FECHA EMISION:
FORMATO SEPTIEMBRE 2022

FECHA ACTUALIZACION:

LIDSERVICIOS|IN

INFORME MENSUAL EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO p——

CODIGO:

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATISTA

FECHA DE REPORTE INFORME MENSUAL DEL 01 AL 31 ENER DE 2026 SST ASIGNADO: NORMA C. DIAZ

EQUIPOS UTILIZADOS:

NOMBRE DE CONTRATISTA EQUISERVICIOS INDUSTRIALES S.A.S
HERRAMIENTAS USADAS: PULIDORA, ESCALERAS

OBJETO DEL CTO41_9527_581 Adecuar la infraestructura fisica del ambiente de formacién para la produccion didactica y
lidacién médulos solares fi ltaicos, realizar el imi ivo y correctivo del sistema solar fotovoltaico y a[EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL Y/O CONTRA CAIDAS:

[J
la impermeabilizacién de cubiertas en el centro industrial, la Empresa y lo servicios del Sena Regional Huila

FECHA ACTIVIDADES EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (CAPACITACIONES, CHARLAS, INSPECCIONES, ACTIVIDADES DE BIENESTAR, ETC).
5/01/2026 SOCIALIZACOIN DE MATRIZ DE IDENTIFICACION DE PELIGORS
6/01/2026 RIESGO MECANICO
7/01/2026 RIESGI BIOMECANICO
8/01/2026 CAIDAS A NIVEL
9/01/2026 ACTOS INSEGUROS
10/01/2026 RESPONSABILIDADES CON LOS MATERIALES DE OBRA
11/01/1900
12/01/2026
13/01/2026 SOCIALIZACOIN DE MATRIZ DE IDENTIFICACION DE PELIGORS
14/01/2026 MANEJO DE PULIDORA Y HERRAMIENTAS
15/01/2026 CLASIFICACION DE LOS RESIDUOS
16/01/2026 RIESGO Y PELIGROINVESTIGACION DE ACCIDENTES
17/01/2026 INVESTIGACION DE ACCIDENTE
18/01/2026
19/01/2026 SOCIALIZACOIN DE MATRIZ DE IDENTIFICACION DE PELIGORS
20/01/2026 TRABAJO EN ALTURAS
21/01/2026 INVESTIGACION DE ACCIDENTES
22/01/2026 ACTOS Y CONDICIONES INSEGURAS
23/01/2026 CONDICIONES INSEGURAS CONTROLES EN SST
24/01/2026 IDENTIFICACION DE LOS RIESGOS ACTIVIDAD LUDICA
25/01/2026
26/01/2026 SOCIALIZACOIN DE MATRIZ DE IDENTIFICACION DE PELIGORS
27/01/2026 CUIDAR EL AMBIENTE ES PARTE DE LA OBRA
28/01/2026 SOCIALIZAION PROGRAMAS DE ALTURAS
29/01/2026 USO ADECUADO DE LOS EPI
30/01/2026 CAIDAS A DIFERENTE NIVEL




REGISTRO DE CAPACITACIONES / ENTRENAMIENTOS/DIVULGACIONES/CHARLAS

. TOTAL HH
Numero FECHA TEMA NUMERO ASISTENTES TIEMPO (min) CAPACITACION
TOTAL DE CAPACITACION
CONTROL PERMISOS DE TRABAJO Y ANALISIS DE RIESGOS
No. DE PERMISOS VIGENTES 1
NOMBRE DE LOS PERMISOS VIGENTES ACTIVIDAD DE LEVANTAMIENTO DE MANTO , DESISTALACION DE PANELES
1.ACTIVIDAD DE DESMONTE DE MEMBRANA ( MANTO ASFALTICO) E INSTALACION DE MANTO ASFALTICO EN PLACA DEL PISO 2 AREA SENA INDUSTRIAL
2.ACTIVIDAD DE APLICACION DE MORTERO EN PLACA
No. ATS VIGENTES 3.ACTIVIDAD DE FUNDICION EN RAMPA , LEVANTAMIENTO DE MURO DE MAMPOSTERIA, FORMALIZADA Y FUNDICION DE VIGAS Y COLUMNAS
©- 4.APLICACION DE MASILLA, Y PINTURA EN OFICINA DEL DIRECTOR DEL SENA INDUSTRIAL
5.DISPOSICION FINAL DE RCD ESCOMBRERA
INSPECCIONES
NUMERO DE INSPECCIONES EN EL MES 5 INSPECCIONES EN EL MES
INSPECCIONES REALIZADAS
1 INSPECCION DE EQUIPOS ALTURAS 2 Inspecciones
2 INSTEPCCION DE ESCALERAS 1 Inspecciones
RELACION DE HALLAZGOS/ ACCIONES DE MEJORA
PELIGRO/RIESGO/COMPROMISOS
FECHA DE CIERRE RESPONSABLES

HALLAZGOS

GESTION Y RECOMENDACIONES




REGISTRO FOTOGRAFICO

Descripcion:

INDUCCION AL PERSIONAL DE OBRA
PARA QUE LA EVALUACION NO SEA SOLO "LLENAR UNA HOJA", DEBE CUMPLIR CON
ESTOS TRES PILARES:
VERIFICACION DE COMPETENCIAS DE SEGURIDAD:

ALINEACION CON LA CULTURA ORGANIZACIONAL: ASEGURAR QUE EL PERSONAL
NUEVO ENTIENDE LAS REGLAS DE "TOLERANCIA CERO" (ALCOHOL, DROGAS,
PELEAS) Y EL USO CORRECTO DEL EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL (EPP).
RESPONSABILIDAD LEGAL: GENERAR UN RESPALDO DOCUMENTAL (EVIDENCIA) DE
QUE LA EMPRESA CUMPLIO CON INFORMAR LOS RIESGOS, PROTEGIENDO A LA
ORGANIZACION ANTE FUTURAS AUDITORIAS O INCIDENTES.

Descripcion:

CHARLA PREOPERACIONAL CON EL PERSONAL DE OBRA

Descripcion:

ACTIVIDAD DE LEVANTAM ENTO DE MANTO

Descripcion:

EVALUACION DE INDUCCION




Descripcion:

ACTIVIDAD LUDICA CON EL PERSONAL DE OBRA
FOMENTAR LA CULTURA DE PREVENCION Y LA RESPUESTA INMEDIATA MEDIANTE EL

REUNION DE OBRA Descripcion: RECONOCIMIENTO INSTINTIVO DE LA SENALETICA, LOGRANDO QUE EL PERSONAL DE OBRA
INTERIORICE EL SIGNIFICADO DE LOS SIGNOS PREVENTIVOS, INFORMATIVOS Y DE SEGURIDAD
PARA REDUCIR EL INDICE DE ACCIDENTABILIDAD.
1
. - AREA SENALIZADA : PREVENCION DE RIESGOS: ADVERTIR SOBRE PELIGROS QUE NO SON
Descripcién: ACTIVIDAD DE APLICACION DE MEDIA CANA Descripcién:

OBVIOS A SIMPLE VISTA ORIENTACION Y FLUJO: INDICAR LAS RUTAS DE SALIDA, PUNTOS DE
ENCUENTRO Y LA UBICACION DE EQUIPOS DE EMERGENCIA (EXTINTORES, BOTIQUINES).

NORMA C. DIAZ SANCHEZ
Coordinadora SST
Equiservicios Industriales SAS




. Alquiler de maquinaria pesada y herramientas
/i) para la contruccion, movimiento de tierra y obras
.\ haad o civiles (contruccion de estructuras en concreto
y obras urbanismo)

L SERVICIOS]

INDUSTRIALES

Neiva, 31 de enero de 2026

INFORME MENSUAL DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (SST)

Centro de Industria y Servicios - SENA

PARA: Oficina SST CTO SENA

DE: Supervision de SST

FECHA: 1 de Febrero de 2026

ASUNTO: Reporte de Accidentalidad Laboral - Mes de Enero y Proyeccion Febrero

1. Resumen Ejecutivo

Durante el periodo comprendido entre el 1 y el 31 de enero de 2026, se realiz6 el seguimiento
estricto a las actividades ejecutadas por el personal vinculado al Centro Industrial. Se informa
con satisfaccion que el mes finalizé con cero (0) incidentes y cero (0) accidentes de trabajo.

2. Analisis de Indicadores

El cumplimiento del indicador de accidentalidad se atribuye al robusto esquema de
aseguramiento implementado en cada proceso misional y administrativo.

| Indicador ||Va|or enero 2026|

|Nl]mero de Accidentes de Trabajo (AT)||O |

|D|’as perdidos por AT ||O |

|Tasa de accidentalidad ||O% |

CALLE 46 No. 16-24 ALAMOS NORTE / TEL. 8641641 / OF. 705 ('@ (@ (@
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3. Gestion de Prevencién y Control

INDUSTRIALES

LT SERVICIOSIE

®

Alquiler de maquinaria pesada y herramientas
para la contruccion, movimiento de tierra y obras
civiles (contruccion de estructuras en concreto

y obras urbanismo)

Este resultado es producto de la supervision constante y el compromiso del personal
con las normas de seguridad. Los puntos clave durante este mes fueron:

4. Proyeccion y Compromiso

Aseguramiento de Procesos: Verificacion de EPP (Elementos de Proteccion
Personal) y pre-operacionales antes de iniciar ejecuciones.

Cultura de Autocuidado: Sensibilizacion directa en los puestos de trabajo.
Supervisiéon en Campo: Presencia activa del equipo de SST para mitigar actos
y condiciones inseguras.

Mantener la tendencia es nuestra prioridad. Para el mes de febrero de 2026, la meta
de esta supervision es continuar con el indicador en cero, reforzando las
inspecciones de seguridad y el seguimiento a los planes de accion preventivos.

Nota del Supervisor: "La seguridad no es una meta, es una practica diaria. El
aseguramiento de cada proceso es la garantia de que nuestro personal regrese sano a

casa."

Atentamente,

Norma C Diaz Sanchez

R. SST

EQUISERVICIOS INDSUTRIALES SAS

CALLE 46 No. 16-24 ALAMOS NORTE / TEL. 8641641 / OF. 705

Cel 3214860684 / 3174292155 Neiva (H)
E-mail. equiserviciossas@equindustriales.com
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De acuerdo con La Ley 1581 de 2012, Proteccion de Datos Personales, el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, se compromete a garantizar la seguridad y proteccion de los datos
personales que se encuentran almacenados en este documento, y les dar3 el tratamiento correspondiente en cumplimiento de lo establecido legalmente.
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&a Datos Personales

- disefiados con sistema constructivo aporticado,

LEONARDO CASTELLAR
INGENIERO CIVIL

SHCO ST SRS RO T Y

PERFIL

Profesional con experiencia en disefio y modelado de edificaciones
como viviendas, edificios, centros de salud, polideportivos, instituto
educativos, utilizando la metodologia. BIM de Autodesk Revit
(Arquitectonico, MEP, Estructura, fases constructivas, documentacién,
programacion, presupuesto y cantidades de obra), asi mismo
en la supervisién y ejecucion de proyectos de vivienda, colegios
tradicional,
industrializado, terminados en su totalidad con un buen manejo de
recursos, manejo de anticipo, flujo de caja y tiempo de entrega.

1116545065
[ 21/07/1989 - 35 afios

Q rera28#20-26
@va Huila, Colombia.

#3 Experiencia Laboral

: PROMOTORA PARQUE S.A.S
© +57 314 313 4769 Junio de 2023 - T
Octubre de 2024 INGENIERO RESIDENTE DE OBRA.
&% leonardocastellar@hotmail.com NIT. 901.423.008 -5
Tarjeta profesional COPNIA Jefe Inmediato: Arq. FABIO PEREZ
54202 - 264712 NTS Tel: 320 296 9855 - fperez@promopargue.com
Expedicion 21/11/2013 * PROYECTO LAGUNA CLUB, Cocrdiné la ejecucién de la fase 1 del proyecto "Laguna Clul
un desarrollo inmobiliario de alto perfil que incluye viviendas, &reas sociale
un lago artificial, zonas verdes y de recreacién, areas deportivas, y vias de acceso.
:&: Referencias * Supervisé la construccién de la infraestructura, incluyendo redes eléctricas, rede
. , . hidrosanitarias, estructuras metdlicas, cerramientos, y acabado
Paula Ximena Rodriguez Avila asegurando el cumplimiento de los plazos y esténdares de calidad.
Enfermera Jefe. + Utilicé Autodesk Revit para el modelado 3D de redes eléciricas, hidrosanitarias y vias, generan:
MEDILASER cortes de obra y detectando interferencias antes de la ejecucié
311 881 6716 Este modelado facilité la visualizacion y coordinacién de las diferentes disciplinas de! proyec
Referencia personal mejorando la precisién en la construccion y optimizando tiempos de entrega.
Fabio Perez
Arquitecto Director. Julio de 2023 INGENIERIA ASESORIAY CONSTRUCCION.
PROMOTORA PARQUE SAS. Dici INGASCON S.A.S.
iciembre de 2024
320 296 9855 Freelance MODELADOR BIM EN AUTODESK REVIT.
*{ pdaie 1200ral NIT. 900.709.996 - 1
- Contratante: Ing. CRISTHIAN CAMILO FQRERO GONZALEZ
@ Web & Redes Tel: 320 392 2552 - - ingasconsas@yahoo.com.co
N www.linkedin.com/infleonardocasteliar/ DISENO Y MODELADO EN REVIT DE REDES ELECTRICAS BAJO METODOLOGIA BIM PAF
5) diicas.sas EL PROYECTO HABITAT 103 - CLUB HOUSE - UBICACION: CRA 14'N 107-59, EL SALAD:
. IBAGUE.
* Modelado de Redes internas, redes externas, redes de telecomunicacion
sistema puesta a tierra, modelado de tuberias, cables, tomacorrientes, luminarias
entre otros elementos necesarios.
Enero de2022  CONENERGIA LTDA
Abril de 2023 COORDINADOR DE PROYECTOS BiM
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NIT. 813.000.608-7
Jefe Inmediato: Ing. JOSE LUIS RODRIGUEZ

Tel: (8) 8716478 - 3175298175

Coordiné la ejecucién de diversos proyectos de infraestructura, incluyendo redes
aleantarillado, acueducto y adecuacidn de plazas de mercado. lmplemente con éxito la metodolog
BIM para optimizar los procesos constructivos y mejorar la calidad de las obra
Modelado BIM: Desarrollé modelos 3D detallados de las redes de alcantarillado y acueduc
utilizando Autodesk Revit, facilitando la coordinacién de las diferentes disciplings y la detecci
temprana de interferencias. Gestidn de Proyectos: Supervisé la ejecucién de los proyecic
asegurando el cumphmlento de los plazos y presupuestos establecido
Realicé un seguimiento riguroso de los avances y gestioné los recursos necesarios pa
garantizar el éxito de las obras.

« towom




&= Experiencia Laboral

septiembre de 2010 %, AIC ESTRUCTURAS Y CONSTRUCCIONES S.A.S

@} INGENIERO RESIDENTE DE LA SUPERVISION TECNICA

Octubre de 2021 +
NIT. 900.423.008
Jefe Inmediato: Ing. EDGAR FAJARDO
Tel: PBX 6469855. info@aicesructuras.com

« PROYECTO LEPARC — NEIVA, construido por la empresa PROMOTORA
PARQUE S.A.S y CONSTRUCTORA DISARCO S.A.S; este es un proyecto'de
doce pisos mas cubierta, cuenta con sétano, semisgtano, una piscina en
doceavo piso, un volumen de concreto premezclado de 2992m3 aproximados,
con dos tipos de resistencias 3500psi y 4500psi, un total de 416 toneladas
de acero grado 60 (fy = 4200 kg/cm), se construyo bajo un sistema a
porticado bidireccional, con un area construida de 4994m2.
« PROYECTO VILLAS DEL CAMPO ETAPA Ill Y ETAPA IV - NEIVA,
construido por la empresa CONSTRUCTORA DISARCO S.A.S; son yiviendas
campestres de un piso con un drea de lote aproximado de 700m2 a 1050m2y
4rea tonstruida de 250m2, sistema constructivo a porticado, un volumen de
concreto de 130m3 y 30 toneladas de acero aproximado por casa.

= Febrero do 2016 Ly, CONSORCIO INTERVENTOR EDUCATIVO.2016
16' 93 INGENIERO RESIDENTE DE INTERVENTORIA

Junio de 2019 ¥

NIT. 900.942.260-5
Jefe Inmediato: Ing. DIEGO DELGADO
Tel: (8) 8642248 — 3115041075

Funciones: Realizacidn de la Interventoria a los DISENOS, ESTUDIOS, TECNICOS
y OBRA, que ejecute los proyectos de infraestructura educativa requeridos por el
PATRIMONIO AUTONOMOQ DEL FONDO DE- FINANCIAMIENTO DE LA
INFRAESTRUTURA EDUCATIVA (el "PA-FFIE") del MINISTERIO DE
EDUCACION, en desarrollo del PLAN NACIONAL DE INFRAESTRUCTURA
EDUCATIVA (el "PNIE"), bajo la modalidad de ‘contratacién PRECIO GLOBAL FWO,
de acuerdo con las especificaciones técnicas contenidas en el contrato marco, en la
propuesta, en los Términos de Condiciones Contractuales (los "TCC") y sus adendas,
y en los anexos del contrato marco (REGION CENTRO SUR).
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Junio de 2017 i, VARGAS MURILLO INGENIERO S.A.S
ﬁ INGENIERO RESIDENTE AUXILIAR DE OBRA

Diciembre de 2017 "~

NIT. 900.599.067-9
Jefe Inmediato: Ing. NORBERTO MURILLO AVILA
Tel: (1) 844 72 85 — 3157571852

Funciones: Informes diarios, semanales y mensuales; .Supervisar la calidad de los
materiales y equipos; cumplir con el trdmite, control, facturacién y seguimiento de
la obra, ejecucion de la misma, con buenos procesos ¢dnstructivos-del proyecto “VILLA
CAMPESTRE LOTE 4, CONDOMINIO HACIENDA NARANJAL, MUNICIPIO DE VILLETA

T SIS wal BT BT S SR PSS

BAUART CONSTRUCTQRA S.A.S

INGENIERO RESIDENTE DE INTERVENTORIA

NIT. 900.194.939-7

Jefe Inmediato: Ing. DIEGO FERNANDO CASTILLO CARDENAS
Tel: 312 582 8521 - 313 240 9983
Funciones: informes diarios, semanales y mensuales, supervisar la cdlidad de lo

y equipos; cumplir con el tramite, control facturacion y seguimiento de la obra
Contrato no. 558 de 2016, interventoria técnica, ambiental, administrativa, financiers

Noviembre de 2016;‘
Mayo.de 2017 *&
N

@@

l..“:l.l.-l"' 'l i = . contable y legal para: realizar el mantenimiento de la infraestructura vial rural sil
-r ||: 1 i . ' nﬁ pavimentar utilizando el banco de maquinaria del municipio de aguazul, departamento d
I "|& iN 1 [ % | s Casanare y adecuacion del terreno destinado a la construccién de la segunda etapa de &
I } Il.l--- *  urbanizacién serideros del oriente del municipic de aguazul departamento de Casanare”, por un valc
IIII . ot I 'Il- . I i de sesenta y tres millones cuatrocientos cincuenta y seis mil trecientos setenta y siete pesos m/cte
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&% Experiencia Laboral

Enero do 2015 3, CONSORCIO ECOBOYACA
Octubre de 2015 Wg INGENIERO AUXILIAR
NIT. 900.686.355-8
Jefe Inmediato: Ing. JAIME ANDRES HENAO MELO
Tel: 311 211 5677

Contrato No 1104 de 2014 "PAVIMENTOS, MANTENIMIENTOS Y REHABILITACION Dt
LAVIA DUITAMA - CHARALAY VIA TIPACOQUE - EL ESPINO, DEPARTAMENTO DE BOYACA

RASE R SRS .

- Octubre do 2014/ CONSTRUCCIONES FLORENA S.A.S
LEONARDO ‘CASTELLAR Diciembre de 2014 @,} ;:‘:?EQ?JLE::SOQ I4\;J1X;L|AR DE PROYECTOS
remscmmm NGENIERO GIVIL swmmmmmmmee .
Jefe Inmediato: Ing. FERNANDO LUGO
Tel: (8) 6333282 Yopal - Casanare.
Funciones: Informes diarios, semanales y mensuales;  Supervisar la calidad de lo

materiales y equipos; cumplir con el tramite, control, facturacion y seguimiento di
la obra, ejecucién de lamisma, con buenos procesos constructivos del proyectos con EQUION
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FORMAS DE INGENIERIA & ARQUITECTURA LTDA.
i INGENIERO RESIDENTE DE OBRA

NIT. 830.143.733-5

Jefe Inmediato: Ing. FABIO RODRIGUEZ

Tel: (1) 5499070 Bogota D.C.

Funciones: Contrato de materiales pétreos y asféalticos; cobro de Actas y liquidacidn de contratc
construccion de la carpeta asfaltica MDC-1, MDC-2, SubBase y base granula

Enero de 2014 g
Juho de 2014 “‘»

R At

PR e W E LTS

a5

&

CONSORCIO CORREDORES VIALES 2009
INGENJERO AUXILIAR DE INTERVENTORIA

NIT. 830.321.329-1
Jefe Inmediato: Ing. FELIX JIMENEZ PEREZ
Tel: (1) 6361525. Bogota D.C.

Funciones: contrato de materiales pétrecs, comando operativo de ingenieros !
obras de arte, toma de muestras de congreto, de base, sub-base y asfalto
informes semanales’ y mensuales de obra; pre-actas y actas de obra
Contrato No2093022, INTERVENTORIATECNICA PRESUPUESTAL, PARA LO¢
ESTUDIOS Y DISENOS, GESTION SOCIAL PREDIALY AMBIENTAL PARA El
MEJORAMIENTO DE LAS VIAS, GRUPO 1: GARRETERA'LA SOBERANIA

- ) Septiembre de 2012 -
Diciembre de 2013
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LEONARDO CASTELEAR
s INGENIERO CIVIL sememmamcam:
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= Estudios de formacion

Modelado de instalaciones eléctricas con Revit MEP.
ARCUX.
Modalidad Virtual.

Septiembre de 20247 "*@

-+ Revit Architecture 2020: Modelado.arguitecténico.
ARCUX.
Modalidad Virtual.

Septiembre de 2024 1

vt

ﬁ“‘w e

é Revit Architecture 2020: Representacion en 2D y 3D.
ARCUX.
Modalidad Virtual.

Septiembre de 2024 =

P e <,w={~‘fm%
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} Revit Arquitectura 2019 desde cero.
ARCUX.
Modalidad Virtual.

Agosto de 2024 ¢

EPRE R

o
s

Costos Directos e Indirectos.
GERPRO.
Modalidad Virtual.

Enero de 2024r.
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o
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Rewt MEP - Instalaciones Eléctricas.
UDEMY.
a Modalidad Virtual.

Mayo de 2023* Q

@f . Curso-de modelado y gestion BIM de edificaciones
% utilizando Autodesk Revit.

H
i INESATECH.
% Barcelona - Espafia.

Junio de 2021 =

Sl

Noviembre de 2013+ ;*0% lnqemero Civil.
o UNIVERSIDAD DE PAMPLONA.
f’f Pamplona - Norte de Santander.

I Jornada cientifica de ingenieria civil.
UNIVERSIDAD DE CARTAGENA & ANEIC.
Cartagena - Bolivar.

Mayo de 2012 w%&

.;M&&"W;

Mavo de 2012 1. Auditor interno HSEQ sistemas integrados de gestion
o W Diplomado HSEQ sistemas integrados$ de.gestion.

;’? CAMARA DE COMERCIO DE PAMPLONA.
Pamplona - Norte-de Santander.

R . s A Pl

§
&

Septiembre de 2011-¢3 AutoCad 2D.
¢ SENA.

Regional Valle.

@, v

y3 V Cohgreso iberoamericano de ingenieria civil.

¥ FUNDACION ACADEMICA VENEZOLANA DE INGENIERIA CIVIL.
FUNDAVIC

Ciudad de Mérida - Venezuela.

Noviembre de 2010 g

ST s TR

’:»ﬁfk
[

&> Bachiller Academico.
NORMAL SUPERIOR MONTES DE MARIA,
g San juan nepomuceno - Bolivar.

Septiembre de 20111{2%}
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CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos taborales se evidencié que, ALVARO
LEONARDO CASTELLAR CARDENAS identificado con CC No. 1116545065, registra la siguiente informacion.

o . Qa}gige! Em_glggggf o ' Datos de [a Belacién_l.abgral ) y
: Eecha de inicio de cobertura : 21/10/2024
EQUISERVICIOS INDUSTRIALES S.A.S - NI. Estado Afiliacion: ACTIVO

900410655 ‘ Tipo Vinculacion: TRABAJADOR DEPENDIENTE

Clase de Ries_ng _5 .

e - - AP T . e . . e e

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web vy seleccione la opcién
"VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cddigo (vélido por un mes): 202401020499839.

Esta certificacién se expide en la ciudad de Bogotd D.C. a los 19 dias del mes de octubre de 2024.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

COMPANIA pe SEGUROS

positiva Compafiia de Seguros S.A.

Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita naclonal: 01-8000-11-170 Teléfono: (601) 330-7000 BAEA,?SGU&;DSR‘;
Dotonsor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincédn « defensordelcliente@positiva.gov.co D o
Carrera 1A No 86 - 51 Oficina 206 Bogotd. Telétono: (601) 810 8164 COLOMBIANOS
QPositiva Compaiia de Seguros @ @PositivaCol  @PositivaCol HPositivaSeguros www.positiva.gov.co

e i et ——



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

i 4 pe Aimisar 2o mddeminice ‘] s oyl
En su condicion de administradora dei

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR

NIT ann 444 23492
NI UL T44.053T1~a

CERTIFICA QUE:

ALVARO LEONARDO CASTELLAR CARDENAS, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.116.545.065, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 8 de Mayo del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensién, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Sociedad Administrado




NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 19/10/2024, el empleador ESQUISERVICIOS INDUSTRIALES SAS identificado con NIT numero
900410655 registrd la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional

25 NUMERG DE RADICACGION . oo f &

R Y O E o U Y Y
7807576 19/10/2024

5,,3 4K,
Reingresos

2,

DETALLE
zi@ 3 s{«e‘fs,; &'&\,W ey _;:% *’x;‘ PR ™ T T
o TROY T AABERTIRCABIGN Y, ﬁbﬁﬁRE&COﬁ'IZA’MTﬁ? oLt T el J{Ecéf‘ Y ]
SUAEANA 1116545065 ALVAROLESEQggﬁAgASTELLAR 3500000 INGENIERO CIVIL 2024-10-21

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 19 dias del mes de Octubre del afio
2024,

Cordialmente,
QM

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva
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LA SUSCRITA JEFE DEPARTAMENTO DE AFILIACIONES Y SUBSIDIO
DE COMFAMILIAR HUILA

CERTIFICA QUE:

\

El sefior ALVARO LEONARDO CASTELLAR CARDENAS identificado con cedula de
ciudadania No. 1.116.545.065 se encuentra afiliado a esta Entidad como DEPENDIENTE
en la modalidad de SERVICIOS por intermedio de la empresa EQUISERVICIOS
INDUSTRIALES SAS Nit No. 900.410.655, con fecha de ingreso el 21 del mes de Octubre
de 2024.

. Dicha certificacion se expide a los 19 dias del mes de chub;e del afio 2024.

Atentamente,

Y o bectdQosgy

MARIA ISABEL DIAZ GARZON :
JEFE DEPARTAMENTO DE AFILIACIONES Y SUBSIDIO

COMFAMILIAR HUILA
NIT. 89]180008-2

Nejva Calte 11 No. 5 -63

Pitatito - Huila Calle 8 No. 5 -62 Centro

La Plata - Huila Calle 4 No, 4-62 Centre

Garzén - Huila Calte 7 No. 8-34 Centro
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EQUI

FORMATO DE

‘W

VERSION: 00
FECHA:  9/01/2024

INDUCCION/REINDUCCION | cobigo: F-TH-005

Ciudad y fecha: /ro QIEY\") /I(LD L)ﬁ

o ¥ e naluccion -

OBJETO: Dar a conocer al nuevo empleado los lineamientos de trabajo para garantizar el
cumplimiento de los requisitos del cliente, la seguridad salud en el trabajo, y el respeto por
el medio ambiente, todo esto contemplados en las siguientes normas en las cuales la
empresa esta certificada:

ISO 9001/2015 Sistema de gestion de calidad
ISO 14001 /2015 Sistema de gestion ambiental
ISO 45001 / 2018 Sistemas de gestién de la seguridad y salud en el trabajo

TEMAS:

YVVYVVYVYVVVYYVYVVYYY

Procesos de la organizacion

Organigrama

Visién, mision, objetivos

Reglamento interno de trabajo
Responsabilidades en SST, Ambiental y Calidad
Autoridad y rendicion de cuentas

Comité paritario de seguridad y salud en el trabajo (COPASST)

Comité de convivencia laboral

|dentificacién, evaluacién y control de peligros en SST, Ambientales y de Calidad

Programas de SST, Ambientales y de Calidad
Analisis seguro de ambientes de trabajo (ASAT)
Reporte e investigacion de accidentes

Planes de emergencia en SST, Ambientales y de Calidad

Funciones del cargo

Finalizada la presentacion se dara lugar a evaluar mediante formato F-TH-014 Evaluacion

de indugcion.
lrzmrj C Mctf

m[van me comprometo a poner en practica

prese

acion.

Firma:

@/ér*

[
o

con CC 444554&55’ de

lo socializado en la

Huella:




EQUI

VERSION: 02

)| FORMATO DE EVALUACION | fecra .26/08/2024
DE INDUCCION CODIGO: F-TH-011

/
Nombre del participante: / a,/-cL (iL/ /2 / Ciudad y fecha: /O ,ém / 2515

Gracias por participacién en este curso, ahora lo invitamos a que evaliie su conocimiento sobre el tema del curso,
para ello siga las siguientes instrucciones:

A0 o8

Lea todo el cuestionario

. Despeje las dudas sobre su aplicacion

Conteste todas las preguntas

| Tiene 30 minutos para hacerlo

Se aprueba la evaluacién con siete (7) preguntas contestadas correctamente.

. Preguntas abiertas.

. Coémo participa Usted en el cumplimiento de la Politica y el logro de los objetivos de la
organizacion?

Mencione dos programas de SST y dos ambientales. //’ ,A,Prtl—) /) MZCJQM
anice

. Preguntas de falso y verdadero

;El enfoque del Sistema de Sostenibilidad de Equiservicios son los clientes, los peligros y los
aspectos ambientales? (\/J

Se llama accidente de trabajo a todo suceso repentino que sobrevenga por causa o con ocasion del
trabajo. (\/{jC

Se llama enfermedad laboral cualquier patologia que se dé por causa a riesgos laborales ( ‘4/
Calidad es cumplir con los requisitos del cliente. (

La organizacion cuenta con un programa de gestién psicosocig IA/

La empresa debe tener COPASST como requisito legal. (

L a evaluacién del riesgo es una relacién entre probabilidad y consecuencia (\/)

Usted debe reportar cualquier incidente inmediatamente ocurra,asi no haya generado lesion

Si no cumplo mis responsabilidades puedo ser despedido. (

Debo registrar mi informacién documentada en un documento contr:

Un contratista puede trabajar sin tener diligenciado la hoja de ruta (??j

Todo producto quimico que llegue a mi obra debe tener hoja ?’f/sééndad (f/
. Una cinta métrica que use en la obra debe estar verificada. (

3. Pregunta de escogencia multiple

a. Entre mis responsabilidades en el SGS puedo evidenciar:
a. Asistir a las capacitaciones programadas por la empresa
b. Acudir al examen médico tanto de ingreso — periédico y de egreso que me ordene la
empresa
c. Reportar incidentes laborales
d. Todas las anteriores

b. Cuando tengo una tarea critica o una actividad no rutinaria se debe diligenciar:
a. Reporte de incidente
b. Un permiso de trabajo y un ASAT
c. UnASAT

T?das las anteriores

Evaluador /\/0//07& (// D[a {d APROBO: )\EL NO APROBO: 'F',

7




29/12/25,17:18 CERTIFICADO MEDICO LABORAL

@ |.PS. CENTRO DE DIAGNOSTICO OCUPACIONAL

SERVICIOS DE GESTION INTEGRADA S.AS, - NIT 900.477.525-7
Cerntro de Codigo de Habilitacion Secretaria de Salud Dptal: 410010137201 Licencia SST No. 1003 de 2025

nTeceASA | Dupecionel CERTIFICADO MEDICO LABORAL B284649

) RAZON SOCIAL: EQUISERVICIOS INDUSTRIALES S.A.S. TELEFONOS: 3214846766
' * DIRECCION: CALLE 46 N 16 , 24 OFIC 705 PROFESIOGRAMA: No
L5 NIT: 900410655 Cludad: NEIVA - HUILA
EMPRESA MISION: EQUISERVICIOS INDUSTRIALES S.A.S.
Datos del Usuario
q NOMBRE: ALVARO LEONARDO CASTELLAR IDENTIFICACION: CC 1.116.545.065
CARDENAS
DIRECCION: CRA 28 NUMEROD 20-16 EDAD: 36 ANOS
CARGO: INGENIERO RESIDENTE GENERO: MASCULINO
DOMINANCIA: DIESTRO TELEFONOS: 3143134769
TIPO DE EXAMEN: PRE - INGRESO ESTADO CIVIL: UNION LIBRE
Servicios Realizados
Las recomendaciones medicas se definieron con base a los resultados de los siguientes examenes practicados:
CONSULTA DE MEDICINA OCUPACIONAL
« ENFASIS TRABAJO EN ALTURAS
CONSULTA DE VISIOMETRIA
CONSULTA DE FONOAUDIOLOGIA PARA ADULTO - AUDIOMETRIA
LABORATORIO CLINICO
* GLICEMIA PRE e COLESTEROL TOTAL
« TRIGLICERIDCS
TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO
Conducta Medico Laboral para el Cargo
CONDICIONES ADECUADAS PARA DESEMPENAR EL CARGO
Conducta Médico para Enfasis en Trabajo en Alturas SE AUTORIZA PARA TRABAJAR EN ALTURAS
Vacunacién COVID19
¢Esta vacunado para COVID197? Cantidad de Dosis Aplicadas Marca de la Vacuna
Si 2 DOSIS MODERNA - SINOVAC

Estilos de vida Saludables para el Usuario
REALIZAR PAUSAS ACTIVAS DURANTE LA JORNADA LABORAL,
REALIZAR HIGIENE POSTURAL INTRA Y EXTRALABORAL.
DIETA BAJA EN CARBOHIDRATOS.
DIETA BAJA EN GRASAS
MANTENER PESO SALUDABLE.
REALIZAR ACTIVIDAD FISICA EN SU TIEMPO LIBRE.

Recomendaciones Laborales
NINGUNA

Temporalidad o Vigencia de Recomendaciones Laborales: NO APLICA

Restricciones Laborales
NINGUNA

Temporalidad o Vigencia de Restricciones Laborales: NO APLICA

Consentimiento Informado y Autorizacién para Tratamiento de Datos Personales

Autorizo a 1.P.S. CENTRO DE DIAGNOSTICO OCUPACIONAL, a rzaﬂur en ml elamen médico y/o n este El {12) de la Salud abajo menclonade me ha explicado la
naturalezz v propésito del examen médico y/a paraciinico(s) o e ana!\xar el pn:pusno os beneficios, s Interpretacien, las recomendaciones, las imitaciones y riesgos del
examen medico y/o paraclinico(s) ocupacional{es), a partir de la usum{a nr\nduda antes de la respectiva toma de los exdmenes,

Entiendo que la realizacion de esta(s) prueha(s) es veluntara y que tu de retirar en cuzlquier momento antes de que se realizara el(los) examen(es). Las respuestas dadas por mi en este(os)
examen{es) esta(n) completa(s) y veridica(s). Autorizo a LP.S. CENTRD DE DIAGHOSTICO UCUPAUIONAL para que suministre 1as personas o entidades contempladas en |3 misma leplslacién la Informacién contenida en estos
exdmenes. Finalmente manifiesto que me encuentro en capecidad de expresar mi consentimiento para fa realizacion de los exdmenes médicos,

Asi mismo notifico que |3 1.A,S. CENTRO DE DIAGNEETJCO OCUPACIDNAL me Informo qua de confarmidad con la establecido en el Decreto 1072 de 2015, Articulo 2,2.4.6,10, Mumeral 1, debo procurar el cuidado Integral de mi sajud,

por |o anterior debo acoger y dar adas por &l medico laboral durante la consuita medica y las emitida en este documents, las cuales estarsn sujetas al segulmients y control periadico.
De igual manera, certifico que he sido rétmaHm!nt.adn sobre os re'su\ﬂdus de mi valoracién médica ocupacional y las medidas de Pr:‘vgnnﬂn que debo tomar, de acuerdo con |o exigido por la Res,0312-19 Cap. 3,

Danda cumplimiento a lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012 y de conformidad con 1o sefialado en el Decreta 1377 de 2013, con mi firma manifiesto gue he side Informade por SERVICIOS DE GESTION INTEGRADA 5.A.5 al respecta del
tratamlanto de datos personales de 1os cuales say titufar,

EL PRESENTE CERTIFICADO NO ASEGURA QUE SE REALICE LA CONTRATACION CORRESPONDIENTE POR PARTE DE LA EMPRESA SOLICITANTE, Verifique la

; del presente a través de la
consulta del codigo QR.

Dra. EdithAo Correa Vargas )

MEDICO ISTAEN SST |

1 2021
EDITH YOHANA CORREA VARGAS ALVARO LEONARDO CASTELLAR CARDENAS
PROFESIONAL DE LA SALUD - MEDICO ESPECIALISTA SST C.C. 1.116.545.065

TARJETA PROFESIONAL No, 55208192 // LICENCIA SST 1375 DE 2021 PACIENTE

Email: pars@sgi.com.co :: Sitio web: wwiww.ipscdo.com.co - www.alturasyanclajes.com

“Una vez emitido el presente Certificado Médico Laboral, usted dispone de un plazo de ocho (8) dias calendario para solicitar aclaraciones o modificaciones respecto a
la informacién contenida en el mismo. Transcurrido este tiempo, no se podran realizar cambios ni modificaciones.”

https://site2020.ipscdo.com.coffpdf/CertOcup.php?wpack=d 103ec4f1cOe



NORMA CONSTANZA DIAZ SANCHEZ

PROFESIONAL EN SALUD OCUPACIONAL
UNIVERSIDAD DEL TOLIMA
CC. 55179280

Calle 47 N 18 -42
Conjunto Yajaira
Neiva - Huila
e-mail:
Movil: 3164537854 - 8672656

A Profesional en salud Ocupacional, con conocimientos en supervisor
de HSEQ, sistemas integrados de Gestion, Coordinador para
trabajos en alturas y sistemas de Gestion en Seguridad y salud en
el Trabajo, con esperiencia laboral como professional en Salud
ocupacional, Inspectora HSEQ, en afiliacion contratacion, en area
de Sistema de Gestion. curso de 50 horas del GSST, inspeccion de
equipos de trabajo. Con habilidades y facilidad de aprendizaje
trabajo en equipo bajo precion y adaptacion laboral.

Persona productiva, punctual, honesta, dedicada y organizada con
interes de realizar una especializacion en calida.

Licencia : Resolucién N. 0989 del 25 de Mayo de 2015 Sec. Salud

Norma Constanza Diaz Sanchez
Profesional en Salud Ocupacional
Coordinadora en Trabajos Seguros en Alturas.

toordina, AR
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Perfll Profesional en Seguridad y Salud en el trabajo, desarrollando y+
capac:tando al personal. .

Evaluar el grado de desarrollo en Salud Ocu'nc onal y el porcentaje de
r‘umpllmlen*o c‘r\ unaiempresa. - S e

Evaluar las condiciones de salug de los trahajadores de una empresa,
utilizando herramientas evaluativas acordes con la actividad econtmica de
las empresas. : o ;

Desarrollar actividades de vigilancig.epidemiologica conjuntamente con
higiene y seguridad industrial que incluiran accidentes de trabajo,
enfermedades profesionales, patolog!as re!amonudas con el trabajo y
ausentismo por tales causas

Evaluar puestos de trabajo desde la perspectiva de la Ergonomia aplicada a
los sistemas de trabajo.

Formar grupos interdisciplinarios comprometidos en los planes de
mejoramiento de la calidad de la prestacion de los servicios de una empresa,
desarrollando el componente de Salyd Ocupacional y Riesgos profesionales.

Organizar la brigada de emergencia empresarial e implementar el servicio de
primeros auxilios.

Prestar asesoria en aspectos médico laborales, tanto en forma individual
como colectiva :

Promover actividades de recreacion, descanso y deporte como medios para
la recuperacion fisica y mental de los trabajadores, deprtro de les programas
de estilos de vida y trabajo saludables.

Norma Constanza Diaz Sanchez
Profesional en Salud Ocupacional
Coordinadora en Trabajos Seguros en Alturas.




i

UNIVERSITARIOS: universidad del tolima profesional en salud ocupacional
Licencia. Resolucion n. 0989 del 25 de mayo de 2015 sec.
Salud departamental
Neiva (huila).

UNIVERSIDAD CUN: Tecnico Profesional en
Administracion de empresas 7 semestre
- Neiva (huila) afio 2007.

EIRn
o

OTROS ESTUDIOS:

curso de las 50 horas de sura
curso virtual colegios viales de sura (motos y peatones)

AN

v coordinador en trabajo seguro en alturas- JIR alturas- resolucion y
actualizacion sena 337 de 2013 (80) horas

v diplomado de gestion de la seguridad y salud en el trabajo (sgsst)
enfocado a hidrocarburos y obrasciviles. neiva (huila) marzo 2014 (130) horas.

v’ curso teorico-prectico supervisor hse neiva (huila) marzo 2014.
(60} horas
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EMPRESA: INDUSTRIAS METALICAS V V SAS.
CARGO: INSPECTORA HSEQ

FUNCIONES:

Ejecucion del sistema de Seguridad y salud en el trabajo, ejecucion del cronograma anual
del SST, afiliaciones al personal al sistema de seguridad social, examenes ocupacionales,
induccion y reinduccion al personal.

Revisién y archivo de documentos, elaboraciéon de Informes y actas en cumplimiento al SST
Charlas .pre operacional, capacitaciones al personal, con sus respectivas evaluaciones ,
supervision en campo al personal. Se realizan inspecciones de seguridad, por parte del
mspectoT HSEQ,se realizar un analisis mediante la observacion directa de las instalaciones,
equipos y procesos productivos para identificar los peligros existentes y asi evaluar los
riesgos en los que estan expuestos el personal en el sitio de trabajo. Inspecciones de quipos
para trabajos en Alturas, diligenciar documentacion (formatos de Permisos en alturas, ATS).
Inspecciones de herramientas Manuales, Inspecciones de Herramientas de corte, entrega de
elementos de proteccion personal y dotacion.

EMPRESA: CONSTRUCOL SAS.
CARGO: PROFESIONAL HSEQ

FUNCIONES:

Ejecucion del sistema de Seguridad y salud en el trabajo, ejecucion del eronograma anual
del SST, afiliaciones al personal al sistema de seguridad social, examenes' ocupacionales,
induccion y reinduccion al personal.

Revisioén y archivo de documentos, elaboracién de Informes y. actas en cumplimiento al SST
Charlas pre operacional, capacitaciones al personal, con sus respectivas evaluaciones ,
supervision en campo al personal. Se realizan inspecciones de seguridad, por parte del
inspector HSEQ,se realizar un anélisis mediante la observacién directa de las instalaciones,
equ:pos y procesos productivos para identificar los peligros existentes y asi evaluar los
riesgos en los que estan expuestos el personal en el sitio de trabajo. Inspecciones de quipos
para trabajos en Alturas, diligenciar documentacion (formatos de Permisos en alturas, ATS).
Inspecciones de herramientas Manuales, Inspecciones de Herramientas de corte, entrega de
elementos de proteccion personal y dotacion.



EMPRESA: CARPA INGENIERIA SAS.
CARGO: INSPECTORA HSEQ.

FUNCIONES:

Ejecucion del sistema de Seguridad y salud en el trabajo, ejecucion del cronograma anual
del SST, afiliaciones al personal al sistema de seguridad social, examenes ocupacionales,
induccion y reinduccion al personal.

Revisién y archivo de documentos, elaboracién de Informes y actas en cumplimiento al SST
Charlas pre operacional, capacitaciones al personal, con sus respectivas evaluaciones,
supervision en campo al personal de ebra y de linea, ejecutar las 5. reglas de oro en la
ejecucuiones de las actividades al personal de linia ( apagon), Se realizan inspecciones de
sequridad, por parte del inspector HSEQ,se realizar un analisis mediante la observacion
directa de las instalaciones, equipos y procesos productivos para identificar los peligros
existentes y asi evaluar los riesgos en los que estan expuestos el personal en el sitio de
trabajo. Inspecciones de quipos para trabajos en Alturas, diligenciar documentacion
(formatos de Permisos en alturas, ATS).

Inspecciones de herramientas Manuales, Inspecciones de Herramientas de corte, entrega de
elementos de proteccion personal y dotacion.

EMPRESA: CONS TRUCCIQNESLUISCE%ARLARA S.AS.
CARGO: SUPERVISORA HSE.

FUNCIONES.

Ejecucion del sistema de Seguridad y salud en el trabajo, ejecucion del cronograma anual
del SST, afiliaciones al personal al sistema de seguridad social, examenes ocupacionales,
induccion y reinduccion al personal.

Revisién y archivo de documentos, elaboracion de Informes y actas en cumplimiento al SST
Charlas pre operacional, capacitaciones al personal, con sus respectivas evaluaciones ,
supervision en campo al personal. Se realizan inspecciones de seguridad, por parte del
inspector HSEQ, se realizar un anélisis mediante la observacién directa de las instalaciones,
equipos y procesos productivos para identificar los peligros existentes y asi evaluar los
riesgos en los que estan expuestos el personal en el sitio de trabajo. Inspecciones de quipos
para trabajos en Alturas, diligenciar documentacion (formatos de Permisos en alturas, ATS).
Inspecciones de herramientas Manuales, Inspecciones de Herramientas de corte, entrega de
elementos de proteccion personal y dotacion. '



EMPRESA: JIMJOSEISIDROMORENOHIQ@AHULICAS S.AS

CARGO: INSPECTORA SISO
COORDINADORA PARA TRABAJOS SEGUROS EN ALTURA

FUNCIONES.

Ejecucion del sistema de Seguridad y salud en el trabajo, ejecucion del cronograma anual
del SST, afiliaciones al personal al sistema de seguridad social, examenes ocupacionales,
induccion y reinduccion al personal.

Revision y archivo de documentos, elaboracion de Informes y actas en cumplimiento al SST
Charlas pre operacional, capacitaciones al personal, con sus respectivas evaluaciones ,
supervision en campo al personal. Se.realizan inspecciones de seguridad, por parte del
inspector HSEQ, se realizar un analisis mediante la observacion directa de las instalaciones,
equipos y procesos productivos para identificar los peligros existentes y asi evaluar los
riesgos en los que estan expuestos el personal en el sitio de trabajo. Inspecciones de quipos
para trabajos en Alturas, diligenciar documentacion (formatos de Permisos en alturas, ATS).
Inspecciones de herramientas Manuales, Inspecciones de Herramientas de corte, entrega de
elementos: de proteccion personal y dotacion.

EMPRESA:DINA EXPRESS
CARGO: INSPECTORA SISO

FUNCIONES.

Ejecucion del sistema de Seguridad y salud en el trabajo, ejecucion del cronograma anual
del SST, afiliaciones al personal al sistema de seguridad social, examenes ocupacionales,
induccion y reinduccion al personal.

Revision y archivo de documentos, elaboracion de Informes y actas en cumplimiento al SST
Charlas pre operacional, capacitaciones al personal, con sus respectivas evaluaciones ,
supervision en campo al personal. Se realizan inspecciones de seguridad, por parte del
inspector HSEQ,se realizar un anélisis mediante la observacion directa de las instalaciones,
equipos y procesos productivos para identificar los peligros existentes y asi evaluar los
riesgos en los que estan expuestos el personal en el sitio de trabajo. Inspecciones de quipos
para trabajos en Alturas, diligenciar documentacion (formatos de Permisos en alturas, ATS).
Inspecciones de herramientas Manuales, Inspecciones de Herramientas de corte, entrega de
elementos de proteccion personal y dotacion.




ANDREA MURCIA
PASCUAS INGENIERA
RECIDENTE 3106202728

JORGE ELI MORENO
JEFE DE OBRA
JIMHIDRAHULICAS
S.A.S 3112394403

JAIRO SANCHEZ
ECOPETROL SOCIO
DE DISNE EXPRESS
NEIVA: (HUILA)

JOHANA MIRTA FUENTES
AUXILIAR
ADMINISTRATIVA
LEVAPAN S.A
TELE.8703679.

NEIVA. (HUILA)

|

I\

—_—

NORMA CONSTANZA DIAZ SANCHEZ ».

Profesional en salud ocupacional.
LICENCIA N. (0989) DE 2015
C.C 55.179.280 De Neiva.

Celular: 3164537854.

Norma Constanza Diaz Sanchez
Profesional en Salud Ocupacional

Coordinadora en Trabajos Seguros en Altu
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POTENCIADE LA

VIDA

CERTIFICADO DE AFILIACION

@) POSITIVA

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, NORMA
CONSTANZA DIAZ SANCHEZ identificado con CC No. 55179280, registra |a siguiente informacién.

%

+

e
3

i et i b At

" "Datos del Empléador

Datos de la Relacién Laboral

EQUISERVICIOS INDUSTRIALES S.A.S - NI
900410655

Fecha de inicio de cobertura : 01/01/2023
Estado Afiliacion: ACTIVO

Tipo Vinculacién: TRABAJADOR DEPEN DIENTE
Clase de Riesgo: 5

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcion
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cédigo (valido por un mes): 20240101877175.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogoté D.C. a los 5 dias del mes de agosto de 2024.

Cordialmente,

Y

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

Nit: 860.011153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincon - defensordelcliente@positive.gov.co
Carrera 11A No 96 - 61 Oficina 206 Bogotd. Teléfono: (601) 610 8164

~170 Teléfono: (601) 330-7000

LA ASEGURADORA
DE TODOS LOS
COLOMBIANOS

@ Positiva Compatifa de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol  GPositivaseguros

www,positiva.gov.co

~
£35S




porvenir

séle hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3 -

ﬁ _ CERTIFICA QUE:

>

NORMA CONSTANZA DIAZ SANCHEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 55.179.280,
se encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de
Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 22 de Febrero del 2021.

Cordialmente,

§

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensién, asi lograria recibir el
ingreso que desea cuando obtenga su beneficio pensional.

