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\Vereds o conegimiento
MUMCIPIO CL'DQ,(QQ
DIRECCION qmahckl
e O 119 ] 7024
Enclere an un crealo: M
1. EDAD 2. ESTADO CiviL
u, Manor da 18 afios a. Soltevo (8)
8- 27 afles dn (&jfunian libve
€. 8- 37 afos t. Baparadn (ayDivoroiadn
d. 38 - 47 arlps d. Viudo (2]
o. 45 afics © mag
3. GENERO 4, NUMERO DE PERSOMAS A CARGO
maculing &. Ninguna
E Femaning (51 - 3 pemsonas
.. 4 - B parsonas
d. Mde da 6 personas
5. NIVEL DE ESCOLARIDAD &, TENENCIA DE VIVIENDA
a. Primaria -
(B Secundaria q;&rmndada
. Técrico | Taondloge o, Famifar
4. Universilana d. Compartile con gira{s) lamials)

e Especats:is / Alaestro

7. USO DEL TIEMPC LIBRE
a, Otre rabaio

b. Lebores doméstices

. Becreacion y depode

Es
-}

9. ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA
(3 Mencs de 1 afle

b. De 1 aSsfios

c DeSatahos

g Dz 105 15 afics

e. Mas de 15 afics

11, TIFO DE CONTRATACION

2. Qbra fabor
b, mdefinido
(& Cenitalo de Presiacan de Servicios
dfijo
4. Honorarios/sericos molasionales

13, LE HAN DIAGNOETICADO ALGUNA
ENFERMEDAD
a &
@ No
CuUAL
15 CONSUME BESIDAS ALCOHOLICAS
a. No

2. PROMEDIO DE MNGRESOS (S ML)
CDMinimo Legat (SM L)

b Enre1s3SML,

c.EnTa4afSML.

d.EnmeSys ML

8 Maade7 ML,

10. ANTIGOEDAD EN EL CARGO ACTUAL
&. Msnos da 1 afic

@ oeta5sis

. Da5a10afios

d.De 102 15 afins

&. Mag d= 15 afics

12. HA PARTICIPADD EN ACTWIDADES DE SALUD
REALIZADAS POR LA EMPRESA

8. Vacunackin

b. Salud oral

©. Examenss acupacionales

d, Examenss perigdicos

e. Spa (Relajocion)

I, Capacilaciones en Salud Orupacional
@ Nnguna

14, FUMA

18, FRACTICA ALGUN DEPORTE

e %l Segnal st Biaco 2
Mansual Semanai
Quincenal Quincens!
Ocasioral & * Mansual
Ceasmnal ag,
17-CONSENTIMIENTC INFORMADO
a Mo f
@ Sl / )
1
Lay 1381 de 2090, de protecride de dates nmim s v ey e cumblee i 2 rémm vigune pars In din gel deracho O e odas !’l< personne rebaales 3 subvivar
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Anexo 11. Cuestionario de
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VERSION 1

? CONSORCIO CMO CUESTIONARIO DE MORBILIDAD SENTIDA SST- FO30

HOSPITAL SUCRE Pagina 1de 3

PROYECTO CONSTRUCCION, EQUIPAMIENTO FLIO ¥ DOTAGION DEL I-iOSPiTAL DEL GOLFD DE
MORROSQUILLO EN EL MUNICIPIO DE COVENAS, SUCRE

ST et __ DATOS GENERALES el S .
FREMA o Lo [tond |cepuia SO OD?.
NOMBRE D von Yedvd gl
cARGO Kpdonte > |
SEXO B 1 im | L— ESTATURA Y S #HUOS OO
EDAD T PESQ |7 |USA GAFAS st | NO

TIEMPO EN EL OFICIO ACTUAL 1 anoS
CIUDAD (DI S DIRECCHON
BARRIO Ve oo - COMUNA |
1. ANTECEDENTES MEDICOS S iNo | EXPLIQUE
_ Peesenta alguno de fos sigulentes diagndsticos médicos: FLE s SO S

