad y Salud en el Trabajo

Una entidad del goblerno

Comité conformado para resolver confiictos laborales

Ninguna de las anteriores

El comité paritario de seguridad y salud en el trabajo se elige: (AROS) y la reunién debe ser (MES)?

Cada afio- 1 vez a la semana

Cada 2 afio- Cada tres meses

Cada 3 afios — 1 vez al afio

Cada 2 afios —~ 1 Vez al mes

& Que es un accldente laboral?

Accldente ocurrido en casa,

TodG SUCEs0 Tepenting que sobrevenga @ causa del abajo, que Produzca Una Jesion Grganica, una penurbacion

funclonal, invalidez o muerte

& N GO ones empleador o coniralants auranie ia eje! & su [al aun fuera de su horano

Y lugar de trabajo.

Integracién con los compaiieros de trabajo después de la jomada laboral.
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De las sigulentes cuales son actividades del slstema de gestion y seguridad y satud en el lrabajo

Préctica de exdmenes médicos

Capacitaclones

Realizar fiestas de daspedida de afio

Plan de emergancia

Induccién a trabajadores

Promocién y prevencion

MNinguna de las antericres

CQue hacer en caso de una emergencla

matener |a calma

Seguir la ruta de evacuacion

Liegar al punto de encuentro

regresarme por mis cosas de valor { celular -billstera )

desesperarme

salir corriendo

FIRMA DEL TRABAJADOR /‘;‘;’3‘*”‘-"

¢cc (0323”66




derecho a practicarse su examen de retiro una vez se
desvincule del contrato con su empleador directo, el costo del
examen estd a cargo de la empresa empleadora. RECUERDE
QUE TIENE & CINCO DIAS CALENDARIC DESPUES DE
ENTREGADA LA ORDEN PARA REALIZARSE EL EXAMEN.

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL Codigo: SGSST-FT-
TRABAJO 011
NOTIFICACION DE RIESGOS Version: 1
Acciones preventivas Notificacidon de Riesgos Fecha: 14-10-2025
NOMBRE: log Fepe Mlogono CARGO | Técnico S37 3
' Firma del Aty s
NOTIFICACION AL EXAMEN DE RETIRO: Usted tiene Trabajador: /A>

Cédula

(033231764

Fecha:

Firma facilitador(a):

BO/f?/ZG"

Ambito de Aplicacién: Todas las personas trabajadoras que laboren y participen en las actividades de la empresa
UNIOBRAS SAS para el Contrato de Interventoria CO1.PCCNTR.8169111

Descripcion:

Notificacién de riesgos a los cuales va a estar expuesto; las acciones preventivas a tener en cuenta y los elementos de
proteccién personal a usar de manera permanente durante la permanencia en sus aclividades.

Elementos de proteccién personal de cada cargo:

segln la legislacion vigente y los requisitos del cliente.

Botas de material con puntera de seguridad. Casco de seguridad ANSI 289.1 chaleco corporativo. Se entregaran los EPP’s

Factores De Riesgo existentes (MARQUE SI RIESGOS EXISTENTES EN EL CARGO):

Bioloégicos: Bacterias, Hongos, Virus, Ricketsias,

Fisicos: Ruido, vibraciones, radiaciones No

X | presentes en remocién de tierras y excavaciones. X | ionizantes. Quemaduras. Choque eléctrico.
Quimicos: Manejo de sustancias quimicas Psicosocial: Caracteristicas de la organizacion del
(combustibles, grasas, refrigerantes). Liquidos, trabajo, Caracterfsticas del grupo social de trabajo,
vapores, gases, polvos inorganicos. X | Condicion de la tarea.

Biomecanico Postura sedente  (prolongada Mecdnico:  Alrapamientos, golpes, caldas,
mantenida, forzada, anti gravitacional), sobre aplastamientos, caida de objetos. Cortadas,
esfuerzos, movimientos repetitivos de miembros abrasiones, pinchazos, contacto con elementos

X |superiores e inferiores. Puestos de trabajo| ¥ |(equipos y herramientas propias de la actividad).
inadecuados, Lesiones en general. Partlculas en proyeccion.
Eléctrico: Baja tensi6n, conexiones eléctricas LPcatiV°5= Superficies de trabajo con di‘ferlentes
defectuosas, tableros de control, extensiones niveles, Objetos mal ubicados, caldas al mismo
eléctricas en mal estado, cercas eléctricas. ¢ |nivel o a diferente nivel.

Seguridad vial (labores fuera): exceso de
. ) confianza en cruzar las vias, imprudencia y des-
Tecnolégico: Explosion, incendio. acato a las sefiales informativas. Desplazamiento
X | de la maguinaria en via plblica, accidentes de
transito.
Seguridad fisica: Robo de objetos personales y de Natural: Lluvias fuertes, movimientos sismicos,

X triaba]o, atracos, asaltos, atentados de orden publico, X descargas eléctricas, inundaciones.

etc.

