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1 INTRODUCCION

El Municipio de Piedecuesta, a través de la Secretaria de Infraestructura realizo la adjudicacion del contrato
de obra No. CO1.PCCNTR.8377744 cuyo objeto es "MEJORAMIENTO Y/O REHABILITACION DE LAS VIAS
URBANAS Y OBRAS COMPLEMENTARIAS EN EL MUNICIPIO DE PIEDECUESTA, SANTANDER” con el
objetivo de realizar las obras de mejoramiento de la malla vial del municipio. Para este contrato se asignaron
cuatro tramos de viales: Via Antigua - Diagonal 6 entre Calle o y Diagonal 15, Via Carrera 7ma entre Calle 1A
Norte y Calle 1E Norte en la limitante del barrio Catalufia y Paseo Galicia, Via Junin 1 Carrera 8 entre Calle 4A
Norte y Calle 6A Norte, y Via Parque Temdtico - Diagonal 6 entre Calle o y Diagonal 1.

Con el proposito de garantizar el cumplimiento de las actividades contratadas, se hace necesario la
asignacion de una interventorfa a través del contrato No. CO1.PCCNTR.8432463 cuyo objeto es
“INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y AMBIENTAL PARA EL MEJORAMIENTO
Y/O REHABILITACION DE LAS VIAS URBANAS Y OBRAS COMPLEMENTARIAS EN EL MUNICIPIO DE
PIEDECUESTA, SANTANDER” y es quien actda como garante del cumplimiento de las especificaciones
técnicas en la ejecucion del contrato.

El mantenimiento y rehabilitacion de la malla vial del municipio es de gran importancia para el buen

desarrollo de la movilidad dentro del mismo, para mejorar las condiciones de sequridad vial y conectividad

en el entorno urbano, asi como minimizar los riesgos de accidentalidad. Estas intervenciones permiten

recuperar la capacidad estructural y funcional de la calzada, corregir deterioros superficiales y estructurales

ocasionados por el transito constante y las condiciones climaticas, y prolongar la vida Util de la infraestructura
~ vial.

En el presente informe se presenta una descripcidn detallada de las actividades ejecutadas en el marco del
contrato de obra y su correspondiente interventoria. El documento expone de manera estructurada los
avances y acciones desarrolladas durante el periodo comprendido entre el 10 de diciembre y el 18 de
diciembre de 2025, abordando los aspectos técnicos, administrativos y financieros relacionados con la
ejecucion del proyecto.
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2  DESCRIPCION DEL PROYECTO
2.1 LOCALIZACION

El proyecto estd localizado en el municipio de Piedecuesta, Santander, el cual hace parte del area
metropolitana de Bucaramanga, junto a los municipios de Girén y Floridablanca.

La cabecera municipal de Piedecuesta estd |ocalizada a los 6° 59" 19" latitud norte y a los 73° 03’ 01" longitud
oeste. La localizacién de los tramos de intervencion son las siguientes:

Tramo 1: Via Antigua - Diagonal 6 entre Calle 0 y Diagonal 15

Tramo 2: Via Parque Temético - Diagonal 6 entre Calle o y Diagonal 1

Tramo 3: Via Junin 1 Carrera 8 entre Calle 4A Norte y Calle 6A Norte

Tramo 4: Via Carrera 7ma entre Calle 1A Norte y Calle 1E Norte en |a limitante del barrio Catalufia y Paseo
Galicia

4 L

lustracion 1 Localizacion del municipio de Piedecuesta.
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2.2 ALCANCEINICIAL DEL CONTRATO

El presente contrato tiene como alcance el mejoramiento de la infraestructura vial del municipio de
Piedecuesta, Santander, realizando |2 intervencién de los tramos viales: Via Antigua - Diagonal 6 entre
Calle 0 y Diagonal 15, Via Parque Tematico - Diagenal 6 entre Calle o y Diagonal 1, Via Junin 1 Carrera 8
entre Calle 4A Norte y Calle 6A Norte y Via Carrera 7ma entre Calle 1A Norte y Calle 1E Norte en la limitante
del barrio Catalufa y Paseo Galicia.

Para la intervencién de los tramos mencionados, se realizard la demolicidn de la capa de rodadura
existente, el mejoramiento de la superficie de apoyo y posterior instalacion de mezcal densa en caliente
MDC-10; ademas, se contempla la demarcacidn de los tramos intervenidos. Adicionalmente se contemplan
actividades de tipo hidréaulicas para el drenaje de aguas superficiales y la adecuacién del espacio piblico
tales como sardineles, bordillos y senderos.
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3 INFORMACION DEL CONTRATO DE OBRA

3.2 RESUMEN CONTRACTUAL

Contrato No.:

CO1.PCCNTR.8377744 del 16 octubre de 2024

Tipo de contrato:

Obra

Objeto:

Mejoramiento y/o rehabilitacion de las vias urbanas y obras
complementarias en el municipio de Piedecuesta, Santander.

Contratante:

Municipio de Piedecuesta

Contratista inicial:

Consorcio RCA vias 2025

Nit.:

901.993.414-4

Nombre del representante legal:

Jhon Alexander Jaimes Abril

C.C. del representante legal:

13.747.863 de Bucaramanga

Cesion del contrato:

10 de diciembre de 2025

Contratista cesionario:

Consorcio Vias Urbanas

Nit.:

902.014.232-5

Nombre del representante legal:

Julian Andrés Serrano Gémez

C.C. del representante legal:

13.870.690 de Bucaramanga

Valor del contrato:

Cuatro mil cuatrocientos cuarenta y ocho millones novecientos
cuarenta y dos mil trescientos sesenta y tres pesos mjcte
($4.448.942.363,00)

Anticipo o Pago anticipado:

Para este contrato la entidad no entregard al contratista anticipo
y/o pago anticipado

Valor del contrato adicional:

N.A.

Valor total del contrato:

Cuatro mil cuatrocientos cuarenta y ocho millones novecientos
cuarenta y dos mil trescientos sesenta y tres pesos m/cte

(84-448.942.363,00)

Plazo inicial:

Hasta el 31 de diciembre de 2025

Prorroga No. oa:

N.A.

Plazo total:

Hasta el 31 de diciembre de 2025

Fecha de inicio:

12 de noviembre de 2025

Fecha de terminacion inicial:

31 de diciembre de 2025

Suspensidn oa:

13 de noviembre de 2025

Reinicio o1:

10 de diciembre de 2025

Fecha de terminacién actualizada:

31 de diciembre de 2025

Supervisor y/o Interventor

Juan Pablo Vera Mogollén
Resolucion No. 425-P del 21 de octubre de20o24

Construingenieria de Colombia S.A.S.
Contrato de interventoria No. CO1.PCCNTR.8432463

3.2 POLIZAS DEL CONTRATO

e POLIZAS DE SUSCRIPCION DEL CONTRATO
CUMPLIMIENTO CON ENTIDADES ESTATALES

Aseguradora: Seguros Mundial

Poliza No.: C-100105813

Anexo: 0
PORCENTAIE VALOR VIGENCIA
NOMBRE DEL AMPAR
o AMPARADO ASEGURADO INICIA TERMINA
- 20% del valor del

Cumplimiento coritrato 5 884.788.472,60 16/10/2025 30/04/2026
Prestaciones sociales 2okt del valardl $ 894.236,30 16/10/202 1/12/2028

- contrato 444.694.236,3 5 3

Estabilidad de la obra 26k delvalordel $ 889.788.472,60 1/12/202 Ja2/

donitrate 9.780.472, 3 5 31/12/2030

CUMPLIMIENTO DE RESPONSARBILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
Aseguradora: Seguros Mundial
Péliza No.: C-100028847
CONSTRUINGENIERIA DE CO
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Anexo: 0
NOMBREDELAMPARO | ity | astaURADO | TNIGA | TERMINA
Predios, labores y operaciones - $ 284.700.000,00 16/10/2025 31/12/2025
Patronal - $ 284.700.000,00 16/10/2025 31/12/2025
Contratistas y subcontratistas - $ 284.700.000,00 16/10/2025 31/12/2025
Vehiculos propios y no propios - $ 284.700.000,00 16/10/2025 31/12/2025

s POLIZAS DE ACTUALIZADAS SEGUN LA CESION DEL CONTRATO Y ACTA DE REINICIO o1.
CUMPLIMIENTO CON ENTIDADES ESTATALES
Aseguradora: Equidad Seguros

Péliza No.: ABooz2g5g

Anexo: 0
PORCENTAIE VALOR VIGENCIA
NOMBRE DEL AMPAR
o AMPARADO | ASEGURADO INICIA TERMINA
L 20% del valor del
Cumplimiento contrato s 889.788.472,60 26/11/2025 30/04/2026
Pago de salan.os, pre?tac!ones 10% del valor del
sociales e indemnizaciones $ 444.894.236,30 26/11/2025 31/12/2028
contrato
laborales.
o . 20% del valor del
Estabilidad y calidad de obra e $ 889.788.472,60 31/12/2025 31/12/2030
CUMPLIMIENTO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
Aseguradora: Equidad Seguros
Pdliza No.: ABoo2g6o
Anexo: o
PORCENTAIJE VALOR VIGENCIA
MBRE DEL AMPAR
NG 0 AMPARADO ASEGURADO INICIA TERMINA
Predios, labores y operaciones = $ 284.700.000,00 26/11/2024 31/12/2025
Contratistas y subcontratistas = $ 0,00 26/11/2024 31/12/2025
RCE patronal - $ 0,00 26/11/2024 31/12/2025
Gastos médicos - $ 0,00 26/11/2024 31/12/2025

3.3 ACTAS DEL CONTRATO DE OBRA

RELACION DE ACTAS

ERVACION Y/O
FECHA Y/O PERIODO DESCRIPCION oo el
12/11/2025 Acta de Inicio
13/11/2025 Acta de Suspension o1
10/12/2025 Cesidn del contrato
10/12/2025 Acta de Reinicio o1
10/12/2025 al 18/12/2025 A(cg.: Eaérrf:ilsl $696.101.318,00

S A S NIT 601 NE2 B1AR
A 5.A.S. NIT. 901. 053.614-8
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3.4 PRESUPUESTO DEL CONTRATO (Condiciones iniciales)
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CONDICIONES

INICIALES

'PRESUFDESTO DE OBRA

ITEM DESCRIPCION UNIDAD CANT VR . DNIT VALOR
1.0 PRELIMINARES
1.1 Localizacion y replantec M2 8651, 38 $ 4.497,00 5 38.905.2%6,00
= icid e pavimen flexible &=15 Incly Le e o
1.2 PEMQLLELON: de’ pavinents, Sewinl em {(ERCINYR: corte.y M2 7269, 68 5 68.690,00 $ 499.354.319,00
retiro)
s Demolicion de andenes (Incluye retiro) M2 $ 40.058,00 $ 12.417.980,00
1.4 Demolicién de sardineles existentes (incluye retiro) ML $ 40.058,00 $ 13.199.111,00
SUBTOTAL PRELIMINARES: § 563.B76.666,00
2.0 MOVIMIENTO DE TIERRAS
xc ién e aterial c 3 & i 0 5
2.1 Ef;avac_?n_cﬁ material comin de profundidad 0.0 a 0.50m M3 4213,16 s 46.078,00 S 194.133.986,00
Medios mecanicos
& Confeormacion, adecuacién y compactacion de la banca o i SaE 5 e A - =
2.2 9535, 3 5 19. 1 |
2 subrasante M2 0535, 38 $ 19.054,00 $ 181.687.131,00
2.3 Cargue, retirc y disposicién final M3 4213,16 $ 87.658,00 $ 369.317.179,00
SUBTOTAL MOVIMIENTO DE TIERRAS: § 745.138.296,00
3.0 EAVIMENTO FLEXIBLE
3.1 SCsRDe, CeRlotmACIAN Y camprakIsion b Sb hase 13 2270,57 § 245.032,00 § 556.362.308,00
Granular
2.2 Suministro, conformacidén y cempactacién de Base Granular M3 1453, 94 $ 304.183,00 $ 442.263.831,00
Suministro e Instalacién de Mezcla densa en caliente - N T — & : -
3.3 Tipo MDC 19 M3 872,36 5 1.665.686,00 $ 1.453.077.83%,00
3.4 Imprimacion con emulsién asfaltica M2 1269, 68 § 13.502,00 $ 98.155.219,00
SUBTOTAL PAVIMENTO FLEXIELE: $ 2.549.859.197,00
4.0 OERAS HIDRAULICAS
AL ExcavaciéT manual de zanja material comun y/o M3 850, 40 s 75.183,00 g
conglomerado
4.2 Berma cuneta en concreto de 3000 PSI reforzado ML 337,00 § 220.452,00 s
1.3 Filtro o drenaje frances en tuberia PVC perfeorada de 4 ML 337, 00 § 210.536,00 5
plg
a.4 Sealca y :e??p?—?uc?%On de corcna para pozos de UND 14,00 $ 619.253,00 S B.665.542,00
inspeccion existentes
SUBTOTAL OBRAS HIDRAULICAS: $ 217.848.121,00
5.0 ESPACIO PUBLICO
Suministre & instalacién de sardinel prefabricado
5.1 (incluye preparacién de la superficie de apoyo) 0,2 m ML 229,50 $ 139.614,00 $ 32.041.413,00
X0,5 mX0, Bm
Suministre = instalacién de bordillo prefabricado
i {(incluye preparacién de la superficie de apoyo) 0,2 m ML 229,50 28.376,00 5 20.462.
X0,35 mX0,8m
Suministro e instalacién de loseta prefabricada para
BB trafico peatonal guia 0.4x0.4x0.06 (toperol, guia, lisa M2 749,20 $ 185.939,00 $ 135.305.499,00
incluye mortero)
SUBTOTAL ESPACIO PUBLICO: $ 200.809.204,00
6.0 [cERAS ELECTRICAS
6.1 Traslado de postas de energia de baja tension | UND | €,00 $ 10.023.750,00] 5 60.142.500,00
SUBTOTAL OBERAS EZEC'IRICAS:' $ 60.142.500,00
7.0 SENALIZACION ¥ CONTROL DE TRANSITO =
7.1 Pinta#o de paVLment?_f Llﬁiﬁ% de demarcacién con pintura uL 2698,50 $ 5.072,00 $ 13.686.792,00
en frio segin especificaciones INVIAS
7.2 Demarcacién de vias, Zebras, Pares y flechas MZ BO, 96 § 68.827,00 § 5.572.234,00

SUBTOTAL SENALIZACION ¥ CONTROL DE TRANSITO:

$ 19.255.026,00

COSTOS SUBTOTAL DE OBRA:'

$ 4.356.933.010,00

COSTO PLAN DE MANEJO DE TRAFICOI

§ 52.332.620,00

COSTO PLAN DE ADAPTACION DE LA GUIA BHEIENTRI.I

$ 39.676.732,81

COSTOS TOTAL DE OBRA:|

$ 4.448.942.363,00




INFORME DE INTERVENTORIA MENSUAL No. o1
PERIODO: DICIEMBRE 10 DE 2025 - DICIEMBRE 18 DE 2025 ..\‘

3.5 DESCRIPCION DE ACTIVIDADES EJECUTADAS EN EL PRESENTE PERIODO.

El presente periodo de ejecucion estd comprendido entre el 10 y el 18 de diciembre de 2025, y el contratista
de obra ejecutd las siguientes actividades:

e Localizaciény replanteo.
- Serealizé la localizacion y replanteo de los tramos viales Tramo 3: Via Junin 2 Carrera 8 entre Calle 4A
Norte y Calle 6A Norte y Tramo 4: Via Carrera 7ma entre Calle 1A Norte y Calle 1E Norte en la limitante
del barrio Catalufia y Paseo Galicia

e Demolicion de pavimento flexible e=15cm (Incluye corte y retiro)
Para los tramos 3y 4, se llevo a cabo la demolicién de la capa de rodadura existente.

e Excavacion en material comUn de profundidad 0.0 a 0.50m Medios mecanicos
- Serealizaron las excavaciones pertinentes en los tramos 3 y 4.

s Conformacion, adecuacién y compactacion de la banca o subrasante
- Serealizo la adecuacion de la subrasante en los tramos 3 y 4, realizando nivelacién y compactacién de
la misma.

e Cargue, retiro y disposicion final
- Proveniente de las demoliciones y excavaciones realizadas se realizd cargue y retiro del material.

e Suministro, conformacion y compactacion de Sub base Granular
- Seinstalé capa de Sub base granular en los tramos 3y 4.

e Suministro, conformacidn y compactacion de Base Granular
- Seinstalo capa de base granular en los tramos 3 y 4.

e Suministro e Instalacién de Mezcla densa en caliente Tipo MDC 19
- Serealizd la instalacién de la nueva capa de rodadura de los tramos 3y 4 de tipo MDC a9.

e Imprimacién con emulsion asfaltica
- Posterior a la instalacién de base granular, se realizo la imprimacién de la superficie de los tramos 3y 4
para su posterior instalacion de MDC ag.
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3.6 INFORMACION DEL AVANCE DEL CONTRATISTA DE OBRA

En el marco del seguimiento a la ejecucion de obra del contratista CONSORCIO VIAS URBANAS, se registra
de avance fisico delis,65% del proyecto durante el periodo del 10 al 18 de diciembre de 2025.

En el presente periodo, el contratista ejecuté un monto acumulado de SEISCIENTOS NOVENTA Y SEIS
MILLONES CIENTO UN MIL TRESCIENTOS DIECIOCHO PESOS M/CTE (3% 696.101.318,00)
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INFORME DE INTERVENTORIA MENSUAL No. 01
PERIODOQ: DICIEMBRE 10 DE 2025 - DICIEMBRE 18 DE 2025

3.7 INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO DE OBRA

CONSTRUINGENIERIA DE COLOMBIA S.A.S. NIT. 901. 053.614-8
@ Cra. 15 No. 22 -02 Torre 6 Olicina 422
&= conslruingenieriadecolombiasas@gmail.com
&, 607-6456605




Fecha: 16/11/2025
25 - 17/12/2025

Periodo del informe: 18/11/20

Contrato No. CO1.PCCNTR.8377744

Contratista: CONSQORCIO VIAS URBANAS

Cbjeto del contrate: MEJORAMIENTO Y/O REHABILITACION DE LAS VIAS URBANAS Y OBRAS COMPLEMENTARIAS EN EL

MUNICIPIO DE PIEDECUESTA, SANTANDER

BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO (FACTURACION)

DESCRIPCION CONTRATADO VALOR DEL ACTA
Contrato Inicial $ 1.808.280.405,00
Adicional $ 0,00

heta Par;lél 01 $ 696.101.318,00
(En tramite)

Acta Parcial 02

Acta Final de Obra
Saldo por ejecutar $ 1.112.179.087,00
SUMAS IGURLES $ 1.808.280.405,00 $ 1.808.280.405,00




INFORME DE INTERVENTORIA MENSUAL No. 01
PERIODO: DICIEMBRE 10 DE 2025 - DICIEMBRE 18 DE 2025 .-i |
|

CONS J

4  INFORMACION DEL CONTRATO DE INTERVENTORIA

4.1 RESUMEN CONTRACTUAL

Contrato No.: CO1.PCCNTR.8432463 del 0g octubre de 2024

Tipo de contrato: Interventoria
Interventoria técnica, administrativa, financiera y ambiental para

Objeto: el mejoramiento y/o rehabilitacion de las vias urbanas y obras
complementarias en el municipio de Piedecuesta, Santander.

Contratante: Municipio de Piedecuesta

Contratista inicial: Equilatero Arquitectura e Ingenieria SAS

Nit.: §01.272.510-1

Nombre del representante legal: Nathalia Andrea Peldez Gonzales

C.C. del representante legal: 1.007.726.561 de Piedecuesta

Cesion del contrato: 10 de diciembre de 2025

Contratista cesionario: Construingenieria de Colombia SAS

Nit.: 901.053.614-8

Nombre del representante legal: Miguel Fernando Quirds Gémez

C.C. del representante legal: 1.096.949.307 de Malaga

Doscientos dieciocho millones doscientos setenta y cinco mil
ciento cincuenta y cinco pesos m/cte ($218.275.155,00)

Para este contrato la entidad no entregara al contratista anticipo
y/o pago anticipado

Valor del contrato adicional: N.A.

Doscientos dieciocho millones doscientos setenta y cinco mil
ciento cincuenta y cinco pesos mj/cte ($218.275.155,00)

- Valor del contrato:

Anticipo o Pago anticipado:

Valor total del contrato:

Plazo inicial: Hasta el 31 de diciembre de 2025
Prorroga No. oa: N.A.

Plazo total: Hasta el 31 de diciembre de 2025
Fecha de inicio: 12 de noviembre de 2025

Fecha de terminacion inicial: 31 de diciembre de 2025
Suspension ox: 13 de noviembre de 2025
Reinicio o1: 10 de diciembre de 2025

Fecha de terminacion actualizada: | 31 de diciembre de 2025
Juan Pablo Vera Mogollén
Resolucion No. 425-P del 21 de octubre de2024

Supervisor:

. 4.2 POLIZAS DEL CONTRATO

o POLIZAS DE SUSCRPCION DEL CONTRATO
CUMPLIMIENTO CON ENTIDADES ESTATALES
Aseguradora: Seguros Mundial
Pdliza No. CBM-100000568

Anexo: o
PORCENTAIE VALOR VIGENCIA
MEERELELARRARE AMPARADO ASEGURADO INICIA TERMINA
i 20% del valor del
Cumplimiento corbris $ 43.655.031,00 09/10/2025 30/06/2026
Prestaciones sociales. 10% del valor del 5 21827 €15 co 00j10/202 1/12/2028
contrato -027.515,5 9 5 3
. - 20% del valor del
Calidad del servicio o $ 43.655.031,00 31/12/2025 31/12/2030

e POLIZAS DE ACTUALIZADAS SEGUN LA CESION DEL CONTRATO Y ACTA DE REINICIO ox.
CUMPLIMIENTO CON ENTIDADES ESTATALES
Aseguradora: Seguros del Estado
Pdliza No. g6-44-101201234
Anexo: o

CONSTRUINGENIERIA D
9Cra. 15 No. 2

& construingenieriad

S 607-6 156




INFORME DE INTERVENTORIA MENSUAL No. o1
PERIODO: DICIEMBRE 10 DE 2025 — DICIEMBRE 18 DE 2025

EE
;
N

PORCENTAIE VALOR VIGENCIA
SPHERE DELAMERRS AMPARADO ASEGURADO INICIA TERMINA
% del valor del
Cumplimiento del contrato cz:gnzra:o VRIRh 28 $ 43.655.031,00 25/11/2025 30/06/2026
Pago de salarios, prestaciones 0
sociales e indemnizaciones :chr?crgf(I) ellor el $ 21.827.515,50 25/11/2025 31/12/2028
laborales.
: o % del val I
Calidad del servicio zgn:r:fo valor de $ 43.655.031,00 31/22/2025 31/12/2030

4.3 ACTAS DEL CONTRATO DE INTERVENTORIA

RELACION DE ACTAS
OBSERVACION Y/O
FECHA Y/O PERIODO DESCRIPCION VALOR !

12/11{2025 Acta de Inicio

13/11/2025 Acta de Suspension o1

10/12/2025 Cesion del contrato

10/12/2025 Acta de Reinicio 01

-~ 10/12/2025 al 18/12/2025 Ada Pa’rci.al ot $34.152.302,00
(En tramite) g

4.4, DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS POR EL INTERVENTOR
Durante el presente periodo de ejecucion del contrato, la interventoria realizé las siguientes actividades:

ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS

Reviso y aprobé las hojas de vida de los profesionales ofertados por el contratista de obra.

Revisd y aprobo el programa de ejecucion de obra.

Revisd y aprobo el informe técnico presentado por el contratista de obra.

Revisd las cantidades ejecutadas en el periodo, con el objetivo de aprobar el ACTA PARCIAL o1

presentada por el contratista de obra.

Reviso que el contratista de obra mantuviera en sitio los equipos ofertados en el proceso de seleccién.

o Verificé el cumplimento en los pagos al sistema de sequridad social y de parafiscales del personal de
obra.

o Fungio como canal de comunicacion entre la entidad v el contratista de obra.

o Verificd que el sitio de disposicién final tuviera las autorizaciones pertinentes por las entidades
ambientales locales.

o Diligencid la bitdcora de obra.

o Verificé que el contratista este cumpliendo cada una de las exigencias del pliego de condiciones.

O O O ©O

o]

ACTIVIDADES TECNICAS
o Acompafié al contratista de obra y a la supervision del contrato a los diferentes recorridos de obra.
o Verificé el cumplimiento de todas las normas en seguridad industrial y salud en el trabajo aplicables al
tipo de obra ejecutada.
Verifico la correcta utilizacion de los EPPs por parte del personal de obra.
Realizo el seguimiento, control y supervision a las actividades ejecutadas por el contratista.
Reviso los resultados presentados de los ensayos de densidades por el contratista de obra.
Reviso y aprobd el informe del contratista de obra.
Determind el estado del avance del proyecto.

O 0 0O o ©

IA S.A.S. NIT. 901. 053.614-8
6 Oficina 422

Lamail.com

CONSTRUINGENIERIA DE COLOMB
®Cra. 15 No. 22 -02 Tor

&= conslruingenieriadecolom

%, 607-6456605




INFORME DE INTERVENTORIA MENSUAL Ne. 01
PERIODO: DICIEMBRE 10 DE 2025 - DICIEMBRE 18 DE 2025

4.5 CONTROL DIARIO DEL EQUIPO DE INTERVENTORIA

CONSTRUINGENIERIA DE COLOMBIA S.A.S, NIT. 901. 053.614-8
9Cra. 156 No. 22 -02 Torre 6 Oficina 422
= construingenieriadecolombiasas@amail com
S 607-6456605
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INFORME DE INTERVENTORIA MENSUAL No. o1
PERIODO: DICIEMBRE 10 DE 2025 - DICIEMBRE 18 DE 2025

4.6 CONTROL DIARIO DEL PERSONAL DE INTERVENTORIA

CONSTRUINGENIERIA DE COLOMBIA S.A.S. NIT. 901. 053.614-8
9Cra. 15 No. 22 -02 Torre 6 Oficina 422
= construingenieriadecolombiasas@gmail.com
S 0607-6456605
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INFORME DE INTERVENTORIA MENSUAL No. 01
PERIODO: DICIEMBRE 10 DE 2025 - DICIEMBRE 18 DE 2025

HE

4.7  INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO DE INTERVENTORIA

CONSTRUINGENIERIA DE COLOMEIA S.A.S. NIT. 901. 053.614-8
9 Cra. 15 No. 22 -02 Torre 6 Oficina 422
& construingenieriadecolombiasas@gmail.com
R, 607-6456605




Fecha:
Periodo del informe:

Contrato No.

Contratista:

Objeto del contrato:

19/12/2025

10/12/2025 - 18/12/2025

CO1.PCCNTR.8432463

CONSTRUINGENIERIA DE COLOMBIA SAS

INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y
AMBIENTAL PARA EL MEJORAMIENTO Y/O REHABILITACION DE LAS
VIAS URBANAS Y OBRAS COMPLEMENTARIAS EN EL MUNICIPIO DE

PIEDECUESTA, SANTANDER

BATANCE FINANCIERO DEL CONTRATO DE INTERVENTCRIA

SUMAS IGUALES

DESCRIPCION CONTRATADO PAGOS REALIZADO
Contrato Inicial $ 218.275.155,00
Adicional $ 0,00
Acta Pa;c;al 01 $ 34.152.302,00
(En tréamite)
Acta Parcial 02
Acta Final Interventoria
Saldo por ejecutar $ 184.122.853,00
$ 218.275.155,00 $ 218.275.155,00




INFORME DE INTERVENTORIA MENSUAL No. o1
PERIODO: DICIEMBRE 10 DE 2025 ~ DICIEMBRE 18 DE 2025

n
mE

5 RELACION DE LA CORRESPONDENCIA GENERADA ENTRE EL CONTRATISTA DE OBRA Y LA

INTERVENTORIA
CORRESPONDENCIA ENVIADA
FECHA ASUNTO DIRIGIDO A:
13/12/202 Solicitud de suspension No. 1 de los contratos No. | Secretaria de infraestructura
3 > | COLPCCNTR 8377744 y CO1.PCCNTR 8432463, - Piedecuesta
Solicitud de documentos precontractuales vy o
27/11/2025 Consorcio vias urbanas
contractuales.
; S i i
27/11/2025 Entrega de hojas de vida de interventoria. e.cretarla de infraestructura
- Piedecuesta
Aprobacion de hojas de vida del personal minimo del | Secretaria de infraestructura
4/12/2025 . )
contratista de obra. - Piedecuesta
o Bajantes de aguas lluvias de viviendas en el tramo 3: | Secretaria de infraestructura
> Carrera 8 entre calle 42 norte y 62 norte, Junin - Piedecuesta

CORRESPONDENCIA RECIBIDA

a la capa asfltica.