Enfermedades de los pulmones camo asma, enfisema, bronquitis? /
enfermedades de la sangre o
Enfermedades cardiacas 1
Enfermedades cerebrales come derrames, trombosis, epilepsia? "
Artritis, osteoporosis, osteoartritis o geta {Inflamacidn o desgaste de L/
una articulacidn}
Sindrome de Winel del carpo [Dolor, debilidad o entumecimiento de /
la mano v la mufieca, extendigndose por todo el brazo)
Epicdndilits (Inflamacion e irritacién de la zona del centro del codoj -
Sindrome manguito rotador o tendinitis de hambro (Deler en fa
articulacion det hombrao) g
Escoliosis o deformidades de columna [Desviacidn de fa columna =
vertebrat) 5 )
Lumbalgia (Dolor de espalda baja, en la zona lumbar) ]
Hernia discal {La hernia provoca dolor en Ia zana lumbar en las Pl
yértebrac)
Ciabetes {azdcar alta en ia sangre}?
Enfermedades digestivas 7
Enfermedades de Ia piel [
Alergias en piel o vias respiratorias? e |
Trastornos de audicién?
ctros v
{Usted ha presentado algunc de estos rasgos caracterfsticass | ST [ NO| EXPLIQUE
Cansancio v
Sobrepeso ]
Sedentarismo ]
deseos de fumar o fuma v
Daseo de constmnir sustancias alucindgenas Ve
Deseos de Ingerlr bebidas alcahdlicas Pl
Sintomas de estrés =
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2. OTRAS ACTIVIDADES EXTRA LABORALES

| st | no|

EXPLIQUE

Seleczione fa cpeidn si hay maiesﬁauﬂo&ar matgunasdetas;mrtes del cuerpe relacionadas enla sigulente
&m Sfmﬂeﬂenfnm marcar NO. Rﬁm.wfammedﬁquemmmﬁm segénlatahla

relacionada a wnﬁm&n

A}uelio

B. Hombra derecho

\\Ki'

'C_Hombro izoiuierdo

D, Brazo derecha

E, Brazo izquierdo

F. Codo derecha

G, Codo laquierdo

- Antehbraze derecho

. Antebrazo izquierdo

1. Dedos, Mano derecho

4. Dedos, Mana izauierdo

L. Espalda Alfe (cervical)

M. espalde Media {dorsal)

{N. Espalda baja / ¢intura

(. Rodilla derecha

P. Rodilla izquierda

(1. Ple darecho

R. Pie izquisrdo

MANANA %\\\\\x\\x Vi ANAIAY

&. Cabeza

si EXPLIGUE
Hace cyanto tlempo? 2
3i prasenta molestia en mas de un segmento corporal, especifique el -
segmento que mas duele
La molestia mejora con el reposo, masajes, medicamentos
Ha tenide incapacidades expedidas por iz EPS 2 causas de estas
molestias
4, INFORMACION EXCLUSIVA PARA MANOS Y MIEMBROS INFERIORES
Si ha presantado sintormas an [as manos conteste |as sigulentes preguntas b ez e

51 1 ND EXPLIQUE
Adormecimisnto g
Mormigueo v’
inflamacion
Otras molestias 1
En qué circunstancias se presentan las molestias en las manos? S
Duele cuando se expone al frio? -
Duele cuando se expone al caior? nay
Cambios de temperatura [frio, caliente)?
Duzle por permanecer en una seia posicion? ]

Gtra, Cual?

¢Alguna vez le han diagnosticado alguns enfermedad iaboral? De ser asf indlgue cuaies.

E E 2,&@ ]¥.ﬁ qul"afk
FIRMA TRABAIADOR
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VERSION 1
SST- FO30
Paginal del
COMSTRUCCION, EQUPAMIENTD FLIO Y DOTACION DEL HOSPITAL DEL GOLFD DE
HMORROSQUILLO EN EL MUNICIPIO DE COVENAS, SUCRE

CONSORCIO CMO CUESTIONARIO DE MORBILIDAD SENTIDA
HOSPITAL SUCRE

PROYECTO
&

i Alolzonw [cEouia [193cuzday

momsre | Veuned Uvawo Lagoo

CARGO h-h 1(903» H !