4 idor de s




CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) NORMA CONSTANZA DIAZ SANCHEZ identificado(a) con CC-55179280
se encuentra afiliado a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE. ’

Fecha de Activacion de 01/12/2024

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO S.A. IDIME SA
NEIVA CENTRO

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 17 dias del mes de diciembre del afio 2025.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

*Ger”ein;la‘% Afiliacighes

Nueva EPS S.A




235602:55179280-6

LA COORDINADORA DE AFJLIACIONES Y SUBSIDI©
DE COMFAMILIAR HUILA

CERTIFICA QUE:

La sefiora NORMA CONSTANZA DIAZ- SANCHEZ identificada.con cedula de ciudadania
No. 55.179.280 Se encuentra afiliada a esta Entidad como DEPENDTENTE en la, m@dalldad
de SUBSIDIO EN DINERO por intermedio de |a, .empresa EQUISERVICIOS. INDUSTRIALES

SAS Nit No. 900.410.655, confecha de ingreso el 18 del mes de Noviembre de 2020.

Dicha certificacion se expide a los 22 dias del mes de Febrero del afio 2021.

Atentamente,

YAZMIN OSPINA GAITAN =
COORDINADORA AFILIACIONES Y SUBSIDIO

¥

Calle 11 No. 563 RBX, (8)8713093 FAX-(8)8721725
€dlfe 5 Np: 5-6 PBX. 8366158»%3600@ Fax.,BfﬁlS&'Ext 1gx
. Calle ZNo 8’31 PBX. 833‘2178 Fax.'8333404

-
¥y
“
; o .
B wéu;.&oésésibérs&sg;, ({}6»@>
H i 1 -




mgﬁg;f,fg}ﬁg?j ¢ | FORMATO DE INDUCCION s pi

CODIGO: F-TH-006
Y. &2430.653

.
Ciuﬁgéésdyfecha; 7\ —~\WVa | S ‘L:ID)ZM / 0L

OB4ETO: Dar a conocer al nuevo empleado los lineamientos de trabajo para garantizar el
cumplimiento de los requisitos del cliente, la seguridad salud en el trabajo, y el respeto por
el medio ambiente, todo esto contemplados en las siguientes normas en las cuales la
empresa esta certificada:

ISO 9001 /2015 Sistema de gestién de calidad
ISO 14001/ 2015 Sistema de gestion ambiental
ISO 45001 /2018 Sistemas de gestion de la seguridad y salud en el trabajo

TEMAS:

o

Procesos de la organizacion
Organigrama
.. Visién, misién, objetivos
Reglamento interno de trabajo
Responsabilidades en SST, Ambiental y Calidad
Autoridad y rendicién de cuentas
Comité paritario de seguridad y salud en el trabajo (COPASST)
Comité de convivencia laboral
Identificacion, evaluacién y control de peligros en SST, Ambientales y de Calidad
Programas de SST, Ambientales y de Calidad
Analisis seguro de ambientes de trabajo (ASAT)
Reporte e investigacion de accidentes
" Planes de emergencia en SST, Ambientales y de Calidad
Funciones del cargo
Protocolo de Bioseguridad
Medidas de autocuidado COVID-19

Instalaciones Hospitalarias (Aplica para empleados de Contratos mantenimiento
Hospital)

>

N
Ve
Al

VV VYV V2

Finalizada I3 presentacién se dara lugar a evaluar mediante formato F-TH-014 Evaluacion
de Ihg‘ Ié . i ’ ( Whh‘%w\ ‘ o ,
vor [ Neeymd \ - Dl j con cc_S5VANE D de

) &2 \\J()\_+ me comprometo a poner en practica lo socializado en la presentacion.

Firma: Huella:




VERSION: 02

[é‘) FORMATO DE EVALUACION FECHA: 25/07/2022
s DE lNDUCC'ON CODIGO: F-TH-014

25 ERVICIOS

INDUSTRIALES

Nombre, del participante: : v || Ciudad y fecha: o
e (o 1wl )= 15 [ 02100y

Gracias por paticipacion en este curso, ahora lo invitamos a que evaliie su conocimiento sobre el teiéa del
curso, para ello siga las siguientes instrucciones:

''“Lea todo el cuestionario
espeje las dudas sobre su aplicacion

onteste todas las preguntas

.Tiene 30 minutos para hacerlo

“Se aprueba la evaluacion con siete (7) preguntas contestadas correctamente.

ISR SRR SIS SN

-

Preguntas abiertas.

,-"e;a. ¢+ Como participa Usted en el cumplimignto de la Politica y el logro de
organ[zacfn? e
L

‘, 7 o menlapds la cpllaiccie
Sex ;»/ac,.c/ o ;AWA\L,C'[ Le ,‘7:,( P&‘(\)q g

Mencione dos programas dg SST y do:(s ambientale.;?p ™M /7[7 {

regromna. Cap Vo iﬂ
2 A NG, Armbient. 0

2. Pregun'tas d:falso y verdadero

N

/

a. ¢El enfoque del Sistema de Sostenibilidad de Efquiservicios son los clientes, los peligros y los
aspectos ambientales? (4 \i

b. Se llama accidente de, tr..ajo a todo suceso repentino que sobrevenga por causa o con
ocasion del trabajo. (/)

¢ Se llama enfermedad laboral cualquier patologia que se dé por causa a riesgos laborales ( [//

d. Calidad es cumplir con los requisitos del cliente. (/) K

e La organizacién cuenta con un programa de gestion psicosocial ( ﬂ

La empresa debe tener COPASST como requisito legal. (/)

La evaluacién del riesgo es una relacién entre probabilidad®y consecuencia (

Usted debe reportar cualquier incidente inmediatamente ocurra asi no haya génerado lesién

h
/. Sino cumplo mis responsabilidades puedo ser despedido. (|). .

J. Debo registrar mi informacion documentada en un documento controlgdo ( l/
k. Un contratista puede trabajar sin tener diligenciado la hoja de ruta (‘ :

'l Todo producto quimico que llegue a mi obra debe tener hoja de seguridad

#m. Una cintra métrica que use en la obra debe estar verificada. (st

=

requnta de escogencia maltiple

.. Entre mis responsabilidades en el SGS puedo evidenciar:
a. Asistir a las capacitaciones programadas por la empresa
b, Acudir al examen médico tanto de ingreso — periédico y de egreso que me ordene la
empresa
¢, Reportar incidentes laborales
... Todas las anteriores

b. Cuando tengo una tarea critica o una actividad no rutinaria se debe diligenciar:
a. Reporte de incidente

Un permiso de trabajo y un ASAT
c. UnASAT \

' dn Todas las apterioreg) A /

W (A Z m%,) APROBO) /L) NO APROBO: =




16/6/25, 9:30 _Medifolios - NORMA CONSTANZA DIAZ SANCHEZ::..

—

CENTRO DE SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS IPS NEIVA SAS
NIT: 901379212-0

CESMED)(S CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL
L \.ﬁ lPS FECHA: 2025-06-14 08:58:54

(IDENTIFICACION h
NOMBRE NORMA CONSTANZA DIAZ SANCHEZ '

N° DOC. CC - 55179280 DIRECCION CRRB 38A #20 D 51

ESTADO CIVIL UNION LIBRE PROCEDENCIA 41411

ANOS: 48 MESES: 3 DIAS: 17 TELEFONO 3152552801

EMPRESA:EQUI SERVICIOS INDUSTRALES

FECHA DE NACIMIENTO 1977-02-28 RESPONSABLE

ACOMPANANTE

OCUPACION OTROS PROFESIONALES Y TECNICOS NO DESCRITOS EN OTROS EPIGRAFES

LCARGo: COODINADORA SST )
] INGRESO [v¥] PERIODICO ("] EGRESO [] POST- INCAPACIDAD

EXAMENES A REALIZAR

[v] AUDIOMETRIA [ ] ELECTROCARDIOGRAMA ESPIROMETRIA ] EXAMEN OSTEOMUSCULAR ] OPTOMETRIA

[v] LABORATORIOS [ | PSICOTECNICO [¢] VISIOMETRIA [T] EXAMEN PSICOSENSOMETRICO

(] PERFIL LIPIDICO [ ] ENFASIS DERMATOLOGICO [ | TAMIZAJE VISUAL ] EXAMEN DE LABORATORIO EN SANGRE

[#] ENFASIS OSTEOMUSCULAR OTRO: GLICEMIA

EXAMENES PRACTICADOS:

RESULTADO DE VALORACION MEDICA
EXAMEN DE INGRESO

[7] SIN RESTRICCIONES [ ] SIN PATOLOGIA APARENTE ["] CON PATOLOGIA QUE NO LIMITA LA LABOR
("] CON RESTRICCION MOTIVO:
("] APLAZADO MOTIVO:

@ [ NoAPTO MOTIVO:

EXAMEN PERIODICO
[#] PUEDE CONTINUAR CON SU LABOR CON RECOMENDACIONES
[T} SE SUGIERE REUBICACION LABORAL [] TEMPORAL [] PERMANENTE [] REASIGNAR TAREAS

OTROS
"] NO APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS [] APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS [] PUEDE MANIPULAR ALIMENTOS
[#] APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS CON RECOMENDACIONES EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL [ ] ANORMAL
EXAMEN DE EGRESO
* [] SATISFACTORIO ["] NO SATISFACTORIO MOTIVO:

NO SOSPECHA DE ENFERMEDAD PROFESIONAL

RECOMENDACIONES ESPECIFICAS: EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL PERIODICO, CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR Y TRABAJO EN ALTURAS, CON
CONCEPTO FAVORABLE, SIN RESTRICCIONES, CON PATOLOGIA APARENTE QUE NO LIMITA LA LABOR, PUEDE TRABAJAR EN ALTURAS, SE RECOMIENDA
HACER, PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL, USO DE EPP ADAPTADOS A LA SITUACION ACTUAL, MEJORAR HABITOS DE VIDA SALUDABLE,
REALIZAR ACTIVIDAD FISICA FRECUENTE PROCURANDO MANTENER EL PESO IDEAL, DEBE REALIZAR LAS TAREAS SEGUN LAS NORMAS Y
PROTOCOLOS DE LA EMPRESA PARA PREVENIR ACCIDENTES 0O ENFERMEDADES LABORALES. SE REMITE A MEDICINA GENERAL Y NUTRICION POR SU

EPS

https://www.serverOmedifoIios.net/index.php/SALU D_HOME/paciente 12




16/6/25, 9:30

..:Medifolios - NORMA CONSTANZA DIAZ SANCHEZ::..

Dentro de la evaluacién médica integral realizada, se hizo un especial énfasis en su estado osteomuscular para establecer su capacidad para movilizar cargas o

realizar actividades con movimientos y posturas forzadas, no encontrandose alteraciones significativas que se considere puedan generar un riesgo aumentado

para su salud y seguridad. Este examen es realizado en condiciones de reposo y tiene-el caracter de tamizaje osteomuscular y el hecho de no evidenciarse

patologia o secuelas de ella, no significa que pueda realizar actividad o tareas que superen su capacidad fisica, lo cual debe verificarse de manera permanente

y evaluarse de acuerdo a los criterios del sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo, con la asesoria y asistencia técnica de la Acgiministradora de

Riesgos Laborales. Es necesario implementar todas las medidas de prevencién y proteccién.

MEDICAS
REMISION A EPS
{T] CONTINUAR MANEJO MEDICO
] SEGUIMIENTO CASO POR ARL
[T} CITOLOGIA VAGINAL

®

RECOMENDACIONES DE SALU? 0~CUPAC|ONAL

OCUPACIONALES

USO DE EPP

[] INGRESO A SVE

] SIVIG - OTOM

[ sIG - Sustancias Quimicas

[] SIVIG - OIR (Ruido)

[ sIVIG-Visual

[] sIvIG- Biologico

] SIVIG - Radiaciones fonizantes

[] sIVIG- Psicolaboral

[7] SIVIG - Cardiovascular

HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLE
INICIO DE ACTIVIDAD FISICA
[7] VERIFICAR Y/© COMPLETAR ESQUEMA DE
VACUNACION
("] DEJAR DE FUMAR
PAUSAS ACTIVAS
["] REDUCIR CONSUMO,DE ALCOHOL
DIETA BAJA EN GRASAS Y/O HARINAS
CONTOL DE PESO
] oTrRO
CUAL: MEDICINA GENERAL Y NUTRICION

Autorizo al profesional abajo mencionado, a que se me realicen de manera voluntaria el examen medico ocupacional y/o examenes complementarios y dejo

constancia que tuve la oportunidad de manifestar mi consentimiento del examen medico ocupacional y/o examenes complementarips y referenciados en este

documento. Comprendo el proposito, los beneficios, interpretacion, limitaciones y riesgos del examen medico ocupacional y/o examenes complentarios a

partir de la ipformacion recibida por el profesional abajo mencionado. Certifico que no he omitido ningun dato relevante sobre mis antecedentes

ocupacionales, personales y/o familiares que pudiesen influir sobre mi estado de salud. Certifico que toda la informacion expresada en es'tdekdocumento es

verdadera y completa y acepto el manejo de confidencialidad que la empresa de a la misma. Autorizo que suministren la informacion necesaria-a las personas

o entidades cotempladas en la legislacion para el buen cumplimiento del programa de salud ocupacionat

@ HEBERT EDUARDO FAJARDO
ESP. SALUD OCUPACIONAL
R.M. 1813/2009

‘\\&sp:e»

NOMBRE PACIENTE: NORMA CONSTANZA DIAZ SANCHEZ

N° DOC. CC - 55179280

Calle 15 N 6 --55 B/Quirinal
Teléfonos: - 315 242 74 96
Mail: Gerenciacesmedis@gmail.com

https:/iwww.serverOmedifolios.net/index.php/SALUD_HOME/paciente
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FORMATO U N ICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

Libertnd y Orden

DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIQO SEGUNDP APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES
LARGO PATINO DIEGO MAURICIO
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAlS
cc®ceOprasO  No. 10.017.855 FOMQR| col® extranseroO
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE (O  secUNDACLAsE @ NUMERO 794985 pM 22
o FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
@ FECHAPAIS pia | 26 ] mes 06 | aro L1 9.7 3] | CALLES8 18A-14
DEPTO RISARALDA ' PAIS _COLOMBIA pepTo HUILA
MUNICIPIO  PEREIRA Municiplo  NEIVA
TELEFONO 3183802461 _ EMAILmlargop@yahoo.es

3 FRMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN ALOS GRADOS 60. A 110, DE
EDUGACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

3,

- TR T W =
( <EDUCACIONBASICA TITULO OBTENIDO: A
PRIMARIA ~ . | SECUNDARIA MEDIA FEGﬁAaQ,EGRADO N i e "

\10. 20. | 30.| 40. | 50. | 60. | 70. | 80. | 90. 10){ 1 MES - ANO m J

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

Lt by
@‘ DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MQDALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
> TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S1 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY).

MODALIDAD | “No.SEMESTRES | BRADUADO - * % NoyBRE DEbe§ ESTUDI?{S T " TERMINAGION 5. NG ‘DE‘”TARJETA .
ACADEMICA mAPRQ:BAD,OS‘ <78 [ No oFiTuLQ OBTENIDO . |MES | Lago¥ EROFE&O%ML
UN 10 X INGENIERO ELECTRICISTA 04 [1]9 9 Y RS205 “3 1467

o T uw *

3

b » s i N
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE,"ESCRIBE DE FORMé. REGULAR (R), BIEN (B) Q MUY BIEN (MB)
-~ == e M El - w | I AT w}
| EE ‘rl() FSERIBE ™)
IDIOMA <% ¥ LE

P

R |8 |Me|RrR B /M| R |BHMBY




k)@ EXPRIENCIA LABORAL :

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL’ACTUAL.

2

=

EMPLEO ACTUALQ CONJRATOVIGENTE >

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA P:\/S

WD INGEIERIA SAS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECT;'(‘ONICO ENTIDAD
NEIVA HUILA mlargop@yahoo.es

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RET;IRO A
3183802461 pal2o] mi@9] [2013] o [as] wmebo2] aNd2o4) ]
%ﬁﬁ?ﬁﬁ?ﬁﬁﬁ%ﬁﬁ%‘émk DEPENDENCIA  INGENIERIA | °FF°°M CLL 58 18A:14

El

% ®
W w oy 8 . oW

TV ERSIBAD SURCOLOMBIANA

EMPLEC O CON IRA UAANH:KIUL'

PUBL&A

PRIVADA

c"éinMBIA

HOTEA™™

CORREO ELECTRQ
planeacion

1CO ENTIDAD
USCO €du.co

R8T

WFECHAWRESO 20 1 4

¥

miaA

|—IJ7ECHA Dﬁﬁ’o M
biA

O3 E30TH ™ fofﬁpﬁfﬁIACION D’R@ﬁﬁf’ 5 23-40

“ = EMPLEC O CONTRA UANIE;IUF " g - V‘ L %ff? P;j o &
YRVERSIDAD SURCOLOMBIANA PUBLIGA | PRIVADA CPE‘)IiOMBLA
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREOQO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA NEIVA planeacion@usco t;du co
RT58174 24T (2.00,4 ‘E'f’f’*p ° o014
GEALIGTE PEPEIPENOA CONTRATACION DIRECCION ~RA 5 23-40

=
v c?‘ "’é
B we s o o wse

wm Hfs A

o

B_» * S ¥

SRR WO
¥

=

YERA A RNGOSTURA

.
EMPLEO O CONTRA umvn:mur

PL'IBLI%

PRIVADA

PAlS

COLOMBIA

o

Dﬁ%}iﬁl\zngTO Mﬁ\lﬁ?ﬁ% s CORREO ELECTRONICO EN;I;IDAD
TELEFONOS FECHA RESO E HA Df RO
8-8380191 BT [(20d3 27 o T

VIR VIO 7 I'\I‘I Co ) LN I“\I‘lU ¥ i
GARGOOCONTRATO 1979 24/10/2013 | °F*"P™*®*  CONTRATACION D'RECC'ONKM 38 yia Neiva- Sur
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3 a EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO
HOJA DE

VIDA Persona

Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

& hj
PRIVADA PAIS

PUBLICA

WD INGEIERIA SAS X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELEC TRONICQ,EQITIDADﬂ
NEIVA HUILA mlargop@yahoo.es

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE F_&ETI@O\
3183802461 DA [3 | MeEs[12] AR0[2 Q1 5] |Dlaf25 ] MEgHp ] ANO[2017 | |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

INGENIERO RESIDENTE CERTIFICACION CRA 46 56-11 i

N = EMPLEO O CONTRATOANTERIOR o REAE S i

EMPRESA O ENTIDAD : " PUBLICA | PRIVADA | PAIS

CONSORCIO ANGOSTURA 2015 X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO , CORREO ELECTRQNICO ENTIDAD
HUILA NEIVA congorcioangostura@yahoo.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO ~ R
8625189 DIA 31| mes I 2] AR0 [2,0,1,5] |pia [2,6] mes[1,2]-a%0(2,0,1,7]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCGIA DIRECCION

INGENIERO RESIDENTE CONTRATACION

EMPLEQACTUAL O.CONTRATO
QACTY NTRATO,

e

P
&

"
DEPARTAMENTO

LW TETETI TIP3
WIONICIFTY

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |  PRIVADA | PAIS

CONSORCIO CHIMICHAGUA 207 X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONIGO ENTIDAD

HUILA NEIVA congorciochimichagua@yahoo.com
TELEFONOS FECHA fEJﬁRESO FECHA D RO

8625189 pia (26 4 107) 50 (2007 |y L) e Lan |y Lo
CARGO O CO,N TRATO INGENIERO DIRECTOR

TELEFONOS

FECHA DEINGRESCO
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TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA" .

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.

[l

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPAGION AROS  MESES
/ 3 E3 3 3 £l = i 3 fﬁ ] N
INGENIERQ ELECTRIG]STA . TR
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FIRMA DEL SERV|DOR PUBLICO O CONTRATISTA

|

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Si O NO ® ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA- ¥
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON :
VERACES, (ARTICULO 50. DE LALEY 190/95). A

o Lo

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADAFRENTEALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO SOPORTE. | e
-

-

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE P§RSC3NAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co K
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SPERITELDENCA FRANCEAS
T ox Caeen.

VISILADD

e €) POSITIVA

Hacienda COMPANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION

POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

. . a |-“
Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, DIEGO
MAURICIO LARGO PATINO identificado con CC No. 10017855, registra la siguiente informacién.

i -~y

Dat;)s de la Relacién Laboral

Fecha de inicio de cobertura : 08/01/2025 !
Estado Afiliacién: INACTIVO

Fecha de Retiro: 10/05/2025

Tipo Vinculacién: TRABAJADOR DEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 5

" Datos del Empleador

EQUISERVICIOS INDUSTRIALES S.A.S - NL
900410655

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcién
'"WVALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (vélido por un mes): 202501015196254.

.

Esta certificacién se expide en la ciudad de Bogoté D.C. a los 16 dias del mes de mayo de 2025.

Cordialmente,

Z

WISy

IS, 4 1.3 JR1S v_010

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compaiiia de Seguros S.A:
Nit. 860.011153-6 | Linea Gratuita Nacionat: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Dpetensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencio (Suplente) | defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. LA ASEGURADORA
Bogoté | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 a m. ~ 6:00 p. m. | El Defensor, resolverd las quejas o reclamos, actuard como Conciliador ante Positives, DE TODOS LOS
Mds Informacion hitps;/ [www.positiva.gov.cofweb/guest/defensoria-del-consumidor, Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro COLOMBIANOS
organismo de outarregulacion.

O Positiva Compafiia de Seguros @ @PositivaCol @ PositivaCol ePosltivoSeguros www.posiﬁva.g OoV.CO
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RIPERIMTEMDENEIS FRANCIERA
OB COLONEL

YIGILADO

"y COLOMBIA
((. POTENCIA DE LA ? |
N\ VIDA Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a DIEGO MAURICIO LARGO PATINO identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanfa ndimero 10017855, se encuentra afiliado/a desde 06/06/2008 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacién se expide en Bogotd, el dfa 19 de julio de 2024.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccidn de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensianes Pégina |
Direcdién: Carrera 10 No.72 ~ 33 Torve B Piso 11, Bogota D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratulta: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co




NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 19/07/2024, el empleador GUSTAVO ERNESTO RODRIGUEZ ESQUIVEL identificado con CEDULA
DE CIUDADANIA niimero 12193284 registré la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal

transaccional.
JE e EEGHA DE RADIGAGION G, 2542 e s IR0 o
19/07/2024 ' Relngresos h
DETALLE
l N‘F@G&r&%ﬁﬁt AMITE ’%éaig&&\ ,{{;&”;;i:”:wéﬁggo g@i l%&‘i& Fgaan@éu M%\;}* ii
CEDULA DE ~ ELECTRICISTA DE
CIUDADANIA 10017855 DIEGOMAURICIO LARGO PATINO 1300000 CONSTRUCCION 2024-07-22

La siguiente certlﬂcamon se expide a solicitud del interesado a los 19 dias del mes de Julio del afo
2024.

Cordialmente,

a5l

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES

Nueva




M Gmail . . EQUISERVICIOS HSE <equiservicioshse@gmail.com>

Afiliacién de trabajador

tramitesoficinavirtuaI@comfémiliarhuila.com <tramitesoficinavirtual@comfamiliarhuila.com> 19 de julio de 2024, 19:09
Para: equiservicioshse@gmail.com -

B2

Afiliacidon de trabajador
Gg., Cordial Saludo

EQUISERVICIOS INDUSTRIALES SAS

Gracias por utilizar el servicio en linea de Comfamiliar Huila, usted
acabd de realizar el proceso de Afiliacién de trabajador. A
continuacion encontrara los datos de la solicitud realizada.

Nombre. del trabajador: Diego Mauricio Largo Patino
Tipo de Documento: Cedula De Ciudadania
Numero de documento: 10017855

Fecha de solicitud: 19-07-2024 07:09:46 P

Estado: Activo ’

Esta informacién sera verificada por uno de nuestros funcionarios, a
su correo de contacto equiservicioshse@gmail.com le
comunicaremos si su solicitud ha sido aprobada o devuelta.

Atentamente,
OFICINA VIRTUAL

®

© Comfamiliar del Huita 2024



17/12/25, 12:13 ..:Medifolios - DIEGO MAURICIO LARGO PATINO::..

f N
CENTRO DE SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS IPS NEIVA SAS
NIT: 901379212-0
CESMED)S CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL
\\_.O IPS FECHA: 2025-12-17 12:25:59

- y,
e 2 ~

IDENTIFICACION

NOMBRE DIEGO MAURICIO LARGO PATINO

N° DOC. CC - 10017855 DIRECCION CL 58 18 A 14

ESTADO CIVIL CASADO PROCEDENCIA 66661

ANOS: 52 MESES: 5 DIAS: 21 TELEFONO 3183802461

EMPRESA:EQUI SERVICIOS INDUSTRALES

FECHA DE NACIMIENTO 1973-06-26 RESPONSABLE

ACOMPANANTE

OCUPACION OTROS PROFESIONALES Y TECNICOS NO DESCRITOS EN OTROS EPIGRAFES

CARGO: INGENIERO ELECTRICISTA
. .