FECHA ASUNTO ENVIADO POR
. X Contratista inicial:
tudd :
13/11/2025 Solicitud de suspension 1 CONSORCIO RCA VIAS 25
Solicitud de traslado de baj i fi
10/12/2025 olicitud de traslado de bajante de agua lluvia por dafio i —

CONSTRUINGENIERIA DE COLOM
9 Cra. 15 No. 22-02 Tor
= consliruingenieriadecolombiasas@gmail.com

R G07-6456605

IT. 901. 053.614-8




INFORME DE INTERVENTORIA MENSUAL No. o1

PERIODO: DICIEMBRE 10 DE 2025~ DICIEMBRE 18 DE 2025 ..L l
f ERIA

6 REGISTRO FOTOGRAFICO

Imagen 06. Cargue y retiro de material proveniente de
excavaciones.

Imagen o7. Conformacion y compactacion de |a subrasante.

Imagen o08. Extendido de sub base granular para el tramo 3:
Junin.

CONSTRUINGENIERIA DE COLOMBIA S.A.S. NIT. 901. 053.614-8
9Cra. 15 No. 22 -02 Torre 6 Oficina 422
&= conslruingenieriadecolombiasas@amail.com
& B07-6456605



INFORME DE INTERVENTORIA MENSUAL No. 01
PERIODO: DICIEMBRE 10 DE 2025 — DICIEMBRE 18 DE 2025 ..L\
|

1A

Imagen 10. Tendido y compactacién de base granular en Tramo
3: Junin.

Imagen 11. Compactacion de base granularen Tramo 3: Junin. | Imagen 22. Superficie con imprimacién en el Tramo 3 :Junin.

Imagen 14. Instalacion de MDC 19 en el tramo 3: Junin.

Imagen 15. Instalacién de MDC 19 en el tramo 4: Catalufia Imagen 186. Vibrade y compactacion de mezcla asfaltica.

CONSTRUINGENIERIA DE COLOMBIA 5.A.S. NIT. 901. 053.614-8

9 Cra. 15 No. 22 -02 Torre 6 Oficina 422

ez construingenieriadecolombiasas@gmail.com
S, 607-6456605




INFORME DE INTERVENTORIA MENSUAL No. 01
PERIODO: DICIEMBRE 10 DE 2025 — DICIEMBRE 18 DE 2025

7 CONCLUSIONES
Los contratos de obra e interventoria fueron

A la fecha de corte del presente informe, se presenta un avance ejecutado del 15,65 % que
representa la suma de SEISCIENTOS NOVENTA Y SEIS MILLONES CIENTO UN MIL TRESCIENTOS
DIECIOCHO PESOS M/CTE ($696.101.318,00)

La interventoria verifico el cumplimiento del pago de aportes a la seguridad social y parafiscales del
contratista de obra y el cumplimento de las normas legales en términos de la seguridad industrial
durante la ejecucion de las actividades.

La interventoria verifico el cumplimiento del componente ambiental en lo relacionado con la
adecuada disposicién, separacién, almacenamiento temporal y manejo de los residuos generados
durante la ejecucién del proyecto, asequrando que las actividades se desarrollaran conforme a la
normatividad ambiental vigente y a los lineamientos establecidos en el plan de gestidn ambiental.

Para el corte del presente informe, el contratista de obra presento acta parcial No. o1 por un valor
de SEISCIENTOS NOVENTA Y SEIS MILLONES CIENTO UN MIL TRESCIENTOS DIECIOCHO PESOS
M/CTE ($696.101.318,00) correspondiente a la gjecucion de los tramos viales 3y 4; esta cuenta fue
revisada y avalada por la interventoria. .

Durante del periodo del presente informe, el contratista de obra ejecuté actividades en los frentes
de obra que no presentaban inconvenientes para su avance, como lo fueron los tramos viales del
barrio Juniny del barrio Cataluiia.

Durante este periodo, el contratista de obra y la Interventoria identificaron actividades que son
necesarias incluir para la ejecucion de los demas tramos viales, que hacen parte del alcance del
contrato, y que contractualmente no se tienen previstas. En razon de lo anterior, se pone en
consideracion de la supervision, la necesidad de suspender el contrato hasta tanto sean definidas
dichas actividades que permitan el cumplimiento del objeto contractual.

9Cra. 15 No. 22 -02 Torre
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1 INTRODUCCION

Mediante el Contrato de Interventoria No. 8432463 celebrado entre SECRETARIA DE
INFRAESTRUCTURA y la empresa CONSTRUINGENIERIA DE COLOMBIA SAS con NIT
901053614-8 se realiza supervision, verificacion y control de la ejecucion del contrato de obra
No. 8377744 del 16/10/2025 del consorcio VIAS URBANAS NIT:902.014.232-6, cuyo objetivo es
el “"EL MEJORAMIENTO Y/O REHABILITACION DE LAS VIAS URBANAS Y OBRAS
COMPLEMENTARIAS EN EL MUNICIPIO DE PIEDECUESTA, SANTANDER.”

En las zonas objeto del contrato de referencia se proyecta la ejecucién de obras de
mejoramiento de la infraestructura vial del municipio de Piedecuesta, Santander, mediante |a
intervencion de los siguientes tramos viales: Via Antigua — Diagonal 6, entre la Calle o y la
Diagonal 15; Via Parque Temdtico — Diagonal 6, entre la Calle o y la Diagonal 1; Via Junin 1
(Carrera 8), entre la Calle 4A Norte y la Calle 6A Norte; y la Via Carrera Séptima, entre la Calle
1A Norte y la Calle 1E Norte, en el limite de los barrios Cataluiia y Paseo Galicia.

El contratista de obra presenté informe no. o1 de la implementacion del Sistema de Gestién de
Seguridad y Salud en el Trabajo fundamentado en el cumplimiento de la normativa nacional
vigente entendiendo que este promueve la calidad de vida, salud fisica y mental, el desarrollo
de sus capacidades, desarrollo personal y social de todos los grupos de interés mediante las
diferentes estrategias para divulgar la informacion, establecer medidas de seguridad, sistemas
de trabajo seguros para las operaciones riesgos y demas actividades preventivas, correctivas y
de sequimiento tanto administrativas y operativas.

El contratista de obra relaciona novedades de ingreso, retiro, traslado de personal, actividades
de induccién y notificaciones de riesgo, capacitaciones, inspecciones de obra, designacion de
comités de seguridad y convivencia laboral, relacién de accidentes, incidentes, enfermedades
laborales, indicadores de calidad; entre otras actividades; las cuales la presente interventoria
verifica.

En funcion como firma interventora y en ejecucion del contrato de interventoria, se realiza el
presente informe N.o1 de seguimiento y control al cumplimiento del Sistema de Gestién de
Seguridad y Salud en el Trabajo correspondiente al periodo comprendido entre el 10 de
Diciembre al 18 de Diciembre del 2025.

CONTRATO DE INTERVENTORIA N° CO1.PCCNTR. 8432463



INFORME DE INTERVENTORIA EN SEGURIDAD Y

.-
SALUD EN EL TRABAJO No 1 =]
=

{

| CONSTRUINGENIERIA |
|
|
|

2 OBJETIVOS

2.1 General

Supervisar las acciones del componente de sequridad y salud en el trabajo para la ejecucién del
contrato de obra N° 8377744 cuyo objeto es el “MEJORAMIENTO Y/O REHABILITACION DE LAS
VIAS URBANAS Y OBRAS COMPLEMENTARIAS EN EL MUNICIPIO DE PIEDECUESTA,
SANTANDER”

2.2 Especificos

e Verificar el cumplimiento por parte del contratista de la normatividad de sequridad y salud
en trabajo y demas especificaciones establecidas en el contrato.

e Supervisar la ejecucion de las condiciones de seguridad minimas requeridas encaminadas en
la prevencién de los accidentes y enfermedades laborales del personal mediante la
identificacion de peligros, y riesgos.

e Promover el control de los riesgos locativos, asi como los elementos de emergencia
aplicando controles operacionales para reducir la probabilidad de incidentes, accidentes
laborales y estar preparados ante una emergencia.

e Fomentar una cultura encaminada al autocuidado mediante la adopcién de hébitos de vida
saludable, promoviendo la salud y previniendo la enfermedad y conductas de riesgo en el
personal.

e Asegurar las condiciones de sequridad y salud en el trabajo a través de la gestidn efectiva de
planes de mejoramiento.

[§]
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3 INFORMACION DEL PROYECTO

3.1 Informacién General del Contrato de Obra

Tablaa
Informacion del contrato de obra

CONTRATO DE OBRA

CONTRATO DE OBRA

8377744 del 16 de octubre del 2025

OBJETO DEL CONTRATO DE OBRA

“*MEJORAMIENTO Y/O REHABILITACION DE LAS VIAS
URBANAS Y OBRAS COMPLEMENTARIAS EN EL
MUNICIPIO DE PIEDECUESTA, SANTANDER”

ENTIDAD CONTRATANTE

ALCALDIA DE PIEDECUESTA

SUPERVISOR DEL CONTRATO

JUAN PABLO VERA MOGOLLON

CONTRATISTA INICIAL

CONSORCIO RCA VIAS 2025
NIT:901.993.414-4

REPRESENTANTE LEGAL

JHON ALEXANDER JAIMES ABRIL
CC:13.747.863 DE BUCARAMANGA

CESION DEL CONTRATO

26 DE NOVIEMBRE DEL 2025

CONTRATISTA DE OBRA ACTUAL

CONSORCIO VIAS URBANAS

REPRESENTANTE LEGAL CONTRATISTA DE OBRA

JULIAN ANDRES SERRANO GOMEZ
CC:13.870.690

PLAZO INICIAL

31 DE DICIEMBRE DEL 2025

FECHA DE INICIO

12 DE NOVIEMBRE DEL 2025

FECHA DE TERMINACION INICIAL

31 DE DICIEMBRE DEL 2025

SUSPENSION ox:

13 DE NOVIEMBRE DEL 2025

REINICIO o1 10 DE DICIEMBRE DEL 2025
FECHA DE TERMINACION ACTUALIZADA 31 DE DICIEMBRE DEL 2025
MUNICIPIO PIEDECUESTA
DEPARTAMENTO SANTANDER

Nota. Informacién del proyecto
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3.2 Informacion General del Contrato de Interventoria

Tablaz

Informacién general del contrato de interventoria

CONTRATO DE INTERVENTORIA

CONTRATO DE INTERVENTORIA N°

8432463 DE 09/10/2025

OBJETO DEL CONTRATO

“INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA,
FINANCIERA Y AMBIENTAL PARA EL
MEJORAMIENTO Y/O REHABILITACION DE LAS
VIAS URBANAS Y OBRAS COMPLEMENTARIAS
EN EL MUNICIPIO DE PIEDECUESTA,
SANTANDER”

ENTIDAD CONTRATANTE

ALCALDIA DE PIEDECUESTA

SUPERVISOR DEL CONTRATO

JUAN PABLO VERA MOGOLLON

CONTRATISTA INICIAL

EQUILATERO ARQUITECTURA E INGENIERIA
S.A.S
NIT: go1.272.510-1

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL

NATHALIA ANDREA PELAEZ GONZALEZ
CC:1007.726.561 DE PIEDECUESTA

CESION DEL CONTRATO

25 DE NOVIEMBRE DEL 2025

CONTRATISTA INTERVENTORIA ACTUAL

CONSTRUINGENIERIA DE COLOMBIA S.A.S.
NIT:1096.949.307

REPRESENTANTE LEGAL

MIGUEL FERNANDO QUIROS GOMEZ
CC. 1096.949.307 de Malaga- Santander

PLAZO INICIAL

HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DEL 2025

FECHA DE INICIO

12 DE NOVIEMBRE DEL 2025

FECHA DE TERMINACION INICIAL

31 DE DICIEMBRE DEL 2025

SUSPENSION ox:

13 DE NOVIEMBRE DEL 2025

REINICIO o1 10 DE DICIEMBRE DEL 2025
MUNICIPIO PIEDECUESTA
DEPARTAMENTO SANTANDER

Nota. Informacion del contrato de interventoria
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4 LOCALIZACION DEL PROYECTO

El municipio de Piedecuesta, es un municipio colombiano del departamento de Santandery uno
de los municipios constituyentes del area metropolitana de Bucaramanga y se encuentra
ubicado a 17 Km del nicleo principal. Su extension territorial es de 344 kilémetros cuadrados; su
geografia ofrece un sin nimero de valles, mesetas, montafas y colinas, accidentes territoriales
que presentan una variada climatologia, pasando del radiante sol de pescadero a la neblina del
paramo de Juan Rodriguez. El municipio limita por el Norte con Tona, Floridablancay
Bucaramanga; por el Sur con Guaca, Cepitd, Aratocay Los Santos; por el Oriente con Santa
Barbara; por el Occidente con Giron.

Estos limites a su vez demarcan las fragmentaciones del relieve municipal por la falla
de Bucaramanga al oriente, el nudo sismico y la falla de los Santos al sur, |a falla del rio Suarez al
occidente y las fallas de Ruitoque y rio de Oro por el norte, todo lo cual ha conllevado a que los
habitantes se adapten a las condiciones socioambientales de vida propiciadas por los pisos
térmicos andinos y las dinamicas sismicas de la region.

Por su ubicacion en la Cordillera Oriental, Piedecuesta es un municipio productor de agua. En el
paramo de Juan Rodriguez (Berlin) nacen los rios Rio de Oro, Hato (o Lato), Manco y Umpala
(Aguaclara), asi como doce quebradas. El rio de Oro y sus afluentes es tema de interés de las
Ciencias Naturales de Piedecuesta al ser fuente de agua potable, regadios, extraccién de arenay
traslado de aguas negras del Municipio.

El desarrollo del proyecto se realizard en diferentes sectores del municipio de Piedecuesta los
cuales son nombrados a continuacion.

No TRAMOS NOMENCLATURA

1 Tramo1 Via Antigua - Diagonal 6 entre Calle o y Diagonal 15

2 Tramo 2 Via Parque Tematico - Diagonal 6 entre Calle o0 y Diagonal 1

3 Tramo 3 Via Junin 1 Carrera 8 entre Calle 4A Norte y Calle 6A Norte

A Tramo 4 Via Carrerayma entre Calle 1A Norte y Calle 1E Norte en la limitante
del barrio Cataluna y Paseo Galicia

A continuacion, se relacionan graficamente los tramos a intervenir:

CONTRATO DE INTERVENTORIA N®* CO1.PCCNTR. 8432463
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llustracién 1
Area indirecta del proyecto
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Nota. Piedecuesta — Santander

llustracion 2
Via Antigua

Nota. Tramo 1.
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llustracidn 3
Via parque tematico

Nota. Tramo 2

llustracidn &
Via junin

Nota. Tramo 3

llustracion s
Via Cataluna

Nota. Tramo 4
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5 SEGURIDADY SALUD EN EL TRABAIO

El Sistema de Gestion en Seguridad y Salud en el Trabajo SG—SST es el desarrollo de un proceso
légico y por etapas, basado en la mejora continua, con el objetivo de anticipar, reconocer,
evaluar y controlar los riesgos que puedan afectar la sequridad y salud en el trabajo. Dando
cumplimiento a la legislacion colombiana en Seguridad y Salud en el Trabajo, caso particular al
Decreto Unico del sector Trabajo 1072 de 2015 y sus actualizaciones a partir de la fecha hasta
hoy. EI SG - SST se fundamenta en la organizacién, la ejecucion y evaluacién de actividades de
medicina preventiva y del trabajo, higiene industrial y seguridad industrial tendientes a
preservar, mantener y mejorar la salud individual y colectiva de los trabajadores en sus
ocupaciones de construccion.

Para el desarrollo de estas actividades el contratista se basa en la resolucion 0312 de 2019 por la
cual se definen los estandares minimos del sistema que en apoyo de la ARL determind el plan de
trabajo anual aimplementar para el consorcio; sin embargo, estan tomando todos los controles
necesarios en campo con el fin de mitigar o disminuir el riesgo.

Para la implementacion del SG-SST, se realiza una descripcion de las actividades de Seguridad
y Salud en el Trabajo adelantadas por el Contratista y cuya Interventoria supervisa durante la
ejecucién del proyecto.

5.1 Relacion del Personal y Novedades

Para dar cumplimiento a las acciones encaminadas a ejecutar el sistema de gestion de seguridad
y salud en el trabajo, el contratista de obra VIAS URBANAS conté con un staff de personal de
mano de obra calificado y operativo, descrito a continuacion segun su actividad, ingreso, retiro
o traslado teniendo en cuenta que todo el personal hace parte de la empresa MAQUINOBRAS y
CONOBRAS S.AS.

Tabla 3
Control del personal
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PERSONAL VINCULADO
SUBCONTRATISTA: MAQUINOBRAS DE COLOMBIA 5.A.S.
FECHA
N. NOMBRE IDENTIDAD CARGO INGRESO EPS ARL AFP CCF
X Adriana Ximena GAEiaaE Directorade Sura Axa Colpension Comfenal
Serrano Arenas 35148 obra 10/12/2025 Colpatria es enaico
) Perla Johanna - Residente de 10/22/202 Sura Axa Colpension Comfenalco
Orejuela Ramos 3775553 Obra 3 Colpatria es
José Orlando 1 20 Frofaiong| 10/12/202 Coosalud A Proteccion | Comfenal
3 Alba Jaise 914595 SST 5 Colpataa eccio omfenalco
Lissette Ximena Asesora Colpension
A Nifio 63395720 Ambiental 10/12/2025 Sura Sura es N/A
Luis Antonio Oficios ; Axa Colpension
5 Sanabria Rey 91217581 Vsitios 10/12/2025 | Salud Mia Colpattia s Comfenalco
Yeferson Operadorde Axa .
6 .
AcEEdn SusTes 1098714157 MiaduinaHA 10/12/2025 | Nueva Eps ol Proteccién | Comfenalco
Oscar Arturo Operadorde Axa Colpension
7 Bardn Jaimes 13716576 Maquinatia 10/12/2025 | Salud Total Colpatiis | es Comfenalco
Rubén Dario
8 Bautista 1095814603 Operafjor fje 10/12/2025 | Sanitas a% . Proteccion | Comfenalco
Maquinaria Colpatria
Contreras
Sergio Andreés o
9 Porras 1095808270 Conductor | 10/12/2025 | Famisanar . Colfondos | Comfenalco
S Colpatria
Villamizar
Eduardo Santos Axa Colpension
10 Usache 91274996 conductor | 10/12/2025 | Nueva Eps colpatia | g Comfenalco
JuandeDios Oficios Axa Colpension
. . . lud Total .
1 Biraz Pabdn 138718124 Naribs 11/12/2025 | Salud Tota Colpatria: | es Comfenalco
Parmenio ; Axa Colpension
12 Rodriguez Aue 13871814 Cadenero! | 11/22/2025 | Sanitas Enipattin | s Comfenalco
1 HISAreies 13570 Ofigios 11/12/202 Nueva Eps 8 Porvenir Comfenalco
3 Jaimes 91357047 Varios 5 P Colpatria
JuanDario . Axa .
14 Hadisaa 1007439672 | Almacenista | 11/12/2025 | Coosalud Galgsatite Porvenir Comfenalco
TOTAL PERSONAL CONTRATISTA 14
SUBCONTRATISTA: COINOBRAS S.A.S
1 RICEETZFE;:EY 110237621 Operador 12/12/202 Nueva Eps Fea Porvenir Cajasan
5 onza 376237 Multiple 8 P> | Colpatria )
Nobles
OmarArias Axa - ;
5
1 wBlaas 5778201 Ayudante 12/12/2025 | Coosalud Colpatra Porvenir Cajasan
Marcos Olano . Axa Colpension .

17 Rangel 85165845 Niveletero 12{12f/2025 | Nueva Eps Colpatia - Cajasan
& Josélnocencio 607770 Operadoerde 12/12/202 Sura Axa Colpension Caiasan
Marifio Eslava 300777 Magquinaria 5 Colpatria es )

9
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PERSONAL VINCULADO

SUBCONTRATISTA: MAQUINOBRAS DE COLOMBIA S.A.S.

FECHA
N. NOMBRE IDENTIDAD CARGO INGRESO EPS ARL AFP €CF
John Jairo .
19 Hernandez 91186333 Conductor 12/12/2025 | Famisanar . Porvenir Cajasan
; Colpatria
Martinez
JhonierPérez 12/12/2025 Axa ) .
20 LS 1005773336 Ayudante Salud Total ChlaEin Porvenir Cajasan
lvan Calderon . 12/12/2025 Axa : ;
21, Padilla 1095942639 | Niveletero Nueva Eps Colpatria Porvenir Cajasan
Henry Arilso 12/12/2025 Axa ; .
2 | coctroMantilla 1095941161 | Conductor Nueva Eps Colpatria Porvenir Cajasan
Deivison 12/12/2025 Axa . .
B | et Tols 3963843 Ayudante Salud Total Clilisitin Porvenir Cajasan
lvan Felipe Directorde | 12/12/2025 Axa Colpension
E 61076 _ ;
* Montano I Proyectos sura Colpatria es Cajasan
Maria delos 2/12 .
% . el Axa Colpension .
25 Angeles 1102376332 | AuxiliarSST Nueva Eps ) Cajasan
Colpatria es
Cardozo
TOTAL PERSONAL CONTRATISTA 11
TOTAL, PERSONAL EN OBRA 25

Nota. Control del personal vigente en el periodo

Todo el personal vinculado se encuentra afiliado a las entidades exigidas por la ley de acuerdo
con el Articulo 5o de la Ley 79 de 2002, Art 1° de la Ley 828 de 2003 y del Art 23 de la Ley 1150
de 2007.

5.1.2 Pago Planilla Sequridad Social

Teniendo en cuenta que el periodo reportado corresponde del 10 de diciembre al 18 de
diciembre, a la fecha no se ha efectuado el pago de la planilla de seguridad social, toda vez que
la correspondiente al mes de diciembre debe cancelarse en el mes de enero de 2026, conforme
a lo establecido en la normativa legal vigente el contratista de obra presento a la interventoria
soportes de afiliacion del personal.

Lo anterior se encuentra sustentado en el Decreto 1670 de 2007 y la Resolucion 2388 de 2016,
que regulan el uso de la Planilla Integrada de Liquidacion de Aportes (PILA) y disponen que los
aportes al Sistema General de Seguridad Social deben realizarse mes vencido, dentro de los
plazos fijados segun el Ultimo digito del NIT o documento de identificacion del aportante.

Tabla 4
Pago planilla Seguridad Social del Personal de Obra
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PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL MES DE AGOSTO
CONTRATISTA: MAQUINOBRAS
NOMBRE IDENTIDAD CARGO DICIEMBRE
N. PLANILLA F. PAGO
Adriana Ximena Serrano Directorade
63514916 SOPORTES DE AFILIACION DEL PERSONAL
Arenas obra
Perla Johanna Orejuela 2831 Residente de SOPORTES DE AFILIACION DEL PERSONAL
Ramos 377523 Obra
José Orlando Alba Jaimes 91499520 Profesional SST SOPORTES DE AFILIACION DEL PERSONAL
; ;s - Asesora
Lissette Ximena Nino 63395720 . SOPORTES DE AFILIACION DEL PERSONAL
Ambiental
Luis Antonio Sanabria Rey 91217581 Oficios Varios SOPORTES DE AFILIACION DEL PERSONAL
Operadorde
Yeferson Acevedo Suarez 1098714157 o SOPORTES DE AFILIACION DEL PERSONAL
Magquinaria
; : Operador
Oscar Arturo Baron Jaimes 13716576 pe Fjo fje SOPORTES DE AFILIACION DEL PERSONAL
Maquinaria
Rubén Dario Bautista Operadorde
1095814603 - SOPORTES DE AFILIACION DEL PERSONAL
Contreras Maquinaria
Sergio Andrés Porras
. . 1095808270 Conductor SOPORTES DE AFILIACION DEL PERSONAL
Villamizar
Eduardo Santos Useche 91274996 conductor SOPORTES DE AFILIACION DEL PERSONAL
Juande Dios Pérez Pabdn 13871814 Oficios Varios SOPORTES DE AFILIACION DEL PERSONAL
Parmenio Rodriguez Ave 13871814 Cadenerol SOPORTES DE AFILIACION DEL PERSONAL
Arturo Arenas Jaimes 91357047 Oficios Varios SOPORTES DE AFILIACION DEL PERSONAL
Juan Dario Pedraza 1007439672 Almacenista SOPORTES DE AFILIACION DEL PERSONAL
CONTRATISTA: VERA SANGUINO S.A.S
NOMBRE IDENTIDAD CARGO N. PLANILLA [ F.PAGO
Richard Femey Gonzalez 1102376217 Op‘era.dor SOPORTES DE AFILIACION DEL PERSONAL
Nobles Multiple
Omar Arias Molgado 5778201 Ayudante SOPORTES DE AFILIACION DEL PERSONAL
Marcos Olano Rangel 85165845 Niveletero SOPORTES DE AFILIACION DEL PERSONAL
JoseInocencio Marino 5607770 Operafjorf:le SOPORTES DE AFILIACION DEL PERSONAL
Eslava Maquinaria
John Jairo Hernandez
, 91186333 Conductor SOPORTES DE AFILIACION DEL PERSONAL
Martinez
Jhonier Pérez Serrano 1005773336 Ayudante SOPORTES DE AFILIACION DEL PERSONAL
Ivan Calderén Padilla 1095942639 Niveletero SOPORTES DE AFILIACION DEL PERSONAL
Henry Arilso Castro Mantilla 1095641161 Conductor SOPORTES DE AFILIACION DEL PERSONAL
Deivison Centeno Toloza 3963843 Ayudante SOPORTES DE AFILIACION DEL PERSONAL
- Di
Ivan Felipe Montafio 91161076 lpecerda SOPORTES DE AFILIACION DEL PERSONAL
Proyectos
Mari A
StladgiovRngEivy 1102376332 Auxiliar SST SOPORTES DE AFILIACION DEL PERSONAL

Cardozo

Nota. N° de planilla y pago de seguridad Social del personal de Obra
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5.2 Gestion de Ingreso de Personal

El consorcio VIAS URBANAS garantizo que previo al ingreso de personal a obra, se llevd a cabo
las afiliaciones necesarias al sistema general de seguridad social, actividades de induccién y/o
reinduccion; la notificacion de los riesgos teniendo en cuenta la norma GTC 45, la actividad
economica de la empresa y cargo del trabajador; de los cuales el contratista mantuvo los
controles, recomendaciones y observaciones dadas para el manejo y mitigacion de los riesgos
existentes.

La empresa colaboradora del contratista de obra ordend la practica de examenes médicos
ocupacionales a del personal de ingreso, teniendo en cuenta lo establecido en la resolucién 2346
de 2007, siendo una de las principales actividades de Medicina Preventiva y del Trabajo y
constituye un instrumento importante en la elaboracion del diagnéstico de las condiciones de
salud de la poblacidn trabajadora, y por ende, es informacién vital para el desarrollo de los
diferentes programas de gestién para la prevencion y control de la enfermedad relacionada con
el trabajo.