Otros:

Acciones preventivas:

NooRwN =

Examen médico ocupacional de ingreso y periédico con énfasis osteomuscular y paraclinico acorde a riesgos.,
Recuerde que debe mantener el drea de trabajo ordenada y limpia, esto evita accidentes e incidentes

No manipule ningun tipo de cableado o circuitos si no tiene el conocimiento suficiente.

Tenga presente las rutas de evacuacién en caso de emergencias

Este atento a las sefiales sonoras que advierten riesgo (pitos y sirenas)

Inspecciones fos sitios de trabajo, para identificar situaciones o condiciones que ocasionen caldas o golpes
Reporte oportunamente accidente o incidente de trabajo de manera inmediata.




INDUCCION Y REINDUCCION SEGURIDAD Y SALUD EL TRABAJO
En la Induccidn que recibi el dia de hoy se me socializo la siguiente informacion

¢ Reglamento de higiene y seguridad

+ Socializacion reglamento interno de trabajo

« Politica en seguridad y salud en trabajo

o Politica en alcohol, drogas y tabaquismo

« Notificacién de factores de riesgo

+ Normas bésicas de seguridad y salud en el Trabajo

+ Obligaciones del empleador

e Obligaciones del trabajador

e Procedimiento en caso de incidente o accidente de trabajo

« Comité paritario de seguridad y salud en el trabajo

« Comité de convivencia laboral

+ Socializacion del plan de emergencia

¢ Trabajos de alto riesgo

¢ Sistema general de seguridad social (EPS, AFP, ARL, CAJA DE COMPENSACION
FAMILIAR)

« Ordeny aseo en los puestos de frabajo

« Funciones en el puesto de trabajo a desempefiar

Yo como trabajador del UNIOBRAS SAS estoy comprometido con las normas Yy
procedimientos de seguridad exigidos por la empresa para el desarrolio seguro de mi labor
declaro que conozco el reglamento de Higiene y Seguridad Industrial, asf mismo los
estandares, procedimientos generales de SST de la empresa, me comprometo a cumplirlos
e informar de inmediato cualquier condicién que considere afecte mi salud, condiciones de
trabajo o el bienestar colectivo del grupo de trabajo.

Para constancia que recibi la anterior informacion se firma en

NOMBRE Y APELLIDOS  [Horco Axlonio  Cacre
DOC IDENTIFICACION %0434240
CARGO Impec%or {h-l-emeflvlq‘f

P> .

FIRMA TRABAJADOR FIRMA RESIDENTE SST




EVALUACION DE INDUCCION Y REINDUCCION

ICODIGD | SG8ST-FT-010

VIGENCIA : 14/10/2025

VERSION : 1

1.

2.

3

4.

Moo Antoas Caweo
|n3pc,(,—"()f 1

&Con cules de |as slgulentes politicas cuenta la organizacién en S5T7

Politica d& Seguridad y Salud en el Trabajo

2o/iofex

. |INDUCGION: X REINDUCCION: NTRENAMIENTO: |

Polltica de sustanclas t6xicas

Pelitica da mejoramiento continuo

Polltica de no uso de alechol, drogas y labaguismo

Politica de mantenimienta

Politica de acoso laboral

2, ;Qué es el comité paritario de seguridad y salud en ef trabajo (COPASST)?
Comilté conformado per representantes de los rabajadores v de 13 empresa que vigila las actividades de

sequridad v Salud en el Trabajo

Una ertidad del goeblermo

Comité conformado para resolver conflictos laborales

Minguna de las anteriores

El comité paritarlo de seguridad y salud en el trabajo se elige: (AROS} y la reunién debe ser (MES)7

Cada aflo- 1 vez a la semana

Cada 2 afio- Cada tros meses

Cada 3 afos — 1 ver al afio

Cada 2 afios — 1 Vez 2l mes

£ Que es un accidente laboral?

Accidente ocurride en casa,

T30 SUCESs TEpentng qUe sobreveryga @ causa gel Uabajo, que produzea Una lesion organica, una perurbacion

funclonal, Invalidez
N de oraenes der empieagor o can & duranie la ejecucion oe sU lalor aun fuera de su horanc

X luger de trabajo.