SEXO P M}, [ESTATURA A QXS - gHU0s { -

EDAD Rl fpEso | USA GAFAS st d NO
TIEMPO EN EL OFICIO ACTUAL S e

CIUDAD Covenal _ IDIRECCION

BARRIO e\ nuoeyo COMUNA

. 3 ANTECEDENTES MEDILOS

Enfermedades delos

pulmanes como asma, enfisema, bronguitis?

enfermetiades de fa sangrs
Enfermedades cardiacas _
Fnfermedades cerebrales como derrames, trambuosis, eptlepsia?

Artritis, osteoporasis, osteqartritis o gota {Inflamacion o dasgaste de -
unz articulacidn}

Sindrome de tine! de! carpe {Dolor, debilidad o entumecimiento de
ia mano v iz mufieca, extendiéndose por todo el braze) /
L

Epicéndilitis {inflamacion e irrita<ién de iz zona del centro del codo)

Sindsome manguitc rotador © tendinitis de hambro (Dolor en fs
articulacion del hombro}

£scoliosis o deformidades de columna (Desviacion de ls columna
veriebral)

%

. Lumbaigia (Dolor de espaida baja, en ia 20na lumbar)
Hernia discal {La hernia provocs dolor n iz 2ona lumbar en las
vertebras)
Diabetes {azdcar alta en la sangre)?
Enfermedades digestivas
Enfermedades de ia pisl

&lergias en pigl o vias respiratorias?
Trastornos de audicién?

qtros
sted ha presentatio alguno de estos rasgos tarectevisticos | S

Lansancio

Sobrepeso

Sedentarismo

deseas de fumar o fuma

Deseo de consumir sustancias alugindgenas
Deseos de Ingerir hebidas aicohdlicas
sintomas de estrés

NNNRANERNRNNNAN
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2, OTRAS ACTIVIDADES Em& LABORALES

EX?UQUE

‘il

=

A, Cuello

B Hombro dereche

£ Hombro zguierda

. Brazo derecho

£ Brazo izquierdo

A AN

£ Codo derecho

G. Code fzquierdo

H. Antebrazo derecho

}. Antebrazo izquierdo

. Dedos, Mana derecho

K. Dedos, Mano zquierdo

NNAENN

L. Espaida Alta {cervical}

M. espaida Media {dorsal)

0. Espalda baja / tintura

i \_/’
" 10. Rodilla derecha

19, Rodillz iaquierda

1% Pie derecho

18 Fie izguigrdo

v 3. Cabeza

St | NO L EXPLIQUE
Hace cuantt tiempo? Tt
Sipresenta molestiz en mas da un segmento corporal, especifigue e S/
segmento gue mas dugle
Lz molestia mejora con el repuse, masajes, medicamantos /
Ha tenide incapacidades expedidas por la EPS & causas de estas E
molestias /
4. INFORMACION EXCLUSIVA PARA MANDOS Y MIEMEROS INFERIORES
$i s presentrdo sintomas ea s manas contaste as sigulentes preguitas S
' ) st | NO EXPLIQUE

Adormacimisnio e
Hormigueo o
inflamacldn L
Otras molestias g

En queg ticcunstancias se prasentsn las molestias e ias manos?

Duele cuando se expons al fria?

Duete cuando se expone ai calor? o
Camiblos de temperatura {frig, calientel?
Dusle por permanecer en una sola posicidn? S

Otra, Cual?

éAlguna vez le han diagnosticado aiguna enfermedad iaborai? De ser as indique cuales,

f %;Wf g‘fﬂt/ﬂ Z

wa\ TRABAIADOR
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CONSORCIO CMO
HOSPITAL SUCRE

SRS —

CUESTIONARIO DE MORBILIDAD SENTIDA

VERSION 1

SST- FO30

Pagina 1 de 1

PROVECTO CONSTRUCCION, EQUIPAMIENTO FLJIO Y DOTACION DEL HOSPITAL DEL GOLFO DE
% MORROSQURLO EN EL MUNICIPIO DE COVERAS, SUCRE
|FECHA o7 (1ol 2024 . |cEDULA I
NOMBRE Camlo Dndreg Serva 208i0a .
CARGO Saodaale - !
SEXO £ M| |ESTATURA e whuos  _\
{EDAD 25 IPESC | <® {USA GAFAS st 4 NOw—
TIEMPO EN £l OFICIO ACTUAL N AOS
CHIDAD Coenal IDIRECCION
BARRIO O,ata Lo ca COMUNA

1. ANTECEDENTES MEDICOS

Enfermedades de los pulmones como asma, enfisema, bronguitis?

anfermedades de ia sangre

Enfermetiades cardiacas

Enfermadades cerebrales rcomo derrames, trombosis, epilepsia?