El profesional SST realizé inducciones y/o reinducciones para dar a conocer informacion general
del contratante, definicion de seguridad, salud en el trabajo, politicas internas, reglamento de
higiene y seguridad industrial, politicas de prevencion de alcohol, tabaquismo y sustancias
psicoactivas, conceptos de accidente y enfermedad laboral, COPASST, factores de riesgo como
quimicos, bioldgicos, fisicos, biomecanicos, psicolégicos, mecénicos; planes de emergencia,
lineamientos en caso de presentarse accidentes laborales, procedimiento de entrega y
reposicion de EPPS, informacion de seguridad social y demas informacion de interés general.

Como evidencia de lo anterior se dej6 constancia mediante soporte presentado por contratista
mediante el diligenciamiento de los formatos titulados:

“Concepto médicos de preingreso ocupacional”
“Formato de induccion y reinduccion”-SST-F-02
“Formato de evaluacién de induccidn y reinduccién”-SST-F-03

“Formato de Notificacion de riesgos en seguridad y en salud en el trabajo”~SST-F-06

A continuacidn, se relaciona el personal con novedad de ingreso durante el periodo relacionado:
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Tablag
Personal de ingreso del consorcio
PERSONAL VINCULADO
SUBCONTRATISTA: MAQUINOBRAS DE COLOMBIA S.A.S.
FECHA
N. NOMBRE IDENTIDAD CARGO Nenies EPS ARL AFP CCF
. Adriana Ximena Ehics646 Directorade Sijia Axa Colpension Comfenal
Serrano Arenas 35145 obra 10/12/2025 Colpatria as omfenalco
5 PerlaJohanna 2831 Residente de o Sura Axa Colpension —
Orejuela Ramos FIS23 Cbra 5 Colpatria es SOsee
" José Orlando . - Profesional __m c lud Axa . Gl
Alba Jaimes 914995 SST * 5 oosall Colpatria roteccion omrenaico
Lissette Ximena Asesora Colpension
4 Nifio 63395720 Ambiental 10/12/2025 Sura Sura os N/A
Luis Antonio Oficios : Axa Colpension
5 BanabtiaRey 91217581 Varios 10/12/2025 | Salud Mia Coipatsis at Comfenalco
Yeferson Operadorde Axa .
6 8
PR 1098714157 Mgkl 10/12/2025 | Nueva Eps Calpatiia Proteccion | Comfenalco
Oscar Arturo Operadorde Axa Colpension
7 Barén Jaimes 13716576 Maguiharis 10/12/2025 | Salud Total Coipatdia | as Comfenalco
Rubén Dario
. 0] dord . .,
8 Bautista 1095814603 pErAneres 10/12/2025 | Sanitas i . Proteccién | Comfenalco
Maquinaria Colpatria
Contreras
Sergio Andrés e
9 Porras 1095808270 Conductor | 10/12/2025 | Famisanar ) Colfondos | Comfenalco
; ; Colpatria
Villamizar
Eduardo Santos Axa Colpension
10 ke 91274996 conductor | 10/12/2025 | Nueva Eps Golpanis | 5 Comfenalco
Juande Dios Oficios Axa Colpension
11 e 13871814 — 11/12/2025 | Salud Total Coliata | & Comfenalco
Parmenio . Axa Colpension
12 Rodriguez Ave 13871814 Cadenerol | 11/12/2025 | Sanitas Eolparia | es Comfenalco
1 Ao Arenas 13570 Ofieios 11/12/202 Nueva Eps i Porvenir Comfenalco
. Jaimes 93357047 Varios 5 P Colpatria
Juan Dario . Axa .
14 Pedraza 1007439672 | Almacenista | 11/12/2025 | Coosalud Colpatria Porvenir Comfenalco
TOTAL PERSONAL CONTRATISTA 14
SUBCONTRATISTA: COINOBRAS S.A.S
Richard Ferney Operador Axa ‘ '
15 Gonzalez 1102376217 iz 12/12{2025 | NuevaEps , Porvenir Cajasan
Multiple Colpatria
Nobles
Omar Arias Axa . .
6
1 Mclgads 5778201 Ayudante 12/12/2025 | Coosalud Calpsitria Porvenir Cajasan
17 gn:r:;zls Rlana 85165845 Niveletero 12/12/2025 | Nueva Eps Coﬁ;xairia Colpz;smn Cajasan
13
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PERSONAL VINCULADO

SUBCONTRATISTA: MAQUINOBRAS DE COLOMBIA S.A.S.

FECHA
N. NOMBRE IDENTIDAD CARGO L EPS ARL AFP CCF
- Josélnocencio T Operadorde S5l Sura Axa Colpension Caiasan
Marifio Eslava ST Maquinaria > Colpatria es 3jasa
John Jairo .
19 Hernandez 91186333 Conductor 12/12/2025 | Famisanar : Porvenir Cajasan
; Colpatria
Martinez
Jhonier Pérez 12/12/2025 Axa
20 100 6 Ayudante Salud Total P i i
CEFTD 577333 Y ot Calfaitiis orvenir Cajasan
Ivan Calderdn . 12/12/2025 Axa
2 ) o 26 Niveleter i j
1 Padilla 1095942639 iveletero Nueva Eps Colpatria Porvenir Cajasan
Henry Arilso 12/12/2025 Axa ) )
2 7 n .
2 Castrs Mantils 1095941162 | Conductor Nueva Eps Colpatria Porvenir Cajasan
Deivison 12/12/2025 Axa . .
A
B | cantans Tolosa 3963843 yudante Salud Total Colpatia Porvenir Cajasan
Ivan Felipe Directorde 12/12/2025 Axa Colpension :
2 i 1161 ,
4 Montafio 91162076 Proyectos sura Colpatria es Cajasan
Mariadelos 12/12/2025 - o —
25 Angeles 1102376332 | AuxiliarSST Nueva Eps . P Cajasan
Colpatria es
Cardozo
TOTAL PERSONAL CONTRATISTA 11
TOTAL, PERSONAL EN OBRA 25
Nota. Novedades de ingreso de personal del contratista y subcontratista
5.3 Gestion de Retiro de Personal
Durante el periodo en mencion no se evidencio retiros de personal de obra.
Tabla 6
Personal de retiro
PERSONAL DE RETIRO
CONTRATISTA: MAQUINOBRAS DE COLOMBIA SAS
NOMBRE COMPLETO 1D INGRESO RETIRO
N/A N/A N/A N/A
SUBCONTRATISTA: COINOBRAS SAS
NOMBRE COMPLETO ID INGRESO RETIRO
N/A N/A N/A N/A
TOTAL PERSONAL DE RETIRO o
Nota. Novedades de retiro del contratista
14
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5.4 Personal de Traslado
Durante el periodo reportado no se evidencio traslado de personal
Tablay
Personal del contratista y subcontratista Trasladado
PERSONAL DE TRASLADO
CONTRATISTA: MAQUINOBRAS DE COLOMBIA SAS
NOMBRE COMPLETO ID INGRESO FECHA DE TRASLADO
N/A NJA N/A N/A
SUBCONTRATISTA: COINOBRAS SAS
NOMBRE COMPLETO ID INGRESO FECHA DE TRASLADO
N/A N/A N/A N/A

Nota. Personal trasladado
5.5 Maquinariay Vehiculos
Durante el avance de obra, se evidencié el uso de vehiculos y maquinaria en el frente de obra.

Dando cumplimiento al compromiso ambiental y para garantizar la calidad del servicio de
cargue, transporte, disposicidn final y actividades afines, fue necesario el uso maquinaria y
vehiculos tipo volquetas, de los cuales se realizaron las inspecciones y verificacion de su
operatividad de los mismos evidenciando condiciones optimas para el desarrollo de actividades;
evidenciando las emisiones de gases, particulas y ruido de forma moderada.

La presente interventoria verifico |la gestion del area de sequridad y salud en el trabajo validando
los documentos vigentes de seguridad social, vigencia del Seguro Obligatorio de Accidentes de
Transito, Certificado de Revision Técnico Mecanico de Gases, uso obligatorio de elementos de
proteccion personal y dotacién; entre otros.

A continuacion, se relaciona las actividades preventivas y de inspeccion de los vehiculos durante
el adelanto del proyecto:

Los mantenimientos preventivos, correctivos o rutinarios fueron realizados en sitios
autorizados. Las inspecciones preoperacionales fueron realizadas previamente al inicio de las
actividades diarias, de tal forma que se realizaran las notificaciones necesarias para necesarias
para sus correspondientes mantenimientos.

15
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Se verificd que cada vehiculo y maquinaria contara con extintor multipropésito de 10 Ib como
minimo. Se observo que se encuentra bien ubicado y de facil accesibilidad.

Los vehiculos contaban con pito de reversa e iluminacion adecuada.

Se realizd inspecciones de la zona de trabajo previas al inicio de actividades, se realizaban
actividades correctivas.

Fueron suspendidas las actividades antes o durante la jornada laboral en caso de presentar fallas
mecanicas.

Se prohibié fumar dentro y fuera de la cabing, estando o no en actividades de conduccion. De lo
cual la interventoria no evidencio actividades contrarias a esto.

Se modero la velocidad de los vehiculos mientras transitaban en la zona de trabajo.
A continuacion, se relaciona el listado de los vehiculos y maquinaria que durante el proyecto se

utilizaron y fueron objeto de inspeccion de las areas de seguridad y salud en el trabajo por parte
del contratista e interventoria

Tabla 8
Informacion documental de vehiculos
VEHICULOS
PLACA | MODELO No SOAT FECHA SOAT RTM FECHA RTM CONDUCTOR
WFDa14 2017 9310013958602 31/05/2026 183883996 12/09/2026 EduaLaj'S:Cizntos
Sergio Andrés
W843 2018 4308007289163000 31/10/2026 185644110 29/11/2026 Purras illariizar

Nota. Informacién de los vehiculos utilizados en obra durante el periodo

Tablag
Durante el periodo de ejecucion fue necesaria la presencia de maquinaria amarilla
MAQUINARIA
CLASE MARCA | MODELO No SERIE MOTOR OPERADOR
Yeferson
Minicargador Case 2018 JAFSR175HIMy 46320 126873 Acevedo
Suarez
A
Excavadora Hidromek| 2016 HWK102BGP2B 150075 | CD4045L2 99480 Oscggrérnwro
_ Rubén Dario
Vibro compactador Weycor 2015 25011210F11853 NL38937U 258904A Bautista
Nota. Informacion documental de maquinaria y sequridad social de los operadores.
16
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6 MECANISMOS DE PARTICIPACION Y CONSULTA

Dentro de los mecanismos de participacion y consulta se encuentra el Comité Paritario de
Seguridad y salud en el trabajo COPASST o Vigia, el comité de convivencia laboral y
mecanismos de notificacidon de riesgos por parte de la poblacién trabajadora; se describen las
diferentes actividades desarrolladas por estos:

6.1 Comité Paritario De Seguridad Y Salud En El Trabajo O Vigia

El COPASST (Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo) es un comité encargado de
la promocion y vigilancia de las normas en temas de seguridad y salud en el trabajo.

El consorcio VIAS URBANAS representado legalmente por Julian Andrés Serrano Gémez, en
cumplimiento de lo establecido en la resolucion 2013 de 1986, modificada por el Decreto 1295
de 1994 y el Decreto 1072 de 2015 emanados por el Ministerio de Proteccién Social, ha
conformado el Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo el 15 de Diciembre 2025.
Integrado el comité, el consorcio procedié segin la resolucién 2013 de 1986 y nombraron como
presidente a Juan Dario Pedraza y como suplente a Luis Antonio Sanabria. Asimismo, mediante
votacion de los trabajadores, se eligié como representante principal a Yeferson Acevedoy como
suplente a Arturo Arenas Jaimes.

El contratista de obra elabord el Acta No. 001, con fecha del 15 de Diciembre de 2025, en la cual
se formaliza la conformacidn e integracion del COPASST.

A continuacion, se relaciona las actas de comité paritario en sequridad y salud en el trabajo
ejecutadas durante la obra:

Tabla 10
Informacion de Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo
ACTAS DE REUNION COPASST

No. DE ACTA FECHA OBJETIVO

i 15/12/2025 Acta de Conformacién COPASST

Nota. Conformacion y actas de reunion mensuales de COPASST

6.2 Comité de Convivencia Laboral

El consorcio VIAS URBANAS representado legalmente por Julian Andrés Serrano Gémez, en
cumplimiento de lo establecido en la Resolucidn 652 de 2012, Resolucién 1356 de 2012, el
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Decreto 1072 de 2015y Resolucion 312 de 2019 emanados por el Ministerio de Proteccion Social,
ha conformado el Comité de convivencia laboral el dia 27 de Agosto del 2025. Integrado el
comité, laempresa procedid sequn laresolucion 652 y 1356 de 2012 y nombran como presidente
a Oscar Arturo Baron y como suplente a José Orlado Alba y segin votacién de los trabajadores
se nombro como principal a Rubén Dario Bautista y como secretario a Sergio Porras.

El contratista de obra realiza acta n. 001 con fecha del 15 de Dicembre en la que se conforma el
Comité de Convivencia Laboral-COCOLAB.
A continuacion, se relaciona las actas de comité de convivencia laboral ejecutadas durante la

obra:

Tabla1a
Informacion de Comité de Convivencia Laboral del contratista
ACTAS DE REUNION DEL COCOLA

No. ACTA FECHA OBJETIVO

01 15/10/2025 Acta de conformacién de COCOLAB

Nota. Acta de conformacion y actas de reunion de COCOLAB
Durante el periodo reportado no se presentan quejas o inconformidades laborales por parte de
los trabajadores.

6.3 Capacitaciones en Seguridad y Salud en el Trabajo.

Para lograr los objetivos del SGSST es indispensable las capacitaciones y recomendaciones con
la finalidad de adquirir conocimientos, ayudando a los trabajadores a resolver problemas, tomar
decisiones, forjar lideres y mejorar las aptitudes, lograr metas individuales a fin de llevar a la
practica en los ambientes laborares, tareas y demas competencias que de manera colectiva o
particular se desarrolle. A continuacion, se relaciona las capacitaciones realizadas durante el
periodo reportado:

Tabla 12

Temas de capacitacion dadas en obra

CAPACITACIONES EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
10 AL 18 DE DICIEMBRE DEL 2025

No. FECHA TEMA
1 13/12/2025 Identificacidn de peligros y riesgos en el trabajo
2 17/12/2025 Actos y condiciones insequras en el trabajo

Nota. Formacion para el personal de obra

18
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7 PROGRAMA DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL
7.1  Gestion de Peligros y Riesgos
La gestion de los riesgos peligros prioritarios en el trabajo requiere mecanismos de prevencion
adicionales que permitan la gestion adecuada del riesgo, permitiendo ambientes de trabajo mas

Sequros.

Tablaa3z
Medidas preventivas

MEDIDAS PREVENTIVAS

FECHA (S)DE
PELIGRO GESTION DE LOS PELIGROS REALIZACION.
p ; -Induccién yfo reinduccién en SST Durante el periodo
Catdus, gelnes, Rendes - Charlas de seguridad reportado

Nota. Identificacion de peligros y sus respondientes permisos de trabajo

7.2 Entregay Reposicion de Dotacion y Elementos de Proteccion Personal

El contratista de obra cumplio con la responsabilidad de entregar el suministro de los elementos
de proteccion personal y dotacion con el fin de proteger diferentes partes del cuerpo, para evitar
que un trabajador tenga contacto directo con factores de riesgo que le pueden ocasionar una
lesion o enfermedad, lo anterior teniendo en cuenta el analisis de factor de riesgo al que estara
expuesto el trabajador dado a lo consignado en el cédigo sustantivo del trabajo (CST) en los
articulos 230 al 235 y normas en sequridad y salud en el trabajo.

Se realiza reposicion de elementos de proteccion personal que han cumplido su ciclo de vida. El
contratista de obra presenta soportes SST-F-17 Formato de entrega de dotacion y elementos
de proteccion personal.

El uso de la proteccion personal se considera una metodologia de control para la prevencion de
las lesiones y enfermedades laborales; los cuales proporcionan una barrera entre un
determinado riesgo y la persona, mejora el resguardo de la integridad fisica del trabajador y
disminuye la gravedad de las consecuencias de un accidente, por ello la dotacion y los EPP’s se
convierten en un elemento indispensable.
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ES importante resaltar que la legislacion colombiana reglamenté la dotacién como una
prestacion social que debe entregar el empleador a los trabajadores que devenguen hasta dos
salarios minimos mensuales legales.

Se realizo verificacion por parte del area de seguridad y salud en el trabajo el buen uso de la
dotacién, elementos de proteccion personal y los utilizados para actividades de alto riesgo.

Dotacion de uniforme:
-Camisa manga larga
-Pantalén industrial
-Botas cuero o industrial

Elementos de proteccion personal:
-Gafas de sequridad

-Casco de seguridad tipo |l
-Tapabocas industriales

-Guantes de vaqueta reforzados

Durante el avance actual de proyecto se realizo el control y seguimiento mediante inspecciones
de seguridad en el frente de obra, donde se evalud el cumplimento del uso de los elementos de
proteccion personal de cada trabajador.

7.3  Inspecciones y Sefalizacion

La inspeccion de seguridad constituye una técnica analitica de seqguridad que consiste en el
analisis realizado mediante la observacion directa de las instalaciones, equipos y procesos
productivos para identificar los peligros existentes y evaluvar los riesgos en los puestos de
trabajos.

A continuacién, se evidencian las inspecciones de seguridad que se realizaron durante el
proyecto por parte del contratista de obra:
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Tabla 14
Inspecciones de Seguridad
INSPECCIONES DE SEGURIDAD
10 AL 18 DE DICIEMBRE DEL 2025
INSPECCION FECHA
INSPECCION DE EPP 16/12/2025
INSPECCION DE BOTIQUIN Y CAMILLA 16/12/2025
INSPECCION DE EXTINTORES 16/12/2025
INSPECCION LOCATIVA DE OBRA 16/12/2025

Nota. Inspecciones realizadas en obra por parte del contratista

8.1 Reporte de Incidentes y Accidentes de Trabajo

Se hace relacién al nimero de incidentes, accidentes y enfermedad laboral registrados en el
periodo reportado del informe que sea por causa u ocasion de las labores desempefiadas dentro
del area de trabajo o encomendadas por personal supervisor o subcontratista. Dentro del

presente informe se presenta la relacién del nUmero de eventos presentados:
Tabla 15
Relacion de accidentes presentados en el proyecto

Accident [+]
. cOIeenvesy Accidentes de Accidentes de Enfermedad
Periodo enfermedad h . 3 g
origen comun transito comun
laboral
15 de Diciembre al 15 de Diciembre 2025 0 0 0 0
Nota. Accidentes presentados hasta la fecha en obra
21
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8 CUMPLIMIENTO DEL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO DE LA INTERVENTORIA

8.1 Personal de la Interventoria

La empresa CONSTRUINGENIERIA DE COLOMBIA SAS cuenta con asesores especialistas que
se desempefian en diferentes areas quienes supervisan, vigilan y garantizan las actividades
técnicas, administrativas, financieras y ambientales del proyecto de obra.

El personal es relacionado a continuacion:

Tabla 16
Staff del personal de la Interventoria

PERSONAL INTERVENTORIA ACTIVO

CONSTRUINGENIERIA DE COLOMBIA 5.A.S

NOMBRE IDENTIFICACIO EPS FP ARL CCF
N COMPLETO N CARGO INGRESO
MIGUEL
DIRECTOR DE | ) .
1 | FERNANDO 1.096.949.307 INTERVENTORIA 10/12/2025 ‘Sl‘Z:a(f Colpensiones | Axa Colpatria | Comfenalco
QUIRGS GOMEZ
DIANA EDITH 10f12f2025
RESIDENTE DE Salud . .
2 | CONTRERAS 33369716 INTERVENTORIA Total Porvenir Axa Colpatria Comfenalco
VARGAS
JOSE SANTO RESIDENTE 10/12/2025
3 | MENDOZA 5166610 AUXILIAR DE Sanitas Colfondos Axa Colpatria Comfenalco
CORDOBA INTERVENTORIA
4 itE?Nr\go WG 914597873 ASESOR EN VIAS tbizalzens Nueva Eps | Colpensiones | Axa Colpatria Comfenalco
IBAN GUSTAVO ASEOSR 10{12/2025 . .
5 | BLANCO 91497873 HIDRAULICO Nueva Eps | Colpensiones | Axa Colpatria Comfenalco
ELSAVICTORIA PROFESIONAL 10/12/2025 : ; i
6 CARVAJAL 37619739 AMBIENTAL Salud Mia | Colpensiones | Axa Colpatria Comfenalco
SANDRA 10/12/2025 sura porvenir Axa Comfenalco
7 | MILENA SIERRA 1053333300 PRO F_rE;'IrDNAL Colpatria
VERANO

Nota: Informacion personal de la interventoria

8.12.1 Pago Planilla Seguridad Social de la Interventoria

Teniendo en cuenta que el periodo reportado corresponde del 10 de diciembre al 18 de
diciembre, a la fecha no se ha efectuado el pago de la planilla de seguridad social, toda vez que
la correspondiente al mes de diciembre debe cancelarse en el mes de enero de 2026, conforme
a lo establecido en la normativa legal vigente.

Lo anterior se encuentra sustentado en el Decreto 1670 de 2007 y la Resolucion 2388 de 2016,

que regulan el uso de la Planilla Integrada de Liquidacién de Aportes (PILA) y disponen que los

23
CONTRATO DE INTERVENTORIA N° CO1.PCCNTR. 8432463



INFORME DE INTERVENTORIA EN SEGURIDAD Y

SALUD EN EL TRABAJO No 1

bé

|
|
|
INGEMIERIA
\

aportes al Sistema General de Seguridad Social deben realizarse mes vencido, dentro de los
plazos fijados seqgun el Ultimo digito del NIT o documento de identificacion del aportante.

Tablaay

Pago planilla de seguridad social del personal de la interventoria

CONTROL DE PLANILLA SEGURIDAD SOCIAL

Diciembre 2025

NOMBRE ID CARGO
N. PLANILLA | FECHA PAGO

MIGUEL FERNANDO QUIRGS . DIRECTOR DE Soportes de afiliacio
GOMEZ 1.096.949.307 INTERVENTORIA i el
DIANA EDITH CONTRERAS _ RESIDENTE DE Soportes de afiliacién
VARGAS 3335972 INTERVENTORIA

JOSE SANTO MENDOZA RESIDENTE AUXILIAR DE Soportes de afiliacién
CORDOBA INTERVENTORIA

ALFONSO VEGA ALBINO 91497873 ASESQOR EN VIAS Soportes de afiliacién
IBAN GUSTAVO BLANCO ASEOSR HIDRAULICO Seoportes de afiliacion
ELSA VICTORIA CARVAJAL PROFESIONAL AMBIENTAL Soportes de afiliacién
SANDRA MILENA SIERRA 1053333300 PROFESIONAL SST Soportes de afiliacion

VERANO

Nota. Ver anexo 1. Soportes de afiliacion del personal

8.2

Novedades de Ingreso

Durante el periodo en mencion se presentaron las siguientes novedades de ingreso del
personal de la interventoria.

Tabla 18
Novedades de Ingreso
PERSONAL INTERVENTORIA ACTIVO
CONSTRUINGENIERIA DE COLOMBIA 5.A.S
NOMBRE IDENTIFICACIO EPS FP ARL CCF
N COMPLETO N CARGO INGRESO
MIGUEL
1 | FERNANDO 1.096.945.307 IN[BI'IS}E\?::-S?ODREIA 10/12/2025 f’rit‘ﬁ Colpensiones | Axa Colpatria Comfenalco
QUIROS GOMEZ
DIANA EDITH 10/12/2025
RESIDENTE DE Salud ) )
A | fenal
2 | CONTRERAS 33369716 INTERVENTORIA Total Porvenir xa Colpatria Comfenalco
VARGAS
JOSE SANTO RESIDENTE 10/12/2025
3 | MENDOZA 5166610 AUXILIAR DE Sanitas Colfondos Axa Colpatria Comfenalco
CORDOBA INTERVENTORIA
B Qt;ﬁj\g’o VEGH 91497873 ASESOR EN VIAS S0RR| s Nueva Eps | Colpensiones | Axa Colpatria Comfenalco
IBAN GUSTAVO ASEOSR 10/12/2025 ) i
| fenal
5 | BLANCO 91497873 HIDRAULICO Nueva Eps | Colpensiones | Axa Colpatria Comfenalco
ELSA VICTORIA PROFESIONAL 10/12(2025 . . .
6 CARVAJAL 37619739 AMBIENTAL Salud Mia | Colpensiones | Axa Colpatria Comfenalco
SANDRA 10/12/2025 sura porvenir Axa Comfenalco
7 | MILENA SIERRA 1053333300 PROFE?FONAL Colpatria
VERANO

Nota: ver anexo 2: inducciones de sequridad

CONTRATO DE INTERVENTORIA N° CO1.PCCNTR. 8432463



INFORME DE INTERVENTORIA EN SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO No 1

m

ST

ZIUINGENIERIA

8.3 Novedades de retiro
El contratista de interventoria no efectud retiros de profesionales durante el periodo reportado.

Tabla 19
Novedades de retiro de la interventoria

PERSONAL DE RETIRO DE LA INTERVENTORIA

CONSTRUINGENIERIA DE COLOMBIA S.A.S

FECHA FECHA DE
N. NOMBRE IDENTIDAD CARGO INGRESO RETIRO
N/A N/A N/A N/A N/A N/A

Nota: informacién del personal de retiro
8.4  Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo

Teniendo en cuenta que la empresa construingenieria es una empresa caracterizada por dar
cumplimiento a la normatividad legal vigente por tal razén el representante legal MIGUEL
FERNANDO QUIROS GOMEZ designo al vigia de seguridad y salud en el trabajo en dia 12 de
Junio del 2024 en donde designo como vigia principal a ANGIE DANIELA MERCHAN PEREZ y
como suplente al sefior OSCAR JAVIER LEON; en la oficina principal, con el fin de promover y
obtener participacion activa en el desarrollo de los programas y actividades de la empresa y
lograr el mejoramiento de las condiciones laborales en los ambientes de trabajo.

Teniendo en cuenta que el COPASST “Comité paritario de sequridad y salud en el trabajo”
funciono durante todo el afio en la empresa contratante de interventoria se anexa en el
presente informe el acta de conformacion y el acta de reunidn correspondientes al mes de
Noviembre del 2025

Tabla 20
Informacion del Comité Paritario Sequridad Salud en el Trabajo Interventoria

ACTAS DE REUNION COPASST
No. DE ACTA FECHA OBJETIVO
o1 18/01/2025 Acta de conformacion de VIGIA SST
02 24/11/2025 Acta de reunion N. o121

Nota: ver anexo 3: Acta de conformacion y actas de reuniones mensuales de COPASST de la
Interventoria
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8.5  Comité de Convivencia Laboral

El dia o5 de Enero 2024 interventoria conformo el comité de convivencia laboral como una
medida preventiva del acoso laboral que contribuye a proteger a los trabajadores contra los
riesgos psicosociales que afectan la salud en los lugares de trabajo.

Durante el periodo en mencion no se presentaron quejas ni conflictos por parte de los
trabajadores.

A continuacion, se relacionan las actas realizadas en virtud al comité de convivencia laboral
realizadas durante el periodo en mencion:

Tabla 21
Informacion del Comité de Convivencia Laboral de la Interventoria

ACTAS DE REUNION COCOLA
No. DE ACTA FECHA ' OBIETIVO
- 05/01/2024 Acta de conformacion de COCOLA
02 29/09/2025 Acta de reunién No. 03

Nota. Ver Anexo 4: Acta de conformacidn y actas de reuniones mensuales de COCOLAB de la
Interventoria

8.6  Dotaciony Entrega de los Elementos de Proteccion Personal
Se realiza entrega de elementos de proteccion personal, segun factor de riesgo al que va a estar

expuesto, dando cumplimiento al articulo 176 de la resolucidon 2400 de 1979 y de igual forma se
hace reposicion de los mismos por vida Util, dejando registro en el formato los cuales son
anexados en el informe.

llustracion 6
Evidencia fotogréfica de la entrega de dotacion.
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Nota. (Ver anexo 5—Entrega de elementos de proteccién personal)
8.7  Capacitaciones y Charlas de Seguridad y Salud en el Trabajo

Para dar soporte al programa de induccidn de seguridad y salud en el trabajo, la empresa cuenta
con un programa de capacitacion y entrenamiento para los trabajadores teniendo en cuenta los
riesgos identificados en la matriz de riesgos de peligros y los requisitos legales vigentes.