Integracién con los compafieros de trabajo después de la jernada laberal,
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Do las sigulentes cuales son actividades del slstema de gestion y seguridad y salud en el trabajo

Préctica de exdmenes médicos

Capacilaciones

Realizar fiestas da despedida de afio

Plan de emergencia

Induccidn a trabajadores

<

Promocidn y pravencidn

Minguna de las anleriores

Que hacer en ¢aso de una emergencia

matener la calma

Segulr fa ruta de evacuacion

Ltegar al punto de encuentro

regresarme por mis cosas de valor { cefular -billetera )

desesperame

salir corende

FIRMA DEL TRABAJADOR  £35%=

cC 049202




SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL Cédigo: | SGSST-FT-
TRABAJO il
NOTIFICACION DE RIESGOS Versién: 1
Acciones preventivas Notificacién de Riesgos Fecha: 14-10-2025
DEL ORIENTE —
NOMBRE: Moo Ardonio Cawe CARGO | [aspectsr 1
. Firma del P
NOTIFICACION AL EXAMEN DE RETIRO: Usted tiene |Trabajador:
derecho a practicarse su examen de retiro una vez se[
desvincule del contrato con su empleador directo, el costo del | Cédula FO431290
examen estd a cargo de la empresa empleadora. RECUERDE
QUE TIENE 5 CINCO DIAS CALENDARIO DESPUES DE |Fecha: 3o/ /zr
ENTREGADA LA ORDEN PARA REALIZARSE EL EXAMEN., Firma facilitador(a): /’ >

——

Ambito de Aplicacién: Todas las personas trabajadoras que laboren y participen en las actividades de la empresa
UNIOBRAS SAS para el Contrato de Interventoria CO1.PCCNTR.8169111

Descripcién:
Notificacion de riesgos a los cuales va a estar expuesto; las acciones preventivas a tener en cuenta y los elementos de

proteccion personal a usar de manera permanente durante la permanencia en sus actividades.

Elementos de proteccién personal de cada cargo:
Botas de material con puntera de seguridad. Casco de seguridad ANSI Z89.1 chaleco corporativo. Se entregaran los EPP's
segun |a legislacion vigente y los requisitos del cliente,

Factores De Riesgo existentes (MARQUE SI RIESGOS EXISTENTES EN EL CARGO):

Biologicos: Bacterias, Hongos, Virus, Ricketsias,

Fisicos: Ruido, vibraciones, radiaciones No

¥ |presentes en remocidn de tierras y excavaciones. X |ionizantes. Quemaduras. Choque eléctrico.
Quimicos: Manejo de sustancias quimicas Psicosocial: Caracterlsticas de la organizacion del
(combustibles, grasas, refrigerantes). Liquidos, trabajo, Caracteristicas del grupo sacial de trabajo,
vapores, gases, polvos inorgénicos. X' | Condicién de la tarea.
Biomecdanico Postura sedente  (prolongada { Mecénico:  Atrapamientos, golpes, caidas,
mantenida, forzada, anti gravitacional), sobre aplastamientos, caida de objetos. Cortadas,
N4 esfuerzos, movimientos repetitivos de miembros| JY |abrasiones, pinchazos, contacto con elementos
superiores e inferiores. Puestos de trabajo (equipos y herramientas propias de la actividad).
inadecuados. Lesiones en general. Partfculas en proyeccién,
Eléctrico: Baja tensién, conexiones eléctricas Locativos: Superficies de trabajo con diferentes
defectuosas, tableros de control, extensiones| niveles, Objetos mal ubicados, caldas al mismo
eléctricas en mal estado, cercas eléctricas. nivel o a diferente nivel.
o Seguridad vial (labores fuera): exceso de
L o ) confianza en cruzar las vias, imprudencia y des-
Tecnolégico: Explosion, incendio. acato a las sefiales informativas. Desplazamiento
X | de la maquinaria en via pablica, accidentes de
trénsito.
Seguridad fisica: Robo de objstos personales y de Natural: Liuvias fuertes, movimientos sfsmicos,
X tr:abajo, atracos, asaltos, atentados de orden publico, x |descargas eléctricas, inundaciones.
etc.

Otros:

Acciones preventivas:
Examen médico ocupacional de ingreso y periddico con énfasis osteomuscular y paraclinico acorde a riesgos.
Recuerde que debe mantener el 4rea de frabajo ordenada y limpia, esto evita accidentes e incidentes

No manipule ningdn tipo de cableado o circuitos si no tiene el conocimiento suficiente.

Tenga presente las rutas de evacuacion en caso de emergencias
Este atento a las sefiales sonoras gue advierten riesgo {pitos y sirenas)

Inspecciones los sitios de trabajo, para identificar situaciones o condiciones que ocasionen caidas o golpes
Reporte oportunamente accidente o incidente de trabajo de manera inmediata.

1.