Artritis, ostepparosis, ostecartritis o gots (Inflamacidn o desgaste de
gna articulacidn}

Sindrome de tinel del carpo [Daolor, debilidad ¢ entumecimiento da
ta mano vy ia mufiecz, extendidndose por todo el brazo)

Epicondilitis (inflanacion e irritacidn de fa zona del centro dei codo)

Sindrome manguite rotader o tendinitis de hombro (Dolor en ia
articutacion del hombral

Eeroiinsis o deformidades de columna {Desviacidn de la columna
veriebrai)

ANAEANAVANANN

Lumbalgia (Dolor de espaids baja, en ta zona lumbar)

Harnia discal {La hernia proveca dolor en la zana lumbar en las
vértebras)

Diabetes {zztcar alta en |z sangre}?

Enfermedades digestivas

Enfermedades de la pis!

Alergias en piel o vias respiratorias?

Trastornos de audieién?

Cansancio

Sobrepeso

Sedentarismo

deseas de fumar o fuma

Deseo de consuinir sustancias alucindgenas

Desens de ingerlr bebidas alcohdlicas

Sintomas de estrés

NSRRI RIS S
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| i |NO EXPLIQUE

2, OTRAS ACTIVIDADES EXTRA LABORALES
- sn et e nere r————

4. Cuslip

8 Hombro deretho

C Hombro immuierdo

f}. Brazo derecho

£. Brazo izquierde

F. Codo derecho

G. Cado zaulerds

INNINRNN

. Antebrazo dereche

1. Antebrazo izquierdo

\/E{ Dedag, Mane derecho

\/fﬁ, Dedos, Mano izguierdo

1L Espalda Alta {cervicai)

10, espalda Media (dorsal)
M. Espalda baia / cintura
10, Rodilla derecha
" |P. Rodillz izquierds
(3 Ple derechio
" IR, Pie izquierdn
5. Cabsza
EREER EXPLIQUE
Hacs cuanto tiempo? v
Si presenta molestia en mas de un segmenio corporal, especifigue &l /"
segmento gue mas duele
=
Lz muiestia meio?a con el reposo, hasaj&s, medicamentos /
ra tenido incapacidades expedidas por Iz EPS 3 causas de estas /*
maolestias
4. INFORMACION EXCLUSIVA PARA MANDS Y WIEMBROS INFERIORES
5i ha presentado Sintomas an las manos contaste las sigulentes pragutes. R
S I NO EXPLIQUE
Adormecimisnio =3
Hormigueo
Inflamacidn T
{tras molestias g
{En que tircunstandias se presentar las molestias en fas manos? :
Duele cuando se expone al frio? ' «
Duele cuande se expone 3l calor? e
Cambios de temperaturs {frig, calientel? e
tDuele par permanecer 2n una sola posicién? )
Otra, Cual? v

¢ Alguna vei le han diagnosticado alguna enfermedad laborai? De ser asl indique cuales.

el o S Ied¥ e Lot Tre

FIRIVA TRABAJADOR
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CONSORCIO CMO
HOSPITAL SUCRE

s s o 0

CUESTIONARIO DE MORBILIDAD SENTIDA

VERSION 1

S57- FOB0

Pagina 1 de 4

PROYELTO

CONSTRUCCION, EQUIPAMIENTO FIJ0 Y DOTAGION DEL HOSPITAL DEL GOLFOD DE
. MORROSQUILLO EN EL MUNICIPIO DE COVENAS, SUCRE

FECHA oA Lo lqoau

[

—TIOSRSX

NOWMBRE

5 R o W e

'hj_c‘l €. Lu\Q
CARGO voQ ~

|

SE%0 F | M Lo~ [ESTATURA

A4.65-

¥Hucs ) .