Adicional a esto, diariamente se imparte una charla de seguridad y salud en el trabajo a todos
los trabajadores antes de iniciar la jornada laboral, la cual se realiza con el fin de fortalecer las
capacidades, conocimientos y actitudes de los empleados en materia de Salud y Seguridad en el
trabajo.

Tabla 22
Temas de las capacitaciones realizadas durante el periodo

CAPACITACIONES
10 DE DICIEMBRE A 18 DE DICIEMBRE DEL 2025

N. FECHA TEMA
1 16/12/2025  [Trastornos mentales en el trabajo

Nota. capacitaciones dadas al personal de |a Interventoria

llustracion 7
Evidencia fotogréfica de las capacitaciones realizadas durante el periodo
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Nota. (Ver anexo 6 — Registro de charlas y capacitaciones de seguridad y salud en el trabajo)

8.8 Inspecciones de seguridad

La empresa CONSTRUINGENIERIA DE COLOMBIA SAS es conocedor de la importancia que
tiene la implementacién de inspecciones de seguridad buscando conocer uno a uno los aspectos
que pueda llegar a afectar el buen desarrollo de las actividades administrativas y supervisién de
obra es por tal motivo que se realizaron inspecciones de los equipos de emergencia, extintores,
botiquin etc. Esto con el fin de generar ambientes de trabajo seguros.

Tabla 23
Inspecciones de sequridad realizadas durante el periodo mencionado
INSPECCIONES DE SEGURIDAD
] 14 JULIO A 312 DE JULIO 2025
INSPECCION FECHA

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL 17/12/2025
BOTIQUINES Y CAMILLAS 17/07/2025
EXTINTOR 17/07/2025
LOCATIVA 17/07/2025

Nota. (Ver anexo 7 — Registro de inspecciones)

8.9  Estadisticas de salud
Teniendo en cuenta el analisis del ausentismo laboral por causa médica a razon de accidentes
laborales, calamidad familia, medicina general o motivos personales como insumos para
programacién de actividades de promocion y prevencién en salud. Durante el periodo no se
presentaron accidentes laborales, no se presentaron incapacidades por enfermedad laboral.
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Tabla 24
Tabla informativa de accidentalidad en el proyecto
PERIODO INCIDENTES ACCIDENTES AUSENTISMO INCAPACIDADES
DE TRABAJO DE TRABAJO
10 de Diciembre a 18 de 5 o
Diciembre del 2025 © °
Nota. (Ver anexo 8 —Registro de accidentalidad)
29

CONTRATO DE INTERVENTORIA N®* CO1.PCCNTR. 8432463




! INFORME DE INTERVENTORIA EN SEGURIDAD Y .- B
, SALUD EN EL TRABAJO No 1 J 3
: "

TELUINGENIERIA

9 CONCLUSIONES

La interventoria evidencid, supervisé y realizé seguimiento de la implementacién del plan de
trabajo del sistema de seguridad y salud en el trabajo aplicado por parte del contratista de obra;
asi mismo did cumplimiento al sistema de gestion establecido por la empresa interventora.

Se revis¢ por parte de la interventoria el pago de la seguridad social del personal vinculado al
proyecto de obra relacionando mes a mes niumeros de planillas, fechas de pago y aportes por
cada trabajador activo en el proyecto mediante formatos establecidos por el ente contratante.

La interventoria realizé acompafamiento a las actividades ejecutadas en obra y verificacién de
las medidas preventivas para realizar trabajos seqguros.

Durante el periodo reportado no se presentaron accidentes tanto para el contratista de obra
como de interventoria.

10 ANEXOS DE LA IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO DE LA INTERVENTORIA

v’ Anexo 1- Planillas de pago de seguridad social y/o afiliaciones de sequridad social

v"Anexo 2 — Inducciones de seguridad

v"Anexo 3 — Acta de designacion y reunion mensual del Vigia de seguridad y salud en el
trabajo

v Anexo 4 — Acta de designacidn y reunion trimestral de comité de convivencia laboral

v"Anexo 5— Entrega de elementos de proteccion personal

v"Anexo 6 — Registro de capacitaciones de sequridad y salud en el trabajo

v"Anexo 7 — Registro de inspecciones

v'Anexo 8 — Registro de accidentalidad

30
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ANEXO N° 1

SOPORTES DE AFILIACION
DEL PERSONAL
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Salud Total..

Bogotéa, Marzo 15 de 2024

Sefor:

QUIROS GOMEZ MIGUEL FERNANDO

CC. 1096949307
CR273614-0
Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicion de la
presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacién al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realizd a partir de Octubre 2 de 2023. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

Nombre Documento | Tipo | Afiliacion [Sem cot [Sem Ant| Parentesco Estado Fecha de Estado | Discapacidad
o - ) o Afiliacion | desafiliacion EPS | Actual
QUIROS GOMEZ MIGUEL FERNANDO | 1096949307 = C Oct-2-2023 1B | 26 COTIZANTE | VIGENTE | Ninguna
QUIRCS FLOREZ AMY LEE VALENTINA 1097496681 T Oct-2-2023 18 26 HIJO MENCR DE 18| VIGENTE 1 Ninguna
ANOS
QUIROS CONTRERAS MIGUEL JACOBO 1238080117 | R Oct-2-2023 16 26 |HIJO MENOR DE 78| VIGENTE Ninguna
AROS

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacién laboral:

Razon social del aportante i Usuario en  [Tipo de contrato Estado de
| contrato contrato
CONSORCIO INTERADUCCION PTAP | 1096849307 Dependiente CERRADO
[ ~ CONSORCIO INTERADUCCION PTAP - | 1096948307 Dependiente | VIGENTE
~ CONSORCIO INTERESTABILIZACION | 1096949307 | Dependiente CERRADO
= ~ CONSORCIO INTERESTABILIZACION 1096949307 | Dependiente |  VIGENTE
CONSORCIO INTERPTAR RIO FRIO | 1096945307 Dependiente |  CERRADO
CONSORCIO INTERPTAR RIO FRIO . 1096949307 |  Dependiente VIGENTE
CONSTRUINGENIERIA DE COLOMBIA SAS 1096945307 Dependiente CERRADO
CONSTRUINGENIERIA DE COLOMBIA SAS 1096945307 Dependiente CERRADO
CONSTRUINGENIERTA DE COLOMEIA SAS 1096949307 Dependiente VIGENTE
MIGUEL FERNANDO QUIROS GOMEZ 1086945307 Contrato de CERRADO
prestacion de
servicios Superior a
im
MIGUEL FERNANDO QUIROS GOMEZ 1096949307 Independiente VIGENTE
Voluntario al
Sistema de Riesgos
Lab

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continden
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacién adicional, con gusto serd atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

JAVIER CARRENO

GERENTE DE OPERACIONES COMERCIAL

SALUD TOTAL EPS S.A.

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencién a través del Régimen Subsidiado o como poblacién vinculada,



si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacién no efectiva, exclusion o anulacién de la afiliacion,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusién no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacion por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos
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Comfenalco
SANTANDER

Se preocupa #f’_"_f’ &
N.I.T 890.201.578-7

FORMULARIO DE INSCRIPCION DEL
TRABAJADOR DEPENDIENTE

Canal de recepcion

1. DATOS DEL EMPLEADOR

NIT 901053614

Documento de identificacién

Radicado No.

PLATAFORMA WEB

Razén social

CONSTRUINGENIERIA DE COLOMBIA SAS

Fecha de creacién : 05/02/2024 03:09:10 PM
Fecha de radicacién : 05/02/2024 03:08:00 PM

Sucursal

PRI - CONSTRUINGENIERIA DE COLOMBIA SAS

Agencla
PRINCIPAL

2, DATOS DEL TRAB

CC 1.096.949.307

Documento de Identificacién

AJADOR

2006/12/04

Fecha de expedicién

Lugar de expedicion
SANTANDER

Fecha de naclmiento
1988/12/02

Nombres y apellidos

MIGUEL FERNANDO QUIROS GOMEZ

Sexo Estado civil Direccién y barrio de residencia

MASCULINO SOLTERO(A) CL44536 CENTRO

Municipio y departamento de residencia Zona de residencia | Teléfono fijo Teléfono celular
BUCARAMANGA SANTANDER URBANA 3154005669
Correo electrénico Nivel de escolaridad :

AFILIACIONES309@GMAIL.COM PROFESIONAL UNIVERSITARIO

3. INFORMACION D

Fecha de inicio
2024/01/01

E VINCULACIC

Cargo actual
INGENIERCS CIVILES

NO

&Trabajador servicio doméstico?

Jornada laboral
TIEMPO COMPLETO

Salario basico mes Comisiones

2,100,000

Tipo de salario
FIJO

mes Salariofingreso total mes

2,100,000

BUCARASICA

Municipio y departamento del lugar de trabajo

NORTE DE SANTANDER

Zona del lugar de trabajo
URBANA

4, DATOS DEL CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE
Documento de identificacién

Fecha de expedicién

Lugar de expedicién

Fecha de nacimiento

Nombres y apellidos

Sexo

Municipio y departamento de residencia

Zona de residencia

Ocupacién

Razén social de la empresa o nombre del pagador de la pensién

Salario/Ingreso total mes | ¢Recibe subsidio en dinero?

¢En cual Caja de Compensacién Familiar?

5. DATOS DE PERSONAS A CARGO
U
D d Fecha d 2| §|28]e8 |58
ocumento de 4 echa de S Zonade |25 & |Sm|ZE|RE
identificacién Nombres y apellidos s Municipio y departamento residencia B S E“‘. § E'ﬁ E 2 g_
= 5 |as8|=%g| 8
(7] (o=}
|
[ 1 &Cuenta con Nimero
Medic de pago certificado bancario? PR PG de cuenta

DESCRIPCION DE CAMPOS

1. TIPO DE DOCUMENTO
(N.LT) Ndmero de
identificacién tributaria
(T.1) Tarjeta de identidad
(C.C) Cédula de ciudadania
(P.A) Pasaporte

(R.C) Registro civil

’C.a Cédula de extranjerfa
P.T) Permiso por
proteccién temporal

(C.D) Carné diplomartico

2.SEXD

(F) Femenino
(M) Masculino
(NB) No binario

3. PARENTESCO

1. Hijo(a)

2. Padre/Madre

3. Hermano(a)

4. Hijastro(a)

5. Dependiente por
custodia legal o Judicial

4. NIVEL DE ESCOLARIDAD
1, Preescolar

2. Basica (1°a 5%)

3. Secundaria (6" a 9%)

4. Media [10° a 11°)

5. Bdsica adultos (1" a 5")

6. Secundaria adultos (6°a 9°)
7. Media adultes (10" a 11°)
&. Primera infancia

9, Técnico/Tecnolégico

10. Profesional universitario
11. Posgrade/Maestria

12. Ninguno

TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES (TDP)

Al diligenciar este formulario autorizo a la Caja de Compensacién Familiar Comfenalco Santander, ubicada en
la Avenida Gonzalez Valencia No. 52-69 de Bucaramanga y con teléfono de contacto 607 6577000, para que
recolecte, almacene, use, circule y/o suprima mis datos personales y los de mis representados, consignados
en este medio y en sus anexos, incluyendo el consentimiento para tratar datos sensibles y de menores de
edad, aun coneciendo que no estoy obligado a autorizar su tratamiento, con el fin de que sean consultados y
reportados en ¢ de riesgo, tr itidos y transferidos nacional e internacienalmente, usados para
contactarme para adelantar gestiones de cobro y/o enviar mensajes publicitarios o comerciales, a través de
los canales: correo electrénico, correspondencia, llamada telefénica, aplicaciones web y mensajes SMS; y en
general para las demads finalidades incorporadas en la Politica de Tratamiento de Informacién disponible en
www.comfenalcosantander.com.co la cual declaro conocer y saber que en esta se especifican cudles datos
sensibles. Asi mismo, conozco que como titular me asisten | os derechos a conacer, actualizar, rectificar y
suprimir mis dates y revocar la autorizacion. Igualmente declaro que poseo autorizacion de los otros titulares
de datos que suministro (Beneficiarios, Grupo Familiar, Dependientes, entre otros), para que Comfenalco
Santander les dé tratamiento conforme a las finalidades consignadas en la Politica mencionada.
DECLARACION DE VERACIDAD DE LA INFORMACION (DVI)

Bajo gravedad de juramento declaramos que los datos relacionados en este formulario son exactos, veridicos
y corresponden a la conformacién actual del grupo familiar del trabajador, aceptando que esta informacién es
la que quedaré registrada en la afiliacion en Comfenalco Santander.

Sefior trabajador:

Conserve esta copia como soporte del tramite de radicacion de su inscripcion.

FO-AS-7.1-002 Version: 2IWER  Fecha de rewvision: 24/01/2024  Subproceso: Afiliacion y Subsidio

CONSTRUINGENIERIA DE COLOMBIA SAS

Firma del empleador
Namero documento empleador 801053614

MIGUEL FERNANDO QUIROS GOMEZ

Firma del trabajador

Numero documento trabajador 1_096.949.307



porvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS

PORVENIR S.A.

En su condicién de administradora del
FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

DIANA EDITH CONTRERAS VARGAS, identificado(a) con cédula de ciudadania 33.369.716, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente ceriificacion se expide el 15 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.

Grupo

| Sociedad Admnisiradara de Fondas de Pensidnes y Cesantias S,A. - Nit. 800,144.331-2 Fillal de AVA L




AXA COLPATRIA

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
Nit. 860.002.183 - 9

CERTIFICA

Que el afiliado relacionado a continuacién se encuentra vinculado con nuestra compaiia bajo la afiliacién No.
9017443 correspondiente a la empresa Construingenieria De Colombia S.a.s.

Nombre T.1  Nidmero de Fecha de
Identificacion inicio
cobertura
DIANA EDITH CONTRERAS C.C. 33,369,716 | 01/01/2025
VARGAS

Cordialmente,

(|

FREDY CEBALLOS MONTANA
LIDER DE OPERACIONES NO MONETARIOS
T AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

La presente se expide a través de la pagina de internet www.axacolpatria.co, el martes 23 de diciembre de 2025 a las 08:54:26 a. m.

Cualquier informacién adicional que requieran sobre el particular, pueden solicitarla a través de nuestra linea nacional 018000-512620 6
en Bogota 4235757.

Pag 1de1




porvenir

solo hay uno

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

£n su conailcion ae aaministraaora del

FONDO DE CESANTIAS PORVENIR

s
NIT 8l

QU 1 AU USD

CERTIFICA QUE:

JOSE SANTO MENDOZA CORDOBA, identificado(a) con cédula de ciudadania 5.166.610, se encuentra
afiliado(a) al AL FONDO DE CESANTIAS PORVENIR.

La presente certificacion se expide el 23 de Diciembre del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Al
/1N

Grupo

ysnciﬁﬂadhdmhlﬁlmdora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800,144.331-3 Filial de AVA L




&

Comfenalco

SANTANDER

Se preocupa P’!’_‘_’J'
N.L.T 890.201.578-7

1. DATOS DEL EMIPLEADOR

Documento de identificacién
NIT 901053614

FORMULARIO DE INSCRIPCION DEL
TRABAJADOR DEPENDIENTE

Canal de recepcién i PLATAFORMA WEB

Razén social

8 CONSTRUINGENIERIA DE COLOMBIA SAS

Radicado No.

Fecha de creacion : 11/04/2025 03:03:29 PM
Fecha de radicacion : 11/04/2025 03:03:00 PM

ITD_202504111503_33369716

Sucursal

PRI - CONSTRUINGENIERIA DE COLOMBIA SAS

Agencia

PRINCIPAL

2. DATOS DPEL TRABAJADOR
Documento de identificacién
CC 33.369.716

Fecha de expedicién
2001/12/26

Lugar de expedicién
BOYACA

Fecha de nacimiento
1983/12/10

Nombres y apellidos

DIANA EDITH CONTRERAS VARGAS
Sexo Estado clvil Direccién y barrio de rgsldencia

FEMENINO SOLTERO(A) CL364423 MEJORAS PUBLICAS
Municipio y departamento de residencia Zona de residencia | Teléfono fijo Teléfono celular

BUCARAMANGA SANTANDER URBANA 3154663696
Correo electrénico Nivel de escolaridad

AFILIACIONES309@GMAIL.COM PROFESICNAL UNIVERSITARIO

3. INFORMACIO

Fecha de inicio

DE VINCULACION LABORAL
Cargo actual

-l 2025/01/01 INGENIEROS CIVILES
¢éTrabajador servicio d ico? Jornada laboral Tipo de salario Salario basico mes Comisiones mes Salariofingreso total mes
NO TIEMPO COMPLETO FlJO 2,400,000 2,400,000
Municipio y departamento del lugar de trabajo Zona del lugar de trabajo
BUCARAMANGA SANTANDER URBANA

4. DATOS PEL €O

NYUGE D COMPANERO(A) PERMANENTE
Documento de identificacién

Fecha de expedicién Lugar de expedicién

Fecha de nacimiento

Nombres y apellidos

Sexo

Municipio y departamento de residencia Zona de residencia Ocupacién

Razdn social d_e la empresa o nomhr_e del pagador de I_a pensién ]

Salario/ingreso total mes | ¢Recibe subsidio en dinero?

£En ciial Caja de Compensacién Familiar?

5. DATOS DE PERSONAS A CARGD

@ 28| |53
Documento de | Fechade TP = A = | R
! £ na de ° L Bt~
g periatey ombres y apellidos S ! X 2 |Es B3
identificacion Nombres y apelli A Municipio y departamento residencia residencia | &% @ E’"‘ TS gt
S| §|E8(=5|Es
@A CHl =
]
1
|
| ! éCuenta con | Nimero
[ Medio de pago et et | Tipo de cuenta de cuenta

TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES (TDP)
DESCR"’CION DE CAMPOS Al diligenciar este formulario autorizo a la Caja de Compensacidn Familiar Comfenalco Santander, ubicada en
1. TIPO DE DOCUMENTO 3. PARENTESCO la Avenida Gonzélez Valencia No. 52-69 de Bucaramanga y con teléfono de contacto 607 6577000, para que
(N.LT) Nimero de 1. Hijo(a) recolecte, almacene, use, circule y/o suprima mis datos personales y los de mis representados, consignados
identificacin tributarfa 2. Padre/Madre en este medio y en sus anexos, incluyendo el consentimiento para tratar datos sensibles y de menores de
(T.l) Tarjeta de identidad 3. Hermana(a) edad, aun conociendo que no estoy obligado a autorizar su tratamiento, con el fin de que sean consultados y
C.C) Cédula de ciudadania 4. Hijastro(a) reportados en centrales de riesgo, transmitidos y transferidos nacional e internacionalmente, usados para
P.A) Pasaporte 5. Dependiente por contactarme para adelantar gestiones de cobro y/o enviar mensajes publicitarios o comerciales, a través de

(R.C) Registro civil

)

P.T) Permiso por
proteccién temporal
(C.D) Carné diplomatico

2.SEX0

(F) Femenino
(M) Masculina
(NB) No binario

Cédula de extranjer(a

custodia legal o judicial los canales: correo electrénico, correspondencia, llamada telefénica, aplicaciones web y mensajes SMS; y en

general para las demas finalidades incorporadas en la Politica de Tratamiento de Informacion disponible en

CONSTRUINGENIERIA DE COLOMBIA SAS

Firma del empleador

4. NIVEL DE ESCOLARIDAD
1. Preescolar

2. Bdsica(1"a57)

3. Secundaria (6° a 9°)

4, Media (10° a 11°)

5. Bdsica adultos (1° a 5%)

6. Secundaria adultos (6" a 9%)
7. Media adultos (10° a 11°)
B. Primera infancia

9, Técnico/Tecnoldgico

10. Profesional universitario
11. Posgrado/Maestria

sensibles. Asi mismo, conozco que como titular me asisten |os derechos a conocer, actualizar, rectificar y
suprimir mis datos y revocar la autorizacion. Igualmente declaro que poseo autorizacion de los otros titulares
de datos que suministro (Beneficiarios, Grupo Familiar, Dependientes, entre otros), para que Comfenalco
Santander les dé tratamiento conforme a las finalidaces consignadas en la Politica mencionada.
DECLARACION DE VERACIDAD DE LA INFORMACION (DVI)

Bajo gravedad de juramento declaramos que los datos relacionados en este formulario son exactos, veridicos
y corresponden a la conformacién actual del grupo familiar del trabajador, aceptando que esta informacién es
la que quedara registrada en la afiliacién en Comfenalco Santander.

Sefior trabajador:

Conserve esta copia como soporte del trémite de radicacién de su inscripcidn.

wwuw.comfenalcosantander.com.co la cual declaro conacer y saber que en esta se especifican cudles datos nimere documento empleador 901053614

DIANA EDITH CONTRERAS VARGAS

Firma del trabajador

12. Ninguno .
FO-AS-7.1-002  Versign: 2IWEB  Fecha de revision: 24/01/2024  Subproceso: Afiliacion y Subsidio

Nuamero documento trabajador 33 369.716



AXA COLPATRIA

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
Nit. 860.002.183 - 9

CERTIFICA

Que el afiliado relacionado a continuacién se encuentra vinculado con nuestra compafia bajo la afiliacién No.
9017443 correspondiente a la empresa Construingenieria De Colombia S.a.s.

Nombre T.1 Namero de Fecha de
Identificacion inicio
cobertura
JOSE SANTO MENDOZA  C.C. 5,166,610 01/11/2025
CORDOBA
Cordialmente,
FREDY CEBALLOS MONTANA

LIDER DE OPERACIONES NO MONETARIOS
=¥ AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

La presente se expide a través de la pagina de internet www.axacolpatria.co, el martes 23 de diciembre de 2025 a las 08:55:26 a. m.

Cualquier informacion adicional que requieran sobre el particular, pueden solicitarla a través de nuestra linea nacional 018000-512620 6
en Bogota 4235757.

Pagidel




ﬂ“ EPSSan_itas

CE-006 - 0000000100 — 2025

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacién estd(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 5166610

NOMBRES Y APELLIDOS Mendoza Cordoba,Jose Santo
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Dependiente

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 17/03/2024

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Mendoza Cordoba,Jose Santo, a los 10 dias del mes de diciembre del
ano 2025.

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

@AJ:[I 6&9./!1&:1‘1‘0

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacién




AXA COLPATRIA

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
Nit. 860.002.183 - 9

CERTIFICA

Que el afiliado relacionado a continuacién se encuentra vinculado con nuestra comparia bajo la afiliacion No.
9017443 correspondiente a la empresa Construingenieria De Colombia S.a.s.

Nombre T.1  Ndmero de Fecha de
Identificacion inicio
cobertura

ALFONSO VEGAALBINO C.C. 91.497.873 = 01/07/2025

Cordialmente,

(|

FREDY CEBALLOS MONTANA
LIDER DE OPERACIONES NO MONETARIOS
o~ AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

La presente se expide a través de la pagina de internet www.axacolpatria.co, el martes 23 de diciembre de 2025 a las 08:56:23 a. m.

Cualquier informacion adicional que requieran sobre el particular, pueden solicitarla a través de nuestra linea nacional 018000-512620 6
en Bogota 4235757.

Pag 1 de 1




AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: NIT
Numero de documento: 901053614

Numero Afiliacion: 9017443
Razén social: CONSTRUINGENIERIA DE COLOMBIA
S.AS
* DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA
Ndmero de Documento 1095484040

Nombre: SANDRA MILENA CIERRA VERANO
Fecha Ingreso: 10/12/2025

Salario basico: 4,000,000

Nit empresa en misién: 0

Cédigo Sucursal: 1

Centro de trabajo: 5

Tasa: 6.960

Fecha hora transaccion: 09/12/2025 08:59:53 a. m.



%EPS Sanit_as

CE-006 - 0000000110 — 2025

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacién estd(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1095484040

NOMBRES Y APELLIDOS Sierra Verano Sandra Milena
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Dependiente

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 23/08/2024

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Mendoza Cordoba,Jose Santo, a los 10 dias del mes de diciembre del
ano 2025.

NOTA: Esta certificacion no constituye aprobacién de traslado, ni es documento vélido para solicitar
servicios médicos.

@A-l:lj 6Q¢Jl&rl‘r0

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion




nuevo

eps
CERTIFICA QUE:

El (La) Sefior(a) ALFONSO VEGA ALBINO identificado(a) con CC 91497873 se
encuentra afiliado a la EPS en condiciéon de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacién de 01/02/2013

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: U.T. FOSCAL-ESCANOGRAFIA S.A-FLORIDABLANCA-
TR2

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogoté para
QUIEN INTERESE, a los 10 dias del mes de diciembre del ano 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,

/ /'554-*/

Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A




AXA COLPATRIA

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
Nit. 860.002.183 -9

CERTIFICA

Que el afiliado relacionade a continuacion se encuentra vinculado con nuestra compariia bajo la afiliacion No.
9017443 correspondiente a la empresa Construingenieria De Colombia S.a.s.

Nombre T.I  Nimerode Fecha de
Identificacion inicio
cobertura

ALFONSO VEGA ALBINO C.C. 91,497,873 01/07/2025

Cordialmente,

(|

FREDY CEBALLOS MONTANA
LIDER DE OPERACIONES NO MONETARIOS
5 AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

La presente se expide a través de la pagina de internet www.axacolpatria.co, el martes 23 de diciembre de 2025 a las 08:56:23 a. m.

Cualquier informacion adicional que requieran sobre el particular, pueden solicitarla a través de nuestra linea nacional 018000-512620 ¢
en Bogota 4235757.

Pag 1de1




(?Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

= Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a ALFONSO VEGA ALBINO identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadania nimero 91497873, se encuentra afiliado/a desde 01/04/2020 al Régimen de Prima
Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones

E COLPENSIONES.

La presente certificacidn se expide en Bogot3, el dia 10 de diciembre de 2025.

PR TE NG

|
.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccion de Afiliaciones

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

7 s Ta=il Sepms 0.0 fsordie Diresttin corepordntis Cavaa b Mo, Z5-dl Lod L6, Uraen Lisarca (Bogors DL Comedaa
Y Crseadedss URPS- (05T S11 38T AT Lawa Gemistn 13 %000 431900 Linen (rweata EETS: 7] 8760 413777




| ANEXO N° 2
INDUCCIONES DE
SEGURIDAD DE LA

INTERVENTORIA

CONTRATO DE INTERVENTORIA N° CO1.PCCNTR. 8432463




o Gt [ P
— ACTIVIDADES DE INDUCCION Y REINDUCCION e -
- ersion:
ONSTRUINGEMIERIA Pagina1de1
: DATOS PERSONA CONTRATADA - \
NOMERE Higeel Terrmnd @ OGS ©amez  [neo ok conrrato Teming TndCfm (0
CEDULA 169493063 JEFE INMEDIATO e R
TELEFONO =) ALEQETH CARGO PeCressid n-Ha Lenal
EDAD FECHA 1 01 - 24825 !
\ )
=) =
INDUCCION J PERSONA QUE REALIZA LA INDUccIon: [ )N 1 ,(S.U'C,f‘\(' i ("jT'\“I 2, H :
REINDUCCION CEDULA 18653 233 2200
AREA ASPECTO A VERIFICAR VALORACION
o Se explico el Perfil del Cargo
a
a 8 Se asigno el puesto de trabajo y los recursos que requiere el cargo X
Z
g E Se presenld ante todo el equipo de irabajo X
=
E Conoce los documentos del proceso al cual perienece )f‘\
5 Se le transmitid vision, misién y polilica del Sistema de Geslién de la organizacién ( SST,NO Tabaquismo, Sustancias sicoaclivas, Alcohol, =
Wz Elementos de proteccion personal, Acoso Laboral, Medio Ambiente) X
0
o 8 Se realiz6 la induccién al Sistema de Gestién de la organizacion (SG-SST) X
| ES . _
E = |Conoce el organigrama de la empresa X
Ec«
8 % Divulgacion del sistema de seguridad de geslion SG-SST K
=
8 Divulgacion de los Obejelivos y Metas del sistema de seguridad de geslion SG-SST x
Conoce el Reglamenlo Inlerno de lrabajo x
Conoce el Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial )§
Derechos y Deberes de los trabajadores en el SG-SST X
= legislacién vigente, Comité de Convivencia, sus funciones y el procedimiento para reportar quejas de acoso laboral (cc) i
e
I legislacién vigente, Comilé Paritario de Seguridad y Salud en el trabajo COPASST X
E‘. Se dio a conocer el subprograma de Medicina preventiva, higiene y Seguridad Industrial X
o |
2 Se le explicd los riesgos a los que esté expueslo de acuerdo al panorama de riesgos y como evitarlos P
i !
S Conoce la importancia del culdado de la salud y la obligacién del auto-cuidado B
=
<
2 Conoce la responsabilidad que tiene en la promocién, prevencion y proleccion de la seguridad y salud en el frabajo ,\’
g Se le explict la diferencia entre incidenle y accidente y como realizar el reporte de cada uno de ellos A
E Conoce que es una condicién insegura: defeclos o fallas en las instalaciones, maquinarias u operaciones de rabajo, entre olros y el procedimiento 5
ﬁ a seguir para reportaria X
7]
Conoce el uso adecuado, cuidado, mantenimiento e imporlancia de porlar los Elementos de Proleccién Personal X

Conoce el Plan de Emergencia incluido el punlo de encuentro y la ruta de evacuacion

Conoce el procedimiento de orden y aseo en el pueslo de trabajo

Medidas de prevencién para evilar el conlagio de COVID-19

X
X
.\'

OTROS

YO ‘ ! t%gﬁ S E ;3 01 1y ;z 6§ [Z!;:)é‘con CcC. qu éqqqsoq de Y(}C\{(!rch Declaro que he recibido la
inducciénireinduccion en Seguridad y Salud en el Trabajo y entendido en lodo su alcance los lemas aqul tratados, y me éq_l!nprnrnelo a cumplir con |las normas de seguridad, procedimientos,

inslrucciones y responsabilidades a mi asignada.