NooRen




INDUCCION Y REINDUCCION SEGURIDAD Y SALUD EL TRABAJO
En la Induccién que recibl el dia de hoy se me socializo la siguiente informacion

+ Reglamento de higiene y seguridad

« Socializacién reglamento interno de trabajo

¢ Politica en seguridad y salud en trabajo

¢ [Politica en alcohol, drogas y tabaquismo

¢ Notificacién de factores de riesgo

o Normas bésicas de seguridad y salud en el Trabajo

* Obligaciones del empleador

¢ Obligaciones del trabajador

* Procedimiento en caso de incidente o accidente de trabajo

e Comité paritario de seguridad y salud en el trabajo

¢ Comité de convivencia laboral

¢ Socializacién del plan de emergencia

¢ Trabajos de alto riesgo _

« Sistema general de seguridad social (EPS, AFP, ARL, CAJA DE COMPENSACION
FAMILIAR)

¢ Ordeny aseo en los puestos de trabajo

» Funciones en el puesto de trabajo a desempefiar

Yo como ftrabajador del UNIOBRAS SAS estoy comprometido con las normas y
procedimientos de seguridad exigidos por la empresa para el desarrollo seguro de mi labor
declaro que conozco el reglamento de Higiene y Seguridad Industrial, asi mismo los
estandares, procedimientos generales de SST de la empresa, me comprometo a cumplirlos
e informar de inmediato cualquier condicion que considere afecte mi salud, condiciones de
trabajo o el bienestar colectivo del grupo de trabajo.

Para constancia que recibi la anterior informacion se firma en

NOMBRE Y APELLIDOS Iy ller A‘r{e}! Marin

DOC IDENTIFICACION ]2 33495366
CARGO Ruderle 3

7 &z

FIRMA TRABAJADOR FIRMA RESIDENTE SST




EVALUACION DE INDUCCION Y REINDUCCION

CODIGO : SGSST-FT-010

VIGENCIA : 14/10/2025

VERSION : 1

[lillec Aded flodn
Pesidenfe 3

INDUCCION: REINDUCCION:

¢Con cuéles de las sigulentes politicas la organizaclién en SST?

Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo

30/;0 / 2023

Polltica de suslanclas t6xicas

Politica de mejoramlento continue

Politica de no uso de alcohol, drogas y tabaquismo

Politica de mantenimiento

Politica de acoso laboral

2, . Qué es el comité paritario de segurldad y salud en el trabajo (COPASST)?
Comité conf do por rep ites de los trabajadores y de la empresa que vigila las actividades de

sequridad y Salud en el Trabajo

Una entidad del gobierno

Comité conformado para reselver conflictos laborales

Ninguna de las anterlores

El comité paritario de segurldad y salud en el trabajo so elige: (AROS} y la reunidn debe ser (MES)?

Cada aiio- 1 vez a la semana

Cada 2 afio- Cada Ires meses

Cada 3 aflos — 1 vez al afio

Cada 2 afios - 1 Vez al mes

¢ Que es un accidente laboral?

Accidente ocurrido en casa,

Tod0 $UCESa Tepenting que Sobrevenga @ causa del abajo, que produzca una [esion organica, una perurbacion

onal, invalidez o mi

€ n fdencs emp or 0 contratante durante 1a @) & SU [abor aun fuera de su horafio

yluaar do trabalo.

Integracién con los compafieros de lrabajo después de la Jomada laboral.
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De las sigulentes cuales son actividades del sistema de gestion y seguridad y salud en el frabajo

Préctica de exdmenes médicos

Capacilaciones

Realizar fiestas de despedida de afia

Flan de emergencia

Induccldn a trabajadores

Promecidny prevencién

<x|x

Ninguna de las entericres

Que hacer en caso de una emergencia

matenar la calma

Seguir la ruta de evacuacion

Llegar al punto de encuentro

< < | >e

regresarme por mis cosas de valor { celular -billetera )

desesperamme

sallr corriendo

FIRMA DEL TRABAJADOR

cc 1233 4as3Ce




IR SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL Cédigo: SGSST-FT-
SR TRABAJO 011
ek NOTIFICACION DE RIESGOS Versién: 1
"N L B n Acciones preventivas Notificacion de Riesgos Fecha: 14-10-2025
DEL EIIE!EIE

NOMBRE: Nille, Aded Motn

CARGO | Rsidale =2

NOTIFICACION AL EXAMEN DE RETIRO: Usted tiene
derecho a practicarse su examen de retiro una vez se
desvincule del contrato con su empleador directo, el costo del
examen esta a cargo de la empresa empleadora. RECUERDE
QUE TIENE 5 CINCO DIAS CALENDARIO DESPUES DE
ENTREGADA LA ORDEN PARA REALIZARSE EL EXAMEN.

Firma del o e

Trabajador:

Cédula i23399i36¢
SC:/J o] /‘t:i‘

Fecha:

Firma facilitador{a):

=

Ambito de Aplicacién: Todas las personas trabajadoras que laboren y participen en las actividades de la empresa
UNIOBRAS SAS para el Contrato de Interventoria CO1.PCCNTR.8169111

Descripcion:

Notificacién de riesgos a los cuales va a estar expuesto; las acciones preventivas a tener en cuenta y los slementos de
proteccién personal a usar de manera permanente durante la permanencia en sus actividades.