INGRESO [] PERIODICO [ ] EGRESO [ ] POST- INCAPACIDAD
EXAMENES A REALIZAR
AUDIOMETRIA [ | ELECTROCARDIOGRAMA [ | ESPIROMETRIA [ ] EXAMEN OSTEOMUSCULAR [ ] OPTOMETRIA
LABORATORIOS | | PSICOTECNICO VISIOMETRIA [ ] EXAMEN PSICOSENSOMETRICO
[ ] PERFILLIPIDICO [ | ENFASIS DERMATOLOGICO [ | TAMIZAJE VISUAL EXAMEN DE LABORATORIO EN SANGRE
ENFASIS OSTEOMUSCULAR OTRO: GLICEMIA, COLESTEROL TOTAL, TRIGLICERIDOS
EXAMENES PRACTICADOS:

RESULTADO DE VALORACION MEDICA
EXAMEN DE INGRESO

SIN RESTRICCIONES [] SIN PATOLOGIA APARENTE CON PATOLOGIA QUE NO LIMITA LA LABOR
[] CONRESTRICCION MOTIVO:
[ ] APLAZADO MOTIVO:

EXAMEN PERIODICO
[ ] PUEDE CONTINUAR CON SU LABOR CON RECOMENDACIONES
[ | SE SUGIERE REUBICACION LABORAL [ | TEMPORAL [ | PERMANENTE [ ] REASIGNAR TAREAS
OTROS
[ ] NO PUEDE PARA TRABAJAR EN ALTURAS PUEDE TRABAJAR EN ALTURAS [ ] PUEDE MANIPULAR ALIMENTOS
[ | PUEDE TRABAJAR EN ALTURAS CON RECOMENDACIONES EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL | | ANORMAL
EXAMEN DE EGRESO
[_] SATISFACTORIO [] NO SATISFACTORIO  MOTIVO:
NO SOSPECHA DE ENFERMEDAD PROFESIONAL

RECOMENDACIONES ESPECIFICAS: EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO, ENFASIS OSTEOMUSCULAR Y TRABAJO EN ALTURAS, ACEPTABLE,
POR EL MOMENTO SIN RESTRICCIONES PARA REALIZAR TRABAJO EN ALTURAS, SE RECOMIENDA HACER, PAUSAS ACTIVAS CADA 2 HORAS, TENER
HIGIENE POSTURAL, USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL EN SU CARGO, USO DE CORRECCION VISUAL FORMULADA, MEJORAR HABITOS
Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLE, ENFOCADOS A UNA DIETA BALANCEADA Y LA ACTIVIDAD FISICA. DEBE REALIZAR LAS TAREAS SEGUN LAS NORMAS Y
PROTOCOLOS ESTIPULADOS PARA PREVENIR ACCIDENTES O ENFERMEDADES LABORALES.

Dentro de la evaluacion médica integral realizada, se hizo un especial énfasis en su estado osteomuscular para establecer su capacidad para movilizar cargas o

https://www.serverOmedifolios.net/index.php/SALUD_HOME/paciente 1/2



17/12/25, 12:13 ...:Medifolios - DIEGO MAURICIO LARGO PATINO::..
realizar actividades con movimientos y posturas forzadas, no encontrandose alteraciones significativas que se considere puedan generar un riesgo aumentado
para su salud y seguridad. Este examen es realizado en condiciones de reposo y tiene el caracter de tamizaje osteomuscular y el hecho de no evidenciarse
patologia o secuelas de ella, no significa que pueda realizar actividad o tareas que superen su capacidad fisica, lo cual debe verificarse de manera permanente
y evaluarse de acuerdo a los criterios del sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo, con la asesoria y asistencia técnica de la Administradora de

Riesgos Laborales. Es necesario implementar todas las medidas de prevencion y proteccion.

RECOMENDACIONES DE SALUD OCUPACIONAL

MEDICAS OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLE
[ ] REMISION A EPS [+] USO DE EPP [+] INICIO DE ACTIVIDAD FISICA
[#/] CONTINUAR MANEJO MEDICO [ ] INGRESO A SVE [ ] VERIFICAR Y/O COMPLETAR ESQUEMA DE
[ | SEGUIMIENTO CASO POR ARL [] SIVIG - OTOM VACUNACION
[ ] CITOLOGIA VAGINAL [] SIVIG - Sustancias Quimicas [ ] DEJAR DE FUMAR
[ ] SIVIG - OIR (Ruido) [/] PAUSAS ACTIVAS
[] SIVIG-Visual [] REDUCIR CONSUMO DE ALCOHOL
[] SIVIG- Biologico [+] DIETA BAJA EN GRASAS Y/0 HARINAS
[] SIVIG - Radiaciones ionizantes [+] CONTOL DE PESO
[ ] SIVIG- Psicolaboral [ ] oTRO
[] SIVIG - Cardiovascular CUAL: OPTOMETRIA

Autorizo al profesional abajo mencionado, a que se me realicen de manera voluntaria el examen medico ocupacional y/o examenes complementarios y dejo
constancia que tuve la oportunidad de manifestar mi consentimiento del examen medico ocupacional y/o examenes complementarios y referenciados en este
documento. Comprendo el proposito, los beneficios, interpretacion, limitaciones y riesgos del examen medico ocupacional y/o examenes complentarios a
partir de la informacion recibida por el profesional abajo mencionado. Certifico que no he omitido ningun dato relevante sobre mis antecedentes
ocupacionales, personales y/o familiares que pudiesen influir sobre mi estado de salud. Certifico que toda la informacion expresada en este documento es
verdadera y completa y acepto el manejo de confidencialidad que la empresa de a la misma. Autorizo que suministren la informacion necesaria a las personas

o entidades cotempladas en la legislacion para el buen cumplimiento del programa de salud ocupacional

ESAIN CALDERON IBATA

Médico Especialista en Gestién de la

Soguridad y Sakud en el Trabajo 1 -
Res 5.5.00H 2856/ 2022

Ley 1562/ 2012 y Res 4502/ 2002

Reg. Med. 2322004

ESAIN CALDERON IBATA NOMBRE PACIENTE: DIEGO MAURICIO LARGO PATINO
ESP. MEDICINA OCUPACIONAL N° DOC. CC - 10017855
R.M. 323

Calle 15 N 6 --55 B/Quirinal
Teléfonos: - 315 242 74 96
Mail: Gerenciacesmedis@gmail.com

https://www.serverOmedifolios.net/index.php/SALUD_HOME/paciente

22



GUSTAVO RODRIGUEZ ESQUIVEL

Ingeniero Civil de la Universidad Agraria de Colombia, con

experiencia adquirida en la direccién, coordinacién, planeacion,
maduracién, ejecuciéon de proyectos e interventoria.

Con capacidad de implementar estrategias de aseguramiento de
procesos, mejoramiento continuo, elaboracién de planes de
sostenibilidad y cumplimiento de estandares, implementacion de
acciones orientadas a generar un valor agregado en la estructura
de las organizaciones y mejorar la productividad de las empresas,

bajo esquemas de eficiencia, eficacia y optimizacion de recursos.

. /
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NOMBRE

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

FECHA DE NACIMIENTO

LUGAR DE NACIMIENTO

DIRECCION

TELEFONO

E-MAIL

GUSTAVO ERNESTO

RODRIGUEZ ESQUIVEL

12.193.284 GARZON (H)

14 DE DICIEMBRE DE 1969

GARZON - HUILA

CALLE 56 NO 1w 99 TORRES DE
IPACARAI. TORRE 3 APTO 305

3144146008-3187641094

gr.civii@hotmail.com




» UNIVERSITARIOS : UNIVERIDADA AGRARIA DE COLOMBIA -

UNIAGRARIA
1989

MAESTRIA | UVIRTUAL CENTRO DE LA EXCELENCIA -
UNIVERSIDAD DEL MAR — CHILE. GESTION EN LA
INDUSTRIA DE LOS HIDROCARBUROS.

EN CURSO, FECHA DE FINALIZACION SEPTIEMBRE DEL

2011,

ESPECIALIZACION : EAN (ESCUELA DE ADMINISTRACION
DE NEGOCIOS) — UNIVERSIDAD SURCOLOMBIANA.
ADMINISTRACION FINANCIERA.

2010.

DIPLOMADO: UNIVERSIDAD JAVERIANA — EFIC. GERENCIA
DE PROYECTOS.
2007

TALLER:

MANTENIMIENTO CENTRADO EN LA CONFIABILIDAD (RCM) -
ASME INTERNATIONAL
2006

FACILIDADES DE PRODUCCION EN CAMPOS PETROLEROS. EFIC.
2009

ANALISIS EN RIESGOS Y OPERATIVIDAD EN PLANTA. HAZOP.
EFIC.
2009

» CAPACITACION:

APl 650 Y 653 (RCM) - ASME INTERNATIONAL. FABRICACION,
CONSTRUCCION E INSPECCION DE TANQUES SOLDADOS. 2007




EMPRESA ECOPETROL S.A

AGOSTO 2009 —MAYO 2011
CARGO PROFESIONAL |
FUNCION DIRECCION Y COORDINACION

INTERVENTORIA CONTRATOS
SUPERINTENDENCIA DE
OPERACIONES PUTUMAYO

JEFE INMEDIATO

JOSE MIGUEL GALINDO SANCHEZ

TELEFONO 3208378593 —-317 6685151
EMPRESA INGECONTROL

MAYO 2008 — AGOSTO 2009
CARGO DIRECTOR DE INTERVENTORIA
FUNCION DIRECCION Y COORDINACION

INTERVENTORIA GESTION
CONTRACTUAL DE LOS
DEPARTAMENTOS DE PRODUCCION
Y MANTENIMIENTO DE LA
SUPERINTENDENCIA DE
OPERACIONES HUILA - TOLIMA.
ECOPETROL S.A.

JEFE INMEDIATO

ELSY VANDENBERGUE

TELEFONO

6295564




EMPRESA INGECONTROL
MARZO 2008 — MAYO 2008

CARGO PROFESIONAL. I

FUNCION DIRECCION Y COORDINACION
INTERVENTORIA GESTION
CONTRACTUAL DE LOS

DEPARTAMENTOS DE PRODUCCION
Y MANTENIMIENTO DE LA
SUPERINTENDENCIA DE
OPERACIONES HUILA - TOLIMA.

ECOPETROL S.A.
JEFE INMEDIATO | ELSY VANDENBERGUE
TELEFONO 6295564
EMPRESA INGECONTROL
JULIO 2007 — MARZO 2008
CARGO PROFESIONAL. I
| FUNCION DIRECCION Y COORDINACION
INTERVENTORIA GESTION
CONTRACTUAL DE LOS

DEPARTAMENTOS DE PRODUCCION
Y MANTENIMIENTO DE LA
SUPERINTENDENCIA DE
OPERACIONES HUILA - TOLIMA.

ECOPETROL. S.A.
JEFE INMEDIATO | ELSY VANDENBERGUE
TELEFONO 6295564




EMPRESA

MECANICOS ASOCIADOS
DICIEMBRE 2006 — JULIO 2007

CARGO

SUPERVISOR FACILIDADES —
DIRECCION Y COORDINACION
INTERVENTORIA

FUNCION

DIRECCION Y COORDINACION
INTERVENTORIA GESTION
CONTRACTUAL DE LOS
DEPARTAMENTOS DE PRODUCCION
Y MANTENIMIENTO DE LA
SUPERINTENDENCIA DE
OPERACIONES HUILA - TOLIMA.
ECOPETROL S.A. — CAMPO DINA

JEFE INMEDIATO

JOSE LIZARDO MUNOZ

TELEFONO 8712303
EMPRESA SERVICIOS ASOCIADOS

ENERO 2005 — DICIEMBRE 2006
CARGO SUPERVISOR FACILIDADES
FUNCION DIRECCION Y COORDINACION

INTERVENTORIA DEPARTAMENTOS
DE PRODUCCION Y MANTENIMIENTO
DE LA SUPERINTENDENCIA DE
OPERACIONES HUILA - TOLIMA.
ECOPETROL S.A. — CAMPO

TOLDADO
JEFE INMEDIATO | JOSE LIZARDO MUNOZ
TELEFONO 8712303




EMPRESA JOHAS Y CIALTDA
SEPTIEMBRE 2004 — DICIEMBRE
2004

CARGO INGENIERO RESIDENTE

FUNCION SEGUIMIENTO Y CONTROL PARA EL

DISENO Y OBRAS EN LA
SUPERINTENDENCIA DE
OPERACIONES HUILA - TOLIMA.
ECOPETROL S.A.

JEFE INMEDIATO

RODRIGO JACQUIN BRITO

TELEFONO 3172301278
EMPRESA UT G&R
JUNIO 2001 — MARZO 2004
CARGO DIRECTOR PROYECTO
FUNCION DIRECCION Y COORDINACION EN LA

EJECUCION DE OBRAS PARA LA RED
MATRIZ PLANTA EL DORADO —
INAMBRONCO — ACUEDUCTO DE
ALCANTARILLADO DE BOGOTA

JEFE INMEDIATO

RI CARDO PENA

TELEFONO

4236108




EMPRESA CONSORCIO PONCE DE LEONY
ASOCIADOS
JUNIO 2000 — ENERO 2001

CARGO INGENIERO DE APOYOY
COORDINADOR ADMINSITRATIVO

FUNCION SEGUMIENTO, CONTROL Y GESTOR

ADMINISTRATIVO PARA EL
PROYECTO ESTUDIOS Y DISENOS
DE LAS AVENIDAS GUAMAYA,
CIUDAD DE VILLAVICENCIO, DARIO
ECHANDIA Y CARACAS. INSTITUDO
DE DESARROLLO URBANO -1DU

JEFE INMEDIATO | GERARDO CABRERA

TELEFONO 3100811

EMPRESA PARQUE CENTRAL BAVARIA
SEPTIEMBRE 1999 — DICIEMBRE
1999

CARGO INGENIERO RESIDENTE

FUNCION INTERVENTOR PROYECTO

SEPARACI ON DE EFLUENTES
CERVECERIA EL LITORAL — BAVARIA
S.A.

JEFE INMEDIATO

ALVARO HUMANA

TELEFQONCO

2668869




RAMIRO RODRIGUEZ
INGENIERO INDUSTRIAL
3114786689

NEIVA

JOSE MIGUEL GALINDO
SUPERINTENDENTE DE OPERACIONES PUTUMAYO —

ECOPETROL S.A
3208378593 —317 6685151

RODRIGO JAQUIN BRITO
INGENIERO CIVIL
3172301278

RICARDO CHAMARRAVI
INGENIERO METALURGICO
3162684489

vt )

G IEZ ESQUIVEL
12.198.284 de Garzén (H)
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CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el ramo de Riesgos Laborales de POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS S.A, se identificé que GUSTAVO ERNESTO RODRIGUEZ ESQUIVEL con CC No. 12193284, registra
afiliacién en nuestra ARL, con la siguiente informacion:

ﬁg@\ G __ Datos del Empleador ) »L Datos de la Relacién Laboral -~:§§
NP % Fecha de dltima cobertura: 01/01/2023 i
! Estado Afiliacién: ACTIVO
. Empleador: N 900410655 - EQUISERVICIOS E Tipo Vinculacién: TRABAJADOR DEPENDIENTE I

| INDUSTRIALES S.A.S i Clase de Riesgo: 1
i Cargo : GERENTE |
| Fecha fin de Retiro: SIN FECHA DE RETIRO '

para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web Y, seleccione la opcién
"VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cédigo (vélido por un mes): 20230102249694.

—

e~

Esta certificacién se expide en la ciudad de Bogoté D.C. a los 4 dias del mes de diciembre de 2023.

o — Cordialmente
N

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

3 ~

2 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

E’
positiva Compafifa de Seguros S.A.
Mt 860.01153-6 - Linea gratuita naclonal: 01-8000-11-170 Teléfono: (601) 330-7000 ‘LA ASEGURADORA¢
pofensor del Consumidor Financiero: Ana Mario Giralde Rincén - defensordaiciiente@positiva.gov.co DE TODOS LOS
carrera 1A No 86 - 51 Oficina 206 Bogota. Telélono: (601) 610 8164 COLOMBIANOS
@ Positiva Compafiia de Seguros © @PositivaCol ©PositivaCol  @Positivaseguros www,Posiﬁvq,gov,co




?COlpensiones ﬁ GOBIERNO DE COLOMBIA

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a GUSTAVO ERNESTO RODRIGUEZ ESQUIVEL identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 12193284, se encuentra afiliado/a desde 01/03/2019 al
Régimen de Prima Media con Prestaciéon Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogots, el dia 04 de diciembre de 2023.

L

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econémicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - Linez grafuita 018000 41 09 08




v @ LtPS Sanltas

Nuestro compromiso es contig
CE-006 - 0000000100 — 2023

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 12193284

NOMBRES Y APELLIDOS Rodriguez Esquivel,Gustavo Emesto
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Dependiente, Independiente

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/10/2013

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Rodriguez Esquivel,Gustavo Ernesto, a los 04 dias del mes de diciembre
del afio 2023.

NOTA: Esta certificacién no constituye aprobacion de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.

@Alﬂj 6Ae.J leATO

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestién de la Afiliacién
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559700-12193284-6

LA SUSCRITA JEFE DEPARTAMENTO DE AFILIACIONES Y SUBSIDIO
DE COMFAMILIAR HUILA

CERTIFICA QUE:

El sefior GUSTAVO ERNESTO RODRIGUEZ ESQUIVEL identificado con cedula de
ciudadania No. 12.193.284 se encuentra afiliado a esta Entidad como DEPENDIENTE
en la modalidad de SERVICIOS por intermedio de la empresa EQUISERVICIOS

INDUSTRIALES SAS Nit No. 900.410.655, con fecha de ingreso el 13 del mes de Julio de
2011.

Dicha certificacién se expide a los 04 dias del mes de Diciembre del afio 2023.

Atentamente,

1, Vet Qi

MARIA ISABEL DIAZ GARZON
JEFEE DEPARTAMENTO DE AFILIACIONES Y SUBSIDIO

COMFAMILIAR HUILA

Neiva Calle 11 No. 5 -63

Pitalito - Huila Calle 5 No. 5 -62 Centro
La Plata - Huila Calle 4 No. 4-62 Centro
Garzoén - Huila Calle 7 No. 8-34 Centro

PBX (608) 8664452 - www.comfamiliarhuila.com

rsubsidio &)

HLADD Supe




15/07/25, 10:30 ..:Medifolios - GUSTAVO ERNESTO RODRIGUEZ ESQUIVEL:...

4 A
CENTRO DE SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS IPS NEIVA SAS
_ NIT: 901379212-0
\_D IPS FECHA: 2025-07-15 09:25:09
\_
o r N
IDENTIFICACION
NOMBRE GUSTAVO ERNESTO RODRIGUEZ ESQUIVEL
N° DOC. CC - 12193284 DIRECCION CL 6 E 43 55
ESTADO CIVIL CASADO PROCEDENCIA 4141298
ARNOS: 56 MESES: 0 DIAS: 3 TELEFONO 3174292155
EMPRESA:EQUI! SERVICIOS INDUSTRALES
FECHA DE NACIMIENTO 1969-12-14 RESPONSABLE
ACOMPANANTE
OCUPACION OTROS PROFESIONALES Y TECNICOS NO DESCRITOS EN OTROS EPIGRAFES
CARGO: DIRECTOR DE OBRA
\ y,
" [7] INGRESO PERIODICO [7] EGRESO [7] POST- INCAPACIDAD
EXAMENES A REALIZAR
AUDIOMETRIA n ELECTROCARDIOGRAMA [] ESPIROMETRIA EXAMEN OSTEOMUSCULAR EI OPTOMETRIA
LABORATORIOS [ ] PSICOTECNICO VISIOMETRIA [] EXAMEN PSICOSENSOMETRICO
[] PERFIL LIPiDICO [] ENFASIS DERMATOLOGICO [[] TAMIZAJE VISUAL EXAMEN DE LABORATORIO EN SANGRE
ENFASIS OSTEOMUSCULAR OTRO: GLICEMIA, COLESTEROL TOTAL, TRIGLICERIDOS
EXAMENES PRACTICADOS:

RESULTADO DE VALORACION MEDICA
EXAMEN DE INGRESO

SIN RESTRICCIONES [[] SIN PATOLOGIA APARENTE CON PATOLOGIA QUE NO LIMITA LA LABOR
[] CON RESTRICCION MOTIVO:
[C] APLAZADO MOTIVO:
hﬂ EXAMEN PERIODICO
(] PUEDE CONTINUAR CON SU LABOR CON RECOMENDACIONES
[T] SE SUGIERE REUBICACION LABORAL  [] TEMPORAL [[] PERMANENTE [] REASIGNAR TAREAS
OTROS
[[] NO PUEDE TRABAJAR EN ALTURAS PUEDE TRABAJAR EN ALTURAS [] PUEDE MANIPULAR ALIMENTOS
[] PUEDE TRABAJAR EN ALTURAS CON RECOMENDACIONES EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL  [] ANORMAL
EXAMEN DE EGRESO
[C] SATISFACTORIO ] NO SATISFACTORIO  MOTIVO:

NO SOSPECHA DE ENFERMEDAD PROFESIONAL

RECOMENDACIONES ESPECIFICAS: EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO, ENFASIS OSTEOMUSCULAR Y TRABAJO EN ALTURAS, ACEPTABLE,
POR EL MOMENTO SIN RESTRICCIONES PARA REALIZAR TRABAJO EN ALTURAS, SE RECOMIENDA HACER, PAUSAS ACTIVAS CADA 2 HORAS, TENER
HIGIENE POSTURAL, USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL EN SU CARGO, USO DE CORRECCION VISUAL FORMULADA PARA LEER SEGUN
NECESIDAD, DEBE REALIZAR LAS TAREAS SEGUN LAS NORMAS Y PROTOCOLOS ESTIPULADOS PARA PREVENIR ACCIDENTES O ENFERMEDADES
LABORALES. MEJORAR HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLE, ENFOCADOS A UNA DIETA BALANCEADA Y LA ACTIVIDAD FISICA.

Dentro de la evaluacién médica integral realizada, se hizo un especial énfasis en su estado osteomuscular para establecer su capacidad para movilizar cargas o

https://www.serverOmedifolios.net/index.php/SALUD_HOME/paciente 12




15/07/25, 10:30 --:Medifolios - GUSTAVO ERNESTO RODRIGUEZ ESQUIVEL::..
realizar actividades con movimientos y posturas forzadas, no encontrandose alteraciones s_ignificativas que se considere puedan-generar un riesgo aumentado
para su salud y seguridad. Este examen es rez;l?iado en condiciones de reﬁoﬁow tiene el caracter de tamizaje osteomuscular y el hecho de no evidenciarse
patologfa o secuelas de ella, no significa que pueda realizar actividad o tareas que superen su capacidad fisica, lo cual debe veﬁfic§ﬁ§ de [manera permanente

~ - Geds o n
y evaluarse de acuerdo a los criterios del sistema de gestion dé la seguridad y salud en el trabajo, con la asesoria y asistencia técnicade, la,.‘Kﬁmlmstradora de
#* * o4

Riesgos Laborales. Es necesario implementar todas las medidas de prevencion y proteccion.

RECOMENDACIONES DE SALUD OCUPACIONAL

MEDICAS OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLE
REMISION A EPS USO DE EPP INICIO DE ACTIVIDAD:FISiCA
CONTINUAR MANEJO MEDICO [=] INGRESO A SVE (L] VERIFICAR Y/O COMPLETAR ESQUEMA DE
[[] SEGUIMIENTO CASO POR ARL (] siviG - oTom VACUNACION
[] CITOLQGIA VAGINAL [] SIVIG - Sustancias Quimicas ["] DEJAR DE FUMAR
' ., 3 [L] SIVIG - OIR (Ruido) [] PAUSAS ACTIVAS
[d SIVIG-Visual l«] REDUCIR CONSUMO DE ALCOHOL
L] sIviG- Biologico ) DIETA BAJA EN GRASAS Y/O HARINAS
[J SIVIG - Radiaciones ionizantes CONTOL DE PESO e
[_] SIVIG- Psicolaboral . OTRO o
[-] SIVIG - Cardiovascular CUAL: 0

K

Autorizo al profesional abajo mencionado, a que se me realicen de manera voluntaria el examen medico ocupacional y/o examenes complementarios y dejo
constancia que tuve la oportunidad de manifestar mi consentimiento del examen medico ocupacional y/o examenes cqmplem:entarios y refqrencg;aQos en este
documento. Comprendo el proposito, los beneficios, interpretacion, limitagiones y riesgos del examen medico ocupacional ylp‘examerhle!s com;?lentagos a
partir de (a informacion recibida por el profesional abajo mencionado. Certifico que no he omitido ningun dato relevante sobré nlli antecedentes
ocupacionales, personales y/o familiares que pudiesen influir sobre mi estado de salud. Certifico que toda la informacion expresada er‘1 este documento es
verq\adera y completa y acepto el manejo de confidencialidad que la empresa de a la misma. Autorizo que suministren la informacion péggs;ria a las personas

o entidades cotempladas en la legislacion para el buen cumplimiento del programa de salud ocupacional s & N
’ ~%

ESAIN CALDERON IBATA NOMBRE PACIENTE: GUSTAVO ERNESTO RODRIGUEZ ESQUIVEL
ESP. MEDICINA OCUPACIONAL N° DOC. CC - 12193284

R.M. 323 ﬁ @O

Calle 15 N 6 --55 B/Quirinal
Teléfonos: - 315 242 74 96
Mail: Gerenciacesmedis@gmail.com

https://www.serverOmedifolios.net/index.php/SALUD_HOME/paciente 2/2
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Soy una persona capaz de realizar las labores que me asignen, cumpliendo
con las metas trazadas, el trabajo en equipo para brindar mis conecimientos
y aprender de los demas para crecer de manera personal y profesional, asi
como aportar lo mejor de mi con responsabilidad, honestidad y liderazgo
asumiendo grandes retos.