SIMBOLOGIA ESTADO
X Ejeculado

L NA

No aplica

=

[y

=
Fallante FIRMA RESPONSABLE DE LA INDUCZION FIRMA Q‘SL TRABAJADOR
7




5.’“ EVALUACION DE INDUCCION Y ‘;"d;fw 221325‘,20%247
— REINDUCCION DE SEGURIDAD Y SALUD EN f——=2- S
IINGENIERIA b Pagina1de 2
Nombre: Migut{ Fernan do @Sras  Comer Cedula: 7596900307}
Fechat O d& gmero  20)S Cargo: Pegaeyrian]e Lef{u(

Califigue el cumplimiento, teniendo en cuenta la siguiente tabla:

Insatisfactorio: No tiene claros los conocimientos. Existen multiples aspectos a mejorar.

3 acertados=50%

Bueno: Muestra claros conocimientos, pero alin puede mejorar mas.

5 acertados=80%

Alto dzsempefio: Muestra total dominio del conocimiento, puede ensefiar y compartir a los
demas.

7 acertados=100%

TEMAS A EVALUAR

CALIFICACION

1. Sefiale con una x las politicas de SST de la empresa:

a) Politica de seguridad y salud en el trabajo

b) Politica de prevencién del consumo de alcohol, tabaco y otras sustancias
psicoactivas

c) Politica del Medio ambiente

d) Politica de prevencién de Acoso laboral

&) Todas las anteriores

2. Segun las responsabilidades de los trabajadores en cuanto al SG-SST
escriba F si es falsa y V si es verdadera:

a) Participar en la prevencion de riesgos laborales mediante las actividades de
capacitacién que se realicen en la organizacion SOLO S| DESEA. (F)

b) El encargado del autocuidado integral de la salud ES EL EMPLEADOR. (i)

c) Participar de las brigadas de emergencia. (\')

d) Cumplir con las politicas, normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de
Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo de la empresa. ()

e) Informar oportunamente al empleador o contratante acerca de los peligros y
riesgos latentes en su sitio de trabajo. (V)

3. Un accidente de trabajo es: Todo suceso repentino que sobrevenga por
causa o con ocasion del Tralal 0, vy que produzca en el trabajador una
lesion organica, una perturbacion funcional o psiquiatrica, invalidez o la
muerte. ;De acuerdo a la induccién cuando se debe reportar?:

Inmediatamente X
Al siguiente dia L
Cuando me acuerde -
Dias después porque me surgi6 un dolor

A la semana siguiente -

oo oo




=- =z EVALUACION DE INDUCCION Y i‘;‘:ﬁ"’ '?TSEZ,;OO;Z

~ REINDUCCION DE SEGURIDAD Y SALUD EN e

L] L TRNEASD Version g
HINGENIERIA, Pagina 2 de 2

4. Senale tres riesgos importantes a los que estd expuesto en su area
trabajo:

PoiIcadocda | y

FOico

T e Cah 0

5. Relacione el recurso de emergencia con la emergencia a atender

@ = D @
g ( e | @
E | @ J
| 1. Transporle de | 2. Detencién y | 3. Alencioén de | 4. Exlincién de j
pacienies contencién de derrames primeros auxilios incendios

6. Relacione por medio de una linea las siglas con el nombre correcto:

ARL - _ADMINITSRADORA DE FONDO DE PENSIONES |
EPS — © > ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
AFP — EMPRESA PROMOTRA DE SALUD

7. Mencione 2 de los comités con los que cuenta la empresa, dando
cumplimiento a la normatividad en Seguridad y Salud en el Trabajo.

QO(‘_olCr A

copasst

TOTAL CALIFICACION: | “04Y5

Observaciones e inquietudes, Refuerzos aportados

|
|
€l
FIRMA DEL TRABAJADOR: i \QJ“ Y Q
p—\ Oy
| re——13

FIRMA DEL EVALUADOR




B Coédigo FT-SST-113

=,ﬁ = NOTIFICACION DE RIESGOS EN SEGURIDAD | Fecha 30/05/2020
e e Y SALUD EN EL TRABAJO Versién 1
Pégina 1del

Fecha:

g}-07 - 1925

Nombre de quien realiza la Notificacion:

Cargo: COORDINADORA SST

Lugar: SF1C\nePrncipa) O anylrod NXRAIRF e
DIANA MARCELA ORTIZ HERNANDEZ

PELIGROS

NOTIFICACION DE RIESGOS

CUAL/ES

RECOMENDACIONES

Bioldgico: Virus, bacterias,
hongos, picaduras, mordeduras,
COVID -18.

Virus, hongos, picaduras,
mordeduras.

Inspeccidn dreas, inspeccién y desinfeccidn de elementos
de trabajo (epp- dotacién), lavado de manos e higiene
personal), aplicacién repelente, desinfeccion de areas,
uso de gel antibacterial- alcohol para desinfeccién. Uso
obligatorio de EPP, informar diariamente sobre estado de
salud, aplicar protocolo de limpieza y desinfeccion, aplicar
cédigo de efiqueta respiratoria.

Fisico: Ruido, [luminacién,
vibracién, temperaturas extremas,

Ruido, vibracién, radiacién
no ionizante, temperaturas

Uso adecuado de epp, dotacién manga larga, uso de
protector solar, hidratacién constante, realizar pausas

polvos, gases, vapores, liquidos

vapores. -

radiaciones ionizantes y no | extremas. activas.
ionizantes
Quimico: Material particulado, | Material particulado, gases, | Uso adecuado de epp, conocer hojas de seguridad.

Psicosocial: Jornada de trabajo,
condiciones de la tarea,
caracteristicas de la organizacién

Jornada de trabajo,
condiciones de la tarea,

Planeacién de actividades, Realizacién de pausas activas,
trabajo en equipo, comunicacién asertiva.

Biomecanico: Manipulacién de
cargas, movimiento repetitivo,
esfuerzo, posturas.

Manipulacién de cargas,
movimientos  repetitivos,
esfuerzos, posturas.

Levantamiento y movimiento de cargas adecuado,
realizacion de pausas activas y calistenia, mantener una
buena higiene postural, no exceder pesos permitidos.

Condiciones de seguridad:
Mecanico, eléctrico, trabajo en
alturas, locativos, accidentes de
transito.

Mecanico, eléctrico, trabajo
en alturas, locativos
accidentes de transito.

Realizar inspecciones a epp, herramientas, equipos,
areas de trabajo, autocuidado, atender a normas de
transito, reportar estado de salud, reporte de actos y
condiciones inseguras, atender a sefializacién.

Fenémenos Naturales: Sismo,
terremoto, Inundacién, derrumbe.

Sismo, terremoto,
inundacién, derrumbe.

Ubicacién de sefalizacion de emergencia, autocuidado,
reconocimiento de brigada.

Yo, Mi%eel 'Fern(me\ﬂ Qutro) bomez

1096949307

constancia y prueba firmo en la ciudad de:

OY~01 —202S

identificado con

la cédula de ciudadania nimero

, declaro y doy testimonio de que fui notificado a los riesgos a los cuales estoy
expuesto de acuerdo a mi cargo y a la actividad a desarrollar, @U*e-dﬁf de \rterventoriy
f?ucuﬁwm&hgg

, para

%‘Lﬂ’lﬁ\ﬂh{"?’

cuya fecha es

Nombre: H(CLU‘L( T“Erlﬂd"ldf) G)QSU’O\ Gomrej.g
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] Codigo: FT-S5T-026
- ACTIVIDADES DE INDUCCION Y REINDUCCION Feom: L
1 e Verslon: 2
SOMETRUINGENIERIA ¥ Pagina 1 de 1
}
' VL RN DAJOS PERSONACONTRATADA e
NOMEBRE ’I‘Clh'i"\ \Iegc Alnag TIPO DE CONTRATO ax [9
CEDULA Tl &ﬁw% JEFE INMEDIATO I:R'QUQ) ‘FeIV\O}V\CL
TELEFONO CARGO Dwee (XOr \V\hjﬁﬂm#‘f
EDAD PAYSS) FECHA 2 /03 /2075
INDUCCION x PERSONA QuE REALZA Lampucaion: | _Aang T QIC 'C[U Orti=
REINDUCCION f CEDULA I IQ5333’33 00

REA

~ ASPECTO A VERIFIC

& '%

CARGO

Se explico el Perfil del Cargo

Se asigno el puesto de Irabajo y los recursos que requiere el cargo

Se presenté anle todo el equipo de trabajo

Conoce los documenlos del proceso al cual pertenece

ORGANIZACION

CONOCIMIEN, v DE LA | FUNCIONES DEL

Se le lransmili6 vision, misién y polilica del Sistema de Geslién de la erganizacién ( SST,NO Tabaquismo, Suslancias sicoaclivas, Alcohol,
Elementos de proteccion personal, Acoso Laboral, Medio Ambienle)

Se realizé la inducci6n al Sislema de Gestidn de la organizacién (SG-SST)

Conoce el organigrama de la empresa

B[ P< [l px

Divulgacion del sistema de seguridad de gestion SG-SST

Divulgacion de los Obejetivos y Melas del sislema de seguridad de geslion SG-S5T

TRABAJO

DENEL

A
It

~ |Se le explicé la diferencia entre incidenle y accidente y como realizar el reporie de cada uno de ellos

Conoce el Reglamenlo Inlerno de Irabajo

<4 1P

Conoce el Reglamento de Higiene y Seguridad Indusirial

>¢/

|Derechos y Deberes de los trabadjadores en el SG-SST

legislacién vigente, Comité de Convivencia, sus funciones y el procedimienlo para reporlar quejas de acoso lahura.'l {cc)

| legislacién vigente, Comilé Paritario de Seguridad y Salud en el trabajo COPASST

Se dio a conocer el subprograma de Medicina prevenliva, higiene y Seguridad Industrial

>4 Db PE

A

Se le explicé los riesgos a los que esta expuesto de acuerdo al panorama de riesgos y coma evitarlos

Conoce la importancia del cuidado de la salud y la obligacién del aulo-cuidado

< Dr

Conoce la responsabilidad que liene en la promocién, prevencién y proleccion de la seguridad y salud en el trabajo

,
A

><

Conoce que es una candicién insegura: delectos o fallas en las instalaciones, maquinarias u operaciones de trabajo, enlre olros y el procedimiento
a sequir para reportarla £

Conoce el uso adecuado, cuidado, mantenimiento e importancia de porlar los Elementos de Proteccién Personal

s [>< [

Conoce el Plan de Emergencia incluido el punto de encuentro y la rula de evacuacion

Conoce el procedimiento de orden y aseo en el puesto de trabajo

Medidas. de prevencion para evitar el conlagio de COVID-19

><7L>3</

OTROS

7

YCTA‘]

inducclén/reinducclén en Seguridad y Stlud en el Trabajo y entendido en todo su alcance los temas aqul 1raladns, y ma comprometo a cumplir con las normas de ssgurid'ad
inslrueciones y responsabllidades a mi asignada. A

Lo VEUA e W ATFEYE . Uanda }?e

clb) do la
, protadi nius

l‘/.’

GLOGIAESTADD & it ((/ /y// ,/{’,'

Nﬁﬁ

Sl
X Ejecutado
NA No aplica
z Fallante FIRMA RESPONISABLE DE LA INDUGEIEN 7 FIRMADEL TRABAJADOR
~ '\.,_‘ 4

H

|

’
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COMNSTRUINGENIERIA Pagina 1 de 2

verre: F1 Ty \\mn Ao i Lits (WG AR

Fecha: ©33 d% T‘ZQLV%C) (’l%’\ i) Z‘S

Cargo: D\recﬁ)ﬂ T

Califique el cumplimiento, teniendo en cuenta la siguiente tabla:

Insatisfactorio: No tiene claros los conocimientos. Existen multiples aspectos a mejorar.

3 acertados=50%

Bueno: Muestra claros conacimientos, pero alin puede mejorar mas.

5 acertados=80%

Alto

desempefio: Muestra total dominio del conocimiento, puede ensefiar y compartir a los

demas.

7 acertados=100%

TEMAS A EVALUAR

CALIFICACION

1. Sefiale con una x las politicas de SST de la empresa:

Politica de seguridad y salud en el trabajo

Politica de prevencién del consumo de alcohol, tabaco y otras sustancias
psicoactivas

Politica del Medio ambiente

Politica de prevencién de Acoso Iaboral

Todas las anteriores

e

2. Segun las responsabilidades de los trabajadores en cuanto al SG-SST

escriba F si es falsa y V si es verdadera:

- Participar en la prevencién de riesgos laborales mediante las actividades de

capacitacion que se realicen en la organizacion SOLO S| DESEA. (P :
El encargado del autocuidado integral de la salud ES EL EMPLEADOR. Gtﬂ
Participar de las brigadas de emergencia. (V/)

Cumplir con las politicas, normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de
Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo de la empresa. (\[ )

Informar oportunamente al empleador o, contratante acerca de los peligros y
riesgos latentes en su sitio de trabajo. ( \ﬁ

3. Un accidente de trabaj Oe To%) suceso repentino que sobrevenga por

oo o

causa o con ocasion del 11 , Y que produzca en el trabajador una
lesion organica, una perturbamon funcmnal 0 psiquidtrica, invalidez o la

muerte. ¢ De acuerdo a la induccion cuando se debe reportar?:

Inmediatamente

Al siguiente dia

Cuando me acuerde

Dias después porque me surgi6é un dolor
A la semana siguiente

RERD
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4. Senale tres riesgos importantes a los que esta expuesto en su area
trabajo:

FiSloo - FOICodoliy|
'/Egtcwmngn\Qa) ’

5. Relacione el recurso de emergencia con la emergencia a atender

| 1. Transporie de | 2. Detencién y | 3. Alencidn de ] 4. Exlinciéon de
pacienies contencién de derrames primeros auxilios incendios

6. Relacione por medio de una linea las siglas con el nombre correcto:

ARL: T ADMINITSRADORA DE FONDO DE PENSIONES
—  EPS T DADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
AFP : T PEMPRESA PROMOTRA DE SALUD

7. Mencione 2 de los comités con los que cuenta la empresa, dando
cumplimiento a la normatividad en Seguridad y Salud en el Trabajo.

Copasst
- Cocolgbs

O U TOTAL CALIFICACION:
Observaciones e inquietudes, Refuerzos aﬁq(’tafios '

)

FIRMA DEL TRABAJADOR:

FIRMA DEL EVALUADOR '




T T 7 Codigo | FT-SST-113

% NOTIFICACION DE RIESGOS EN SEGURIDAD | Fecha | 30/05/2020
RS - < Y SALUD EN EL TRABAJO Versién 1
Ragina 1 de 1

Fecha:c><l3/'5/2025

Lugar: OQUMU‘ O()WS\‘\FU\VLOK-Q[/”F[U

Nombre de quien realiza la Notificacion:

Cargo: COORDINADORA SST

DIANA MARCELA ORTIZ HERNANDEZ

PELIGROS

NOTIFICACION DE RIESGOS

CUAL/ES

RECOMENDACIONES

Biologico:  Virus, bacterias,
hongos, picaduras, mordeduras.
COVID -19.

Virus, hongos, picaduras,
mordeduras.

Inspeccidn dreas, inspeccion y desinfeccién de elementos
de trabajo (epp- dotacidn), lavado de manos e hlg|ene
personal), aplicacién repelente, desinfeccion de 4reas,
uso de gel antibacterial- alcohol para desinfeccién. Uso
obligatorio de EPP, informar diariamente sobre estado de
salud, aplicar protocolo de limpieza y desinfeccién, aplicar
cddigo de etiqueta respiratoria.

Fisico: Ruido, lluminacién,
vibracidn, temperaturas extremas,

Ruido, vibracién, radiacién
no ionizante, temperaturas

Uso adecuado de epp, dotacién manga larga, uso de
protector solar, hidratacién constante, realizar pausas

polvos, gases, vapores, liguidos

radiaciones ionizantes y no | exiremas. activas.
ionizantes
Quimico: Material particulado, | Material particulado, gases, | Uso adecuado de epp, conacer hojas de seguridad.

vapores.

Psicosocial: Jornada de trabajo,
condiciones de la tarea,
caracteristicas de |la organizacién

Jornada de trabajo,
condiciones de la tarea,

Planeacion de actividades, Realizacién de pausas activas,
trabajo en equipo, comunicacién asertiva.

Biomecanico: Manipulacién de
cargas, movimiento repetitivo,
esfuerzo, posturas.

Manipulacion de cargas,
movimientos repetitivos,
esfuefzos, posturas.

Levantamiento y movimiento de cargas adecuado,
realizacién de pausas activas y calistenia, mantener una
buena higiene postural, no exceder pesos permitidos.

Condiciones de seguridad:
Mecdnico, eléctrico, trabajo en
alturas, locativos, accidentes de
transito.

Mecénico, eléctrico, trabajo
en alturas, locativos
accidentes de transito.

Realizar inspecciones a epp, herramientas, equipos,
areas de trabajo, autocuidado, atender a normas de
transito, reportar estado de salud, reporte de actos y
condiciones inseguras, atender a sefalizacion.

Fenémenos Naturales: Sismo,
terremoto, Inundacion, derrumbe.

Sismo, terremoto,
inundacién, derrumbe.

Ubicacién de sefalizacién de emergencia, autocuidado,
reconocimiento de brigada.

T

Al 295932

expuesto de acuerdo a mi cargo y a la actividad a desarrollar, I e

:eﬁix@ﬂrmo en la ciudad de: ’:BQGJI’QW)&V\C{\‘J D\

constancia y pr,

O3/03

identificado con
, declaro y doy testimonio de que fui notificado a los riesgos a |

la cédula de ciudadania nUmero
cuales estoy

, para

cuya fecha es.

Nombreﬁ*@@n%”\‘/\éﬂq M’[b{h é .

I"‘

7
Firma: & ‘-\_A ,LW"'/ 7
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DATOS PERSONA CONTRATADA

| | .
e a}n—fe HeacloZo, U or dObCJ\ TIPO DE CONTRATO obla lalbodr

NOMBRE
CEDULA T5.6C6GLS _ JEFE INMEDIATO el Coinauvl d Poisy) .
TELEFONO 21925562 7 CARGO 05\l ente Ae witheaVan]
EDAD O aﬁ(b) FECHA D3I/0E f202S
INDUCCION .x PERSONA QUE REALIZA LA INpuccion:  ICINEl TMIAArCEla O + F’t ¥ }
REINDUCCION CEDULA | L @03 AI 3OO

AREA ASPECTO A VERIFICAR VALORACION

CARGO

Se explico el Perfil del Cargo

Se asignd el puesto de trabajo y los recursos que requiere el cargo

Se presenté anle todo el equipo de trabajo

Conoce los documentos del proceso al cual pertenece

CONOCIMIENTO DE LA | FUNCIONES DEL
ORGANIZACION

Se le transmilié visién, misién y polilica del Sistema de Geslién de la organizacién ( SST,NO Tabaquismo, Sustancias sicoactivas, Alcohol,
Elementos de proteccion personal, Acoso Laboral, Medio Ambiente)

Se realizé la induccién al Sistema de Geslién de la organizacién (SG-SST)

Conoce el organigrama de la empresa

Divulgacion del sistema de seguridad de gestion SG-SST

Divulgacion de los Obejetivos y Metas del sistema de seguridad de gestion SG-SST

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Conoce el Reglamento Interno de trabajo

Conoce el Reglamenlo de Higiene y Seguridad Industrial

Derechos y Deberes de los trabajadores en el SG-SST

legislacién vigente, Comité de Convivencia, sus funciones y el procedimienlo para reporiar quejas de acoso laboral (cc)

legislacién vigente, Comité Paritario de Seguridad y Salud en el trabajo COPASST

Se dio a conocer el subprograma de Medicina preventiva, higiene y Seguridad Industrial

Se le explico los riesgos a los que esta expuesto de acuerdo al panorama de riesgos y como evitarlos

Conoce la importancia del cuidado de la salud y la obligacién del auto-cuidado

Conoce la responsabilidad que tiene en la promocién, prevencion y proteccién de la seguridad y salud en el trabajo

Se le explicd |a diferencia entre incidenle y accidente y como realizar el reporte de cada uno de ellos

Conoce que es una condicién insegura: defectos o fallas en las instalaciones, maquinarias u operaciones de trabajo, enlre otros y el procedimiento
a seguir para reportarla

Conoce el uso adecuado, cuidado, mantenimiento e importancia de portar los Elementos de Proteccién Personal

Conoce el Plan de Emergencia incluido el punto de encuentro y la ruta de evacuacién

Conoce el procedimiento de orden y aseo en el puesto de trabajo

B N N Y N Y e A A A S P RS

Medidas de prevencidn para evitar el contagio de COVID-19

\

X

OTROS

v la)e Savto Hengds wnce 5166-6(0

enlendido en lodo su alcance los temas aquf tratados, y me comprometo a cumplir con las normas de seguridad, procedimientos, instrucciones y responsabilidades a mi asignada.

Declaro que he recibido la induccién/reinduccion en Seguridad y Salud en el Trabajo y

SIMBOLOGIA ESTADO o oo £

X Ejecutado / — [Py )
NA No aplica A B i

= Fallante FIRMA ﬁESPONéAELE ?é LA INDUCCION /FIRMA DEL\TRABAJADOR
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Nombre: e TonfO Henda?a Totoden | Ceduia: S 166 Glo

Fecha: i O‘Q Cle Zo'LS

Cargo: leniero <h \ﬁ\

Califique el cumplimiento, teniendo en cuenta la siguiente tabla:

Insatisfactorio: No tiene claros los conocimientos. Existen miltiples aspectos a mejorar.

3 acertados=50%

Bueno: Muestra claros conacimientos, pero aln puede mejorar mas.

5 acertados=80%

Alto

desempefio: Muestra total dominio del conocimiento, puede ensefiar y compartir a los

demas.

7 acertados=100%

TEMAS A EVALUAR

CALIFICACION

1. Senale con una x las politicas de SST de la empresa:

Politica de seguridad y salud en el trabajo

Politica de prevencion del consumo de alcohol, tabaco y ofras sustancias
psicoactivas

Politica del Medio ambiente

Politica de prevencion de Acoso laboral

Todas las anteriores

L

2. Segun las responsabilidades de los trabajadores en cuanto al SG-SST

a)

escriba F si es falsa y V si es verdadera:

Participar en la prevencion de riesgos laborales mediante las actividades de
capacitacion que se realicen en la organizaciéon SOLO S| DESEA. (F)

El encargado del autocuidado integral de la salud ES EL EMPLEADOR. (&)
Participar de las brigadas de emergencia. (V)

Cumplir con las politicas, normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de
Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo de la empresa. ( V)

Informar oportunamente al empleador o contratante acerca de los peligros y
riesgos latentes en su sitio de trabajo. (\/)

3. Un accidente de trabajo es: Todo suceso repentino que sobrevenga por

Po0TD

causa o con ocasion del , Y que produzca en el trabajador una
lesién organica, una perturbacion funcional o psiquiatrica, invalidez o la
muerte. ;De acuerdo a la induccion cuando se debe reportar?:

Inmediatamente _X_
Al siguiente dia -
Cuando me acuerde _
Dias después porgue me surgié un dolor -
A la semana siguiente _
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4. Senale tres riesgos importantes a los que estd expuesto en su area
trabajo:

“Rieyqo o Foro |
Co Cati0 — LMW D a
FSico

5. Relacione el recurso de emergencia con la emergencia a atender

B S @
7 e By i
gbr e e> I
E | @ | -

-

P

| 1. Transporte de I
pacienles

2. Detencién y |

3. Atencién de
conlencién de derrames

primeros auxilios

4. Exlincién de l
incendios

6. Relacione por medio de una linea las siglas con el nombre correcto:

ARL

___—ADMINITSRADORA DE FONDO DE PENSIONES
\-—:;’/ -
EPS T =

W i

>\M-ADMINIST RADORA DE RIESGOS LABORALES ’L
AFP

EMPRESA PROMOTRA DE SALUD

Mencione 2 de los comités con los que cuenta la empresa, dando
cumplimiento a la normatividad en Seguridad y Salud en el Trabajo.

ConlT e rnlilnc e Laboral
CoPa- 5T

TOTAL CALIFICACION:
Observaciones e inquietudes, Refuerzos aportados

[ £

FIRMA DEL TRABAJADOR: m /
Il \ F
FIRMA DEL EVALUADOR |- :

aa




TR Cédigo | FT-SST-113

@F NOTIFICACION DE RIESGOS EN SEGURIDAD | Fecha 26/02/2025

e Y SALUD EN EL TRABAJO Version 1

CONSTRUINGENIERIA Pagina 1 de 1
Fecha: O3 — oS- 7025 Lugar: _OF(Ctna /\\Dﬂmc,\‘pof\
Nombre de quien realiza la Notificacién:”— ¥’ Sna H O celo (ytie
Cargo: COORDINADORA SST
PELIGROS
RECOMENDACIONES

NOTIFICACION DE RIESGOS

CUAL/ES

Inspeccion areas, inspeccién y desinfeccion de elementos
de trabajo (epp- dotacién), lavado de manos e higiene

condiciones de la tarea,
caracteristicas de la organizacion

condiciones de la tarea,

Ec;cr’]loogslco'ica d\lflr;us& mo?:::ﬂl::' \nﬁ'gse dr;(r)gngS' picaduras, | ersonal), aplicacion repelente, desinfeccién de areas.
CO\QIJID'- 1g ! ' ) uso de ger antibacterial- alcohol para desinfeccion. Uso
: obligatorio de EPP, informar diariamente sobre estado de

salud, aplicar protocolo de limpieza y desinfeccion, aplicar
codigo de etiqueta respiratoria.

Fisico: Ruido, lluminacién, | Ruido, vibracién, radiacion | Uso adecuado de epp, dotacién manga larga, uso de

vibracion, temperaturas extremas, | no ionizante, temperaturas | protector solar, hidratacion constante, realizar pausas

radiaciones jonizantes y no | extremas. activas.

ionizantes

Quimico: Material particulado, | Material particulado, gases, | Uso adecuado de epp, conocer hojas de seguridad.

polvos, gases, vapores, liquidos vapores.