EDAD B - PESC {0

USA GAFAS 5

|

NO

TIEMPO EN EL OFICIO ACTUAL

g ,w:ﬂn"DS.-

SIUDAD (Dderal DIRECEION

BARRIO {pouak g L COMUNA

1. ANTECEDENTES MEDICOS

Enfermedades de las pulrmones caomo asma, enfisema, bronguitis?

enfermedades de la sangre

Enfermedades cardiaces

Enfarmedades cerebrales como derrames, trombosis, epilepsia?

N E

Artritis, osteoporasis, ostevartritis o gota {inflamacidn o desgaste de
una articuiagidng

AN NN
L

Sindrome de tinel del carpo {Dolor, debilidad o entumecimiento de
l2 mano vy {a mufiecs, extendiéndose por todo el brazo)

\

Enicondilitis {inflamacian e irritacidn de Iz zana det centro del codo)

\

Sindrome rmanguito rotador e tendinitls de hombro {(Dolor en la
articulacion def hombro}

K

-<coliosis o deformidades de columna (Desviacidn de la columna
vertebral)

{umbalgia {Dolor de espaida bafa, en ia zona lumbar)

Hernia discal {La hernia provoca dolor en fa zona lumbsr en fas
vartebras)

SALS

Ciabetes {azicar alta en 13 sangre}?

Enfermedadas digestivas

Enfermadades de i3 pis!

AVARAN

Alergias en piel o vizs respiratorias?

Trastornos de audicién?

oiros

|Listed ha presentado alguno de estos rasgos caracteristicns

Cansancio

Sobrepeso

Sedentarismo

daseos de fumar o fums

Deseo de consumir sustancias alucindgenas

Deseos de Ingeriy bebidas slcohdlicas

Sintomas de estrés

\ \\\\\ﬁx\\
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2. OTRAS ACT NiDADES smun LABBR&LES

4. Cuello

|7 ™) Homibro derecho

,_/]t' Hombro izquierde

(¥

B Brazo derecho

L

AT, Brazo izquigrdo

v IE. Codo derecha

L6, Codo lzgulerdn

~TH. Antebraze derecho

L. Antebrazo izquierdo

1. Dedos, Mane derecho

v~ IK. Dedos, Mano izquierdo

l/{ Espalda Alia {cervical)
b L4, espalds Media (dorsal)
TN, Espaids baja / cintura
10, Rodilia derecha
f. Rodiliz izquierda
10, Pie derecho
. TR, Pie lzquierdo
1. Cabeza
§i {NOD EXpULIQUE
Hace cuanto tiempa? //'
Si presenta molestia en mas de un segmento corporal, especifiqus el '/
segmento que mas duele v
g
La molestia melora con ef repose, masajes, medicamenios 7
Ha tenido incapacidades expedidas poria EPS a causas de estas \//
molestias
4. INFORMACION EXCLUSIVA PARA MANDS Y MIEMBROS INFERIORES
Si ha prasentado siftomas en las manos conteste las s:iisientes pregurias e SR
st EXPLIGUE
Adormecimiento
Hormigueo
inflamacién

Dtras molestias
{En gué circunstanda

as molestias en las manos? -

Duele cuanda se exp:me ai ffio? .

Qtra, Cusl?

Duele cuando se expone 2l calor? ]

Cambios de temperatura {frio, callente}?

Du=le por permanecer en una sola posicdn? L
v

¢Alguna vez le han diagnosticado alguna enfermedad laborai? De ser asf indigue cuales.

\ e

FIRMA TRABAIADOR
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COMSORCIO CMO
HOSPITAL SUCRE

CUESTIONARIO BE MORBILIDAD SENTIDA

VERSION 1

357- FQ30

Pagina 1 de 1

PROVECTO
L

CONSTRUCCION, EQUIPAMIENTO FIJO ¥ DDTACION DEL HOSPITAL DEL GOLFQ DE
MORROSQUILO EN EL MUNICIPIO DE COVERAS, SUCRE

|

IFECHA T ILO f"?mu

EICN

T3S0

NOMBRE Omex \ose ’sz\‘q ’:':!.nv(”d'

{ARGO

|

SEXO e I T TESTATORA

16

14 HIIOS R

EDAD = |PESO

=S

USA GAFAS

st | NG —

TIEMPO EN EL OFICIO ACTUAL b~ AT -

CIUDAD Ciyoenct N DIRECCION

BARRIO CelaaiSia - COMUNA

I.ANTECEMMES M‘EB%CQS

una de los siguientes diagn:

‘ﬁgiiﬁ?

zr*ermedades de 105 pufmones camo asma, enfisema, bmnqums?

anfermedades de la sangre

Enfermedades cardiacas

Enfermadades carebrales come derrames, trombosis, epilepsia?