NOMBRE Jhon Frey Alvarez Cortes
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 96.332.224 de El Paujil
. FECHA DE NACIMIENTO 06 de abril de 1977
LUGAR DE NACIMIENTO El Paujil-Caqueta .
ESTADO CIVIL ‘ Unio6n Libre .
CIUDAD Neiva, Huila
DIRECCION Asentamiento Quinta de Manantial,j_ot;e 93
TELEFONO 3208441469
E-MAIL jhonfrey6477@gmail.com

HOJA DE VIDA JHON FREY ALVAREZ CORTES
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Estudios Primarios: EL BRILLANTE
EL PAUJIL-CAQUETA

Estudios Secundarios: SAN LUIS GQNZAGA
GIRARDOT-CUNPINAMARCA

G

SIS s S S e
e e e
- i,

Empresa: Electro Redes E Ingenieria S.A.S

Cargo: Tecnico Electricista en redes de Media y Baja
Jefe Inmediato: Alvaro Trujillo Montilla

Tiempo Laborado: 5 afios y 3 meses

Lugar: Neiva-Huila

Empresa: EquiServicios Industriales S.A.S
Cargo: Técnico Electricista

Jefe Inmediato: Gustavo Rodriguez Esquivel
Tiempo Laborado: 5 afios y 8 meses

Lugar: Neiva-Huila

Empresa: Gonzalo Cano Arce
Cargo: Técnico Electricista

Jefe Inmediato: Gonzalo Cano Arce
Tiempo Laborado: 6 meses

Lugar: Neiva-Huila

Empresa: Consorsu Urgencia

Cargo: Técnico Electricista

Jefe Inmediato: Gustavo Rodriguez Esquivel
Tiempo Laborado: 4 meses

Lugar: Neiva-Huila

Empresa: Inversiones Servidecon S.A.S
Cargo: Técnico Electricista

Jefe Inmediato: Gustavo Rodriguez Esquivel
Tiempo Laborado: 10 meses

Lugar: Neiva-Huila

HOJA DEVIDA JHON FREY ALVAREZ CORTES

W




Nombre: Omar Fabian Ramirez Moreno
Ocupacidn: Técnico Electricista
Teléfono: 313 2295424

Neiva-Huila

Nombre: Diego Alejandro Sote Sanchez
Ocupacién: Coordinador de proyectos “Empresa ECOTS Energia Ecologica

Segura”.
Teléfono: 3113071556
Neiva

Nombre: Olga Lorena Palomino
Ocupacidn: Enfermera
Teléfono: 315 5968010

Neiva- Huila

Nombre: Yerly Andrea Alvargz Cortes ‘ .
Ocupacion; Amade Casa .

Teléfono: 315 3326887

Florencia-Caqueta

JHON FREY ALVAREZ CORTES
CC. 96.332.224 de EL Paujil

HOJA DE VIDA JHON FREY ALVAREZ CORTES

=
i w0 o
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COMPANIA 08 SEGUROS

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

CERTIFICA QUE:

JHON FREY ALVAREZ CORTES identificado con CC. 96332224 registra la sigulente informacion en el ramo de
Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL EMPLEADOR
Ao

. | EQUISERVICIOS
INDUSTRIALES S.A.S

 Nombres ylo Razén S .| N1 - 900410655

[ : z

20251217 Dependiente

Activo

Esta certificacién se expide a los 16 dias del'mes de diciembre del 2025. (

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el cédigo QR incluido o visita nuestra pégina web.
Selecciona la opcién "Validar certificados de afiliacion” e ingresa el siguiente  cédigo:
CC16122025J96332224A1433013. Este c6digo es véldo por un mes. .

i .

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

Positlva Compafiia de Seguros S.A.:. !
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | LA ASEGURADORA
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogoté | +57 (601) 610 8164 | DE TODOS LOS

Lunes a Viemnes 8:00 a. m. — 6:00 p. m. | El Defensor, resolver4 las quejas o reclamos, actuard como . | COLOMBIANOS
Conciliador ante Positiva.

Mas informacion: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor

Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de

§J Posttiva Companiia de Seguros @ erostvacet @ rositvacel  EPositivaseguros . WWW.pOSitiVa.gOV.CO




porvenlr

s6lo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicidon de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

JHON FREY ALVAREZ CORTES, identificado(a) con cédula de ciudadania 96.332.224, se encuentra afiliado(a)
al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 16 de Diciembre del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise periddicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que tiene registradas, si
presenta inconsistencias, -ingrese a .porvenir.com.co y actualice su Historia Laboral.




NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 16/12/2025, el empleador ESQUISERVICIOS INDUSTRIALES SAS identificado con N|T nimero
900410655 registro la siguiente solicitud de reingreso, en nuestro portal transaccional.

CEDULA DE . "~ OFICIAL DE . B
CIUDADANIA 96332224 JHONFREY ALVAREZ CORTES |. 1900000 CONSTRUCCION 2025-12-17

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 16 dias del mes.de Diciembre del afio
2025.

Cordialmente,

>
kS

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES

Nueva
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Comfamiliar "u:la

PO 11 progeeso, oo

819321-96332224-6

LA SUSCRITA JEFE DEPARTAMENTO DE AFILIACIONES Y SUBSIDIO
DE COMFAMILIAR HUILA

CERTIFICA QUE:

El sefior JHON FREY ALVAREZ CORTES identificado con cedula de ciudadania No.
96.332.224 se encuentra afiliado a esta Entidad como DEPENDIENTE en la modalidad de
SUBSIDIO EN DINERO por intermedio de la empresa EQUISERVICIOS INDUSTRIALES
SAS Nit No. 900.410.655, con fecha de ingreso el 17 del mes de Diciembre de 2025.

Dicha certificacion se expide a los 19 dias del mes de Diciembre del afio 2025.

Atentamente,

MARIA ISABEL DIAZ GARZON
COMFAMILIAR HUILA

Este certificado fue generado automaticamente desde Oficina Virtual. No requiere firma
fisica ni digital para verificar su autenticidad

COMFAMILIAR HUILA

NIT. 891180008-2

Neiva Calle 11 No. 5 -43

Pitalito - Huila Calle 5 No. 5 -62 Centro

La Plata - Huila Calle 4 No. 4-62 Centro

Garzén - Huila Calte 7 No. 8-34 Centro

PBX (608] 8664452 - www.comfamiliarhuila.com

VIGILADO SuperSubsidio @)
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. FORMATO DE VERSION: 00

FECHA:  9/01/2024

4' |NDUCCH{QNIRE‘|NDUCC|ONQ CODIGO:  F-TH-005

Ciudad y fecha: 9 /2 - 14" M, TIPO (N i

OBJETO: Dar a conocer al nuevo empleado los lineamientos de trabajo para garantizar el
cumplimiento de los requisitos del cliente, la seguridad salud en el trabajo, y el:regpeto por
el medio ambiente, todo esto contemplados en las siguientes normas. en las cuales la
empresa esta certificada:

ISO 9001/2015 Sistemade gestion de calidad
ISO 14001 / 2015 Sistema de gestion.ambiental ) <
ISO 45001 / 2018 Sistemas de gestion de la seguridad y salud en el trabajo .

TEMAS:

Procesos de la organizacion

Organigrama |

Visién, mision, objetivos

Reglamento interno de trabajo

Responsabilidades en SST, Ambiental y Calidad

Autoridad y rendicién de cuentas .

Comité paritario de seguridad y salud en el trabajo (COPASST) *
Comité de convivencia laboral

Identificacion, evaluacién y control de peligros en SST, Ambientales y de Calidad
Programas de SST, Ambientales y de Calidad ' E
Andlisis seguro de ambientes de trabajo (ASAT) .

Reporte e investigacion de accidentes

Planes de emergencia en SST, Ambientales y de Calidad

Funciones del cargo

VVVVVYVVVYVYVYVYVYY

Finalizada la presentacion se dara lugar a evaluar mediante formato F-TH-014 Evaluacion
de induccién.

YO [nen Bd Plvs corfes con CC_ZE0 de
Qus/h/ ta Yrfe- " me comprometo a poner en practica lo socializado en la
presentacion.

Firma: : . Huella:

s




VERSION: 02 °

SERVICIOS @ FORMATO DE EVALUAClO_N | FECHA: * 26/08/2024 ]
5',{"ﬁj(§,rafil£§ | . ﬁf INDUCCION c CODIQO; F-TH-011
Nombre del participante: \ 3 Cludéd y fecha:

‘JLA_@_@\{M Cort]

/r/erUQ [‘? 72 Zf

para ello siga las siguientes instrucciones:
Lea todo el cuestionario

Despeje las dudas sobre su aplicacion
Conteste todas las preguntas .
Tiene 30 minutos para hacerlo’

RO SR

Gracias por paticipacion en este curso, ahorda lo invitamos a que evaliie su conocimiento- sgbre el tema del curso,

%

Se aprueba la evaluacion con siete (7) preguntas contestadas correctamente.

;_*\

Preguntas abiertas.

a. ¢Como participa Usted en el cumpllmlento de Ia Politica y el.logro de los objetivos de la
organizacién? o p/e,,,/., 201 [eS Newer! J{A(Qj, q/c! L(re/! Lo

b. Mencmne dos programas de SST y dos amblentales

(F’U'sw doRaet Altneo rlewnte

2. Preguntas de falso y verdadero

aspectos ambientales? (fy;)

S

trabajo. g. )

3T T Fe@moan

a. ¢El enfoque del Sistema .de Sostenlb/l/dad de Equ;serwc:os son los clientes, los peligros y los
Se llama accidente de trabajo a todo suceso repentino que sobrevenga por causa o con osasion del

Se llama ‘enfermedad Laboral cualquier patologia que se dé -por causa a'riesgos Iaborales 6. )
Calidad es cumplir con-los requisitos del cliente. (4;)

La organizaci6n cuenta con un programa de gestién ps:cosoc:al ( 5. ) .

La empresa debe tener COPASST como requisito legal. (5, )

La evaluacion del riesgo es una relacion entre probabilidad y consecuencia ¢y )

Usted dehe reportar cualquier incidente inmediatamente ocurra asi no haya generado Ies:on
Si-no cumplo mis responsabllldades puedo ser despedido. g;).

Debo reg/strar mi informacién documentada en un documento controlado &)

Un contratista puede trabajar sin tener diligenciado la hoja de ruta (f)

Todo.producto quimico que llegue a mi obra debe tener hoja de segurldad éy )

3. Pregunta de escogencia multlple

empresa
‘c. Reportar incidentes laborales
. Todas las anteriores s

b. Cuando tengo una tarea critica o una actlwdad no rutinaria se debe d/llgenCIar

a. Reporte de incidente

b. * Un permiso de trabajo y un ASAT
c. UnASAT

d. Todas las anteriores

. Una cinta métrica que use en la obra debe estar verificada. ¢)

a. Entre mis responsabllldades en el SGS puedo ewdenc:ar
a. Asistir a las capacitaciones prognamadas porla empresa -
b. Acudir al examen médico tanto de ingreso — periédico y de egreso que me ordene:la

Evaluador N 572”1& G //f) (a1 j

~rAPROBO:

NO APROBO:




17/12/25, 11:39 ..:Medifolios - JHON FREY ALVAREZ CORTES:...

d A
, CENTRO DE SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS IPS NEIVA SAS
NIT: 901379212-0
u IPS FECHA: 2025-12-17 11:52:10

e J
€ Z N
IDENTIFICACION

NOMBRE JHON FREY ALVAREZ CORTES

N° DOC. CC - 96332224 DIRECCION CARRERA 25 #2 30

ESTADO CIVIL UNION LIBRE PROCEDENCIA 1818256

ANOS: 48 MESES: 8 DIAS: 11 TELEFONO 3208441469

EMPRESA:EQUI SERVICIOS INDUSTRALES

FECHA DE NACIMIENTO 1977-04-06 RESPONSABLE

ACOMPANANTE

OCUPACION OTROS PROFESIONALES Y TECNICOS NO DESCRITOS EN OTROS EPIGRAFES

CARGO: OFICIAL DE OBRA
_ J
INGRESO [] PERIODICO [C] EGRESO [[] POST- INCAPACIDAD

EXAMENES A REALIZAR

AUDIOMETRIA [] ELECTROCARDIOGRAMA [] ESPIROMETRIA EXAMEN OSTEOMUSCULAR [] OPTOMETRIA
LABORATORIOS [ ] PSICOTECNICO VISIOMETRIA [] EXAMEN PSICOSENSOMETRICO

] PERFIL LIPIDICO  [] ENFASIS DERMATOLOGICO [C] TAMIZAJE VISUAL EXAMEN DE LABORATORIO EN SANGRE

ENFASIS OSTEOMUSCULAR OTRO: GLICEMIA, COLESTEROL TOTAL, TRIGLICERIDOS

EXAMENES PRACTICADOS:

RESULTADO DE VALORACION MEDICA
EXAMEN DE INGRESO

SIN RESTRICCIONES [[] SIN PATOLOGIA APARENTE CON PATOLOGIA QUE NO LIMITA LA LABOR
[_] CON RESTRICCION MOTIVO:
[C] APLAZADO MOTIVO:

EXAMEN PERIODICO
["] PUEDE CONTINUAR CON SU LABOR CON RECOMENDACIONES

[T] SE SUGIERE REUBICACION LABORAL [ ] TEMPORAL [] PERMANENTE [T] REASIGNAR TAREAS
OTROS
[] NO PUEDE TRABAJAR EN ALTURAS [] PUEDE TRABAJAR EN ALTURAS [] PUEDE MANIPULAR ALIMENTOS
PUEDE TRABAJAR EN ALTURAS CON RECOMENDACIONES EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL ] ANORMAL

EXAMEN DE EGRESO
[] SATISFACTORIO [C] NO SATISFACTORIO  MOTIVO:
NO SOSPECHA DE ENFERMEDAD PROFESIONAL
RECOMENDACIONES ESPECIFICAS: EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO, ENFASIS OSTEOMUSCULAR Y TRABAJO EN ALTURAS, ACEPTABLE,
POR EL MOMENTO SIN RESTRICCIONES PARA REALIZAR TRABAJO EN ALTURAS, SE RECOMIENDA USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL EN
SU CARGO, DEBE REALIZAR LAS TAREAS SEGUN LAS NORMAS Y PROTOCOLOS ESTIPULADOS PARA PREVENIR ACCIDENTES O ENFERMEDADES
LABORALES. MEJORAR HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLE, ENFOCADOS A UNA DIETA BALANCEADA'Y LA ACTIVIDAD FISICA. SE REMITE A SU
EPS A MEDICINA GENERAL.
Dentro de la evaluacién médica integral realizada, se hizo un especial énfasis en su estado osteomuscular para establecer su capacidad para movilizar cargas o

https://www.serverOmedifolios.net/index.php/SALUD_HOME/paciente 12
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realizar actividades con movimientos y posturas forzadas, no encontrandose alteraciones significativas que se considere puedan generar un nes;go aumentado

para su salud y seguridad. Este examen es realizado énfcondlcwnes de reposo y tiene el caracter-de tamizaje osteomuscular y el hecho deng; ev1denc13rse
patologia o secuelas de ella, no significa que pueda reahzar actividad o tareas que superen su capacidad fisica, lo cual debe venf1carz§9§e manera permanente
- ®, I3 - . bt “ . s . . z Iy ! ¥y 9o & g
y evaluarse de aguerdo a ds criterios del sistema de.gestién de la seguridad y-salud en el trabajo, con la asesoria y asistencia tégnica 8e§l§ ;}amlmstraadora de

Riesgos Laborales. Es necesario implementar todas las medidas de prevencion y proteccion.

RECOMENDACIONES DE SALUD OCUPACIONAL

MEDICAS OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS-DE VIDA SALUDABLE
[ZI"REMISIQN A.EPS. . USO DE EPP INICIO DE ACTIVIDAD FISICA
[.] CONTINUAR MANEJO MEDICO [] INGRESO A SVE ’ [[] VERIFICAR Y/O COMPLETAR ESQUEMA DE
O SEGUJMIgNTé chsoaPOR ARL ] siviG - oTOM VACUNACION .y
[.] ciToLOGIA VvAG@IAL (] SIVIG - Sustancias Quimicas [C] DEJAR DE FURAR
s [] SIVIG - OIR (Ruido) PAUSAS ACTIVAS R
* [] sIvVIG-visual [] REDUCIR CONSUMO DE ALCOHOL
"] SIVIG- Biologico T ‘DIETA BAJA EN GRASAS,Y/O HARINAS
[Z] SIVIG - Radiaciones ionizantes CONTOL DE PESO i - .
[ SIVIG- Psicolaboral . [J oTRO ’ o

&
&

ES

[] SIVIG - Cardiovascular CUAL: MEDICINA GENERAL

Autorizo at profesional abajo mencionado, a que se me realicen de manera voluntaria el examen medico ocupacional y/o examenes complementarios y< dejq
constancia que tuve la oportunidad.de manifestar mi consentimiento del examen medico ocupacional y/o examenes complementarios y refereaciados-en, este”
documento. Comprendo el proposito, los beneficios, interpretacion, limitaciones“y rie;sgos del examen medico ocupacional y/o examenes complentarios a
partir de la informacion recibida por el profesional abajo mencionado. Certif{co que no he omitido ningun dato relevante sobre mis antecedentes
ocupacionales, pefsonales y/o familiares qué pudiesen influir sobre mi estado de salud. Certifico que toda la‘informacion expresada en este documento es
verdadera y completa y acepto el manejo de confidencialidad que la empresa’de a la misma. Autorizo que suministren la informaciofi nécesaria éw[’as""p“’ér‘sonas

o entidades cotempladas en la legislacion para el buen cumplimiento del programa de salud ocupacional
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ESAIN CALDERON IBATA ) NOMBRE PACIENTE: JHON FREY ALVAREZ CORTES .
ESP.-MEPICINA OCUPACIONAL N° DOC. CC - 96332224 LY
R.M. 323 '

Calle 15 N 6 --55 B/Quirinal

Teléfonos: - 315 242 74 96

Mail: Gerenciacesmedis@gmail.com
¥ . o
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HOJA DE VIDA

Oscar Javier Diaz Ruiz
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OSCAR JAVIER DIAZ RUIZ

Calle 5 No. 5 — 120 B. Cuatro Esquinas Fortalecillas
Teléfono: 314 311 3621
Neiva - Huila

INFORMACION PERSONAL

Nacionalidad: Colombiano

Cédula de Ciudadania: 7.730.766 Neiva
Libreta militar: 7730766 DM. No. 42

Fecha de Nacimiento: 18 de Febrero de 1985
Estado Civil: Soltero

Edad: 39 afios

EDUCACION

COLEGIO RODRIGO LARA BONILLA
Bachiller Académico
Neiva, 2003

EXPERIENCIA LABORAL

ELECTROREDES
Auxiliar Eléctrico
Tiempo: 2 afios

ROELLY PERDOMO
Auxiliar Eléctrico
Tiempo: 2 afios



INVERSIONES SERVIDECON SAS
Auxiliar Eléctrico
Tiempo: 7 meses

REFERENCIAS PERSONALES

CARMEN MEDINA
Independiente
Tel: 8721852

JOSE EVER RUIZ M.

Pensionado

ELECTRIFICADORA DEL HUILA S.A.
Tel: 8742900

0SCAR  DIAZ

OSCAR JAVIER DIAZ RUIZ
C.C. No. 7.730.766 Neiva
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CER_AFI_2025005141963

€ PosITIVA .

COMPANIA DE SEGUROS -—

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

CERTIFICA QUE:

OSCAR JAVIER DIAZ RUIZ identificado con CC. 7730766 registra la siguiente informacién en el ramo de Riesgos
Laborales:

INFORMACION DEL EMPLEADOR

Nombres y/o Razén Social  EQUISERVICIOS Tipo y Numero de

INDUSTRIALES S.A.S Documento S

INFORMACION RELACION LABORAL

i
i
! Fecha de Inicio de Tipo de :
%3 Cobertura 202512119 Vinculacién Hspandianis
H Estado de Afiliacion Activo Fecha Retiro No registra
e Cédigo Actividad
Clase de Riesgo 5 Econémica 5439004

Esta certificacion se expide a los 18 dias del mes de diciembre del 2025.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el cédigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la  opcion  "Validar  certificados de afiliacién” e ingresa el siguiente  cdédigo:
CC1812202507730766D1598627. Este cdédigo es valido por un mes.

Cordialmente,

MIS_8 3 FR1S v 010

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

LA ASEGURADORA
DE TODOS LOS

defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogota | +57 (601) 610 8164 |
COLOMBIANOS

Lunes a Viernes 8:00 a. m. — 6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como
Conciliador ante Positiva.

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | }

Mas informacién: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor
Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de

o Positiva Compafia de Seguros . @PositivaCol @Posi(iqucl QPosluvosaguros www.positiva.gov.co



porvenir

s6lo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

OSCAR JAVIER DIAZ RUIZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 7.730.766, se encuentra afiliado(a) al
Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 30 de Junio del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Sociedsd Administradora de Fondos «




NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 18/12/2025, el empleador ESQUISERVICIOS INDUSTRIALES SAS identificado con NIT nimero
900410655 registro la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

RADICA N\

18/12/2025

CEDULA DE 7730766 OSCARJAVIER DIAZ RUIZ 1423500 AYUDANTE DE OBRA 2025-12-19

CIUDADANIA

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 18 dias del mes de Diciembre del afio
2025.

Cordialmente,

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva
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Por s progreso, todko

632899-7730766-6

LA SUSCRITA JEFE DEPARTAMENTO DE AFILIACIONES Y SUBSIDIO
DE COMFAMILIAR HUILA

CERTIFICA QUE:

El sefior OSCAR JAVIER DIAZ RUIZ identificado con cedula de ciudadania No. 7.730.766
se encuentra afiliado a esta Entidad como DEPENDIENTE en la modalidad de SERVICIOS

por intermedio de la empresa EQUISERVICIOS INDUSTRIALES SAS Nit No. 900.410.655
, con fecha de ingreso el 19 del mes de Diciembre de 2025.

Dicha certificacion se expide a los 19 dias del mes de Diciembre del afio 2025.

Atentamente,

MARIA ISABEL DIAZ GARZON
COMFAMILIAR HUILA

Este certificado fue generado automaticamente desde Oficina Virtual. No requiere firma
fisica ni digital para verificar su autenticidad

COMFAMILIAR HUILA
NIT. 891180008-2

Neiva Calle 11 No. 5 -43

Pitalito - Huila Calle 5 No. 5 -62 Centro

La Plata - Huila Calle 4 No. 4-62 Centro

Garzén - Huila Calle 7 No. 8-34 Centro

PBX [608] 8664452 - www.comfamiliarhuita.com

VIGILADO SuperSubsidio &)
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i CENTRO DE SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS IPS NEIVA SAS
‘ NIT: 901379212-0
CESMED)(s CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL
\'o IPS FECHA: 2025-12-19 11:59:26

\_ .
(IDENTIFICACION 1

NOMBRE OSCAR JAVIER DIAZ RUIZ

N° DOC. CC - 7730766 DIRECCION CLL 5 5-124

ESTADO CIVIL SOLTERO PROCEDENCIA 41411

ANOS: 40 MESES: 10 DIAS: 1 TELEFONO 3143113621

EMPRESA:EQUI SERVICIOS INDUSTRALES

FECHA DE NACIMIENTO 1985-02-18 RESPONSABLE

ACOMPANANTE

OCUPACION OTROS PROFESIONALES Y TECNICOS NO DESCRITOS EN OTROS EPIGRAFES
CARGO: AUXILIAR

INGRESO [] PERIODICO [] EGRESO [[] POST- INCAPACIDAD
EXAMENES A REALIZAR
AUDIOMETRIA [ ] ELECTROCARDIOGRAMA [] ESPIROMETRIA [[] EXAMEN OSTEOMUSCULAR [] OPTOMETRIA
[] LABORATORIOS [ ] PSICOTECNICO VISIOMETRIA [] EXAMEN PSICOSENSOMETRICO
[] PERFILLIPIDICO [] ENFASIS DERMATOLOGICO [ ] TAMIZAJE VISUAL EXAMEN DE LABORATORIO EN SANGRE
[] ENFASIS OSTEOMUSCULAR OTRO: GLICEMIA, TRIGLICERIDOS Y COLESTEROL
EXAMENES PRACTICADOS:

RESULTADO DE VALORACION MEDICA
EXAMEN DE INGRESO

SIN RESTRICCIONES [] SIN PATOLOGIA APARENTE CON PATOLOGIA QUE NO LIMITA LA LABOR
] CON RESTRICCION MOTIVO:
[C] APLAZADO MOTIVO:

EXAMEN PERIODICO

(] PUEDE CONTINUAR CON SU LABOR CON RECOMENDACIONES
[] SE SUGIERE REUBICACION LABORAL [C] TEMPORAL [[] PERMANENTE [[] REASIGNAR TAREAS

OTROS
[] NO PUEDE TRABAJAR EN ALTURAS PUEDE TRABAJAR EN ALTURAS [[] PUEDE MANIPULAR ALIMENTOS
[] PUEDE TRABAJAR EN ALTURAS CON RECOMENDACIONES [C] EXAMEN OSTEOMUSCULAR [C] NORMAL [C] ANORMAL

EXAMEN DE EGRESO

[C] SATISFACTORIO [C] NO SATISFACTORIO MOTIVO:
NO SOSPECHA DE ENFERMEDAD PROFESIONAL

RECOMENDACIONES ESPECIFICAS:

SE REALIZA EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO LABORAL, CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR Y APTITUD PARA TRABAJO EN ALTURAS SIN
RESTRICCIONES MEDICAS PARA DESEMPENAR EL CARGO, DE ACUERDO CON LA ANAMNESIS, EL EXAMEN FISICO GENERAL Y LA VALORACION
ESPECIFICA DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR, NO SE EVIDENCIAN PATOLOGIAS OSTEOMUSCULARES INCAPACITANTES NI LIMITACIONES FUNCIONALES
QUE INTERFIERAN CON EL DESEMPENO DE LAS FUNCIONES DEL CARGO. SE RECOMIENDA DIETA BAJA EN GRASAS Y HARINAS CONTROL DE PESO,
DEBE SEGUIR LAS NORMAS Y PROTOCOLS DE LA EMPRESA PARA PREVENIR ACCIDENTES LABORALES, SE REMITE A SU EPS A NUTRICION Y OTORRINO.

https://www.serverOmedifolios.net/index.php/SALUD_HOME/paciente 12
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Dentro de la evaluacion médica integral realizada, se hizo un especial énfasis en su estado osteomuscular para establecer su capacidad para movilizar cargas o
realizar actividades con movimientos y posturas forzadas, no encontrandose alteraciones significativas que se considere puedan generar un riesgo aumentado
para su salud y seguridad. Este examen es realizado en condiciones de reposo y tiene el caracter de tamizaje osteomuscular y el hecho de no evidenciarse
patologia o secuelas de ella, no significa que pueda realizar actividad o tareas que superen su capacidad fisica, lo cual debe verificarse de manera permanente
y evaluarse de acuerdo a los criterios del sistema de gestién de ta seguridad y salud en el trabajo, con la asesoria y asistencia técnica de la Administradora de

Riesgos Laborales. Es necesario implementar todas las medidas de prevencidn y proteccién.