Psicosocial: Jornada de trabajo, | Jornada de trabajo, | Planeacion de actividades, Realizacion de pausas activas,

trabajo en equipo, comunicacion asertiva.

Biomecanico: Manipulacién de

Manipulacién de cargas,

Levantamiento y movimiento de cargas adecuado,
realizacion de pausas activas y calistenia, mantener una

accidentes de transito.

cargas, movimiento- repefitivo, | movimientos  repetitivos,

esfuerzo, posturas. esfuerzos, posturas. buena higiene postural, no exceder pesos permitidos.
Condiciones de seguridad: | Mecanico, eléctrico, trabajo | Realizar inspecciones a epp, herramientas, equipos,
Mecanico, eléctrico, trabajo en | en alturas, locativos | areas de trabajo, autocuidado, atender a normas de

transito, reportar estado de salud, reporte de actos y

terremoto, Inundacién, derrumbe.

inundacién, derrumbe.

alturas, locativos, accidentes de
trénsito. condiciones inseguras, atender a sefializacién.
Fenémenos Naturales: Sismo, | Sismo, terremoto, | Ubicacion de sefalizacion de emergencia, autocuidado,

reconocimiento de brigada.

Yo, Jase Sawite H%ﬂale%q Chrdobo |

S ab€ €

identificado con

la cédula de ciudadania numero

, declaro y doy testimonio de que fui notificado a los riesgos a los cuales estoy

expuesto de acuerdo a mi cargo y a la actividad a desarrollar, tw\cé‘ QEB:\ lcf**aVL-k:
constancia y prueba firmo en la ciudad de: L‘jUQQrQMG\HP{Qn

5(‘&9 \umo 26 Ly

, para

cuya fecha es
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DATOS PERSONA CONTRATADA

NOMBRE Dt eddh Corkekad NAKGA . |neo oe contrato . =,
CEDULA R3.3eg .S ' JEFE INMEDIATO Migpel —feinzandd LTI
TELEFONO ZE0FO2Z1A4. : CARGO g . Clva
EDAD ﬁu’f NS e edAd FECHA 18/of /2025
INDUCCION X PERSONA QUE REALIZA LA INDUGCION: - I AUZA M'zﬂfﬂ_)'ﬂ Ol" 2.
REINDUCCION CEDULA F083 322 .300

AREA ASPECTO A VERIFICAR VALORACION

CARGO

Se explico el Perfil del Cargo

Se asigné el puesto de lrabajo y los recursos que requiere el cargo

Se presentd ante lodo el equipo de trabajo

x [ | >

Conoce los documenios del proceso al cual perienece

CONOCIMIEN10 DE LA | FUNCIONES DEL
ORGANIZACION

Se le transmilid visién, mision y politica del Sistema de Geslion de la organizacion ( SST,NO Tabaquismo, Suslancias sicoaclivas, Alcohol,
Elemenlos de proteccion personal, Acoso Laboral, Medio Ambiente)

Se realiz6 la induccién al Sistema de Geslion de la organizacion (SG-SST)

Conoce el organigrama de la empresa

Divulgacion del sistema de seguridad de geslion SG-SST

Divulgacion de los Obejelivos y Metas del sistema de seguridad de geslion SG-SST

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Conoce el Reglamento Inlerno de trabajo

Conoce el Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial

Derechos y Deberes de los trabajadores en el SG-SST

legislacion vigente, Comilé de Convivencia, sus funciones y el procedimiento para reporlar quejas de acoso laboral (cc)

PSP K o [ 4] [

legislacién vigente, Comilé Paritario de Seguridad y Salud en el frabajo COPASST

Se dio a conocer el subprograma de Medicina preventiva, higiene y Seguridad Industrial

Se le explico los riesgos a los que estd expuesto de acuerdo al panorama de riesgos y como evilarlos

Conoce la imporiancia del cuidado de la salud y la obligacion del auto-cuidado

Conoce la responsabilidad que tiene en la promocion, prevencion y proteccion de la seguridad y salud en el frabajo

Se le explicé la diferencia enlre incidente y accidente y como realizar el reporie de cada uno de ellos

Conaoce que es una condicidn insegura: defectos o fallas en las instalaciones, maquinarias u operaciones de trabajo, enlre otros y el procedimiento
a seguir para reporlarla

Conoce el uso adecuado, cuidado, mantenimiento e importancia de portar los Elementos de Proteccién Personal

Conoce el Plan de Emergencia incluido el punto de encuentro y la rula de evacuacién

Conoce el procedimiento de orden y aseo en el puesio de trabajo

Medidas de prevencién para evilar el contagio de COVID-19

OTROS

S Ak &\un\mrm\f. wnce, 20 2606

//«
do Iw’r‘m-

e

// -
Declard que he ren:ib::in la

Instrucciones y responsabilidades a mi asignada.

inducci6n/reinduccién en Seguridad y Salud en el Trabajo y entendido en lodo su alcance los temas aqui lralados, y me }ompromew a cumplir con las normas d} seguridad, procedimientos,

SIMBOLOGIA ESTADO / | .
- : 4 4 A \ﬁ \
X Ejecutado = / (— % d i
NA No aplica e N et '
. Faltante FIRMA RESPONSABLE DE LA INDUCC|ON” FIRMA DEL TRABAJADOR
/
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Nombre: {DiaA  © dif Q;;ﬁ?i(’ml quzx_ Cedula: =z.2¢9 3k,
Fecha: |5 fol/zors. Cargo: | ng. Civyf

Califique el cumplimiento, teniendo en cuenta la siguiente tabla:

Insatisfactorio: No tiene claros los conocimientos. Existen multiples aspectos a mejorar.

3 acertados=50%

Bueno: Muestra claros conocimientos, pero aln puede mejorar mas.

5 acertados=80%

Alto desempefio: Muestra total dominio del conocimiento, puede ensefiar y compartir a los
demas.

7 acertados=100%

TEMAS A EVALUAR

CALIFICACION

1. Senale con una x las politicas de SST de la empresa:

a) Politica de seguridad y salud en el trabajo

b) Politica de prevenciéon del consumo de alcohol, tabaco y otras sustancias
psicoactivas

c) Politica del Medio ambiente

d) Politica de prevencién de Acoso laboral

¥ Todas las anteriores

2. Segun las responsabilidades de los trabajadores en cuanto al SG-SST
escriba F si es falsa y V si es verdadera:

a) Participar en la prevencion de riesgos laborales mediante las actividades de
capacitacién que se realicen en la organizacion SOLO S| DESEA. (F)

b) El encargado del autocuidado integral de la salud ES EL EMPLEADOR. (F)

c) Participar de las brigadas de emergencia. (V)

d) Cumplir con las politicas, normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de
Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo de la empresa. (V)

e) Informar oportunamente al empleador o contratante acerca de los peligros y

riesgos latentes en su sitio de trabajo. (\/)

3. Un accidente de trabajo es: Todo suceso repentino que sobrevenga por
causa o con ocasion del*‘\z{baﬁ\ , ¥ que produzca en el trabajador una
lesién organica, una perturbacién funcional o psiquitrica, invalidez o la
muerte. ¢De acuerdo a la induccién cuando se debe reportar?:

Inmediatamente ¥
Al siguiente dia -
Cuando me acuerde _
Dias después porque me surgié un dolor -
A la semana siguiente -

®opow
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4. Senale tres riesgos importantes a los que esta expuesto en su area
trabajo:

— Pivesou]

-~)i=eo .

5. Relacione el recurso de emergencia con la emergencia a atender

1. Transporle de | 2. Detencion y l 3. Alencion de I 4. Exlincién de
pacientes conlencién de derrames primeros auxilios incendios

6. Relacione por medio de una linea las siglas con el nombre correcto:

ARL~__ ‘ = "fiADMINITSRADORA DE FONDO DE PENSIONES

EPS \<\\\‘“.‘_,,_L\ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES

AFP . EMPRESA PROMOTRA DE SALUD

7. Mencione 2 de los comités con los que cuenta la empresa, dando
cumplimiento a la normatividad en Seguridad y Salud en el Trabajo.

—_—

=i o[/"a&é\
~ (Loniyermua \-;1\:0% \

TOTAL CALIFICACION:

Observaciones e inquietudes, Refuerzos aportados

i

™ 5
FIRMA DEL TRABAJADOR: \ ‘ J\r] i
ALY \g )

FIRMA DEL EVALUADOR
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ﬁ NOTIFICACION DE RIESGOS EN SEGURIDAD | Fecha 30/05/2020
N “\',UINGEN]ER,A Y SALUD EN EL TRABAJO Version 1
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Fecha: 157/ (2025

Lugar: _(BRON = O laideR |

Nombre de quien realiza la Notificacion: _DIANA MARCELA ORTIZ HERNANDEZ

Cargo: COORDINADORA SST

PELIGROS

NOTIFICACION DE RIESGOS

CUAL/ES

RECOMENDACIONES

Biolégico: \irus, bacterias,
hongos, picaduras, mordeduras,
COVID -19.

Virus, hongos, picaduras,
mordeduras.

Inspeccion areas, inspeccion y desinfeccion de elementos
de trabajo (epp- dotacion), lavado de manos e higiene
personal), aplicacién repelente, desinfeccion de areas,
uso de gel antibacterial- alcohol para desinfeccién. Uso
obligatorio de EPP, informar diariamente sobre estado de
salud, aplicar protocolo de limpieza y desinfeccion, aplicar
codigo de etiqueta respiratoria.

Fisico: Ruido, [luminacién,
vibracién, temperaturas extremas,

Ruido, vibracion, radiacion
no ionizante, temperaturas

Uso adecuado de epp, dotacion manga larga, uso de
protector solar, hidratacion constante, realizar pausas
activas.

polvos, gases, vapores, liquidos

vapores.

radiaciones ionizantes y no | exiremas.
ionizantes
Quimico: Material particulado, | Material particulado, gases, | Uso adecuado de epp, conocer hojas de seguridad.

Psicosocial: Jornada de trabajo,
condiciones de la tarea,
caracteristicas de la organizacién

Jornada de trabajo,
condiciones de la tarea,

Planeacion de actividades, Realizacidon de pausas activas,
trabajo en equipo, comunicacién asertiva.

Biomecanico: Manipulacién de

Manipulacién de cargas,
movimientos repetitivos,
esfuerzos, posturas.

Levantamiento y movimiento de cargas adecuado,
realizacién de pausas activas y calistenia, mantener una
buena higiene postural, no exceder pesos permitidos.

cargas, movimiento repetitivo,
esfuerzo, posturas.
Condiciones de seguridad:

Mecanico, eléctrico, trabajo en
alturas, locativos, accidentes de
transito.

Mecanico, eléctrico, trabajo
en alturas, locativos
accidentes de transito.

Realizar inspecciones a epp, herramientas, equipos,
areas de trabajo, autocuidado, atender a normas de
transito, reportar estado de salud, reporte de actos y
condiciones inseguras, atender a sefalizacion.

Fenomenos Naturales: Sismo,
terremoto, Inundacion, derrumbe.

Sismo, terremoto,
inundacion, derrumbe.

Ubicacion de sefalizacién de emergencia, autocuidado,
reconocimiento de brigada.

vo D112 i Vet \I-am\yﬁ ,

2 3.369-9l6.

expuesto de acuerdo a mi cargo y a la actividad a desarrolla;,

(GIROW =) ANoeE..

constancia y prueba firmo en la ciudad de:

15 /el /2025 -

)
Nombre: L IVAW\ €()J‘\:)\"I Q,Cﬁ\,\@fq?\) \/

identificado con

la cédula de ciudadania numero

, declaro y doy testimonio de que fui notificado a los riesgos a los cuales estoy
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, para

cuya fecha es
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\ > DATOS PERSONA CONTRATADA ( ;
NOMBRE Ondlro Irlena Derra N TIPO DE CONTRATO obrcs Lokl
CEDULA JEFE INMEDIATO A N
TELEFONO |carco P10 Fygne ' 5050
EDAD FECHA -1y = 19— 2oL
. I
INDUCCION e PERSONA QUE REALIZA LA INDUCCION: D (SN ” O rce LO‘ Oi’ t [ 2
REINDUCCION CEDULA | 1:0853-333:320
AREA ASPECTO A VERIFICAR VALORACION
g Se explico el Perfil del Cargo of
L 8 Se asignd el puesto de trabajo y los recursos que requiere el cargo ot
Z
8 5 Se presentd ante todo el equipo de lrabajo X
=
o Conoce los documentos del praceso al cual pertenece X
< Se le transmitié vision, mision y pelitica del Sistema de Geslion de la organizacién ( SST,NO Tabaquismo, Sustancias sicoactivas, Alcohol,
d — |Elementos de proteccion personal, Acoso Laboral, Medio Ambiente) X
o
o 'g Se realizo la induccion al Sistema de Gestion de la organizacién (SG-SST) ,(
-
z
g g Conoce el organigrama de |a empresa X
=a
8 % Divulgacion del sistema de seguridad de gestion SG-SST x
=
8 Divulgacion de los Obejelivos y Metas del sistema de seguridad de gestion SG-SST &
Conoce el Reglamento Interno de trabajo ¥
Conoce el Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial X
Derechos y Deberes de los trabajadores en el SG-SST X
.‘-3 legislacion vigenle, Comilé de Convivencia, sus funciones y el procedimienlo para reportar quejas de acoso laboral (cc) i
<
o
é legislacién vigente, Comité Paritario de Seguridad y Salud en el trabajo COPASST v
=
T Se dio a conocer el subprograma de Medicina preventiva, higiene y Seguridad Industrial z
z
g Se le explicd los riesgos a los que esta expuesto de acuerdo al panorama de riesgos y como evilarlos ¥
=
;:' Conoce la importancia del cuidado de la salud y la obligacién del auto-cuidado X
n
>D' Conoce la responsabilidad que tiene en la promocidn, prevencion y proteccion de la seguridad y salud en el trabajo A
<
5 Se le explict la diferencia entre incidente y accidente y como realizar el reporte de cada uno de ellos ¥
=1
8 Conoce que es una condicidn insegura: defeclos o fallas en las instalaciones, maquinarias u operaciones de trabajo, entre otros y el procedimiento v
7] a sequir para reportarla
Conoce el uso adecuado, cuidado, mantenimiento e importancia de poriar los Elementos de Proteccion Personal X
Conoce el Plan de Emergencia incluido el punto de encuentroy la ruta de evacuacién v
Conoce el procedimiento de orden y aseo en el puesto de trabajo >
OTROS
YO 33“"&"’(1 rr! ] e T\U S ( erﬂ con CC. Declaro que he recibido la induccién/reinduccién en Seguridad y Salud en el Trabajo y

enlendido en lodo su alcance los temas aqui tratados, y me compromelto a cumplir con las normas de seguridad, procedimientas, inslrucciones y responsabilidades a mi asignada.

SIMBOLOGIA ESTADO
X |E'=ecutado
___NA [No aplica
- [Faltante FIRMA RESPONSABLE DE LA INDUCCION

FIRMA DEL TRABAJADOR
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{1 )QATOS PERSONA CONTRATADA

e el | I
NOMBRE LN ou oS BloOuw TIPO DE CONTRATO Orc. LBbo]
CEDULA o AXT A= S JEFE INMEDIATO ROV (OO W
t = + =
TELEFONO CARGO A0 aeirouy [Te 0
EDAD Sg Pad) FECHA b =19, = D)
INDUCCION == PERSONA QUE REALIZA LA INDUCCION: L( )l (OV ALY, O }"‘]' (7
REINDUCCION CEDULA l ﬂOK % 3 ?::)) ?)C’G
AREA ASPECTO A VERIFICAR VALORACION
& Se explico el Perfil del Cargo ‘/‘
(=] f1
8 8 Se asignd el puesto de trabajo y los recursos que requiere el cargo \(
Z
g 5 Se presento ante todo el equipo de irabajo \.f
-
Z Conoce los documentos del proceso al cual pertenece rJ
< Se le transmitié visién, misién y politica del Sistema de Geslién de la organizacién ( SST,NO Tabaquismo, Suslancias sicoaclivas, Alcohoal, r\/
W= Elementos de proteccion personal, Acoso Laboral, Medio Ambiente)
g'g Se realizd la induccion al Sistema de Gestion de la organizacién (SG-SST) J
= i
ﬁ g Conoce el organigrama de la empresa J
E<
8 % Divulgacion del sistema de seguridad de gestion SG-SST n/ \
4
8 Divulgacion de los Obejetivos y Metas del sistema de seguridad de gestion SG-SST

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

OTROS

Conoce el Reglamento Interno de trabajo

Canoce el Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial

Derechas y Deberes de |os trabajadores en el SG-SST

legislacion vigente, Comité de Convivencia, sus funciones y el procedimienlo para reportar quejas de acoso laboral (cc)

legislacién vigente, Comilé Parilario de Seguridad y Salud en el trabajo COPASST

Se dio a conocer el subprograma de Medicina preventiva, higiene y Seguridad Industrial

Se le explicd los riesgos a los que esta expuesto de acuerdo al panorama de riesgos y como evitarlos

Conoce la importancia del cuidado de la salud y la obligacién del auto-cuidado

Conoce la responsabilidad que tiene en la promocién, prevencion y proteccion de la seguridad y salud en el trabajo

Se le explicd la diferencia entre incidente y accidente y como realizar el reporie de cada uno de ellos

Conoce que es una condicion insegura: defectos o fallas en las instalaciones, maquinarias u operaciones de trabajo, enire otros y el procedimiento

a seguir para reportaria

Conoce el uso adecuado, cuidado, mantenimiento e importancia de poriar los Elementos de Proleccién Personal

Conoce el Plan de Emergencia incluido el punto de encuentro y la ruta de evacuacién

Conoace el procedimiento de orden y aseo en el puesto de trabajo

SIRININ S \\\3\'__ <[> | <=

o Sorhue A a9 AB(-A3S
YO l Lj:l\\/'\ \KQ Gmc G con CC. A Declaro que he recibido la induccién/reinduccidn en Seguridad y Salud en el Trabajo y

entendido en lodo su alcance los temas aqui lratados, y me comprometo a cumplir con las normas de seguridad, procedimientos, instrucciones y responsabilidades a mi asignada.

SIMBOLOGIA ESTADO

X

\ Ejecutado

__NA

No aplica
Faltante

/ FIRMA'DEL TRABAJADOR
T
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Nombre: ]kp\f\ (g@@@@ H@V\'CO Cedula: W:Cl {AS

TASS

Fecha: [ o~ 7] QA ““D__D’ls Cargo::gbé). ﬁ((’)\m(ﬂ-@ O

Califique el cumplimiento, teniendo en cuenta la siguiente tabla:

Insatisfactorio: No tiene claros los conocimientos. Existen multiples aspectos a mejorar.

3 acertados=50%

Bueno: Muestra claros conocimientos, pero aln puede mejorar mas.

5 acertados=80%

Alto desempeiio: Muestra total dominio del conocimiento, puede ensefar y compartir a los
demas.

7 acertados=100%

TEMAS A EVALUAR

CALIFICACION

1. Seiale con una x las politicas de SST de la empresa:

a) Politica de seguridad y salud en el trabajo

b) Politica de prevencion del consumo de alcohol, tabaco y otras sustancias
psicoactivas

¢) Politica del Medio ambiente

d) Politica de prevencion de Acoso laboral

&%, Todas las anteriores

2. Segun las responsabilidades de los trabajadores en cuanto al SG-SST
escriba F si es falsa y V si es verdadera:

a) Participar en la prevencion de riesgos laborales mediante las actividades de
capacitacion que se realicen en la organizacién SOLO S| DESEA.
b) El encargado del autocuidado integral de la salud ES EL EMPLEADOR. ({)

c) Participar de las brigadas de emergencia. (\)
d) Cumplir con las politicas, normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de

Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo de la empresa. (/)
e) Informar oportunamente al empleador o contratante acerca de los peligros y

riesgos latentes en su sitio de trabajo. (\/)

3. Un accidente de trabajo es: TqdqQ suceso repentino que sobrevenga por
causa o con ocasion del j@%& y que produzca en el trabajador una
lesiéon organica, una perturbaciérn funcional o psiquiatrica, invalidez o la
muerte. ¢De acuerdo a la induccion cuando se debe reportar?:

Inmediatamente

Al siguiente dia

Cuando me acuerde

Dias después porgque me surgié un dolor
A la semana siguiente

TR
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4. Senale tres riesgos importantes a los que estd expuesto en su area
trabajo: —
_ ©S1CoOCA|

FBweo
Nerora ~Hrolodco 1

5. Relacione el recurso de emergencia con la emergencia a atender

25 gl ra

= | -
- Eadigisemele ) » =

| 1. Transporie de | 2. Detencién y ] 3. Atencion de | 4. Exlincién de I
pacientes contencién de derrames primeros auxilios incendios

6. Relacione por medio de una linea las siglas con el nombre correcto:

~____ADMINITSRADORA DE FONDO DE PENSIONES

ARL
\ -
/\-‘ _ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES l

EPS>\
AFP ———— EMPRESA PROMOTRA DE SALUD

7. Mencione 2 de los comités con los que cuenta la empresa, dando
cumplimiento a la normatividad en Seguridad y Salud en el Trabajo. 1

Com (tede con\ Newneor Lauborol
Copads T

TOTAL CALIFICACION:

Observaciones e inquietudes, Refuerzos aportados

FIRMA DEL TRABAJADOR: M (
I

[#

FIRMA DEL EVALUADOR
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Fecha: _Jo ™~ g Q— _‘CL‘S

Lugar: OFCNa f(\ HJO Cxd

A
Nombre de quien realiza la Notificacién: Planq ﬂGﬁ‘CQLCQ O rJL/ 2

Cargo: COORDINADORA SST

PELIGROS

NOTIFICACION DE RIESGOS

CUALI/ES

RECOMENDACIONES

Biolégico:  Virus, bacterias,
hongos, picaduras, mordeduras,
COVID -19.

Virus, hongos, picaduras,
mordeduras.

Inspeccién areas, inspeccion y desinfeccién de elementos
de trabajo (epp- dotacién), lavado de manos e higiene
personal), aplicacion repelente, desinfeccién de areas,
uso de gel antibacterial- alcohol para desinfeccion. Uso
obligatorio de EPP, informar diariamente sobre estado de
salud, aplicar protocolo de limpieza y desinfeccion, aplicar
codigo de etiqueta respiratoria.

Fisico: Ruido, |luminacion,
vibracién, temperaturas extremas,

Ruido, vibracién, radiacion
no ionizante, temperaturas

Uso adecuado de epp, dotacién manga larga, uso de
protector solar, hidratacién constante, realizar pausas
activas.

polvos, gases, vapores, liquidos

vapores.

radiaciones ionizantes y no | extremas.
ionizantes
Quimico: Material particulado, | Material particulado, gases, | Uso adecuado de epp, conocer hojas de seguridad.

Psicosocial: Jornada de trabajo,
condiciones de la tarea,
caracteristicas de la organizacién

Jornada de trabajo,
condiciones de la tarea,

Planeacién de actividades, Realizacion de pausas activas,
trabajo en equipo, comunicacién asertiva.

Biomecanico: Manipulacién de

Manipulacidon de cargas,
movimientos  repetitivos,
esfuerzos, posturas.

Levantamiento y movimiento de cargas adecuado,
realizacion de pausas activas y calistenia, mantener una
buena higiene postural, no exceder pesos permitidos.

cargas, movimiento repetitivo,
esfuerzo, posturas.
Condiciones de seguridad:

Mecénico, eléctrico, trabajo en
alturas, locativos, accidentes de
transito.

Mecanico, eléctrico, trabajo
en alturas, locativos
accidentes de transito.

Realizar inspecciones a epp, herramientas, equipos,
areas de frabajo, autocuidado, atender a normas de
transito, reportar estado de salud, reporte de actos y
condiciones inseguras, atender a sefalizacion.

Fenémenos Naturales: Sismo,
terremoto, Inundacion, derrumbe.

Sismo, terremoto,
inundacion, derrumbe.

Ubicacion de sefializacion de emergencia, autocuidado,
reconocimiento de brigada.

Yo, [Loon osfadd B(anc O

FALDTASS

expuesto de acuerdo a mi cargo y a la actividad a desarrollar, 510 ’H’k ISV NN

BRuCoy M@h\U\JG

constancia y prueba firmo en la ciudad de:

IO = {2~ 2505

Nombre: \bG\V\ @U\NUA@ @(&V\Ch

identificado con
, declaro y doy testimonio de gue fui notificado a los r'(esgos a los cuales estoy

la cédula de ciudadania numero

CCO

, para

cuya fecha es

Firma: HMM%
U177




e Codigo: FT-SST-026

g e ACTIVIDADES DE INDUCCION Y REINDUCCION Lo b
H Version: 2
INGEMIERIA Pagina1de1

X [ DATOS PERSONA.CONTRATADA & TR
NOMERE = AT 1(2_,T0‘I} [ERIRY Uqr\g \ ,«\0 IVHPo oe contraTO CTOrss  oeq7
CEDULA 20 é 19 A9 JEFE INMEDIATO | . ]
TELEFONO CARGO L0 Pn~lOleinTH |
EDAD 42 FECHA 1ode Diciembre JelZE)Y
INDUCCION } PERSONA QUE REALIZA LA INDUCCION: Dl G \‘fr(}vce \C’\ Lr -!—’1?—
REINDUCCION CEDULA l'7®$3 :&Qﬁ% C)) @6

AREA ASPECTO A VERIFICAR VALORACION

CARGO

Se explico el Perfil del Cargo

Se asigno el puesto de trabajo y los recursos que requiere el cargo

Se presenlé ante todo el equipo de trabajo

Conoce los documentas del proceso al cual pertenece

PN N b

CONOCIMIENTO DE LA | FUNCIONES DEL
ORGANIZACION

Se le transmitic vision, mision y polilica del Sistema de Geslion de la organizacion ( SST,NO Tabaquismo, Sustancias sicoactivas, Alcohol,
Elementos de proteccion personal, Acoso Laboral, Medio Ambiente)

>

Se realizé la induccion al Sistema de Gestién de la organizacion (SG-SST)

Conoce el organigrama de la empresa

Divulgacion del sistema de seguridad de gestion SG-SST

Divulgacion de los Obejelivos y Metas del sistema de seguridad de gestion SG-SST

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Conace el Reglamento Interno de trabajo

Conoce el Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial

Derechos y Deberes de los lrabajadores en el SG-SST

legislacion vigente, Comité de Convivencia, sus funciones y el procedimienlo para reportar quejas de acoso laboral (cc)

=3 o= | 3252 %[> X

legislacién vigente, Comité Parilario de Seguridad y Salud en el trabajo COPASST

Se dio a conocer el subprograma de Medicina preventiva, higiene y Seguridad Industrial

Se le explico los riesgos a los que esta expuesto de acuerdo al panorama de riesgos y como evitarlos

Conoce la importancia del cuidado de la salud y la obligacién del auto-cuidado

Conoce la responsabilidad que tiene en la promocién, prevencién y proteccion de la seguridad y salud en el trabajo

Se le explicd la diferencia entre incidente y accidente y como realizar el reporte de cada uno de ellos

Conoce que es una condicion insegura: defectos o fallas en las instalaciones, maquinarias u operaciones de irabajo, entre olros y el procedimiento
a seguir para reportarla

Conoce el uso adecuado, cuidado, mantenimiento e importancia de poriar los Elementos de Proteccién Personal

Conoce el Plan de Emergencia incluido el punto de encueniro y la ruta de evacuacién

Conoce el procedimiento de orden y aseo en el puesto de trabajo

Medidas de prevencién para evitar el contagio de COVID-19

yX%%>;>§Xx>7c&

OTROS

YO:E So QCHUU‘(\Q KT@(

con CC. 3’:}\6 [q }6 q

Declaro que he recibido la induccién/reinduccién en Seguridad y Salud en el Trabajo y
entendido en lodo su alcance Tos temas a\dul tratados, y me comprometo a cumplir con las normas de seguridad, procedimientos, instrucciones y responsabilidades a mi asignada.

ol

SIMBOLOGIA ESTADO
X |Ejecutado
NA  |No aplica

- |Faltante

FkhMA DEL TRABAJADOR




-. Caddigo FT-SST-027
EVALUACION DE INDUCCION Y Fecha 15/02/2025
1 REINDUCCION DE SEGURIDAD Y SALUD EN Version 2
. EL TRABAJO .
INGENIERIA Pagina1de 3

Nombre: :ElSC\ JLCToyvta Omy\jcr(\c,\l c&\w\Qs Cedula: 3’}6 [Q/’}‘Scf

Fecha: 16 -172. - 2505 Cargo: (|nQ - ,C]Mb( QV\\‘E}\\

Califigue el cumplimiento, teniendo en cuenta la siguiente tabla:

Insatisfactorio: No tiene claros los conocimientos. Existen miltiples aspectos a mejorar.