Elementos de proteccion personal de cada cargo:

segln |a legislacion vigente y los requisitos del cliente.

Botas de material con puntera de seguridad. Casco de seguridad ANSI Z89.1 chaleco corporativo. Se entregaran los EPP's

Factores De Riesgo existentes (MARQUE SI RIESGOS EXISTENTES EN EL CARGO):

Bioldgicos: Bacterias, Hongos, Virus, Ricketsias,
\(_ presentes en remocion de tierras y excavaciones.

Fisicos: Ruido, vibraciones, radiaclones No

% |ionizantes. Quemaduras. Choque eléctrico.

Quimicos: Manejo de sustancias quimicas
(combustibles, grasas, refrigerantes). Liquidos,
vapores, gases, polvos inorgénicos.

Psicosocial: Caracteristicas de la organizacién del
trabajo, Caracteristicas del grupo social de trabajo,
Condicion de la tarea.

Biomecdnico Postura sedente  (prolongada
mantenida, forzada, anti gravitacional), sobre
esfuerzos, movimientos repetitivos de miembros
superiores e inferiores. Puestos de trabajo
inadecuados.

Mecanico:

Atrapamientos, golpes, caidas,
aplastamientos, caida de objetos. Cortadas,
abrasiones, pinchazos, contacto con elementos

X |(equipos y herramientas propias de la actividad).

Lesiones en general. Particulas en proyeccion.

Eléctrico: Baja tension, conexiones eléctricas
defectuosas, tableros de control, extensiones
eléctricas en mal estado, cercas eléctricas.

Locativos: Superficies de trabajo con diferentes
niveles, Objetos mal ubicados, caldas al mismo

X |nivel o a diferente nive!.

Tecnolégico: Explosién, incendio.

Seguridad vial (Iabores fuera): exceso de
confianza en cruzar las vias, imprudencia y des-
acato a las sefiales informativas. Desplazamiento

X | de la maquinaria en via ptblica, accidentes de

trénsito.

Seguridad fisica: Robo de objetos personales y de
X |trabajo, atracos, asaltos, atentados de orden pablico,
etc,

Natural: Lluvias fuertes, movimientos sismicos,
descargas eléctricas, inundaciones.

Otros:

Acclones preventivas:

NookonN

1. Examen meédico ocupacional de ingreso y periédico con énfasis osteomuscular y paraclinico acorde a riesgos.
Recuerde que debe mantener el érea de frabajo ordenada y limpia, esto evita accidentes e incidentes

No manipule ningtn tipo de cableado o circuitos si no tiene el conocimiente suficiente.

Tenga presente las rutas de evacuacion en caso de emergencias

Este atento a las seftales sonoras que advierten riesgo (pitos y sirenas)
Inspecclones los sitios de trabajo, para identificar situaciones o condiciones que ocasionen caidas o golpes
Reporte oportunamente accidente o incidente de trabajo de mansra inmediata.




INDUCCION Y REINDUCCION SEGURIDAD Y SALUD EL TRABAJO
En la Induccién que recibi el dia de hoy se me soclalizo la siguiente informacion

¢ Reglamento de higiene y seguridad

e Socializacién reglamento interno de trabajo

+ Politica en seguridad y salud en trabajo

¢ Politica en alcohol, drogas y tabaquismo

¢ Notificacidn de factores de riesgo

e Normas basicas de seguridad y salud en el Trabajo

o Obligaciones del empleador

+ Obligaciones del trabajador

e Procedimiento en caso de incidente o accidente de trabajo

o Comité paritario de seguridad y salud en el trabajo

e« Comité de convivencia laboral

¢ Socializacién del plan de emergencia

¢ Trabajos de alto riesgo

« Sistema general de seguridad social (EPS, AFP, ARL, CAJA DE COMPENSACION
FAMILIAR)

o Orden y aseo en los puestos de trabajo

e Funciones en el puesto de trabajo a desempeniar

Yo como trabajador del UNIOBRAS SAS estoy comprometido con las normas y
procedimientos de seguridad exigidos por la empresa para el desarrollo seguro de mi labor
declaro que conozco el reglamento de Higiene y Seguridad Industrial, asi mismo los
estandares, procedimientos generales de SST de la empresa, me comprometo a cumplirlos
e informar de inmediato cualquier condicién que considere afecte mi salud, condiciones de
trabajo o el bienestar colectivo del grupo de trabajo.

Para constancia que recibl la anterior informacion se firma en

NOMBRE Y APELLIDOS ol Eang el Paer
DOC IDENTIFICACION 5% 002,56
CARGO Técnio S 4

FIRMA TRABAJADOR FIRMA RESIDENTE SST




EVALUACION DE INDUCCION Y REINDUCCION

CODIGO : SGSST-FT-010

VIGENGIA: 14/10/2025

VERSION :1

o) Ponge| fuct
T‘f&mm AN

iNouccioN: | X | REINDUCCION:

Ry

¢Con cudles de las sigulentes politicas cuenta Ia organlzactén en SST?