Arteitls, osteoporosis, ostecartritis o gots {Inflamacién o desgaste de
gna articulacide}

Sindrome de tipel del carpo {Dolor, debilidad o entumecimiento de
a2 mango y la mufiecs, extendidndase por todo el braza)

Epizdndilitis {Inflamacidn e irritacidn de la zona del centro del codo)

Sindrame manguito rotador o tendinitis de hombro (Dolor en i
articulacién del hombra}

{Escoliosis o deformidades de columna (Desviacion de s columna
vertebral}

Lumbalgia (Dolor de espalds baja, en iz zona lumbar}

Herniz discal {La hernia provaca dolor en la zona lumbar en las
vértebras)

Dizbetes (azticar alta en |3 sangre}?

Enfermedades digestivas

Enfermedades de la piel

Alergias en pizl o vias respiratorias?

RNAENYENAN N NAN AR

Trastornos de audicién?

Sobrepeso

Sedentarismo

deseos de fumar ¢ fuma

Deseo de consurair sustancias alucindgenas

Deseos de Ingerir bebidas alcohdlicas

RNRAE

Sintomas de estres
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one 12 option

2. OTRAS ACTIVIDADES EXTRA LABORALES | st [NO| EXPLIQUE

A. Cuello
= A 8. Hombro derecho
‘A€ Hombro izquierde
t~"1D. Brazo derecho
Brazo zguierdo
F. Codo derecho
€. Codo lzquiends
n/g-!. Antebrazo derecho
i Antebrazo izquierdo
v ii.Dados, Mans derecho
K. Dedos, Mano izquierdo
. |L. Espalda Alta {carvical
.~ IM. espalds Media (dorsal)
+ TN. Espaida baja / cintura
0. Rodilla deracha
1P Rodiila izquierda
10 Pie derecho
iR Pie izquierde
" |8. Cabeza
s | NO EXPLIQUE
Hace cuanto tiempo? /
Si presenta molestia en mas de un segmento corporal, especifigue &l :
segmento glie mas duele v
. ‘i
La moiestia mejora con el repose, masajes, medicamantos e
Ha tenido Incapacidades expedidas por Iz EPS 2 causas de estas -
molestias 9
4. INFORMACION EXCLUSIVA PARA MANDS ¥ MIEMBROS INFERIGRES
S: s presentado siotemas &n las manos contests (a3 sigulentes pregintas - e e e
' S i NOQ EXPLIQUE
Adormecimiento -
Hormigueo w1
inflamacion |
Dtras molestias Wl
{En que circunstandias se presentan las molestias en las manos? o
Dusie cuando se expone 2 fric? w1
Duele cuando se expone al calor? _ 1
Cambios de temperatura {fri, caliente}? s
Dusie por permanecer en una sala posicién?
Otra, Cusl? W

éAlguna va: le han diagnosticado alguna enfermedad laborai? De ser asf indique cuales,

Nooytee o5 Jwé /

FIRMA TRABAJADOR
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CONSORCIO CMO
: HOSPITAL SUCRE

CUESTIONARIO DE MORBILIDAD SENTIDA

VERSION 1

8ST- FO30

Pagina L de 1

PROYECTO

CONSTRUCCION, EQUIPAMIENTO FLID Y DOTACION DEL HOSPITAL DEL GOLFO DE
MORROSQUILLO EN EL MUNICIPIO DE COVENAS, SUCRE

DATOS GENERALES

FECHA A o /1014

}camjm'