3 acertados=50%

Bueno: Muestra claros conocimientos, pero alin puede mejorar mas.

5 acertados=80%

Alto desempenio: Muestra total dominio del conocimiento, puede ensefiar y compartir a los
demas.

7 acertados=100%

TEMAS A EVALUAR CALIFICACION
1. Senale con una x las politicas de SST de la empresa:
a) Politica de seguridad y salud en el trabajo
b) Politica de prevencion del consumo de alcohol, tabaco y otras sustancias q
psicoactivas
c) Politica del Medio ambiente
d) Politica de prevencién de Acoso laboral
&) Todas las anteriores
2. Segln las responsabilidades de los trabajadores en cuanto al SG-SST
escriba F si es falsa y V si es verdadera:
a) Participar en la prevencion de riesgos laborales mediante las actividades de
capacitacion que se realicen en la organizaciéon SOLO S| DESEA. (f) £
b) Elencargado del autocuidado integral de la salud ES EL EMPLEADOR. () )
c) Participar de las brigadas de emergencia. (\/)
d) Cumplir con las politicas, normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de
Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo de la empresa. (\)
e) Informar oportunamente al empleador o contratante acerca de los peligros y
riesgos latentes en su sitio de trabajo. (\/)
3. Un accidente de trabajo es: Todo suceso repentino que sobrevenga por
causa o con ocasion de[TrCle‘\thL% que produzca en el trabajador una
lesién organica, una perturbacién funcional o psiquiatrica, invalidez o la
muerte. ¢De acuerdo a la induccién cuando se debe reportar?:
/

Inmediatamente

Al siguiente dia

Cuando me acuerde

Dias después porque me surgié un dolor
A la semana siguiente

TR

PaooTp




EVALUACION DE INDUCCION Y
” REINDUCCION DE SEGURIDAD Y SALUD EN
EL TRABAJO
INGENIERIA

Codigo
Fecha
Version

FT-SST-027
15/02/2025
2

Pagina 2 de 3
4. Senale tres riesgos importantes a los que esta expuesto en su area
trabajo:

Socwl
flblc,@

T onomico
NATU Fo

5. Relacione el recurso de emergencia con la emergencia a atender

@ == ’
«‘?j )

| 1. Transporte de |
pacientes

P e
2. Detencion y 3. Atencién de
contencién de derrames

primeros auxilios |

4. Extincién de |
incendios

Relacione por medio de una linea las siglas con el nombre correcto:

/_JDMINITSRADORA DE FONDQ DE PENSIONES
EPSH_/—.__
AFP

~—_ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
T TEMPRESA PROMOTRA DE SALUD
T

Mencione 2 de los comités con los que cuenta la empresa, dando
cumplimiento a la normatividad en Seguridad y Salud en el Trabajo.
CoPoy§+

| Cocolng.

Observaciones e inquietudes, Refuerzos aportados

TOTAL CALIFICACION:

FIRMA DEL TRABAJADOR: %ﬂ ') —
{

FIRMA DEL EVALUADOR




il Cédigo | FT-SST-113
1] NOTIFICACION DE RIESGOS EN SEGURIDAD | Fecha 26/02/2025
=23 Y SALUD EN EL TRABAJO Version 1

NS TIUINGENIERIA Pagina1de 1

Fecha:

|© -~ =0 —2025

Lugar: QFCtn o

Nombre de quien realiza la Notificacién: _©O'\OYg | A cela Qrin

Cargo: COORDINADORA SST

PELIGROS

NOTIFICACION DE RIESGOS

CUALJES

RECOMENDACIONES

Biolégico:  Virus,  bacterias,
hongos, picaduras, mordeduras,
COVID -19.

Virus, hongos, picaduras,
mordeduras.

Inspeccidn areas, inspeccién y desinfeccion de elementos
de trabajo (epp- dotacién), lavado de manos e higiene
personal), aplicacion repelente, desinfeccion de areas,
uso de gel antibacterial- alcohol para desinfeccién. Uso
obligatorio de EPP, informar diariamente sobre estado de
salud, aplicar protocolo de limpieza y desinfeccion, aplicar
codigo de etiqueta respiratoria.

Fisico: Ruido, lluminacion,
vibracién, temperaturas extremas,

Ruido, vibracién, radiacion
no ionizante, temperaturas

Uso adecuado de epp, dotacion manga larga, uso de
protector solar, hidratacion constante, realizar pausas
activas.

condiciones de la tarea,
caracteristicas de la organizacion

condiciones de la tarea,

radiaciones ionizantes y no | extremas.

ionizantes

Quimico: Material particulado, | Material particulado, gases, | Uso adecuado de epp, conocer hojas de seguridad.
polvos, gases, vapores, liquidos vapores.

Psicosocial: Jornada de trabajo, | Jornada de trabajo, | Planeacidn de actividades, Realizacion de pausas activas,

trabajo en equipo, comunicacién asertiva.

Biomecanico: Manipulacion de

Manipulacién de cargas,
movimientos  repetitivos,
esfuerzos, posturas.

Levantamiento y movimiento de cargas adecuado,
realizacion de pausas activas y calistenia, mantener una
buena higiene postural, no exceder pesos permitidos.

cargas, movimiento repetitivo,
esfuerzo, posturas.
Condiciones de seguridad:

Mecanico, eléctrico, trabajo en
alturas, locativos, accidentes de
transito.

Mecanico, eléctrico, trabajo
en alturas, locativos
accidentes de transito.

Realizar inspecciones a epp, herramientas, equipos,
areas de trabajo, autocuidado, atender a normas de
transito, reportar estado de salud, reporte de actos y
condiciones inseguras, atender a sefalizacion.

Fenomenos Naturales: Sismo,
terremoto, Inundacién, derrumbe.

Sismo, terremoto,
inundacién, derrumbe.

Ubicacion de sefalizacion de emergencia, autocuidado,
reconocimiento de brigada.

Yo, ELSC\ J ‘Lg@“ b GUN %C’\l (KQ@MQJ , identificado con la cédula de ciudadania namero
3% 61? '}3 9 , declaro y doy testimonio de que fui notificado a los riesgos a los cuales estoy

expuesto de acuerdo a mi cargo y a la actividad a desarrollar, “’m’“ M Mo en+9“] , para
BoCo remMongo ;

cuya fecha es

constancia y prueba firmo en la ciudad de:

©-12~ 2025

Nombre: E],SU ULC/:\’_C) f;:[(j QO\"U%\\)U/( ?IQM

_— '?)Bgzﬂrjﬂ
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\3\\\(\/@ g?t“(\()& ; con N° de

cedula AN ONCO de TGN me
compromelo hacer buen uso y aporiar la dotacion de acuerdo a la programacién
asignada por la empresa los cuales son:

Lunes: polo azul

Martes: Camisa Azul
Miércoles: Camisa Blanca
Jueves: Polo Naranja
Viernes: Polo Amarillo
Sabado: Libre

R N N

Asi mismo me comprometo a utilizar el uniforme de la empresa (camisa manga
larga) cuando tenga visitas técnicas en la obra, teniendo en cuenta que esta
prohibido utilizar zapato inadecuado (tenis) y camisa manga corta.

IMPORTANTE: El presente compromiso quedara archivado en el Departamento
de Gestion de Talento Humano — Seguridad y Salud en el Trabajo como sistema
de verificacion y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como
empleado de CONSTRUINGENIERIA DE COLOMBIA SAS; en caso de
incumplimiento la empresa se vera obligada a tomar por las medidas disciplinarias.
El presente compromiso aplica para los elementos de proteccion personal y
dotacién entregada.

ﬂ Flmﬁ[:m\o IRerol e

Cedular FRSVTMONG

Powered by CamScanner




p— Codlgo: FT-SST-026
I ACTIVIDADES DE INDUCCION Y REINDUCCION fahe e
IO TEUINGENIERIA ; Pigina1da1

Lo . DATOS PERSQNA CONTRATADA .
HOMERE hjo M{[eno T>crfa NE TIPO DE CONTRATO Ohrc LobO!
CEDULA E\ C:}{_\j JEFE INMEDIATO

‘E':! 2&;_ CARGO PJ'O F“;‘HOT\U 1 DO

TELEFONO

EDAD U\(.) FECIA -1%- JOoLS

O--"

INDUCCION - PERSONA QUE REALIZA anouccmn {O Vo ”0 ! C'Q' lO\ Oortl 2
REINDUCCION CEDULA S 3— 333_,360
AREA ASPECTO A VERIFICAR VALORACIOHN
o Se explicd el Perfll del Cargo o
o
,_".". 8 Se asignd el puesto de trabajo y los recursos que requiero el cargo o
=&
g S |se presents avte todo of equips de tratajo x
i Conoze los dacumentos cel proceso sl cual perienece x
< Se le transmnd visian, mysien y palitca del Sistema de Geslion da la organizacidn { SST,NO Tabaguismo, Sustancias sicoaclivas, Alcchol,
;j = Elementss de protessdn persenal, Acosa Laboral, Medlo Ambienle) A
=]
o g Se realzd la inguocen g! S'stema do Geslidn de la erganizacidn (SG-SST) ,{
=
E<
o E Coroce el erganigrama de la empresa b4
=2
g 'E | Canlzacan é2l sistema ce segundad de gestion SG-SST x
=o |
8 ':-.-..-‘;:::m &2 les Chejelives y Metas del sistema de seguridad de geslion SG-SST &x
Canoce el Reglamento Intemoa de trabajo ¥
Conocs el Reg'amenta de Hglene y Seguridad Indusinial X
|
] Derechos y Deberes de kos rabajadores en el SG-SST X
|
| = lzzslazdq vigent2, Camé de Conwivencia, sus funciones y el procedimiento para reportar quejas de aceso laboral (cc) i
| =
< lszzla=2n viganie, Comié Paritario de Seguridad y Salud en el irabajo COPASST ¥
E
= Se &z 2 conocer el subprograma de Medicina preventiva, higiene y Seguridad Industdal X
i ::: | 82 12 expi=3 Ios ri=sgos a los que esld expueslo de acuerdo al panorama de riesgos y como evilarlos o
‘ E | Cenzee I3 mpenianza cel culdado de [a salud y la obligacion del aulo-culdado X
| > Ceonzze la responszbldad que Lene en la premodién, prevencion y proleccion de la sequridad y salud en el Irabajo A
| = !
i % |S2 |2 exci= k2 dlerencia enlre incidenle y accidenle y como realizer el reporie de cada uno de ellos ¥
| E | Zonoce gue es una condcén insegura: delectos o fallas en las Instalaciones, maquinarias u operaclones de trabajo, entre otres y el procecimiento v
v a s2guir para reportati2
Conoze el use azecuzds, cuidado, mantenimlento e Imporlancla de portar los Elemenlos de Prolecclén Personal x
l Conoze el Plan = Emergencia Incluldo el punlo de encuentro y la rula de evacuacién v
iCc.-.sc: el prozedmisnio €& orden y aseo en el pueslo de trabajo >

OTROS |

Yo &7 hdﬂ'ﬂ r{J‘ le nal S 1SI7O _ ence @ N zﬂo NDY Declaro que ho recibldo a Inducciérreinduccidn an Seguridad y Salud en el Traba y

ement 4o en 1o sU 2227l ks Lemas 29Ul ¥8is4se, y mo comgromalo a currplir con lus normas de soguridad, procadimisntos, instiucciones y responsabilidades ami aslgnada

SIMBOLOGIA ESTADO
X |Ejrmstoss //
NA N2 eplea o
FURMA NESPONSANLE DE LA INDUCCION FIRMA DEC TRABAJADOR

- [Fatarie

Powered by CamScanner



AT Codigo | FT1-55T-027
—am EVALUACION DE INDUCCION Y Fecha 15/02/2025
= REINDUCCION DE SEGURIDAD Y SALUD EN [Vearsion 2
‘ EL TRABAJO :

11T UINGENIERIA Pagina1de3d

No""’m \.)Unclnc| H\\C‘ nol 6:(‘_\’1 a \evano | cedu '{OQS\\%\K-NU
Ft‘-(?"-"l- - 7 | Cargo: PyoFeS(onat| St

almquo cl wmpllmlonto lcmendo en (uuntn la siguiente tabla;

In-:wtlehctorlo No 1mun c‘hm\ Inx. - conoc imiontos. _Exislon multiples aspeclos a mejorar.

[ 3 ncortados=50%

Bueno: Muestra ('I aros conoc unu‘nroq pero ain puorlo mn]nmr mas.

5 acertados=80%

Alto rloqempono Muestia total dominio del conocimicento, pumli‘ ensefar y compartir a los

7 acertados=100%

demds

T U TEMAS ALVALUAR . 5 CALIFICACION
1. Sefale conunax las polltnc:\q de SST de la empresa:
a) Politica de sequridad y salud en el trabajo
b) Politica de prevencion del consumo de alcohol, tabaco y otras sustancias 2L
psicoaclivas
c) Politica del Medio ambiente
d) Politica de prevencion de Acoso laboral
B) Todas las anteriores
2. Segun las responsabilidades de los trabajadores en cuanto al SG-SST
escriba F si es falsa y V si es verdadera:
a) Participar en la prevencidn de riesgos laborales mediante las actividades de
capacitacion gue se realicen en la organizacion SOLO S| DESEA. (£)
b) El encargado del autocuidado integral de la salud ES EL EMPLEADOR. () +
c) Participar de las brigadas de emergencia. (v)
d) Cumplir con las politicas, normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de
CGestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo de la empresa. (V)
e) Informar oportunamenie al empleador o contratante acerca de los peligros y
riesgos latentes en su sitio de trabajo. (v)
3. Un accidente de trabajo es: Todo suceso repentino que sobrevenga por
causz o con ocasion del Tro uyavlo . ¥ que produzca en el trabajador una
lesién orgénica, una perturbacion functonal o psiquiatrica, invalidez o la
muere. ;De acuerdo a la induccion cuando se debe reportar?:
A

Inmediatamente

Al siguiente dia

Cuando me acuerde

Dias después porque me surgié un dolor
A la semana siguiente

cooow

Powered by @ CamScanner



(TEi@ Cadigo FT-SST-027
e EVALUACION DE INDUCCION Y Fecha 15102/2025
et REINDUCCION DE SEGURIDAD Y SALUD EN [ersion 2
— . EL TRABAJO o
CONITRUINGENIERIA Pagina 2 de 3
4. Senfale tres riesgos importantes a los que esta expuesto en su area

trabajo:

PStcosoead
NGt ey

€ rqo nQ muL 1
BWloqicy

5. Relacione el recurso de emergencxa conla emergencn a atender

@ -_LQ .rn
i, D) F\f JE\ S =g
npr IR =iy @1,"'_»;! ]
_ 2= | Luu N.;’JL ..;, i
. e &® | v b TN R &
=i | @ — -‘\....,‘__-‘.
- B S — | - ~ Mt
y = Ef"‘ 3] , >
1. Trensporne de 2. Detencidn y I 3. Alenclén de 4, Exlincién de
pacientes contencién da dorrameos primeros auxillos incondios

6. Relacione por medio de una linea las siglas con el nombre correcto:

DMINITSRADORA DE FONDO DE PENSIONES

ARL
EP ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
' AFP/ MPRESA PROMOTRA DE SALUD

7. Mencione 2 de los comités con los que cuenta la empresa, dando
cumplimiento a [a normatividad en Seguridad y Salud en el Trabajo.

COMH@ J ConUinc w Labooray
vigle ( Copgyst).

TOTAL CALIFICACION:

Observaciones e inquietudes, Refuerzos aportados

A
FIRMA DEL TRABAJADOR: O D?V
| 4@@@ S\ b
FIRMA DEL EVALUADOR W WW _
=" /

Powered by @ CamScanner




CONSTRUINGENIERIA

NOTIFICACION DE RIESGOS EN SEGURIDAD
Y SALUD EN EL TRABAJO

Caodigo FT-SST-113

Fecha 26/02/2025
Version i
Péagina 1 de 1

ocha: L0 -DICIRMbR 2928 ygar: O Ficin ¢ ‘:\9“""6‘?0\

Nombre de quien realiza la Notificacion: _1Dtcina farce [a_Ortiq.

Cargo: COORDINADORA SST

PELIGROS

NOTIFICACION DE RIESGOS

!

CUALIES

bactenas,

. mondeduras,

|

\irus, hongoes, picaduras,
mordeduras

RECOMENDACIONES

Inspoccion dreas, Inspeccion y desinfeccion de elemenlos
do trabajo (epp- dolacién), lavado de manos e higiena
personal), aplicacion repelente, desinfeccién de areas,
uso de gel antibaclerial- alcohol para desinfeccién. Uso
obligatorio de EPP, informar diariamente sobre eslado de
salud, aplicar protocolo de limpleza y desinfecci6n, aplicar
codigo de eliquela respiraloria.

Fisico: Ruide. Puminasidn,
Viorasion, lemparaluras entnemas,

Y nY

Ruida, vibracion, radiacion
no ionizanle, lemperaluras
oxtremas.

Uso adecuado de epp, dotacidn manga larga, uso de
protector solar, hidratacién constanle, realizar pausas
aclivas.

MNatenal particulado, gases,

Uso adecuado de epp, conocer hojas de seguridad.

Quimico: Mstena! pariculado
po'vos, S3SeS. v Juigos vapores.
Fsi 2 trabgjo, | Jornada de trabajo, | Planeacién de aclividades, Realizacion de pausas activas,
co tzrea, | condiciones de la larea, Irabajo en equipo, comunicacién aserliva.
on de | Manipulacidbn de cargas, | Levantamienlo y movimiento de cargas adecuado,

movimientos  repelilivos,
esfuerzos, posluras.

realizacién de pausas aclivas y calistenia, mantener una
buena higiene postural, no exceder pesos permitidos.

seguridad:
trabajo en
identes de

Mecanico, eléclrico, trabajo
en alturas, localivos
accidentes de transito.

Realizar inspecciones a epp, herramientas, eguigos,
areas de trabajo, autocuidado, alender a normas de
transilo, reportar estado de salud, reporte de actos y
condiciones inseguras, alender a senalizacion.

Sismo, terremolo,
inundacion, derrumbe.

Ubicacién de sefalizacion de emergencia, autocuidade,
reconocimiento de brigada.

\
Yo, Scrare N l=na Sieyrg Veramo

(C9sW3NCYO

expussto de zcusrdo a mi cargo y a la actividad a desarrollar, ProTcl (onel S350
constanciz y pruebz firmo en la ciudad de: BUCOTOV"’\GI’\C!C{ ;

7o A2 Oiciembire 2025

identificado con

la cédula de ciudadania numero

, declaro y doy testimonio de que fui notificado a los riesgos a los cuales estoy

, para

cuya fecha es

Nombre: SO\\/\CI?"CA H |lEhCJ S‘l“: i’r‘Q; \)Q'r(}h(b

Hrma:ﬁ@ﬁ@\%a(d}@@

Powered by @ CamScanner



INFORME DE INTERVENTORIA EN SEGURIDAD Y

o
SALUD EN EL TRABAJO No 1 ‘

. |

ER

i os S UINGENIERIA ‘
|

,I ANEXO N° 3
ACTA DE CONFORMACION Y

REUNION MENSUAL DE
VIGIA

34
CONTRATO DE INTERVENTORIA N° CO1.PCCNTR. 8432463




T Codigo | FT-SST-006
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ACTA NOMBRAMIENTO DEL VIGIA AL SISTEMA DE GESTION INTEGRAL

El dia 12 de Junio del 2024 siendo las 8:00 am en las instalaciones de
CONSTRUINGENIERIA COLOMBIA SAS La alta Gerencia, dando cumplimiento a
lo establecido por el Decreto 1072 de 2015 - Decreto Unico Reglamentario del
Sector Trabajo, procedié a nombrar como Vigia Principal de Seguridad y Salud en
el Trabajo (SG-SST) a Angie Daniela Merchan Pérez y a Oscar Javier Leén
Jaimes como suplente, quienes tienen la obligacion de participar de los
trabajadores en el seguimiento y vigilancia del cumplimiento de las condiciones de

salud ocupacional de la empresa:

Las siguientes funciones del vigia en seguridad y salud en el trabajo, son de
acuerdo con el paragrafo del articulo 35 del Decreto 1295 de 1994 que establece
que las funciones asignadas al vigia en seguridad y salud en el trabajo seran las
mismas funciones que las asignadas y descritas en el articulo 26 del Decreto 614
de 1984 de acuerdo con los nuevos términos existentes de seguridad y salud en el

trabajo y son:

« Participar de las actividades de promocion, divulgaciéon e informacién, sobre
seguridad y salud en el trabajo entre empleadores y trabajadores, para obtener
su participacion activa en el desarrollo de los programas y actividades del SG-
SST

e Actuar como instrumento de vigilancia para el cumplimiento del SG-SST en los
lugares de trabajo de la empresa e informar sobre el estado de ejecucion de
los mismos a las autoridades de seguridad y salud en el trabajo cuando haya
deficiencias en su desarrollo

« Recibir copias, por derecho propio, de las conclusiones sobre inspecciones e
investigaciones que realicen las autoridades de seguridad y salud en el trabajo

en los sitios de trabajo.

Otras funciones del vigia adicionadas en el articulo 11 de la Resolucion 2013 de
1986. A continuacién, se describen estas funciones con la actualizacion de

términos vigentes en 2016:

e Proponer a la administracion de la empresa o establecimiento de trabajo la
adopcion de medidas y el desarrollo de actividades que procuren y mantengan
la salud en los lugares y ambientes de trabajo
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e Proponer y participar en actividades de capacitacion en seguridad y salud en
los trabajos dirigidos a trabajadores, supervisores y directivos de la empresa o
establecimiento de trabajo.

« Colaborar con los funcionarios de entidades gubernamentales de seguridad y
salud en el trabajo en las actividades que éstos adelanten en la empresa y
recibir por derecho propio los informes correspondientes.

« Vigilar el desarrollo de las actividades que en materia de seguridad y salud en
el trabajo debe realizar la empresa de acuerdo con el Reglamento de Higiene y
Seguridad Industrial y las normas vigentes; promover su divulgacion vy
observancia

e Colaborar en el andlisis de las causas de los accidentes de trabajo vy
enfermedades profesionales y proponer al empleador las medidas correctivas
que haya lugar para evitar su ocurrencia. Evaluar los programas que se hayan
realizado

o Visitar periddicamente los lugares de trabajo e inspeccionar los ambientes,
magquinas, equipos, aparatos

« Yy las operaciones realizadas por el personal de trabajadores en cada area o
seccion de la empresa e informar al empleador sobre la existencia de factores
de riesgo y sugerir las medidas correctivas y de control

o Estudiar y considerar las sugerencias que presenten los trabajadores en
materia de seguridad y salud en el trabajo

e Servir como organismo de coordinacion entre empleador y los trabajadores en
la solucién de los problemas relativos a la seguridad y salud en el trabajo.
Tramitar los reclamos de los trabajadores relacionados con la seguridad vy
salud en el trabajo

e Solicitar periodicamente a la empresa informes sobre accidentalidad vy
enfermedades laborales con el objeto de dar cumplimiento a lo estipulado en la
Resolucién 2013 de 1986

"« Mantener un archivo de las actas de cada reunion y demas actividades que se
desarrollen el cual estara en cualquier momento a disposicion del empleador,
los trabajadores y las autoridades competentes

« Las demas funciones que le sefialen las normas sobre seguridad y salud en el
trabajo.

Una de las funciones del vigia en seguridad y salud en el trabajo es la de
expedir las actas de reunion que se interpreta como el archivo de informes
dentro de las actividades del vigia.
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v'De la misma forma Diana Ortiz la encargada de la seguridad y salud en el trabajo
de la empresa le socializo las politicas internas de seguridad y salud en el trabajo
con el fin de informarle las prohibiciones de la empresa y el reglamento que se
debe cumplir para proteger la salud de todos los trabajadores.

v IMPORTANTE: SE DEJA PLASMADO DENTRO DE LA SIGUIENTE ACTA QUE
DEBIDO A LA VARIACION DE NUMERO DE PERSONAL DE INGRESO Y
EGRESO EN LA EMPRESA SE MATIENE SIEMPRE EL VIGIA DE COMITE
PARITARIO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJOTENIENDO
ENCUENTA QUE NO TODOS LOS MESES HAY MAS DE DIEZ (10)

TRABAJADORES.

Se da por terminada la reunién siendo las 9:52 am y en constancia de aceptacion,
se firma el presente documento en la ciudad de Bucaramanga el dia 12 del mes

de Junio del 2024.

Firma:
Lfa—> /

TP, f&i?/ o/

Firma:

Oushend ).

Nombre: Angie Daniela Merchan Pérez

Nombre: Oscar Javier Ledri Jaimes

N° Cédula de ciudadania: 1098.770.897

N° Cédula de’ciudadania: 1.098.605.313

Representante Vigia Principal

Representante suplente vigia

Firma:

/: //”
7=

Firma: /

. ,f,w}bf/) jW/ v\u‘

Nombre: Diand Marcgla Ortiz Herrfahdez

Nombre: MlgueI[Femando Quirés G.

N° Cédul4 de ciudadania: 1053.333.300

N° Cédula de cilidadania:10.969.493.07

" Responsable del SG-SST

Representante Legal
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ACTA DE REUNION N° 011 - 2025
Fecha: 24 de Noviembre 2025 Lugar: oficina Construingenieria sas
Hora inicial: 7:30 am Hora Final: 9:00 am
ORDEN DEL DIA ASISTENTES
1. Verificacion de quorum NOMBRE CARGO
2 Cumplimiento de los compromisos e Angie Daniela Merchan .
anteriores * VoM
3. Incidentes y accidentes de trabajo ; ;
4. Ausentismo Laboral e QOscar Javier Ledn e suplente
5. Actividades desarrolladas
6. | iones d idad . .
7 gjfﬂi?‘g%isos © segurida e Diana Marcela Ortiz SG-SST
8. Finalizacion de [a reunion

DESARROLLO DEL TEMA

verificacion de quorum:

e Se procede a iniciar comité del mes de Noviembre 2025, se toma asistencia para verificar
_quorum y se procede a dar inicio a la reunion

2. cumplimiento de los compromisos anteriores

® Se realiza revision del acta anterior y se verifica el cumplimiento de los compromisos
pactados

3. Incidentes y accidentes de trabajo

e Durante el mes de Noviembre no se presentaron incidentes ni accidentes de trabajo.

4. Ausentismo Laboral

e Enlo transcurrido del mes de Noviembre no se present6 ausentismo laboral
5. Evaluacién y cumplimiento de las actividades desarrolladas en SST

= Se coordina con el Vigia y la encargada de SST la planificacién de las actividades
navidefias, incluyendo la programacion y organizacion del desplazamiento del personal

entre las dos sedes.
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6. Inspecciones de seguridad

e Elvigia realizo inspecciones de camilla, botiquin, extintor, Epp y locativo el cual no se
presentaron novedades para reportar.

7. Compromisos:

* Adecuacion y ejecucion de la decoracion navidefia en las areas de trabajo,
garantizando el cumplimiento de las medidas de seguridad establecidas.

8. Cierre Reunion:

Se da por terminada la reunién a las 09:45 am en la oficina de Construingenieria de Colombia
Sas, a los 24 dias del mes de Noviembre de 2025.

En constancia firman,

NOMBRE CEDULA FIRMA
Angie Daniela Merchan Pérez 1098.770.897 . /W
Oscar Javier Ledn Jaimes 1.098.605.313 UUU’J\ J_J
Diana Marcela Ortiz 1053.333.300 T / .