ERE

it

Paolitica de Seguridad y Salud en el Trabajo

B fiof s

Pallica de sustanclas Wxlcas

Polltica de mejoramiznto continuo

Pelllica de no uso de aleshol, dregas y tabaguismo

Polftica da mantenimlente

Politica de acoso laboral

2. 1 Qué es el comité paritario de seguridad y salud en el trabajo {COPASST)?

Comité conformado por representantes de los trabajadores y de la empresa que vigila las aclividades de
seguridad y Salud en el Trabajo

Una entidad del gobierna

Comité canfarmado para resolver conflictos laborales

Ninguna de las antericres

El comité paritario de seguridad y salud en el trabajo se elige: {AROS) y la reunlén debe ser (MES)?

Cada afio- 1 vez a la semana

Cada 2 afio- Gada tres meses

Cada 3 afios — 1 vez al afio

Cada 2 afios - 1 Vez al mes

2 Que es un accldente laboral?

Accidente ocurrido en casa,

i

Tod0 SUCESA repenuno que sovevenga a causa ael taba]o, que produzca Una [6sion organica, una penurbacion
idez .

y lugar de traba]o.

Integracitn con los compafieros de trabajo después de la jomada laboral,




De las siguientes cuales son actividades del sistema de gestion y seguridad y salud en el trabajo

Préiclica de exdmenes médicos

Cepacitaciones

Realizar fiestas de despedida de afio

Fian de emergencia

Induccldn a rabajadores

Promoclan y prevenclén

Ninguna de las anteriores

Que hacer en caso de una emergencla

matener la calma

Segulr Ja rula de evacuacion

<

Llegar al punto de encueniro

regresarme por mis cosas de valor { celular -billetera )

desesperanme

sallr comenda

FIRMA DEL TRABAJADOR  #t£l

CC E300LT63




SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL Cédigo: | SGSST-FT-
TRABAJO o
NOTIFICACION DE RIESGOS Versién: 1
Acciones preventivas Notificacion de Riesgos Fecha; 14-10-2025
NOMBRE: Pool Pevel Pae CARGO | Técatece 537 9
~ Firma del .
NOTIFICACION AL EXAMEN DE RETIRO: Usted tiene |Trabajador: el
derecho a practicarse su examen de retiro una vez se[ [ T
desvincule del contrato con su empleador directo, el costo del | Cédula ErooIye3
examen estd a cargo de la empresa empleadora. RECUERDE
QUE TIENE 5 CINCO DIAS CALENDARIO DESPUES DE |Fecha: 39 /(G/EJ'
ENTREGADA LA ORDEN PARA REALIZARSE EL EXAMEN. [ o 6o ciieado (a): 2’/%,?

Ambito de Aplicacién: Todas las personas trabajadoras que laboren y parlicipen en las actividades de la empresa
UNIOBRAS SAS para el Contrato de Interventorfa CO1.PCCNTR.8169111

Descripcion:
Notificacion de riesgos a los cuales va a estar expuesto; las acciones preventivas a tener en cuenta y los elementos de
proteccidn personal a usar de manera permanente durante la permanencia en sus actividades.

Elementos de proteccién personal de cada cargo:
Botas de material con puntera de seguridad. Casco de seguridad ANS{ Z89.1 chaleco corporativo. Se entregaran Ios EPP's
segun la legislacion vigente y fos requisitos del cliente.

Factores De Riesgo existentes (MARQUE S| RIESGOS EXISTENTES EN EL CARGO):

Biolégicos: Bacterias, Hongos, Virus, Ricketsias,

| Fisicos: vibraciones, radiaciones No

ionizantes. Quemaduras. Choque eléctrico.

Ruido,

% presentes en remocién de tierras y excavaciones. X
Quimicos: Manejo de sustancias quimicas Psicosocial: Caracteristicas de la organizacion del
(combustibles, grasas, refrigerantes). Liquidos, ¥ trabajo, Caracteristicas del grupo social de trabajo,
vapores, gases, polvos inorganicos. Condicion de la tarea.
Biomecanico Postura sedente  (prolongada Mecanico:  Atrapamientos, golpes, caidas,
mantenida, forzada, antl gravitacional), sobre aplastamientos, cafda de objetos. Cortadas,
esfuerzos, movimientos repetitives de miembros abrasiones, pinchazos, contacto con elementos

X superiores e inferiores. Puestos de trabajo| ¥ |(equipos y herramientas propias de la actividad).
inadecuados. Lesiones en general. Particulas en proyeccion,
Eléctrico: Baja tensién, conexiones eléciricas Locativos: Superficies de trabajo con diferentes
defectuosas, tableros de control, extensiones ¥ niveles, Objetos mal ubicados, caidas al mismo
eléctricas en mal estado, cercas eléctricas. nivel o a diferente nivel.