RECOMENDACIONES DE SALUD OCUPACIONAL

MEDICAS OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLE
REMISION A EPS [¥] USO DE EPP INICIO DE ACTIVIDAD FISICA
[T] CONTINUAR MANEJO MEDICO INGRESO A SVE [Z] VERIFICAR Y/O COMPLETAR ESQUEMA DE
[] SEGUIMIENTO CASO POR ARL 2] SIVIG - OTOM VACUNACION
[] CITOLOGIA VAGINAL [J SIVIG - Sustancias Quimicas (=] DEJAR DE FUMAR
[(1 SIVIG - OIR (Ruido) [C] PAUSAS ACTIVAS
6 [] siviG-Visual L] REDUCIR CONSUMO DE ALCOHOL
(L] sivIG- Biologico DIETA BAJA EN GRASAS Y/0 HARINAS
[] SIVIG - Radiaciones ionizantes CONTOL DE PESO
[ siVIG- Psicolaboral ] oTRO
[] SIVIG - Cardiovascular CUAL: NUTRICION Y OTRORRINO

Autorizo al profesional abajo mencionado, a que se me realicen de manera voluntaria el examen medico ocupacional y/o examenes complementarios y aejo
constancia que tuve la oportunidad de manifestar mi consentimiento del examen medico ocupacional y/o examenes complementarios y referenciados en este
.documento. Comprendo el proposito, los beneficios, interpretacion, limitaciones y riesgos del examen medico ocupacional y/o examenes complentarios a
partir de la informacion recibida por el profesional abajo mencionado. Certifico que no he omitido ningun dato relevante sobre mis antecedentes
ocupacionales, personales y/o familiares que pudiesen influir sobre mi estado de salud. Certifico que toda la informacion expresada en este documento es
verdadera y completa y acepto el manejo de confidenciatidad que la empresa de a la misma. Autorizo que suministren la informacion necesaria a las personas

o entidades cotempladas en la legislacion para el buen cumplimiento del programa de salud ocupacional

INCALDERON IBATA | r(//}
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ESAIN CALDERON IBATA NOMBRE PACIENTE: QSCAR JAVIER DIAZ RUIZ

ESP. MEDICINA OCUPACIONAL N° DOC. CC - 7730766
R.M. 323

Calle 15 N 6 --55 B/Quirinal
Teléfonos: - 315 242 74 96
Mail: Gerenciacesmedis@gmail.com

https:/imww.serverOmedifolios.net/index.php/SALUD_HOME/paciente 2/2
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LseRvICIos| FORMATO DE VERSION: 00
w' INDUCCION/REINDUCCION | copico: rmoos.

Ciudad y fecha: VCIVA 79 - 12 - 2925 qpo

OBJETO: Dar a conocer al nuevo empleado los lineamientos de trabajo para garantizar el
cumplimiento de los requisitos del cliente, la seguridad salud en el trabajo, y el respeto por
el medio ambiente, todo esto contemplados en las siguientes normas en las cuales la
empresa esta certificada: s

ISO 9001/2015 Sistema de gestion de calidad
ISO 14001 /2015 Sistema de gestion ambiental
ISO 45001 /2018 Sistemas de gestion de la seguridad y salud en el trabajo

TEMAS:

» Procesos de la organizacion
» Organigrama

> Visidn, misién, objetivos

> Reglamento interno de trabajo

» Responsabilidades en SST, Ambiental y Calidad

> Autoridad y rendicion de cuentas

» Comité paritario de seguridad y salud en‘el'trabajo (COPASST)

» Comité de convivencia laboral

> ldentificacion, evaluacién y control de peligros en SST, Ambientales y de Calidad
» Programas de SST, Ambientales y de Calidad

> Andlisis seguro de ambientes de trabajo (ASAT)

> Reporte e investigacion de accidentes

» Planes de emergencia en SST, Ambientales y de Calidad

» Funciones del cargo

Finalizada la presentacion se dara lugar a evaluar mediante formato F-TH-014 Evaluacién
de induccién.

YO O5CAN Javi€h piBL Nol2 con cC F7#3° 7£6 de
Meive me comprometo a poner en practica lo socializado en Ia
presentacion.

Firma: ‘ Huella:

oSCaN piaa
?/,930/) 66
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’ w— VERSION: 02 '
EQUILIAZ{S{]] @ FORMATO DE EVALUACION | recha:  26/08/2024
INDUSTRIALES DE INDUCC'ON CODIGO: F-TH-011
Nombre del participante: . Ciudad y fecha:
oSCAp Jevieh pie2 o2 peivad 19-1ez-25

Gracias por paticipacion en este curso, ahora lo invitamos a que evaliie su conocimiento sobre el tema del curso,
para ello siga las siguientes instrucciones:

S AN SR

Lea todo el cuestionario
. Despeje las dudas sobre su aplicacién

. Conteste todas las preguntas

. Tiene 30 minutos para hacerlo
Se aprueba la evaluacion con siete (7) preguntas contestadas correctamente.

-

. Preguntas abiertas.

¢ Como participa Usted en el cumplimiento de la Politica y el logro de los objetivos de la

organizacién? CoM pliEDoO Cop JAC pesecivpgar €l /s E¢TE
Mencione dos programas de SST y dos ambientales.

PoERAH A qltellé - Phocnams MECco ~r @

2.‘RPreguntas de falso y verdadero

IS

~xT e moan

¢El enfoque del Sistema de Sostenibilidad de Equiservicios son los clientes, los peligros y los
aspectos ambientales? (V)

Se [lama accidente de trabajo a todo suceso repentino que sobrevenga por causa o con ocasién del
trabajo. (V) §
Se llama enferimedad laboral cualquier patologfa que se dé por causa a riesgos laborales (V)
Calidad es cumplir con los requisitos del cliente. (V)

La organizacién cuenta con un programa de gestién psicosocial (V )

La empresa debe tener COPASST-como requisito legal. (V)

La evaluacion del riesgo es una relacién entré probabilidad y consecuencia (V)

Usted debe reportar cualquier incidente inmediatamente ocurra asf no haya generado lesién

Si no cumplo mis responsabilidades puedo ser despedido. (V).

Debo registrar mi informacién documentada en un documento controlado (V)

Un contratista puede frabajar sin tener diligenciado la hoja de ruta (F)

Todo producto quimico que llegue a mi obra debe tener hoja de seguridad’ V)

m Uha cinta métrica que usé en la obra debe estar verificada. (v)

3. Pregunta de escogencia miiltiple

a. Entre mis responsabilidades en el SGS puedo evidenciar:
a. Asistir a las capacitaciones programadas por la empresa
b. Acudir al examen médico tanto de ingreso — periédico y de egreso que me ordene la
empresa
¢. Reportar incidentes laborales
/@ Todas las anteriores

b. Cuando tengo una tarea critica o una actividad no rutinaria se debe diligenciar:
a. Reporte de incidente
p Un permiso de trabajo y un ASAT
c. UnASAT :
d. Todas las anteriores

I/ PROBO:
Evaluador >0me CD(M S APROB

NO APROBO:




HECTOR JAVIER PADILLA
LAVAO '

Neiva-Huila, Cra 30 No. 9-85
« Teléfono: 8601386
e Celular: 3143324700

o E-mail: hectorlavao82@gmail.com

Perfil

Desempefio en mamposteria, pisos, paetes, estructura en hierros y oficios
varios.

Referencias familiares

Diana Yolima Lavao Morales

Madre (Neiva - Colombia)

Ocupacion: Independiente

Teléfono: 3132939900

E-mail: diana_morales14@hotmail.com

Stefany Dallana Aldana Lavao
Hermana (Neiva - Colombia)
Ocupacion: secretaria

Teléfono: 312257477

E-mail: Stefany.lavao23@gmail.com

Experiencia laboral

Jefe: Hugo Barrera

Teléfono: 3138255356

Cargo: Ayudante de construccion .
Tiempo: un afio

~ Jefe: Temistocles Suarez Rodriguez

Teléfono: 3003300135
Cargo: Ayudante de construccion
Tiempo: {res meses

HcTor _Javey Pasiily
HECTOR JAVIER PADILLA LAVAO
C.C: 1.075.266.922 DE NEIVA-HUILA
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FECHA DE NACl'r\dlgNTO 28",NOV"1 992 .
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o

LUGAR DE NACIMIENTO

s i O VI

ESTATURA GS.RH - SEXO ..
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FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

‘l .
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COMPANIA DE SEGUROS i

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

CERTIFICA QUE:

HECTOR JAVIER PADILLA LAVAO identificado con CC. 1075266922 registra la siguiente informacién en el ramo de
Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL EMPLEADOR

Nombres y/o Razén Social  EQUISERVICIOS Tipo y Numero de

INDUSTRIALES S.A.S Documento Nl ~800410835

INFORMACION RELACION LABORAL

Fecha de Inicio de Tipo de i

Cobertura 2025/12/19 Vinculacién Dependiente

Estado de Afiliacion Activo Fecha Retiro No registra

Clase de Riesgo 5 i 5439004
conémica

Esta certificacion se expide a los 18 dias del mes de diciembre del 2025.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el cédigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la opcion  "Validar certificados de  afiliacion” e ingresa el  siguiente  codigo:
CC18122025H1075266922P1598748. Este cddigo es valido por un mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | LA ASEGURADORA
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogota | +57 (601) 610 8164 | DE TODOS LOS
Lunes a Viernes 8:00 a. m. — 6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como COLOMBIANOS

Conciliador ante Positiva.

Mas informacion: https://www.positiva.gov.co/weblguestldefensoria-del-consumidor
Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de

@) Positiva Compatiia de Seguros @ erositivacol @ rositivacot @ rositivaseguros WWW.pOSitiVa.gOV.CO




porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

HECTOR JAVIER PADILLA LAVAO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.075.266.922, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 18 de Diciembre del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Sociedsd Administradora de Fon




NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 18/12/2025, el empleador ESQUISERVICIOS INDUSTRIALES SAS identificado con NIT numero
900410655 registrd la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

9685300 18/12/2025 | gresos

DETHLLE

CEDULA DE 1075266922 | HECTORJAVIER PADILLALAVAO | 1423500 AYUDANTE DE OBRA 2025-12-19

CIUDADANIA

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 18 dias del mes de Diciembre del afio
2025.

Cordialmente,

()
GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva




Conrnmfar i’?iﬁ:&%iﬂﬂl'a

Poe 1 progrese, toda

176867-1075266922-6

LA SUSCRITA JEFE DEPARTAMENTO DE AFILIACIONES Y SUBSIDIO
DE COMFAMILIAR HUILA

CERTIFICA QUE:

El sefior HECTOR JAVIER PADILLA LAVAO identificado con cedula de ciudadania No.
1.075.266.922 se encuentra afiliado a esta Entidad como DEPENDIENTE en la modalidad de
SUBSIDIO EN DINERO por intermedio de la empresa EQUISERVICIOS INDUSTRIALES
SAS Nit No. 900.410.655, con fecha de ingreso el 19 del mes de Diciembre de 2025.

Dicha certificacién se expide a los 19 dias del mes de Diciembre del afio 2025.

Atentamente,

MARIA ISABEL DIAZ GARZON
COMFAMILIAR HUILA

Este certificado fue generado autométicamente desde Oficina Virtual. No requiere firma
fisica ni digital para verificar su autenticidad

COMFAMILIAR HUILA
NIT. 891180008-2

Neiva Calte 11 No. 5 -63

Pitalito - Huita Calle 5 No. 5 -62 Centre

La Plata - Huila Catle 4 No. 4-62 Centro

Garzon - Huita Calte 7 No. 8-34 Centro

PBX (608) 8464452 - www.comfamiliarhuila.com

VIGILADO SuperSubsidio §>




19/12/25, 12:00 _.:Medifolios - HECTOR JAVIER PADILLA LAVAO:...

( CENTRO DE SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS IPS NEIVA SAS )
NIT: 901379212-0
CESMED (S CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL
\ﬁ ’PS FECHA: 2025-12-19 12:07:18

\ _J
(IDENTIFICACION

NOMBRE HECTOR JAVIER PADILLA LAVAO

N° DOC. CC - 1075266922 DIRECCION CARRERA 30 #9 85

ESTADO CIVIL SOLTERO PROCEDENCIA 41411

ANOS: 33 MESES: 0 DIAS: 21 TELEFONO 3143324700

EMPRESA:EQUI SERVICIOS INDUSTRALES

FECHA DE NACIMIENTO 1992-11-28 RESPONSABLE

ACOMPANANTE

OCUPACION OTROS PROFESIONALES Y TECNICOS NO DESCRITOS EN OTROS EPIGRAFES
LCARGO: AYUDANTE

_J
INGRESO [] PERIODICO [] EGRESO [[] POST- INCAPACIDAD
EXAMENES A REALIZAR

AUDIOMETRIA [[] ELECTROCARDIOGRAMA [[] ESPIROMETRIA EXAMEN OSTEOMUSCULAR [C] OPTOMETRIA
[] LABORATORIOS [] PSICOTECNICO VISIOMETRIA [[] EXAMEN PSICOSENSOMETRICO
(] PERFIL LIPiDICO [[] ENFASIS DERMATOLOGICO [[] TAMIZAJE VISUAL [C] EXAMEN DE LABORATORIO EN SANGRE
ENFASIS OSTEOMUSCULAR OTRO: GLICEMIA, TRIGLICERIDOS Y COLESTEROL
EXAMENES PRACTICADOS:
RESULTADO DE VALORACION MEDICA

EXAMEN DE INGRESO
SIN RESTRICCIONES [] SIN PATOLOGIA APARENTE CON PATOLOGIA QUE NO LIMITA LA LABOR
[JconN RESTRICCION MOTIVO:

EXAMEN PERIODICO

n ] PUEDE CONTINUAR CON SU LABOR CON RECOMENDACIONES
[] SE SUGIERE REUBICACION LABORAL [] TEMPORAL [[] PERMANENTE [[] REASIGNAR TAREAS
OTROS

[] NO PUEDE TRABAJAR EN ALTURAS [] PUEDE TRABAJAR EN ALTURAS [] PUEDE MANIPULAR ALIMENTOS
PUEDE TRABAJAR EN ALTURAS CON RECOMENDACIONES EXAMEN OSTEOMUSCULAR [] NORMAL ANORMAL

EXAMEN DE EGRESO

[[] SATISFACTORIO [] NO SATISFACTORIO MOTIVO:
NO SOSPECHA DE ENFERMEDAD PROFESIONAL

RECOMENDACIONES ESPECIFICAS: EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO, CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR, CON ALTERACION SECUELAR NO
GRAVE, CON CONCEPTO ACEPTABLE, PUEDE TRABAJAR EN ALTURAS CON RECOMENDACIONES, ,NO EXCEDER EL PESO DE MANIPULACION DE CARGA
SEGUN LA NORMATIVIDAD(25KILOS).SE RECOMIENDA HACER, PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL, USO DE EPP ADAPTADOS A LA SITUACION
ACTUAL, MEJORAR HABITOS DE VIDA SALUDABLE, REALIZAR ACTIVIDAD FISICA FRECUENTE PROCURANDO MANTENER EL PESO IDEAL, DEBE
REALIZAR LAS TAREAS SEGUN LAS NORMAS Y PROTOCOLOS DE LA EMPRESA PARA PREVENIR ACCIDENTES O ENFERMEDADES LABORALES. SE REMITE

A SU EPS A OPTOMETRIA

https://www.serverOmedifolios.net/index.ph p/SALUD_HOME/paciente 1/2




19/12/25, 12:00

Dentro de la evaluacién médica integral realizada, se hizo un especial énfasis en s

realizar actividades con movimientos y posturas forzadas, no encontrandose alteraciones significativas que se considere puedan generar un riesgo aumentado

para su salud y seguridad. Este examen es realizado en condiciones de reposo y tiene el caracter de tamizaje osteomuscular y el hecho de no evidenciarse

patologia o secuelas de ella, no significa que pueda realizar actividad o tareas que superen su capacidad fisica, lo cual debe verificarse de manera permanente

y evaluarse de acuerdo a los criterios del sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo,

..:Medifolios - HECTOR JAVIER PADILLA LAVAO::..

u estado osteomuscular para establecer su capacidad para movilizar cargas o

con la asesorfa y asistencia técnica de la Administradora de

Riesgos Laborales. Es necesario implementar todas las medidas de prevencién y proteccién.

MEDICAS

REMISION A EPS
] CONTINUAR MANEJO MEDICO

(] SEGUIMIENTO CASO POR ARL
[.] CITOLOGIA VAGINAL

RECOMENDACIONES DE SALUD OCUPACIONAL

R A e —

OCUPACIONALES

USO DE EPP

[[J] INGRESO ASVE

L] SIVIG - OTOM

SIVIG - Sustancias Quimicas
[]SIVIG - OIR (Ruido)

] siviG-visual

[[] sIVIG- Biologico

[L] SIVIG - Radiaciones ionizantes
[ SIVIG- Psicolaboral

[ SIVIG - Cardiovascular

HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLE
INICIO DE ACTIVIDAD FISICA
VERIFICAR Y/O COMPLETAR ESQUEMA DE
VACUNACION

DEJAR DE FUMAR

[-] PAUSAS ACTIVAS

[] REDUCIR CONSUMO DE ALCOHOL
DIETA BAJA EN GRASAS Y/0 HARINAS
CONTOL DE PESO

] oTRO

CUAL: OPTOMETRIA

Autorizo al profesional abajo mencionado, a que se me realicen de manera voluntaria el examen medico ocupacional y/o examenes complementarios y.dejo

constancia que tuve la oportunidad de manifestar mi consentimiento del examen medico ocupacional y/o examenes complementarios y referenciados en este

documento. Comprendo el proposito, los beneficios, interpretacion,

limitaciones y riesgos del examen medico ocupacional y/o examenes complentarios a

partir de la informacion recibida por el profesional abajo mencionado. Certifico que no he omitido ningun dato relevante sobre mis antecedentes

ocupacionales, personales y/o familiares que pudiesen influir sobre mi estado de salud. Certifico que toda la informacion expresada en este documento es

verdadera y completa y acepto el manejo de confidencialidad que la empresa de a la misma. Autorizo qu

e suministren la informacion necesaria a las personas

o entidades cotempladas en la legislacion para el buen cumplimiento del programa de salud ocupacional

ESAIN CALDERON.IBATA
RN AT R NN O e ;-i,.

e ESAIN CALDERON IBATA
ESP. MEDICINA OCUPACIONAL

R.M. 323

gt el

NOMBRE PACIENTE? HECTOR JAVIER PADILLA LAVAO

Ne° DOC. CC - 1075266922

Calle 15 N 6 --55 B/Quirinal
Teléfonos: - 315 242 74 96
Mail: Gerenciacesmedis@gmail.com

https:/lwww.serverOmedifolios.netlindex.php/SALUD_HOME/paciente

22




LYNSERVICIOS] | FORMATO DE VERSION: 00
|6 INDUCCION/REINDUCCION | Gonco: #mwoos.

Ciudad y fecha:‘ VETyA- 79- 72-70Z3 TIPO I,/nq/dédo'f

OBJETO: Dar a conocer al nuevo empleado los lineamientos de trabajo para garantizar el
cumplimiento de los requisitos del cliente, la seguridad salud en el trabajo, y el respeto por
el medio ambiente, todo esto contemplados en las siguientes normas en las cuales la
empresa esta certificada:

ISO 9001/2015 Sistema de gestién de calidad
ISO 14001 / 2015 Sistema de gestiéon ambiental
ISO 45001 / 2018 Sistemas de gestion de la seguridad y salud en el trabajo

TEMAS:

Procesos de la organizacion

Organigrama

Vision, mision, objetivos

Reglarhento interno de trabajo

Responsabilidades en SST, Ambiental y Calidad

Autoridad y rendicion de cuentas

Comité paritario de seguridad y salud en el trabajo (COPASST)
Comité de convivencia laboral

Identificacién, evaluacién y control de peligros en SST, Ambientales y de Calidad
Programas de SST, Ambientales y de Calidad

Andlisis seguro de ambientes de trabajo (ASAT)

Reporte e investigacion de accidentes

Planes de emergencia en SST, Ambientales y de Calidad
Funciones del cargo

VVVVYVYVYVYVVYVVYVYYVY

%

Finalizada la presentacion se dara lugar a evaluar mediante formato F-TH-014 Evaluacion -

de induccion.

YO f/@%b/‘j—od/féb/'ﬁcxa//'//a forsne con CCLoZ5 246920  de

me comprometo a poner en practica lo socializado en la

presentacion.

Firma: Huella:

fecToy Javiesr
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;02
EQUJ |(8)| FORMATO DE EVALUACION echn | 26/08/2024
INDUSTRIALES ' DE INDUCCION CODIGO: F-TH-011
Nombre del participante: | . Ciudad y fecha: )
c Toy SO/ (2 Lol e Leua T9-Fe-20E5

Gracias por paticipacion en este curso, ahora lo invitamos a que evalile su conocimiento sobre el tema del curso,
para ello siga las siguientes instrucciones:

Lea todo el cuestionario

Despeje las dudas sobre su aplicacion

Conteste todas las preguntas

Tiene 30 minutos para hacerlo

Se aprueba la evaluacion con siete (7) preguntas contestadas correctamente.

SRS SR

-\

. Preguntas abiertas.

a. ¢Coémo participa Usted en el cumplimiento de la Politica y el logro de los objetivos de la

organizaciéon?
’ #rcaenpo N4 HeVANDO S pofTrets BE b DR 6T ERD
b. Mencione dos programas de SST y dos ambientales. ’
7. A oot
MECANECO

2. Preguntas de falso y verdadero

a. (El enfoque del Sistema de Sostenibilidad de Equiservicios son los clientes, los peligros y los
aspectos ambientales? (¥°)

Se llama accidente de trabajo a todo suceso repentino que sobrevenga por caysa o con acasién del
trabajo. (F)

Se llama enfermedad laboral cualquier patologfa que se dé por causa a riesgos laborales (V)
Calidad es cumplir con los requisitos del cliente. ( )/)

La organizacién cuenta con un programa de gestién psicosocial (V)

La empresa debe tener COPASST como requisito legal. (V) ;

La evaluacién del riesgo es una relacion entre probabilidad y consecuencia (V)

Usted debe reportar cualquier incidente inmediatamente ocurra asf no haya generado lesion

Si no cumplo mis responsabilidades puedo ser despedido. ).
Debo registrar mi informacién documentada en un documento controlado (¥)
Un contratista puede trabajar sin tener diligenciado la hoja de ruta 5 CF3

=)

~xTSTe e a0

m. Una cinta métrica que use en la obra debe estar verificada. (V)

. Todo producto quimico que llegue a mi obra debe tener hoja de seguridaquQ (V)

3. Pregunta de escogencia muitiple

a. Entre mis responsabilidades en el SGS puedo evidenciar:
a. Asistir a las capacitaciones programadas por la empresa
b. Acudir al examen médico tanto de ingreso — periédico y de egreso que me ordene la
empresa
c. Reportar incidentes laborales
Todas las anteriores

b. Cuando tengo una tarea critica o una actividad no rutinaria se debe diligenciar:
a. Reporte de incidente
Un permiso de trabajo y un ASAT

c. UnASAT
d. Todas las anteriores
Evaluador /(/-'a e C Dt B APROBO: NO APROBO:







PERFIL PROFESIONAL

OFICIAL TECNICO ELECTRICO Y- MECANICO INDUSTRIAL,

Técnico con coriocimientos en redes de distribucién eléctrica y sistemas de control
electrénico, mecénico. .

-

-

Facultad de desempefio técnico en dreas de"obras civil, eléctrica, electrénica e industrial.

Experiericia obtenida teniendo a cargo IaborES tec‘mcas y operacién de instalaciones y
.mantemmrento en infraestructura eléctrica . mdustnal

Conocimiento y manejo de herramientas manualeés, eléctricas y equipos de medicién o
computo.

Conocimientos hasicos en la aplicacién de normas HSEQ. T,

Soy una persona que le gusta participar en actlvamente 'del trabajo en equipo, con
iniciativa y motivacion al logro, flexible a 1a hora'dé ehfreéntar cambics'y fiuevos retos; con
gran sentido de grientdcion al cliente y pertenecia 4 la mprésa a la cuisl Ia’boro.

He démaésttado en mis oporturildades Jaborales, sér una persona €erripefiada en el
desarrolio de la mejor manera de los cargos y responsablhdades atribuidas a mi, siendo,
esto una gran virtud de mi perfil.