7 7
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El dia 05 de Enero de 2024 en las instalaciones de la empresa de
CONSTRUINGENIERIA COLOMBIA SAS se reunié el representante legal y sus
trabajadores para conformar el COMITE DE CONVIVENCIA LABORAL dando
cumplimiento a lo establecido en el decreto 1072 la Resolucion 652 de 2012,
Resolucion 1016 de 2016, circular 026 del 2023 y a las exigencias del Ministerio
del trabajo. Asi como lo dispuesto en el Sistema de gestion de Seguridad y Salud
en el Trabajo, procedid a nombrar los integrantes del comité de convivencia
laboral que sera conformado por un periodo de dos (02) afios y el empleador esta
obligado a proporcionar los recursos necesarios para el cumplimiento de las
funciones de los miembros de comité , asi como la capacitacién requerida y una
reunion cada tres meses dentro de la jornada normal de trabajo de cada uno de
sus miembros para el funcionamiento de comité.

La alta Gerencia procedié a conformar el comité de convivencia laboral quedando
designado de la siguiente manera: :

Principal: Diana Edith Contreras Vargas

suplente: Oscar Javier Ledén Jaimes

Una vez asignadas las personas que van a ser cabezas visibles del Comité se
procede a darle la instalacion al mismo, asignando responsabilidades y funciones
principales para cada uno de los integrantes, asi como para el presidente y
secretario segun lo establecido en la resolucion 652 de 2012 y la resolucién 1356

de 2012

Articulo 6°. Funciones del Comité de Convivencia Laboral. EI Comité de
Convivencia Laboral tendra Unicamente las siguientes funciones:

1. Recibir y dar tramite a las quejas presentadas en las que se describan
situaciones que puedan constituir acoso laboral, asi como las pruebas que las
soportan.

2. Examinar de manera confidencial los casos especificos o puntuales en los que
se formule queja o reclamo que pudieran tipificar conductas o circunstancias de
acoso laboral al interior de la organizacion.

3. Escuchar a las partes involucradas de manera individual sobre los hechos que

dieron lugar a la queja.
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4. Adelantar reuniones con el fin de crear un espacio de dialogo entre las partes
involucradas, promoviendo compromisos mutuos para llegar a una solucion
efectiva de las controversias.

Articulo 7°. Funciones del presidente del Comité de Convivencia Laboral.

1.

2.

Convocar a los miembros del Comité a las sesiones ordinarias y
extraordinarias.

Presidir y orientar las reuniones ordinarias y extraordinarias en forma
dinamica y eficaz.

Tramitar ante la administracion de la entidad publica o empresa privada, las
recomendaciones aprobadas en el Comité.

Gestionar ante la alta direccion de la entidad publica o empresa privada, los
recursos requeridos para el funcionamiento del Comité.

Articulo 8°. Funciones del secretario del Comité de Convivencia Laboral.

Recibir y dar tramite a las quejas presentadas por escrito en las que se
describan las situaciones que puedan constituir acoso laboral, asi como las
pruebas que las soportan.

Enviar por medio fisico o electronico a los miembros del Comité la
convocatoria realizada por el presidente a las sesiones ordinarias y
extraordinarias, indicando el dia, la hora y el lugar de la reunion.

Citar individualmente a cada una de las partes involucradas en las quejas,
con el fin de escuchar los hechos que dieron lugar a la misma.

Citar conjuntamente a los trabajadores involucrados en las quejas con el fin
de establecer compromisos de convivencia.

Llevar el archivo de las quejas presentadas, la documentacion soporte y
velar por la reserva, custodia y confidencialidad de la informacion.

Elaborar el orden del dia y las actas de cada una de las sesiones del
Comité.

Enviar las comunicaciones con las recomendaciones dadas por el Comité a
las diferentes dependencias de la entidad publica o empresa privada.

Citar a reuniones y solicitar los soportes requeridos para hacer seguimiento
al cumplimiento de los compromisos adquiridos por cada una de las partes
involucradas.

Elaborar informes trimestrales sobre la gestion del Comité que incluya
estadisticas de las quejas, seguimiento de los casos y recomendaciones,
los cuales seran presentados a la alta direccién de la entidad publica o
empresa privada.
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Articulo 9°. Modificado por el articulo 3 de la resolucion 1356 de 2012:
Reuniones. El Comité de Convivencia Laboral se reunira ordinariamente cada tres
meses, sesionara con la mitad mas uno de sus integrantes'y extraordinariamente
cuando se presenten casos que requieran de su inmediata intervencion y podra
ser convocado por cualquiera de sus integrantes.

Articulo 13. Sanciones. El incumplimiento a lo establecido en la presente
resolucion sera sancionado de conformidad con lo dispuesto en los literales a) y c)
del articulo 91 del Decreto-ley 1295 de 1994, modificado por el articulo 115 del

Decreto nimero 2150 de 1995.

Siendo las 9:00 a.m. se dio por terminada la reunién después de haber informado a los
miembros del comité las funciones del Comité de Convivencia Laboral Para la cual deben

reunirsec}t ses segun lo dispuesto por la ley.
e

Firma:

Firma:

Ol 4

AR e
Nombre: Diaﬁ'ﬁﬁ@ﬁﬁér% Vargas

Nombre: Oscar|Javiet Leor Jaimes

N° Cédula de ciudadanja: 33.369.716

N° Cédula de ciudadania: 1.098.605.313

Presidente de Comigé de Convivencia
Laboral designado por el representante
legal

Secretario de Comité de Convivencia
Laboral designado por el representante
legal

Firma

Firma

Nombre: Miguel Ferndhda|Quirés Gémez .

Nombrg? Siana Wiarcela Orilz Hernandez

N° Cédula de ciudadania:1.096.949.307

N° Cgfula de ciudadania:1.053.333.300

Representante legal

Responsable del SG-SST
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ACTA DE REUNION N° 003 - 2025

Fecha: 29 de Septiembre del 2025 Lugar: oficina Construingenieria sas

Hora inicial: 11:10 am Hora Final: 12:30 pm
ORDEN DEL DIA ASISTENTES

1. Verificacién de quorum NOMBRE CARGO

2. Revision del acta anterior e Diana Edith Contreras. =

3. Quejas de acoso laboral * Principal

4, AC’EIVJdade:S desarrolladas e Oscar Javier Leén « suplente

5. Compromisos

6. Finalizacion de la reunién e Diana Marcela Ortiz e SG-SST

DESARROLLO DEL TEMA

1. verificacion de quorum:

Se procede a iniciar comité del mes de Septiembre, se toma asistencia para verificar quorum; y
se procede a dar inicio a la reunion

2. Revision del acta anterior

Teniendo en cuenta los compromisos y programacion del acta anterior se dio cumplimiento a las

actividades.
3. Quejas de acoso laboral

Durante los meses Julio, Agosto y Septiembre no se presentaron quejas ni reclamos por parte de
la poblacion trabajadora.

4. Evaluacién y cumplimiento de las actividades desarrolladas con el comité de
convivencia laboral

e En el mes de agosto, con motivo del Dia del Ingeniero, se llevo a cabo una actividad especial
para festejar y reconocer la labor de los profesionales del area de ingenieria, destacando su

compromiso y aporte a la organizacion.

e EI Comité de Convivencia Laboral, con el apoyo del area de Recursos Humanos, programo y
ejecutd una actividad conmemorativa para celebrar el Dia de Amor y Amistad, con el objetivo
de fortalecer los lazos de compafierismo e integracién entre los colaboradores.

e EI Comité de Convivencia Laboral solicita al area de Recursos Humanos la programacion de
una actividad especial para celebrar el Dia de los Nifios, dirigida a los hijos de los colaboradores,

como parte de las acciones de bienestar familiar.
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e Se propone la programacion de una jornada de atencion oftalmoldgica para el personal, con el
fin de promover el autocuidado y la prevencion de problemas visuales entre los trabajadores
e Se realizo socializacion del programa de acoso laboral actualizado

A continuacion, se relaciona evidencia de las actividades realizadas

ingeniero

Celebracion de amor y amistad
V- OF

i i

Celebracion de cump

leafios
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5. Compromisos:

e realizar programacion para la celebracion del dia de los nifios
e realizar socializacién del programa de acoso laboral actual

6. Cierre Reunion:

Se da por terminada la reunién a las 12:30 pm en la oficina de Construingenieria de Colombia sas
a los 29 dias del mes de Septiembre de 2025.

En constancia firman,

HOMERE CEDULA / FIRMA
Diana Edith Contreras Vargas 33.369.716 \/\&&M
Oscar Javier Leén Jaimes 1.098.605.313 UU\M‘E“ i 'H
Diana Marcela Ortiz 10563.333.300
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DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRE AHPQ\":SO \3@)\0 74[[9“4(3 CARGO Dwedmuﬁfeﬂﬁ}f.
CEDULA N° qi L\Q’}—%\j}g /

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTMDOS

ITEN EPP ENTREGADOS: %Tg FECEA W\ Xaaﬁﬂeecmmo '

LR S\ E BE iV C@Q(O 1 5-03-2Y X / \/n /)/
2 Go oy h*acwr\) 4 5“8"‘15( ( rX j;\ /1/ /

3 |Cevco . 1 5-03-25] SX X N AT
4 ) @ma Hangel (Orge 1 |I5- 06425 a2\
5 | wotos de Scgun L g -0323|. \/ //)\/ Bém \ /
6 |comusor eI owdor | L |zo og-29 . [/ 7 X X

7 conmiSel Two PO IO A | A [20-0875 . A

8 Chale co . -{12-0995|

9 Tofobecas rca| 2/1e/tS | AT

1? qafas . 3liufos.

12 \

13

14

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS

NOMBRE Diana Marcela Ortiz Hernandez -
CARGO Coordinadora SG-SST | FIRmA W

COMPROMISO Vil | /!’

Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elemlentos de proteccion
personal y la dotacién recibida y mantenerlos en buen estado, dando cumplimiento a las normas de
salud ocupacional que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y social. Declaro que he recibido
informacién sobre el uso adecuado de los mismos.

Usando los equipos y elementos de proteccién personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo
con mis deberes como trabajadores definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO
SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. 58 numeral 7; LEY 9 DE 1979; Art. 88; DECRETO 1295 DE
1994: Art. 22. Soy responsable del uso y cuidado de los EPl mismo so pena de verme inmerso en faltas
penales o disciplinarias. El presente compromisoe quedara archivado en el Departamento de Gestion de
Talento Humano - Salud Ocupacional como sistema de verificacién y seguimiento del cumplimiento de

mis deberes y derechos como empleado de CONSTRUINGENIERIA DE COL@MB S. El presente
compromiso aplica para los elementos de proteccién personal entregados.

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMIS0:

CEDULA No: ql ‘f 7}9%3 ) f:%/t
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DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO
NOMBRE Jose Sao rendOzg  Covclobea-|careo | pesiclende

CEDULA N° 51666 O . e ventond .
ELEMENTOS DE PROTEGCCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS

HEM EPP ENTREGADOS: ?STJ FECHA | & /" FIRNA RECIBIDO

1 | casco de dequndad | L |3/6/25 \O /

2 |botos de sequndad | L [3/08/75. 37 oy«

3 [rowsa randalargg |z |zsiot/zs] U \B,A D

4 | TopubecalsS Calcizzlotz9 AN KXY =

5 o Voot

6 \

7

8

9

10

11

12

13

14

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS

NOMBRE Diana Marcela Ortiz Hernandez _
CARGO Coordinadora SG-SST FIRMA T 77/

COMPROMISO / /- i

Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada labordl los elementos de proteccion
personal y la dotacién recibida y mantenerlos en buen estado, dando cumplimiento a las normas de
salud ocupacional que contribuyen a mi bienestar fisico, psicologico y social. Declaro que he recibido
informacién sobre el uso adecuado de los mismos.

Usando los equipos y elementos de proteccion personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo
con mis deberes como trabajadores definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO
SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. 58 numeral 7; LEY 9 DE 1979; Art. 88; DECRETO 1295 DE
1994: Art. 22. Soy responsable del uso y cuidado de los EPl mismo so pena de verme inmerso en faltas
penales o disciplinarias. El presente compromiso quedaré archivado en el Departamento de Gestion de
Talento Humano - Salud Ocupacional como sistema de verificacion y seguimiento del cumplimiento de
mis deberes y derechos como empleado de CONSTRUINGENIERIA DE COLOMBIA SAS. El presente
compromiso aplica para los elementos de proteccién personal entregados. ¢ _

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO:

&

CEDULA No: S 486 [C - /




1R ENTREGA DE ELEMENTOS DE (;°d'§’° ’;gff;gfoﬂ
: PROTECCION PERSONAL Y DOTACION DE celd
R w - TRABAJO Versién 1)
COMNSTRUINGENIERIA Pagina 1 de 2

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

. Sesora
nowsre | DionA gdith (ontreras U, [earso |G Tio e
CEDULAN®  [33 369 F\6 -

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP] ENTREGADOS

CANT
ITEM EPP ENTREGADOS: pap | FECGHA i ,,JilRMARECIBIDO :

1 casa de Seqonded. L |2/7 2
lotes de e<govidad. | L [v/F/e5 [ A I
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DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS

NOMBRE Diana Marcela Ortiz Hernandez
CARGO Coordinadora SG-SST FIRMA A e i, .4,’

' COMPROMISO A
Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccion
personal y la dotacion recibida y mantenerlos en buen estado, dando cumplimiento a las normas de
salud ocupacional que contribuyen a mi bienestar fisico, psicoldégico y social. Declaro que he recibido
informacion sobre el uso adecuado de los mismos.

Usando los equipos y elementos de proteccion personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo
con mis deberes como trabajadores definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO
SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. 58 numeral 7; LEY 9 DE 1979; Art. 88; DECRETO 1295 DE
1994: Art. 22. Soy responsable del uso y cuidado de los EPl mismo so pena de verme inmerso en faltas
penales o disciplinarias. El presente compromiso quedara archivado en el Departamento de Gestion de
Talento Humano - Salud Ocupacional como sistema de verificacion y seguimiento del cumplimiento de
mis deberes 'y derechos como empleado de CONSTRUINGENIERIA DE COLOMBIA SAS. El presente

compromiso aplica para los elementos de proteccion personal entregados.

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: X \W

CEDULA No: 33 36976 -
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ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
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DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS
NOMBRE Diana Marcela Ortiz Hernandez I
CARGO Coordinadora SG-SST FIRMA [
COMPROMISO

Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccién

personal y la dotacion recibida y mantenerlos en buen estado, dando cumplimiento a las normas de
salud ocupacional que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y social. Declaro que he recibido
informacion sobre el uso adecuado de los mismos.

con mis d
1994: Art.
penales o
Talento H

compromi

Usando los equipos y elementos de proteccion personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo

SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. 58 numeral 7; LEY 9 DE 1979; Art. 88: DECRETO 1295 DE

mis deberes y derechos como empleado de CONSTRUINGENIERIA DE COLOMBIA SAS. EI presente

eberes como trabajadores definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO
22. Soy responsable del uso y cuidado de los EPI mismo so pena de verme inmerso en faltas
disciplinarias. E| presente compromiso quedara archivado en el Departamento de Gestion de
umano - Salud Ocupacional como sistema de verificacion y seguimiento del cumplimiento de

S0 aplica para los elementos de proteccion personal entregados.

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: W

CEDULA

vo: Y031 L3S
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DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS
NOMBRE Diana Marcela Ortiz Hernandez
CARGO Coordinadora SG-SST FIRMA

COMPROMISO .

Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccion
personal y la dotacién recibida y mantenerlos en buen estado, dando cumplimiento a las normas de
salud ocupacional que contribuyen a mi bienestar fisico, psicoldgico y social. Declaro que he recibido
informacion sobre el uso adecuado de los mismos.

Usando los equipos y elementos de proteccion personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo
con mis deberes como trabajadores definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO
SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. 58 numeral 7; LEY 9 DE 1979; Art. 88, DECRETO 1295 DE
1994: Art. 22. Soy responsable del uso y cuidado de los EPI mismo so pena de verme inmerso en faltas
penales o disciplinarias. El presente compromiso quedara archivado en el Departamento de Gestion de
Talento Humano - Salud Ocupacional como sistema de verificacién y seguimiento del cumplimiento de
mis deberes y derechos como empleado de CONSTRUINGENIERIA DE COLOMBIA SAS. El presente

compromiso aplica para los elementos de proteccién personal entregados. AN

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

CEDULA No: 3§ (7939

"

|
2

———




P odi = =

[ICI® ENTREGA DE ELEMENTOS DE e

o PROTECCION PERSONAL Y DOTACION DE |———12

rivey THAEAIG Version 1
CONSTRUINGENIERIA Pégina 1 de 2
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NOMBRE Sondra Hilena Sierra VRrano  [SARSC  lorsmonul 9isd
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DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS
NOMBRE Diana Marcela Ortiz Hernandez . N —
CARGO Coordinadora SG-SST FIRMA A Lo B L/
COMPROMISO VA | i

Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada labofal los elementos de ‘proteccion
personal y la dotacion recibida y mantenerlos en buen estado, dando cumplimiento a las normas de
szlud ocupacional que contribuyen a mi bienestar flsico, psicolégico y social. Declaro que he recibido
informacion sobre el uso adecuado de los mismos.

Uszando los equipos y elementos de proteccién personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo
con mis deberes como trabajadores definidos en la ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO
SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. 58 numeral 7; LEY 9 DE 1979; Art. 88; DECRETO 1295 DE
1994: Art. 22. Soy responsable del uso y cuidado de los EP| mismo so pena de verme inmerso en faltas
penales o disciplinarias. El presente compromiso quedara archivado en el Departamento de Gestion de
Telento Humano - Salud Ocupacional como sistema de verificacion y seguimiento del cumplimiento de
mis deberes y derechos como empleado de CONSTRUINGENIERIA DE COLOMBIA SAS. El presente
compromiso aplica para los elementos de proteccion personal entregados.

FIRMA DE QUIEN RECIBE\EL NTO {¥ LEE EL COMPROMISO:
13 ‘O&\\ e

CEDULA No: 7005 AgA a0
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r P Codigo: FT-SST-059
ia FORMATO INSPECCION Y CONTROL DE BOTIQUIN Y ELEMENTOS DE [Fecha:  |24/02/2020
I~ Jian PRIMEROS AUXILIOS Version: |00
L LUIMGEMIERTA Pagina 1 de 1
UBICACION [aREArPISO
[SEDE
- ESTADD j ) [
ELEMENTO c l—[—l | FEGHA DE VENCIMIENTO .
AR BUENO | MALO i [ OBSERVACION
ANTISEPTICOS
ALCOHOL ANTISEPTICO FRASCO POR 275 ml Unidad \/ |
SOLUCION YODADA Frascox120ml | o= ]
EQUIPOS
TERMOMETRO [Unidad [ /] [ [
MATERIAL DE CURACION
ALGODON Bolsa v
APLICADORES Paquete v,
APOSITO 0 COMPRESAS NO ESTERILES Unidad /7
BAJALENGUAS Paquete x 20 1/
CURAS Caja Y.
ESPARADRAFO DE TELA ROLLO 4" Unidad [/
GASAS ESTERILES Paquete x 3 e
GASAS LIMPIAS PAQUETE Paquele x 20 v
GUANTES DE LATEX PARA EXAMEN Caja por 100 ,/
JERINGAS Unidad 7
MICROPORE ROLLO Unidad s
SOLUCIGN SALINA 250 ¢ o 500 cc Unidad 7
TAPABOCAS Caja X 50 v
VENDA DE ALGODON 3 X 5 YARDAS Unidad {
VENDA DE ALGODON 5 X 5 YARDAS Unidad v’
VENDA ELASTICA 2 X 5 YARDAS Unidad v
VENDA ELASTICA 3 X 5 YARDAS Unidad ¥
VENDA ELASTICA 5 X 5 YARDAS Unidad v
OCLUSOR OCULAR ADULTO Unidad G
MEDICAMENTOS
SULFADIAZINA DE PLATA [Frasco =] |
INSUMOS ADICIONALES
BOLSAS PLASTICAS (ROJAS Y VERDES) Unidad s
GAFAS PROTECTORAS Unidad W
MANUAL DE PRIMEROS AUXILIOS Unidad -
SABANAS DESECHABLES Unidad - Fo—
TIJERAS DE TRAUMA Unidad I/
ELEMENTOS DE EMERGENCIAS
CAMILLA DE ATENCION Unidad ,/
CAMILLA RIGIDA Unidad e
COLLAR CERVICAL ADULTO Unidad e
ELEMENTO DE BARRERA 0 MASCARA PARA RCP Unidad v
INMOVILIZADORES DE CUELLO Unidad o
INMOVILIZADORES o FERULA MIEMBROS INFERIORES (ADULTO) |Unidad v
TNMOVILIZADORES o FERULA MIEMBROS SUPERIORES T v
(ADULTO)
LINTERNA Unidad v
PILAS DE REPUESTO - |Unidad =iy
PLANOS S i
LISTADO TELEFONOS DE EMERGENCIA ~ v
E4 N (e IQ_L ¥ FECHA DE INSPECCION el _Li=s o
RESPONSABLE B )2 _APORS
) re AN FIRMA: f
2
~ I




i -5 Codigo: FT-SST-056
= ; -
= FORMATO INSPECCION LOCATIVA Cec".?' 3 25“){;’2020
LITMGEMIERIA ersion. :
|\ Pagina 1 de 2
Y
Area / Unidad [ 5 WA UMY o canidaa: Sorta noler

Fecha de inspeccién: L?_ o J 2 - ’)’@25 , Hora: 2_‘.60.,0”

operativa:

Inspeccién realizada por: /] q[e Qlwsalq H’f:YCJﬂCl n

Nombre responsable unidad: {){c3)n Oy H G}CE/[ G O r‘f'(a

Direccién: ¢, Cy Vl e /S :F! L’z_ ~y Z,-T pr 4:[]22 Telefono:
LISTA DE CHEQUEQ
No. ELEMENTO A INSPECCIONAR Sole OBSERVACIONES
st [ no | nNa
1 PELIGROS FISICOS
1.1 Existe buena iluminacién artificial y natural. Ve
1.2 Las luminarias estan en buen estado. i
1.3 Hay buena ventilacién en el drea. r
1.4 El nivel de ruido es adecuado (Condiciones Normales inferiores a 85 db). l"/
15 Exislgn controles de ruido (control en la fuente, en el medio de propagacién, en el Vv
trabajador).
1.6 |Lalemperalura es confortable. v
2 PELIGROS LOCATIVOS
241 Los muros eslan en buen eslado (Sin grielas, sin humedad, pintura buen estado). v
22 Escaleras en buen eslado (paso manos, anlideslizantes). 1/
23 Pisos en buen estado. /
24  |Ventanas, puertas en buen estado (manijas, chapas). Ve
25 Techaos en buen eslado (Sin goleras). /
26 Areas de circulacién despejadas (escaleras, zonas de lransito en almacen, elc). ;/
27 Eslén claramente demarcadas las dreas de Irabajo y rutas de trénsilo. v
28 En general se observan las sillas en buen estado? I’d
2.9 Las divisiones modulares, escrilorio y cajones se encuenlran en buenas condiciones. /
3 PELIGROS ELECTRICOS
31 Cables eléclricos debidamente enlubados. V-
3.2 Los empalmes o conexiones estan en buen eslado. v
3.3 Tomas e Interruptores en buan estado Ve
3.4 Se observa cajas o loma corriente sin sobrecarga. v
3.5 Cables en buen estado. v
3.6 Los lableros, cajas y circuitos estan idenlificados. s
a7 Los tableros y cajas estan libres de obslaculos. |/
38 Existe seralizacién de peligros. L,
4 PELIGROS DE SEGURIDAD :
4.1 Los extintores son los adecuados al lipo de peligros del &rea. v
4.2 Exlinlores de carga vigenle. ¥
4.3 Exlinlores libre de obslaculos. v
4.4 Existe sefalizacion de extinlores. v
4.5 Existe sefalizacion en lodas las Instalaciones y en las salidas de emergencia. /
4.6 Las 4reas de salida de emergencia y punlo de encuenlro se encuentran despejadas Vi
4.7 El personal cuenta con los elementos de praleccién personal (EPP). /
4.8 Hay camilla en el &rea. (Solo si es necesaria). (
4.9 Hay baliquin y cantrol de consumo. v
4.10 |Se liene la lisla de leléfonos de emergencia a la mano?. l/
4.1 Se liene la lista de centros de salud u hospitales de referencia cercanos? pa
5 PELIGROS BIOLOGICOS 7
5.1 El area esla libre de inseclos y roedores. | 4 | |
8 PELIGROS BIOMECANICO
61 Espacio de trab.ajo adecuado (para miembros Inferiores, desplazamlentos y salidas del v
puesto de trabajo)
g2 Allura‘ adecuada de la pantalla del r,un:nputador respecto a la horizonlal (el borde v
. superior de la pantalla se encuenlra a la misma allura de los ojos del trabajador)
6,3 Silla en buenas condiciones, espaldar, asiento, palas o base v
6,4 El peso de los cbjetos que levanla o almacena estén denlro de los limiles permisibles v
7 ORDEN Y ASEQ
7,1 El area se encuentra organizada. v
7.2 Se realiza la clasificaclon de residuos sélidos en forma correcla, f
7.3 Los residuos peligrosos se separan y disponen con empresas aulorizadas. s
7.4 El sitio inspeccionado se encuentra en buen estado de aseo y mantenimiento. v
B SANEAMIENTO BASICO
8,1 Servicios higiénicos en buen estado y limpieza. e
8,2 Luminarias de bafios en buen estado. ‘//
8,3 Hay papel higiénico, jabdn, loallas y papeleras con padal y lapa. v
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8,4 Eslan los inodoros limpios en buen eslado. Vi

85 Se lienen reguladores o ahorradores de agua en [os lavamanos y sanilarios. [4

9 PELIGRO MECANICO (HERRAMIENTAS DE OFICINA)

9,1 Equipos y herramientas de oficina en buen eslado [

9,2 Archiva rodante en buen eslado ./

10 PREGUNTAS Y OBSERVACION DE TAREAS (Hacer verlficacién a través de |a observacién de |os trabajadores)
10,1 Los funcionarios cumplen con las normas de seguridad de su aclividad. Vv
10,2 [Los funcicnarios conocen los peligros a los que estan expuaslos. 14
10.3 El personal liene clare que hacer en caso de un incidente , Accidenles de Irabajo y /'

v Enfermedad Laboral.

10,4 |Los funcicnarios conocen |a Polilica de Seguridad y Salud en el Trabajo. 4
10,5 |Los funcienarios saben como usar y cuidar sus EPP. v

11 MEDIO AMBIENTE comon | Toaoa’ | maLesTADO OBSERVACIONES

s Horno microondas. (Si aplica) v

4 Nevera, (Si aplica) &£

s .

2 Cafelera. (Si aplica) v

a2 Aire Acondicianado. (Si aplica) A

< [impresora/ folocopiadara. (Si aplica) 7

= Computador. (Si aplica) v

- Qtro. M

# » |Elarea cuenia con Ias tanetas de emergencia. »

8w

:! = ‘_E’ El area cuenta can las Hojas de seguridad, /
%=
& T |owe. 7

OBSERVACIONES

— - .
Firina responsdble inspeccién

L A g /
}é{rma Responsablé del SG-SST
|
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ANEXO N° 8

CERTIFICADO DE
ACCIDENTALIDAD DE LA
INTERVENTORIA

CONTRATO DE INTERVENTORIA N° CO1.PCCNTR. 8432463
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AXA COLPATRIA
CERTIFICACION DE ACCIDENTES

Nos permitimos certificar que la empresa CONSTRUINGENIERIA DE
COLOMBIA S.A.S identificada con NIT 901053614 y nimero de afiliacién
9017443 no reporté ningln accidente de trabajo durante el periodo de
radicacion comprendido entre 10/12/2025 y 18/12/2025 a la ADMINISTRADORA
DE RIESGOS LABORALES AXA COLPATRIA.

Documento generado a través de la pagina de internet www.axacolpatria.co a los
23 dias del mes de diciembre del 2025 a las 09:59:14.

Cordialmente,

DIRECCION DE PRESTACIONES ECONOMICAS
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.