- Seguridad vial {labores fuera): exceso de
L o . confianza en cruzar las vias, imprudencia y des-
Tecnolégico: Explosion, incendio. acato a las sefiales informativas. Desplazamiento
¥ | dela maquinaria en via publica, accidentes de
transito.
Seguridad fisica: Robo de objetos personales y de Natural: Lluvias fuertes, movimientos sfsmicos,
A trabajo, atracos, asaltos, atentados de orden plblico, 5( descargas eléctricas, inundaciones.

etc.

Otros:

Acclones preventivas:
Examen médico ocupacional de ingreso y periddico con énfasis osteomuscular y paraclinico acorde a riesgos.
Recuerde que debe mantener el area de frabajo ordenada y limpia, esto evita accidentes e incidentes

No manipule ningln tipo de cableado o circuitos si no tiene el conocimiento suficiente.

1.

Noohkwn

Tenga presente las rutas de evacuacion en caso de emergencias

Este atento a las sefiales sonoras que advierten riesgo (pitos y sirenas)
Inspecciones los sitios de trabajo, para identificar situaciones o condiciones que ocasionen caldas o golpes
Reporte oportunamente accidente o incidente de trabajo de manera inmediata.




CODIGO UNIOBRAS-SST-FT-06
CONTROL SI
FORMATOQ PARA ENTREGA INDIVIDUAL DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) VERSION 0
FECHA 14/10/2025
PAGINA fded
L TRABAJADOR'A QUIENSE LE ENT i '

NOMBRE: Andeﬁ Cune! |CEDULA No. (orydv 4Ty lCARGO: |y pcc’.[af 4
/ £
PROCESO:
[nlecvertonc
COMPROMISO

Me compromieto a utilizar adecuadamente durante Ja jornada laboral los elementos de proteccion personal recibidos y mantenerlos en buen estado, dando cumplimiento a las nomas de
salud seupacional que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y social. Declaro que he recibido informacidn sobre ¢l uso adecuado de los mismos,

Usando las equipos y elementos de proteccion persenal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes camo trabajador definidos en la ley a través de la siguieate
normatividad; CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. 58 numeral 7; LEY 9 DE 1979; Art. 88; DECRETO 1295 DE 1994: Art, 22. Soy responsable del uso y cuidado
de los EPP mismo so pena de verme inmerso en faitas penales o disciplinarias. Bl presente compromiso quedard archivado en el &rea de SGSS como sistema de verificacitn y
seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado de la empresa.

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccién personal entregados.

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO:

ITEM EPP ENTREGADOS:! CANTIDAD FECHA FIRMA RECIBIDO . Eh]’REdADO POR
1 Cosco de, Jey oo clerd 1 80% a[u‘ /')0;16/1 Gjm-/ @
v Podos  Ja Qajﬁfc/ac/ 14 30/10/21‘ A"jf//r (:)we/ @




CODIGO UNIOBRAS-SST-FT-08
COXNTROL Sl

YERSION [

FECHA 14/10/2025
PAGINA 1det

NOMBRE: An rd's {7 e |CEDULA No. l0{2460%(3 CARGO: Posiclesde 1

{PROCESO:

COMPROMISO

Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jomads laboral los elementos de proteccion personal recibidos y mantenerlos €n buen estado, dando cumpiimiento a las normas de
sajud ocupacional que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y social, Declaro que he recibido informacién sobre el uso adecuado de los mismos.

Usando los equipos y elementos de proteceién personal (incluyendo ropa de trabajo} estoy campliendo con mis deberes como trabajador definidos en [a ley 2 través de la siguiente
normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. 58 numeral 7; LEY 9 DE 1979; Art, 88; DECRETO [295 DE 1994: Art, 22, Soy responsable del uso y cuidado
de los EPP mismo so pena de verme inmerso en faitas penales o disciplinarias, El presente compromise quedard archivado en el drea de 8G8S como sisterna de verificacién y
seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado de la empresa.

[E] presente compromiso aplica para los elementos de preteccidn personal entregados.

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO:

1 CoSeo CJ(‘e/c/eL]CD 1 56/10/2!‘ e FRbes Bns @7
2 | Bolos de deguudad 1 Nasopofer | oo Flis lohan| @

FIRMA RECIBIDO ENTREGADO POR




CODIGO UNIOBRAS-SST-FT-06

CONTROL SI
FORMATO PARA ENTREGA INDIVIDUAL DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) VERSION 0

FECHA 14/10/2025

PAGINA tdet

TREGAEL ELEMENTO

NOMBRE: C

laodig -ﬁare(o CEDULANe. 55 3) 2303 CARGO: Pfo,éb‘bm) Ae A_PQ?:)
PROCESO: ' l- F e
COMPROMISO

Me comprometo a utilizar adecuadamente durante [a jomada laberal los elerentes de proteccion personal recibides y mantenerlos en buen estado, dando cumplimiento 2 fas normas de
salud ocupacional que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y secial. Declare que he recibido informacién sebre el uso adecuado de los mismes.