Disposicién y mente abierta para la adquisicion-de nuevos conocirientos.

he *
e
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EXPERIENCIA LABORAL

TECNOPLAST LTDA;

MEC:ANICO DE PREALISTAMIENTO,
Fobrero 2008 ~ enoro 2012,

Cal = Vallo de! Cauca,

LETINGEL S.A.S.
TECNICO ELECTRICISTA 1L
Ehero 2011, = Junip 2013.
Nolva - Huila.

AVALLTECH S,A.
TECNICO ELECTRICISTA,
Qctubro 2013, = Marzg 2014,

HCP CONSTRUGCIONES S.AS.
TECNICO ELECTRICISTA.
Abril 2014, = Octubro 2014,

SURVISION,
TECNICO INSTALADOR.
Octubra 2018, ~ Noviembre 2019




EXPERIENCIA LABORAL

PROFESIONALES ASOCIADOS LTDA.
TECNICO ELECTRICISTA I
Novienibre 2019, — Febrera 2020. -

Neiva — Huila.

SERVICIOS INTEGRALES DE INGENERIA COLONIBIA S.A.S.

TECNICO ELECTRICISTA.
Mayo 2021.~lulio 2022.

Neiva - Huila.

( ¢)
y

@




ESTUDIOS REALIZADOS.-

BACHILLER ACADEMICO.

BACHILLERATO NORTURNO SUR ORIENTAL.

Neiva — Huila, Noviembre de 1998.

BASICO OPERATIVO TRABAJO SEGURO EN ALTURAS.
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIE — SENA.
Cali — valle, Septiembre del 2010.

AVANZADO TRABAJO SEGURO EN ALTURAS.
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE — SENA.
Neiva — Huila, Febrero del 2014.

INTRODUCCION A SISTEMAS DE AUTOMATIZACION.
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIE — §éNA.
Bogota — Colombia, Julié 2013.

ALISTAR EQUIPOS IMATERIALES Y HERRAMIENTAS REQUERIDAS EN LA

CO_NSTRU,CiON DE REDES DE DISTRIBUCION.
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE — SENA.

Neiva — Huila, Junio de 2013.




ESTUDIbS REALIZADOS.

TENDER REDES DE DISTRIBUCION CUMPLIENDO NORMAS: Y
"PROCEDIMIENTOS ESTABLECIDOS.

SERVICIOS NACIONAL DE APRENDIZAJE — SENA.
Neiva Huila,-Jullo del 2013,

FABRICACION DE PRODUCTOS PLASTICOS PORINYECCION Y SOPLADO:

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE — SENA.
Cali =valle, Junio del 2012,

N
©




REEERENCIAS PROFESIONALES Y PERSONALES,

SIMON FERNANDO MEDINA HERNANDEZ.
INGENIERO ELECTRONICO.

; Ingeniero Residéente — AVALLECH S.A.

Telefono mévil: 3114675536.

Neiva — Huila.

HASBLEIDER TORRES NORENA,
AUXILIAR DE COMPRAS.
Telefono movil: 3116433826.

Cali ~Valle del-Cauca.

D
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COMPANIA DE SEGUROS

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

CERTIFICA QUE:

FAIBER HERNAN TOVAR MOTTA identificado con CC. 7703528 registra la siguiente informacién en el ramo de
Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL EMPLEADOR

Nombres y/o Razén Social EQUISERVICIOS Tipo y Numero de
INDUSTRIALES S.A.S Documento = HOIEIDRER

INFORMACION RELACION LABORAL

Fecha de Inicio de Tipo de ;
Cobertura 2025/12/19 Vinculacién Dependiente
Estado de Afiliacion Activo Fecha Retiro No registra

. Cédigo Actividad
Clase de Riesgo 5 Econérica 5439004

Esta certificacion se expide a los 18 dias del mes de diciembre del 2025.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el cédigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la  opciéon  "Validar certificados de  afiliacion” e ingresa el siguiente  cddigo:
CC18122025F7703528T1598556. Este codigo es vélido por un  mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) |
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogota | +57 (601) 610 8164 |
Lunes a Viernes 8:00 a. m. — 6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como
Conciliador ante Positiva.

DE TODOS LOS

' LA ASEGURADORA
COLOMBIANOS

Mas informacion: https://www.positiva.gov.colweb/guestldefensoria—del-consumidor
Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de

@) Positiva Compatiia de Seguros @ erostivacol @ positivacal @) rostivaseguros www.positiva.gov.co
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NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 18/12/2025, el empleador ESQUISERVICIOS INDUSTRIALES SAS identificado con NIT numero
900410655 registrd la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

49 — 18/12/2025 Reingresos

QELALLE

OFICIAL DE

CEDULA DE
7703528 FAIBERHERNAN TOVAR MOTTA 1900000 CONSTRUCCION

2025-12-19

CIUDADANIA

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 18 dias del mes de Diciembre del aio
2025.

Cordialmente,

~
GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva




Por s proggeerse, tooks

& .
Comfamiliar "uila

989687-7703528-6

LA SUSCRITA JEFE DEPARTAMENTO DE AFILIACIONES Y SUBSIDIO
DE COMFAMILIAR HUILA

CERTIFICA QUE:

El sefior FAIBER HERNAN TOVAR MOTTA identificado con cedula de ciudadania No.
7.703.528 se encuentra afiliado a esta Entidad como DEPENDIENTE en la modalidad de
SERVICIOS por intermedio de la empresa EQUISERVICIOS INDUSTRIALES SAS Nit No.
900.410.655, con fecha de ingreso el 19 del mes de Diciembre de 2025.

Dicha certificacion se expide a los 19 dias del mes de Diciembre del afio 2025.

Atentamente,

MARIA ISABEL DIAZ GARZON
COMFAMILIAR HUILA

Este certificado fue generado autométicamente desde Oficina Virtual. No requiere firma
fisica ni digital para verificar su autenticidad

COMFAMILIAR HUILA

NIT. 891180008-2

Neiva Calte 11 No. 5 -43

Pitalito - Huita Catlle 5 No. 5 -62 Centro

La Plata - Huila Calle 4 No. 4-62 Centro

Garzon - Huila Calte 7 No. 8-34 Centra

PBX [608] 8664452 - www.comfamiliarhuila.com

VIGILADO SuperSubsidio g)




19/12/25, 11:59

_.Medifolios - FAIBER HERNAN TOVAR MOTTA::..

[ CENTRO DE SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS IPS NEIVA SAS 3
\ NIT: 901379212-0
CESMED/\S CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL
\‘0 IPS FECHA: 2025-12-19 12:01:30
\
(IDENTIFICACION
NOMBRE FAIBER HERNAN TOVAR MOTTA ’
N° DOC. CC - 7703528 DIRECCION CR 9 27-10
ESTADO CIVIL CASADO PROCEDENCIA 41411
ANOS: 49 MESES: 6 DIAS: 25 TELEFONO 3177873716
EMPRESA:EQUI SERVICIOS INDUSTRALES
FECHA DE NACIMIENTO 1976-05-24 RESPONSABLE
ACOMPARNANTE
OCUPACION OTROS PROFESIONALES Y TECNICOS NO DESCRITOS EN OTROS EPIGRAFES
CARGO: TEC. ELECTRICISTA
h (. _J
INGRESO [] PERIODICO [] EGRESO [[] POST- INCAPACIDAD
EXAMENES A REALIZAR
AUDIOMETRIA  [] ELECTROCARDIOGRAMA [] ESPIROMETRIA EXAMEN OSTEOMUSCULAR [] OPTOMETRIA
LABORATORIOS [ ] PSICOTECNICO VISIOMETRIA [] EXAMEN PSICOSENSOMETRICO
[] PERFILLIPIDICO [] ENFASIS DERMATOLOGICO  [T] TAMIZAJE VISUAL EXAMEN DE LABORATORIO EN SANGRE
ENFASIS OSTEOMUSCULAR OTRO: GLICEMIA- COLESTEROL-TRIGLICERIDOS
EXAMENES PRACTICADOS:
RESULTADO DE VALORACION MEDICA
EXAMEN DE INGRESO
SIN RESTRICCIONES SIN PATOLOGIA APARENTE [] CON PATOLOGIA QUE NO LIMITA LA LABOR
[] CON RESTRICCION MOTIVO:
[] APLAZADO MOTIVO
® EXAMEN PERIODICO
(] PUEDE CONTINUAR CON SU LABOR CON RECOMENDACIONES
[] SE SUGIERE REUBICACION LABORAL  [T] TEMPORAL [] PERMANENTE [T] REASIGNAR TAREAS
OTROS
[] NO PUEDE TRABAJAR EN ALTURAS [] PUEDE TRABAJAR EN ALTURAS [] PUEDE MANIPULAR ALIMENTOS
PUEDE TRABAJAR EN ALTURAS CON RECOMENDACIONES [] EXAMEN OSTEOMUSCULAR [] NORMAL  [] ANORMAL

EXAMEN DE EGRESO

[C] SATISFACTORIO [C] NO SATISFACTORIO MOTIVO:
NO SOSPECHA DE ENFERMEDAD PROFESIONAL

RECOMENDACIONES ESPECIFICAS: EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO, CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR, CON CONCEPTO FAVORABLE,
PUEDE TRABAJAR ENALTURAS,SOBRE PLATAFORMAS, FIJAS, SEGURAS Y CERTIFICADAS,CON DOBLE LINEA DE VIDA, PERO NO, EN
SUSPENSION.REQUIERE PRUEBA DE AFINAMIENTO PARA LA TENSION ARTERIAL POR MEDICINA GENERAL DE SU EPS.SE RECOMIENDA HACER, PAUSAS
ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL, USO DE EPP ADAPTADOS A LA SITUACION ACTUAL, MEJORAR HABITOS DE VIDA SALUDABLE, REALIZAR ACTIVIDAD
FISICA FRECUENTE PROCURANDO MANTENER EL PESO IDEAL, DEBE REALIZAR LAS TAREAS SEGUN LAS NORMAS Y PROTOCOLOS DE LA EMPRESA
PARA PREVENIR ACCIDENTES O ENFERMEDADES LABORALES.

https://www.serverOmedifolios.net/index.php/SALU D_HOME/paciente 12




19/12/25, 11:59 ..::Medifolios - FAIBER HERNAN TOVAR MOTTA::..
Dentro de la evaluacién médica integral realizada, se hizo un especial énfasis en su estado osteomuscular para establecer su capacidad para movilizar cargas o
realizar actividades con movimientos y posturas forzadas, no encontrandose alteraciones significativas que se considere puedan generar un riesgo aumentado
para su salud y seguridad. Este examen es realizado en condiciones de reposo y tiene el caracter de tamizaje osteomuscular y el hecho de no evidenciarse
patologia o secuelas de ella, no significa que pueda reatizar actividad o tareas que superen su capacidad fisica, lo cual debe verificarse de.manera permanente

y evaluarse de acuerdo a los criterios del sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo, con la asesoria y asistencia técnica de la Administradora de
,

Riesgos Laborales. Es necesario implementar todas las medidas de prevencién y proteccién.

RECOMENDACIONES DE SALUD OCUPACIONAL

MEDICAS OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLE
REMISION A EPS [} uso DE EPP ] INICIO DE ACTIVIDAD FISICA
[] CONTINUAR MANEJO MEDICO [.] INGRESO A SVE | VERIFICAR Y/O COMPLETAR ESQUEMA DE
SEGUIMIENTO CASO POR ARL SIVIG - OTOM VACUNACION
[.] CITOLOGIA VAGINAL [] SIVIG - Sustancias Quimicas * DEJAR DE FUMAR
] SIVIG - OIR (Ruido) ' ] PAUSAS ACTIVAS
[ sIVIG-Visual : REDUCIR CONSUMO DE ALCOHOL
] SIVIG- Biologico DIETA BAJA EN,GRASAS Y/O HARINAS
f’e [7] SIVIG - Radiaciones ionizantes [&d CONTOL DE PESO
] SIVIG- Psicolaboral [J oTrRO
[] SIVIG - Cardiovascular CUAL: MEDICINA GENERAL, NUTRICION,
OPTOMETRIA

«

Autorizo al profesional abajo mencionado, a que se me realicen de manera voluntaria el examen medico ocupacional y/o examenes complementarios y dejo
constancia que tuve la oportunidad de manifestar mi consentimiento del examen medico ocupacional y/o examenes complementarios y referenciados en este
documento. Comprendo el proposito, los beneficios, interpretacion, limitaciones y riesgos del examen medico ocupacional y/o examenes ¢omplentarios a
partir de la informacion recibida por el profesional abajo mencionado. Certifico que no he omitido ningun dato relevante sobre mis antecedentes
ocupacionales, personales y/o familiares que pudiesen.influir sobre mi estado de salud. Certifico que toda la informacion expresada en este documento es
verdadera y completa y acepto el manejo de confidencialidad que la empresa de a la misma. Autorizo que suministren la informacion necesaria a las personas

o entidades cotempladas en la legislacion para el buen cumplimiento del programa de salud ocupacional

ESAIN CALDERON IBATA NOMBRE PACIENTE: FAIBER HERNAN TOVAR MOTTA
¥ ESP. MEDICINA OCUPACIONAL N° DOC. CC - 7703528
R.M. 323

Calle 15 N 6 --55 B/Quirinal
Teléfonos: - 315 242 74 96
Mail: Gerenciacesmedis@gmail.com

https://www.serverOmedifolios.netﬁndex.php/SALUD_HOME/paciente




SWPSERICI0S . FORMATO DE | version: 0o
\@ INDUCCION/REINDUCCION | tomeo: rawo0s.

Ciudad y fecha: NETVA - Hue /A 7"7//;{%5'- TIPO -

OBJETO: Dar a conocer al nuevo empleado los lineamientos de trabajo para garantizar el
cumplimiento de los requisitos del cliente, la seguridad salud en el trabajo, y el respeto por
el medio ambiente, todo esto contemplados en las siguientes normas en las cuales la
empresa esta certificada:

ISO 9001/2015 Sistema de gestion de calidad
ISO 14001 / 2015 Sistema de gestion ambiental
ISO 45001 / 2018 Sistemas de gestion de la seguridad y salud en el trabajo

TEMAS:

Procesos de la organizacién

Organigrama

Visién, mision, objetivos

Reglamento interno de trabajo

Responsabilidades en SST, Ambiental y Calidad

Autoridad y rendicion de cuentas ‘

Comité paritario de seguridad y salud en el trabajo (COPASST)
Comité de convivencia laboral

Identificacién, evaluacion y control de peligros en SST, Ambientales y de Calidad
Programas de SST, Ambientales y de Calidad

Andlisis seguro de ambientes de trabajo (ASAT)

Reporte e investigacién de accidentes

Planes de emergencia en SST, Ambientales y de Calidad
Funciones del cargo

VVVVVVYVVYVYVYYYVYYVYYVY

Finalizada la presentacién se dara lugar a evaluar mediante formato F-TH-014 Evaluacion
de induccion. ’

Yo ke Morpt/ TOVR _MITA con CC___ 73548 de

{ r . e
W2l me comprometo a poner en practica lo socializado en la
presentacion.
Firma: Huella:

5
74




@

B 21T} /SERVICIOS!

VERSION: 02

@ FORMATO DE EVALUACION | recua:  26/08/2024
‘xunusrnxuxs DE |NDUCC|0N CODIGO: F-TH-011

"

Nombre del participante:

Ciudad y fecha: .
Lorem o Moy Tovie. wold A/érr/;#/:/z? ﬁ/fﬁ/aw&f

S AD R

Gracias por paticipacion en este curso, ahora lo invitamgs a que evaliie su conocimiento sobre el tema del curso,
para ello siga las siguientes instrucciones: ) ‘

Lea todo el cuestionario

. Despeje las dudas sobre su aplicacion

. Conteste todas las preguntas

. Tiene 30 minutos para hacerlo

Se aprueba la evaluacion con siete (7) preguntas contestadas correctamente.

-\

. Preguntas abiertas.

¢ Cémo participa Usted en el cumplimiento de la Politica y el logro de los objetivos de la

organizacién?
CUmMpENDO TODAS [t WokS poleread DE IR ORERVS W
Mencione dos programas de SST y dos ambientales.
. CARTIFD VASYIAR
2 _ffrveAs.

S

~xT et a0

m

2. Preguntas de falso y verdadero

;El enfoque del Sistema de Sostenibilidad de Equiservicios son los clientes, los peligros y los
aspectos ambientales? (

Se Jllama accidente de trabajo a todo suceso repentino que sobrevenga por causa o con ocasién del
trabajo. &)

Se llama enfermedad laboral cualquier patologia que se dé por causa a riesgos laborales (\/)
Calidad es cumplir con los requisitos del cliente. (/)
La organizacién cuenta con un programa de gesti% psicosocial (\/)

La empresa debe tener COPASST.como requisito legal. {

La evaluacién del riesgo es una relacién entre probabilidad'y consecuencia ( \/ )

Usted debe reportar cualquier incidente inmediatamente ocurra asi no haya generado lesién
Si no cumplo mis responsabilidades puedo ser despedido. M

Debo registrar mi informacién documentada en un documento controlado (\f

Un contratista puede trabajar sin tener diligenciado la hoja de ruta '

Todo producto quimico que llegue a mi obra debe tener hoja de seguridad &

. Una cinta métrica que use en la obra debe estar verificada. (VJ

3. Pregunta de escogencia mltiple

a. Entre mis responsabilidades en el SGS puedo evidenciar.
a. Asistir a las capacitaciones programadas por la empresa
b. Acudir al examen médico tanto de ingreso — periédico y de egreso que me ordene |a
empresa
¢. Reportar incidentes laborales
Todas las anteriores

b. Cuando tengo una tarea critica o una actividad no rutinaria se debe diligenciar:
a. Reporte de incidente
Un permiso de trabajo y un ASAT
Un ASAT
d. Todas las anteriores

Evaluador NO€MQC*D/a<é 3

APROBO:




FECHA EMISION:
FORMATO SEPTIEMBRE 2022
9 ",
E QUIm ' ’: FECHA ACTUALIZACION:

]

INFORME MENSUAL EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO VERSION:

CODIGO:

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATISTA
FECHA DE REPORTE INFORME MENSUAL DEL 01 AL 28 DE FEBRERO DE 2026 SST ASIGNADO: NORMA C. DIAZ

EQUIPOS UTILIZADOS:

NOMBRE DE CONTRATISTA EQUISERVICIOS INDUSTRIALES S.A.S
HERRAMIENTAS USADAS: PULIDORA, ESCALERAS
OBJETO DEL CTO41_9527_581 Ad lai uctura fisica del i de formacion para la produccion didactica y
lidacién médulos solares icos, realizar el imi pr ivo y correctivo del sistema solar fotovoltaico y ala |[EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL Y/O CONTRA CAIDAS:

impermeabilizacion de cubiertas en el centro industrial, la Empresa y lo servicios del Sena Regional Huila

FECHA ACTIVIDADES EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (CAPACITACIONES, CHARLAS, INSPECCIONES, ACTIVIDADES DE BIENESTAR, ETC).
2/02/2026 SOACILAIZACION DE MATRIZ DE PELIGROS

3/02/2026 CONDICIONES DE SEGURIDAD

4/02/2026 QUE ES UN INDICENTE O ACCIDENTE Y CUANTO TIEMPO TENGO YO QUE REPORTARLO
5/02/2026 RELACIONES INTERPERSOANLES EN MI GRUPO DE TRABAJO
6/02/2026 LA IMPORTANCIA DE LA GETION DOCUMENTAL

7/02/2026 CALESTENIA CON EL PERSOANL DE OBRA

8/02/2026

9/02/2026 SOACILAIZACION DE MATRIZ DE PELIGROS

10/02/2026 SOCIALIZACION PROGRAMA MECANICO

11/02/2026 LA IMPROTACIA DE LOS EXAMENES MEDICOS

12/02/2026 LA IMPORTANCIA DE LAS SENALIZACIONES INFORMATICAS
13/02/2026 ESPEJO DE IDENTIDAD

14/02/2026 TRABAJO ENC ALIENTE

15/02/2026

16/02/2026 SOACILAIZACION DE MATRIZ DE PELIGROS

17/02/2026 TU SEGURIDAD EMPIZA POR Tl

18/02/2026 SOCIALIZACION PROGRAMA CARDIOVASCULAR

19/02/2026 INSPECCION DE EQUIPOS Y HERRAMIENTAS CONDICIONES DE SEGURIDAD
20/02/2026 RIESGO FISICO

21/02/2026 DILIGENCIAMIENTO CORRECTO DE LA DOCUMENTACION
22/02/2026

23/02/2026 SOACILAIZACION DE MATRIZ DE PELIGROS

24/02/2026 ORDEN Y SEO EN EL SITIO DE TRABAJO

25/02/2026 HIGIENE PERSONAL

26/02/2026 SAL DE TU ZONA DE CONFOR

27/02/2026 CAPACITACION DE CLASIFICACION DE RESIDUOS LAS 3 RS
28/02/2026 CALESTINIA CON EL PERSONAL




REGISTRO DE CAPACITACIONES / ENTRENAMIENTOS/DIVULGACIONES/CHARLAS

. TOTAL HH
Numero FECHA TEMA NUMERO ASISTENTES | TIEMPO (min) e
1 2410212026 CAPACITACION DE LAS 3RS 6 60 MINUTOS 1 HORA

TOTAL DE CAPACITACION

CONTROL PERMISOS DE TRABAJO Y ANALISIS DE RIESGOS

No. DE PERMISOS VIGENTES

Instalacion de manto asfaltico, instalacion de paneles solares, demolicion de muros, instalacion de muro en mamposteria, nivelacion de terrano y fundicion de rampa,

NOMBRE DE LOS PERMISOS VIGENTES

Instalacion de manto asfaltico, instalacion de paneles solares, demolicion de muros, instalacion de muro en mamposteria, nivelacion de terrano y fundicion de rampa,

No. ATS VIGENTES

aplicacion de masilla, y pintura en oficina del director del SENA INDUSTRIAL
disposcion final de RCD escomng brera

Actividad de aplicacion de mortero en placa

Instalacion de paneles area terraza sena industrial, toma de medidas

instalacion de acometida principal, instalacion de tableros, instalaciones de inversor
5). Instalacion de acometida para adecuacionde ambiente

instalacion de acometida principal, instalacion de tableros, instalaciones de inversor

Actividad de fundicion en rampa , levantamientode muro de mamposteria, formaletiada y fundicion de vigas y columnas

Actividad de desmonte de menbrana ( manto asfaltico) e instalacion de manto asfaltico en placa del piso 2 area sena industrial

INSPECCIONES

NUMERO DE INSPECCIONES EN EL MES

6 INSPECCIONES EN EL MES

INSPECCIONES REALIZADAS

1 INSPECCION DE PULIDORA 2 Inspecciones
2 INSTEPCCION DE ESCALERAS 2 Inspecciones
PIPETA DE GAS 2 Inspecciones

RELACION DE HALLAZGOS/ ACCIONES DE MEJORA

PELIGRO/RIESGO/COMPROMISOS

HALLAZGOS

GESTION Y RECOMENDACIONES

FECHA DE CIERRE

RESPONSABLES




REGISTRO FOTOGRAFICO

Descripcion:

CHARLA PREOPERACIONAL CON EL PERSONAL DE OBRA ESPEJO DE IDENTIDAD

Descripcion:

CHARLA PREOPERACIONAL CON EL PERSONAL DE OBRA

Descripcion:

CALESTENIA CON EL PERSONAL DE OBRA Mejor postura corporal
Ayuda a corregir habitos posturales inadecuados durante la jornada laboral.

Descripcion:

ESPEJO DE IDENTIDAD CHARLA PREOPERACIONAL :Fomentar la reflexion personal antes
de iniciar labores, antes de iniciar labores., Identificar emociones que puedan afectar el
desemperfio, Promover el autocontrol y la comunicacion asertiva.




Descripcion:

CAPACITACION DE LAS 5 R El objetivo principal de la
capacitacion ambiental de las 5R es promover una cultura
de responsabilidad ambiental en el personal, fomentando

practicas sostenibles que reduzcan el impacto ambiental de
las actividades laborales.

Descripcion:

ACTIVIDAD DE TRABAJO EN CALIENTE El objetivo principal del aseguramiento en trabajo en
caliente es prevenir incendios, explosiones y accidentes durante actividades que generan
chispas, llamas o altas temperaturas, garantizando condiciones seguras antes, durante y

después de la ejecucion del trabajo.

Descripcion:

ACOMPANAMIENTO Y SUPERVISION EN LA INSTALACION DE
MANTO Y PENELES SOLARES

Descripcién:

AREA SENALIZADA : PREVENCION DE RIESGOS: ADVERTIR SOBRE PELIGROS QUE NO
SON OBVIOS A SIMPLE VISTA ORIENTACION Y FLUJO: INDICAR LAS RUTAS DE SALIDA,
PUNTOS DE ENCUENTRO Y LA UBICACION DE EQUIPOS DE EMERGENCIA (EXTINTORES,
BOTIQUINES).




Descripcion:

DISPOSICION FINAL DE RCD: La disposicion final de RCD a través
de un ente certificador busca asegurar un manejo ambiental
responsable, con respaldo documental y cumplimiento normativo,
protegiendo tanto al proyecto como al entorno.