Usando los equipos ¥ elementos de proteccion personal {incluyende rapa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador definidos en la leya través dela siguiente
nematividad; CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art, 56 y Art, 58 numeral 7; LEY 9 DE 1979; Art. 88; DECRETO (295 DE 1994: Art. 22, Soy responsable del uso y cuidado
de [os EPP misme so pena de verme inmerso en faltas penales o disciplinarias. E] presente compromiso quedard archivado en el 4rea de 5G8S como sistema de verificacién y
seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos come empleado de la empresa.

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccitn personal entregados.

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTOQ Y LEE EL COMPROMISO:

1TEM EPP ENTREGADDS: CANTIDAD FECIA rrg:\}A RECIBIDO ENTREGADO POR
Y -
4 _Ba-‘a& de, Segonda d i 30/ /o / =T e{‘}\‘b\f@ @
v U =
2 | Casco dee EQ/C‘[(( co 7 39/‘9 / 25 Q[M @gj

{ i




TOHIED UNICERAS-SST-FT-06
CONTROL i
FORMATO PARA ENTREGA INDIVIDUAL DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) VERSION )]
FECHA T410/2025
e {708 DL TRABAJADOR A QUIEN SELEENTREGA FLELEMERTO Lo 0 = =
NOMBRE: (', ‘_} o _%3 o eccl |CEDULA Ne. 1of ¥ 913359 CARGO: orqlos J prmd,_oh&?; Z
; £

PROCES(:
loted a\‘fﬁﬂ =

Me compromete a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccion personal recibidos y mantenerlos en buen estado, dando cumplimiento a las normas de
satud ocupacional que contribuyen a mi bienestar fisico, psicoldgico ¥ social. Declare que he recibido informacién sobre el uso adecuado de os mismos.

COMPROMISO

Usanda los equipos y elementos de proteccién persenal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador definidos en la ley a través de la siguiente
normatividad: CODIGO SUSTANTIVO PEL TRABATO; Art. 56 y Art. 58 numeral 7; LEY 9 DE 1979; Art. 88; DECRETO 1295 DE 1994: Art. 22. Soy respensable del uso y cuidado
de los EPP mismo so pena de verms inmerso en faltas penales o disciplinarias. EI presente compromise quedaré archivado en ¢l érea de SGSS como sistema de verificacién y
seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado de [a empresa.

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccién personal entregados,

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTOQ Y LEE EL. COMPROMISO:

ITEM EPF ENTREGADOS: CANTIDAD FECHA FIRMA RECIBIDO ENTREGADO POR

1 CCJSCO cl(efe,&\[({Co 1 ,50/,@/2r —%A @
2 | Rolos de deggudenl 1 Jolos | OBt G




CODIGO UNIOBRAS-55T-FT-08
CONTROL Sl
FORMATOQ PARA ENTREGA INDIVIDUAL DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) VERSION 0
FECHA 14H0/2025
L PAGINA 1de

JATOS DELTRABAIADOR A QUIE
CEDULANo. ) p¥oydyg

NoMBRE: Delue alencia

PROCERO: O‘pqalr do

COMPROMISO

Me compremete a utilizar adecuadamente durante la jomada Iaboral los elementos de proteccion persenal recibidos y mantencrlos en buen estado, dando cumplimiento a las normas de
salud ecupacionsl que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y social. Declaro que he recibido informacidn sohre el uso adecuado de [os mismos,

Usanda los equipos y elementos de proteccion personal (incluyendo ropa de trabaja} estoy curmpliendo con mis deberes como trabajador definidos en la ley a través de la siguiente
normatividad; CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABATO; Art. 56 y Art. 58 numeral 7; LEY 9 DE 1979; Art. 88; DECRETO 1295 DE 1994: Axt. 22, Soy responsable del uso y cuidado
de los EPP misme so pena de verme inmerso en faltas penales o disciplinarias. El presente compromise quedard archivado en el &rea de SGSS como sistema de verificacién y
seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado de la empresa,

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccién persenal entregados.

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL, COMPROMISO:
)

CLhizenis

EPF ENIREGADOS:

CANTIDAD

FECHA

FIRMA RECIBIDO

ENTREGADO FOR

1| Cosco drele’«-.L I35

sofiof2s

o so-

2 | Rolos de  Segudad,

20/io/2r

oo~