Descripcion: ASEGURAMIENTO EN ACTIVIDAD DE DEMOLICION

Descripcion:

ASEGURAMIENTO DE AREA

Descripcion: NIVELACION Y FUNDICION DE RAMPA




Descripcién: NIVELACION DE TERRANO Descripcion: ACOMPANAMIENTO Y SUPERVISION DE ACTIVIDAD DE CORTE CON PULIDORA

ASEGURAMIENTO DE LA ACTIVIDAD Verificar y conirolar que todas las etapas

L DISPOSICION FINAL DE RESPEL: Garantizar aimacenamiento temporal seguro en obra,Asegurar L (segregacion, almacenamiento temporal, transporte y entrega a gestor autorizado) se
Descripcién: - N o ) - P Descripcion: N . . P
transporte especializado y autorizado,Obtener certificados de tratamiento y disposicion final. realicen bajo condiciones técnicas y legales adecuadas, asegurando la correcta

disposicién final

EL PACTO

NORMA C. DIAZ SANCHEZ
Coordinadora SST
Equiservicios Industriales SAS




. Alquiler de maquinaria pesada y herramientas
/,.;_) para la contruccion, movimiento de tierra y obras
.\ W o civiles (contruccion de estructuras en concreto

y obras urbanismo)

LT SERVICIOS]

INDUSTRIALES

Neiva, 01 de Marzo de 2026

INFORME MENSUAL DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (SST)

Centro de Industriay Servicios - SENA

PARA: Oficina SST CTO OBJETO DEL CTO41 9527 581 SENA

DE: Supervision de SST

FECHA: 01 de marzo de 2026

ASUNTO: Reporte de Accidentalidad Laboral - Mes de Febrero y Proyeccién marzo 2026

El presente documento tiene como fin informar sobre el estado actual de la seguridad
laboral, reafirmando nuestro compromiso con la meta de Cero Accidentes e Incidentes.
Para nuestra organizacion, la seguridad y el bienestar integral de cada colaborador es el
activo mas importante.

1. Resumen Ejecutivo SST

Durante el periodo comprendido entre el 1 al 28 de febrero de 2026, se realiz6 el
seguimiento estricto a las actividades ejecutadas por el personal vinculado al Centro
Industrial. Se informa con satisfaccion que el mes finalizé con cero (0) incidentes y cero
(0) accidentes de trabajo.

Acompafamiento en Terreno: Se mantuvo una presencia constante en las areas
operativas para guiar al personal en la ejecucién de sus labores.

Supervision Directa: Se verificd que cada proceso se llevara a cabo bajo los estandares
técnicos y de seguridad establecidos.

Aseguramiento de Procesos: Se valido el uso correcto de EPP (Elementos de Proteccion
Personal) y el seguimiento de los protocolos de operacién segura.

CALLE 46 No. 16-24 ALAMOS NORTE / TEL. 8641641 / OF. 705 © (@) (@)
Cel 3214860684 / 3174292155 Neiva (H) icontec [l icontec [l icontec

E-mail. equiserviciossas@equindustriales.com IS0 s001 1S0 14001 SO 45001

SC-CER721551 SA-CER721553 ST-CER721554

SC-CER721551 SA-CER721553 ST-CER721554
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. Alquiler de maquinaria pesada y herramientas
EQ Ulm | ,ﬂ) para la contruccion, movimiento de tierra y obras
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L

\ civiles (contruccion de estructuras en concreto
INDUSTRIALES

y obras urbanismo)
3. Resultados y Cumplimiento

Gracias a la cultura de prevencion y al cumplimiento estricto de las directrices de la
compainiia, se reportan los siguientes resultados:

« Indice de Accidentalidad: 0%

e« Cumplimiento de Protocolos: 100%

e Cultura Organizacional: Se observa un alto nivel de compromiso por parte del
personal, quienes han adoptado la seguridad no como una norma, Sin0 Como un
valor fundamental en su dia a dia.

4. Conclusién

Equiservicios Industriales continla operando bajo los méas altos estandares. La
combinacion de supervision estratégica y la responsabilidad de nuestros colaboradores
nos permite garantizar un entorno de trabajo seguro, eficiente y humano.

3. Gestion de Prevencion y Control

Este resultado es producto de la supervision constante y el compromiso del personal con
las normas de seguridad. Los puntos clave durante este mes fueron:

e Aseguramiento de Procesos: Verificacion de EPP (Elementos de Proteccion
Personal) y pre-operacionales antes de iniciar ejecuciones.

o Cultura de Autocuidado: Sensibilizacion directa en los puestos de trabajo.

e Supervision en Campo: Presencia activa del equipo de SST para mitigar actos
y condiciones inseguras.

4. Proyeccion y Compromiso

Mantener la tendencia es nuestra prioridad. Para el mes de Marzo de 2026, la meta de
esta supervisién es continuar con el indicador en cero, reforzando las inspecciones
de seguridad y el seguimiento a los planes de accidn preventivos

Atentamente,

Norma C Diaz Sanchez

R. SST
EQUISERVICIOS INDSUTRIALES SAS
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EQUIT:

FECHA EMISION:
FORMATO SEPTIEMBRE 2022

FECHA ACTUALIZACION: ENERO 2026

INFORME MENSUAL EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO VERSION: 1

CODIGO: F-O 088

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATISTA

FECHA DE REPORTE INFORME MENSUAL

DEL 01 AL AL 30 MARZO DE 2026 SST ASIGNADO:

NORMA C. DIAZ

NOMBRE DE CONTRATISTA

EQUIPOS UTILIZADOS:

EQUISERVICIOS INDUSTRIALES S.A.S
HERRAMIENTAS USADAS:

PULIDORA, ESCALERAS

OBJETO DEL CTO41_9527_581 Adecuar la infraestructura fisica del ambiente de formacién para la
produccion didactica y validacion moédulos solares fotovoltaicos, realizar el mantenimiento
preventivo y correctivo del sistema solar fotovoltaico y a la impermeabilizacién de cubiertas en el

centro industrial, la Empresa y lo servicios del Sena Regional Huila

EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL Y/O CONTRA CAIDAS:

FECHA ACTIVIDADES EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (CAPACITACIONES, CHARLAS, INSPECCIONES, ACTIVIDADES DE BIENESTAR, ETC).
1/03/2026 SOACILAIZACION DE MATRIZ DE PELIGROS
2/03/2026 CONDICIONES DE SEGURIDAD
3/03/2026 QUE ES UN INDICENTE O ACCIDENTE Y CUANTO TIEMPO TENGO YO QUE REPORTARLO
4/03/2026 RELACIONES INTERPERSOANLES EN MI GRUPO DE TRABAJO
5/03/2026 LA IMPORTANCIA DE LA GETION DOCUMENTAL
6/03/2026 USO ADECUADO DE EPP
7/03/2026 CALESTENIA CON EL PERSOANL DE OBRA
8/03/2026
9/03/2026 SOACILAIZACION DE MATRIZ DE PELIGROS
10/03/2026 QUE ES UN ATS
11/03/2026 CHARLA SOBRE MANEJO DEFENSIVO
12/03/2026 INSPECCION DE HERRAMIENTAS Y EQUIPOS SOCIALIZACION PROGRAMA MECANICO
13/03/2026 CAIDAS A NIVEL
14/03/2026 CALESTANIA CON EL PERSONAL DE OBRA
15/03/2026
16/03/2026 SOACILAIZACION DE MATRIZ DE PELIGROS
17/03/2026 QUE SON LOS RCD Y COMO SE CLASIFICAN
18/03/2026 CAPACITACION TRABAJO EN ALTURAS
19/03/2026 ACTOS Y CONDICONES INSEGURAS
20/03/2026 USO ADECUADO DE LOS EPPS
21/03/2026 EL COSTO INVISEBLE DE UN ERROR PEQUENO
22/03/2026
23/03/2026 SOACILAIZACION DE MATRIZ DE PELIGROS
24/03/2026 COMO DETECTAR UN RIESGO ANTES QUE APAREZCA
25/03/2026 RIESGO QUIMICO
26/03/2026 RIESGOS EN LAS ACTIVIDADES DE PINTURA'Y ELECTRICAS
27/03/2026 TRABAJOS SIMULTANEOS
REGISTRO DE CAPACITACIONES / ENTRENAMIENTOS/DIVULGACIONES/CHARLAS
. TOTAL HH
Numero FECHA TEMA NUMERO ASISTENTES | TIEMPO (min) AR
1 8/03/2026 CAPACITACION EN MANEJO DEFENSIVO 6 60 MINUTOS 1 HORA
18/03/2026 CAPACITACION DE TRABAJO EN ALTURAS 6 60 MINUTOS 1 HORA
TOTAL DE CAPACITACION




CONTROL PERMISOS DE TRABAJO Y ANALISIS DE RIESGOS

No. DE PERMISOS VIGENTES Aplicacion de pintura en extructura en cubierta , aplicacion de pintura en muros y piso, instalacion de soportes instalacion de porton

NOMBRE DE LOS PERMISOS VIGENTES Aplicacion de pintura en extructura en cubierta , aplicacion de pintura en muros y piso, ir

ion de soportes ir

ion de porton

1. Instalacion de soprtes para tableros electricos

2. aplicacion de pintura en extructura

3.Aplicacion de pintura en muros y piso

instalacion de porton

No. ATS VIGENTES 5. disposicion final de RCD

instalacion de acometida principal, instalacion de tableros, instalaciones de inversor
5). Instalacion de acometida para adecuacionde ambiente

instalacion de acometida principal, instalacion de tableros, instalaciones de inversor

INSPECCIONES

NUMERO DE INSPECCIONES EN EL MES

3 INSPECCIONES EN EL MES

INSPECCIONES REALIZADAS

1 INSPECCION DE PULIDORA 2 Inspecciones
2 INSTEPCCION DE ESCALERAS 2 Inspecciones

EQUIPO DE SOLDADURA 1 INSPECCION

RELACION DE HALLAZGOS/ ACCIONES DE MEJORA
PELIGRO/RIESGO/COMPROMISOS
HALLAZGOS/ O ACCIDENTES LABORALES GESTION Y RECOMENDACIONES FECHA DE CIERRE RESPONSABLES
. EN EL MES DE MARZO SE LOGRA CERRAR EL INDICADOR CERO ACCIDENTALIDAD
OBSERVACIONES : CUMPLIENDO CON LA META PROPUESTA MARZO 31 DE 2026 NORMA C. DIAZ

REGISTRO FOTOGRAFICO

EL OBJETIVO PRINCIPAL DE SOCIALIZAR LA MATRIZ DE IDENTIFICACION
DE PELIGROS, VALORACION DE RIESGOS Y DETERMINACION DE
CONTROLES (IPVR) ES QUE CADA TRABAJADOR SEA CAPAZ DE

RECONOCER LOS RIESGOS ESPECIFICOS DE SU ENTORNO Y APLIQUE

LAS MEDIDAS PREVENTIVAS PARA EVITAR ACCIDENTES O
ENFERMEDADES LABORALES.

Descripcion:

Descripcion:

EL OBJETIVO PRINCIPAL DE LA CHARLA OPERATIVA SOBRE ACTOS Y
CONDICIONES INSEGURAS ES DESARROLLAR EN EL PERSONAL LA
CAPACIDAD DE IDENTIFICAR, REPORTAR Y CORREGIR COMPORTAMIENTOS
O FALLAS EN EL ENTORNO ANTES DE QUE SE CONVIERTAN EN UN
ACCIDENTE REAL.




Descripcion:

CLASIFICACION ADECUADA DE LOS RESIDUOS SEGUN EL CODIGO DE COLORES
ONJETIVO PRINCIPAL DE LA CALESTANIA CON EL PERSONAL DE OBRA PARA LOGRAR UNA GESTION AMBIENTAL EFECTIVA EN SUS PROYECTOS, ES VITAL DISTINGUIR
EL OBJETIVO PRINCIPAL DE LA CALISTENIA (O GIMNASIA LABORAL) CON EL PERSONAL DE ) ENTAE L SEPARAGION EN LA FUENTE (L0 GUE HACE EL PERSONAL EN EL DIAA DAy ¥ LA
OBRA ES LA ACTIVACION OSTEOMUSCULAR Y MENTAL DEL TRABAJADOR ANTES DE INICIAR Descripcion: DISPOSICION FINAL (EL DESTING ULTIMO SEGUN E1 TIRO DE DESECHO).
SUS LABORES PARA PREVENIR LESIONES Y MEJORAR EL RENDIMIENTO FISICO DURANTE LA A0 LA B A e  IDUO:
JORNADA. : :
S ®E BTN
LCJ
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CAPACITACION TRABAJO EN ALTURAS
EL OBJETIVO PRINCIPAL DEL ASEGURAMIENTO CON EL PERSONAL DE
OBRA EN ACTIVIDADES DE TRABAJO EN ALTURAS NO ES SOLO "EVITAR
LA CAIDA", SINO GARANTIZAR UNA PLANIFICACION INTEGRAL QUE
Descripcion: ELIMINE O MITIGUE ITOS RIESGQS MEDIANTE EL CUMPLIMIENTO ESTRICTO
DE ESTANDARES TECNICOS Y ADMINISTRATIVOS.

Descripcion:
BAJO LA RESOLUCION 4272 DE 2021 EN COLOMBIA, EL ASEGURAMIENTO
SE BASA EN EL PRINCIPIO DE QUE TODO TRABAJO EN ALTURAS
(REALIZADO A PARTIR DE 2.0 METROS O MAS) DEBE SER UNA ACTIVIDAD

CONTROLADA Y SUPERVISADA.

ACTIVIDADEL OBJETIVO PRINCIPAL DE LA PREVENCION Y EL MANTENIMIENTO DEL KIT DE

EMERGENCIA ES GARANTIZAR LA DISPONIBILIDAD, FUNCIONALIDAD Y RESPUESTA INMEDIATA
ANTE UN EVENTO REPENTINO (ACCIDENTE, DERRAME O DESASTRE NATURAL), MINIMIZANDO
LAS CONSECUENCIAS SOBRE LA SALUD DEL PERSONAL, LA INFRAESTRUCTURA Y EL MEDIO

AMBIENTE. DE TRABAJO EN CALIENTE EL OBJETIVO PRINCIPAL DEL ASEGURAMIENTO EN

TRABAJO EN CALIENTE ES PREVENIR INCENDIOS, EXPLOSIONES Y ACCIDENTES DURANTE
ACTIVIDADES QUE GENERAN CHISPAS, LLAMAS O ALTAS TEMPERATURAS, GARANTIZANDO
CONDICIONES SEGURAS ANTES, DURANTE Y DESPUES DE LA EJECUCION DEL TRABAJO.




ACOMPANAMIENTO Y SUPERVISION EN ACTIVIDAD DE PINTURA DE

EL OBJETIVO PRINCIPAL DEL ASEGURAMIENTO EN EL CORTE CON PULIDORA ES PREVENIR
ACCIDENTES DE ALTO POTENCIAL, TALES COMO HERIDAS POR ROTURA DE DISCO,
AMPUTACIONES POR CONTACTO DIRECTO Y PROYECCIONES DE PARTICULAS A LOS OJOS,
GARANTIZANDO QUE LA HERRAMIENTA SEA COMPATIBLE CON LA TAREA Y QUE EL OPERADOR

Descripcion: MUROS PERSONAL CON SUS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL , Descripcion: MANTENGA EL CONTROL TOTAL DEL EQUIPO.
GARANTIZANDO EL ASEGURAMIENTO DE CADA PROCESO AQUI TIENES EL DESGLOSE DE CONTROLES Y LOS PUNTOS CRITICOS DE LA INSPECCION
PREOPERACIONAL:
Area sefialada por actividad de pintura se aisla El
paso de aorendices e
Area sefialada
AREA SENALIZADA PARA LA ACTIVIDAD DE PINTURA EN PISO CON
EPOXICA ACTIVIDAD DE INSTALACION DE SOPORTES
OBJETIVO: EJECUTAR EL PROCESO DE RECUBRIMIENTO EPOXICO BAJO GARANTIZAR LA EJECUCION SEGURA Y TECNICA DEL PROCESO DE

Descripcion: CONDICIONES CONTROLADAS DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO, Descripcion: INSTALACION DE SOPORTES, INTEGRANDO ESTANDARES DE CALIDAD EN LA

MITIGANDO LA EXPOSICION DEL PERSONAL A VAPORES QUIMICOS Y
SALVAGUARDANDO EL AREA DE APLICACION DEL TRAFICO DE
ESTUDIANTES PARA ASEGURAR LA ADHERENCIA Y ESTETICA FINAL DEL
PRODUCTO.

OBRA, EL USO ESTRICTO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP)
Y LA IMPLEMENTACION DE CONTROLES DE AREA PARA MITIGAR RIESGOS
DERIVADOS DEL TRAFICO DE PEATONES Y ESTUDIANTES EN LA ZONA DE

INFLUENCIA."




Disposicion final de RCD P

Area limpia v desneiada = e

Descripcion:

S A Actividad de lavado de piso en ambiente
Limpieza de piso 3 s

EL OBJETIVO PRINCIPAL DEL ASEGURAMIENTO DEL AREA PARA LA DISPOSICION FINAL DE
RESIDUOS DE CONSTRUCCION Y DEMOLICION (RCD) ES GARANTIZAR LA SEGREGACION TECNICA
EN LA FUENTE Y EL CONFINAMIENTO SEGURO DE LOS MATERIALES, EVITANDO LA
CONTAMINACION DEL SUELO, CUERPOS DE AGUA Y EL ENTORNO CIRCUNDANTE MEDIANTE EL
CUMPLIMIENTO DE LA NORMATIVA AMBIENTAL VIGENTE.

PARA LOGRAR UN CONTROL EFECTIVO EN EL SITIO DE DISPOSICION (YA SEA TEMPORAL O

Descripcion: NIVELACION Y FUNDICION DE RAMPA

Instalacion de coraza PP

Actividad de trabajo en caliente drea sefalada

Descripcion:

NIVELACION DE TERRANO

EL OBJETIVO PRINCIPAL DEL ASEGURAMIENTO EN LA INSTALACION DE PORTONES ES GARANTIZAR LA
ESTABILIDAD MECANICA DE LA ESTRUCTURA'Y LA INTEGRIDAD FiSICA DE LOS TRABAJADORES,
ENFOCANDOSE EN LA PREVENCION DE ACCIDENTES POR ATRAPAMIENTO, CAIDA DE OBJETOS
PESADOS Y RIESGOS MECANICOS DURANTE EL MONTAJE Y LA SOLDADURA.

Descripcion:




Descripcion:

PERSONAL CON SUS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL EN ACTIVIDAD DE INSTALACION DE ACOMETIDA

ASEGURAMIENTO DE LA ACTIVIDAD DE APLICACION DE EPOXICA EN PSIO AMBIENTE
EL OBJETIVO PRINCIPAL DEL ASEGURAMIENTO Y CONTROL DE INGENIERIA EN LA
APLICACION DE PINTURAS EPOXICAS ES MITIGAR LOS RIESGOS QUIMICOS Y
BIOMECANICOS, GARANTIZANDO QUE LA INTEGRIDAD FiSICA DEL PERSONAL DE OBRA
NO SE VEA COMPROMETIDA POR LA EXPOSICION A VAPORES ORGANICOS O CONTACTO
DERMICO CON SUSTANCIAS CORROSIVAS.

Descripcion:

NORMA C. DIAZ SANCHEZ
Coordinadora SST
Equiservicios Industriales SAS

ELPACTO
SPATR [y i

S |

DISPOSICION FINAL DE RESPEL: Garantizar almacenamiento temporal seguro en obra,Asegurar transporte especializado y autorizado,Obtener
certificados de tratamiento y disposicion final.




o, Alquiler de maquinaria pesada y herramientas
(‘A para la contruccion, movimiento de tierra y obras
\_v o civiles (contruccion de estructuras en concreto
A y obras urbanismo)

EQ SERVICIO

Neiva, 31 de Marzo de 2026

INFORME MENSUAL DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (SST)

Centro de Industria y Servicios - SENA

PARA: Oficina SST CTO OBJETO DEL CTO41_9527 581 SENA
DE: Supervision de SST

FECHA: 01 de marzo de 2026

ASUNTO: Reporte de Accidentalidad Laboral - Mes de Marzo 2026

El presente documento tiene como fin informar sobre el estado actual de la seguridad
laboral, reafirmando nuestro compromiso con la meta de Cero Accidentes e Incidentes.
Para nuestra organizacion, la seguridad y el bienestar integral de cada colaborador es el
activo mas importante.

1. Resumen Ejecutivo SST

Durante el periodo comprendido entre el 1 al 31 de Marzo de 2026, se realizé el
seguimiento estricto a las actividades ejecutadas por el personal vinculado al Centro
Industrial. Se informa con satisfaccion que el mes finalizé con cero (0) incidentes y cero
(0) accidentes de trabajo.

Acompafiamiento en Terreno: Se mantuvo una presencia constante en las areas
operativas para guiar al personal en la ejecucién de sus labores.

Supervisién Directa: Se verificé que cada proceso se llevara a cabo bajo los estandares
técnicos y de seguridad establecidos.

Aseguramiento de Procesos: Se validé el uso correcto de EPP (Elementos de Proteccion
Personal) y el seguimiento de los protocolos de operacién segura.

©
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3. Resultados y Cumplimiento

Gracias a la cultura de prevencién y al cumplimiento estricto de las directrices de la
compaiiia, se reportan los siguientes resultados:

+ Indice de Accidentalidad: 0%

e Cumplimiento de Protocolos: 100%

« Cultura Organizacional: Se observa un alto nivel de compromiso por parte del
personal, quienes han adoptado la seguridad no como una norma, sino como un
valor fundamental en su dia a dia.

4. Conclusion

Equiservicios Industriales continda operando bajo los mas altos estandares. La
combinacion de supervision estratégica y la responsabilidad de nuestros colaboradores
nos permite garantizar un entorno de trabajo seguro, eficiente y humano.

3. Gestion de Prevencién y Control

Este resultado es producto de la supervisiéon constante y el compromiso del personal con
las normas de seguridad. Los puntos clave durante este mes fueron:

« Aseguramiento de Procesos: Verificacion de EPP (Elementos de Proteccidon
Personal) y pre-operacionales antes de iniciar ejecuciones.

o Cultura de Autocuidado: Sensibilizacion directa en los puestos de trabajo.

» Supervision en Campo: Presencia activa del equipo de SST para mitigar actos
y condiciones inseguras.

4. Proyeccion y Compromiso
Mantener la tendencia es prioridad para la compaiiia.

Nuestra Meta con nuestro cliente es continuar con el indicador en cero, reforzando
las inspecciones de seguridad y el seguimiento a los planes de accién preventivos

Atentamente,
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el VERSION: 01
it FORMATO DE CAPACITACION FECHA:

g 17/12/2012 CODIGO:
F-TH-011
SUPERVISOR(A) FECHA: OBRA:
NORMA C. DIAZ SANCHEZ 18103/2025 SENA INDUSTRIAL

TEMA: TRABAJO EN ALTURAS RESOLUCION 4272

OBJETIVO: es garantizar la seguridad de los trabajadores que realizan actividades a mas de 2
metros de altura, a través de la prevencion de riesgos y la implementacién de medidas de
proteccién contra caidas. Esto implica proporcionar los conocimientos, habilidades y
herramientas necesarias para identificar peligros, aplicar medidas correctivas y utilizar

correctamente los equipos de proteccién individual y colectiva.

COMPETENCIA DEL CAPACITADOR:

Profesional en seguridad y saluder el trabajo con licencia N. 0989 de 2015
\

B, ?ﬁ
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TEMAS/RESUMEN: ; Qué implica la capacitacion segun la Resolucion 42727

¢ Requisitos minimos de seguridad:
La resolucion establece los requisitos minimos para el desarrollo de trabajos en alturas,
incluyendo la capacitacion.

« Actualizacion para roles especificos:
Coordinadores y entrenadores en alturas certificados antes de la entrada en vigencia de la
resolucién deben realizar cursos de actualizacion.

o Capacitacion para aprendices:
Aprendices de instituciones educativas y el SENA que realicen practicas con riesgo de caida
deben ser capacitados y certificados.

« Contenido de la capacitacion:
La capacitacion debe incluir la identificacién y mitigacién de riesgos, el uso correcto de

equipos de proteccion personal (EPP), y procedimientos seguros para trabajos en alturas.
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o Duracién:

La capacitacion puede ser de 80 horas, con un 60% dedicado a la practica y un 40% a la
teoria, o de 50 horas en SST y/o 20 horas, segun el nivel de riesgo y la actividad.
¢ Quiénes deben capacitarse?

» Todos los trabajadores: La resolucion aplica a todos los trabajadores y contratistas
de diversas actividades econdmicas que realicen trabajos en alturas.

» Empleadores y contratantes: Deben implementar medidas de proteccién y
garantizar la capacitacion de sus trabajadores.

» Instituciones de educacién: Deben asegurar que los aprendices reciban
capacitacion adecuada.

¢, Qué implica la actualizacién para coordinadores y entrenadores?

o Coordinadores: Deben tomar un curso de actualizacion de minimo 16 horas.

« Entrenadores: Deben tomar un curso de actualizacion de minimo 32 horas.

» Vigencia de la certificaciéon: Los coordinadores y entrenadores certificados antes de
la resolucién deben actualizarse en un plazo maximo de 12 meses desde su
expedicion.

Importancia de la capacitacion:

¢« Reduccién de accidentes:

La capacitacion adecuada minimiza los riesgos asociados a caidas y otros peligros en
trabajos en alturas.

e Cumplimiento normativo:

La capacitacion es obligatoria y ayuda a las empresas a cumplir con la Resolucion 4272.
¢ Proteccion del trabajador:
Permite a los trabajadores realizar sus labores de forma segura y eficiente.

e Resolucion 4272 de 2021 - Trabajo en alturas La Resolucion 4272 de 2021 establece
los requisitos minimos de seguridad para el desarrollo de trabajo en alturas. ... Curso
de 50...
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VERSION: 01
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