IR

NOMBRE Moueel TS el Plen

deseos de fumar ¢ fuma

Deseo de consumir sustancias alutindgenas

Dessos de Ingerir bebidas aicohdlicas

Sintomas de estrés

cARGO Nvwdonts d |
SEXO F im 1 ESTATURA Yol sHUOS |
EDAD 2§ PESC | (S(D |USA GAFAS st | NO,
TIEMPO EN £L OFICIO ACTUAL a AT
CIUDAD (Duenea § DIRECCIGN
BARRIO 2 Yoo &R ey COMUNA 1
1.ANTECEDENTES MEDICOS - St iNO |  EXPUIGUE
: __ Presenta algunc de los sigulentes diagndsticos médicos: Ssians :
Enfermadades de los puimo;:as como asma, enfisema, bronguitis? \/
enfermedades de la sangre v )
Enfermedades cardiacas
Enfermedades cerehrates comoe darrames, trombosis, epilepsia? bt
Artritis, osteoporosis, osteoartritls o gote {Inflamacion o desgaste de b
una articulacién) '
Sindrome de tinel del carpo {Dolor, debilidad o entumecimiento de i
la mano v l2 mufieca, extendiéndnse por todo el brazaj
Epicandilitis {Inflamacidn e irritacion dea 2 zona del centro del codo) /
Sindrome manguito rotador o teéndinitis de hombra {Dofar en i3 /,.
articulacion det hombra)
Escoliosis o deformidades de columna {Desviacion de la columna o
vertebral} :
Lumbalgia (Dolor de espalda baja, en la zona lumbar) -
Hernia discal {La hernia provocs dolor en la zona lumbar en ias
vértebras) e
Diabetes {azicar alta en la sangre}? -
Enfermedades digastivas v
Enfermedades de Ia pial i
Alergias en pial o vias respiratorias? s |
Trastornos de audicién? ]
otros e |
Usted ha presentado alguno e estos rasgos caracteristicos 8 | NO | EXPLIQUE
Cansancio v
Sobrepeso e
Sedentarismo ]
)
o
-
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2, OTRAS ACTIVIDADES EXTRA LABORALES

EREEY

EXPLIQUE

Selecsions fa opidn si hay molestia o dolor, en algunas de las yartes def cuerpo relacionadas en i sigulente
" Figura. Sino tiene zﬂnguna, marcar N(. Si tiene, por favor esmiﬂque hau:e tﬁntu tiempo, segun fa tﬁlbla
relmnada a cmtinuadén ;

A _Cue!}o

_1&. Hombro derecho

.~ {C Hombra izqulardo

g

'D. Brazo deracho

. Brazo izquierdo

f. Codo deracho

.~ 16. Cedo lzquierde
1", Antebrazo derecho
L-1i. Antebrazo izquierdo
, 1. Dedos, Mana derecho
LK, Dedos, Mana izaulerds
;/f Espalda Alta {cervical}
.~ IM. espalda Media (dorsal)
1N, Espalda baja / cintusa
+—10. Rodilla derecha
1P, Rodilla izquisrda
1. Pie derecho
1R, Pie izquierdo
—18. Cabeza
5t | NGO EXPUGUE
Hace cuanta tiempo? -
L]
31 presenta molestia en mas de un segmento corporal, especifigue el .
segmento que mas duele
La molestia majors con el reposo. masajes, medicamentos L//
Ha tenido incapacidades expedidas por la EPS & causas de estas l.//
molestias
4. INFORMACION EXCLUSIVA PARA MANDS ¥ MIEMBROS INFERIORES
$i hiz presentado sintomas an fas manes conteste as siguientas preguntas
5t | NO EXPLIQUE
Adormecimiento [P
Hormigueo o
infiamacidn 7

Otras molestias

£n qué circunstancias se presentan fas molestias en las manos?

Duele cuando se expone al fria?

Duele cuando se expone al caler?

Camnbios de temperatura (fric, caliente)?

Duele por parmanecer n una sola posicion?

Otra, Cual?

WNN

ZAlguna vez le han diagnesticado alguna enfermedad laboral? De ser asf indigue cusles.

it BT Lor Al Tk

FiIRMIA TRABAIADOR
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HOSPITAL SUCRE

% CONSORCIO CMO CUESTIONARIO DE MORBILIDAD SENTIDA

VERSION 1

557~ FO3Q

Pégina idel

PROYECTO

CONSTRUCCION, EQUIPAMIENTO FLID Y DOTACION DEL HOSPITAL DEL GOLFO DE
MORROSQUILLO EN EL MUNICIPIO DE COVENAS, SUCRE

. DATOS GENERALES

recih 1A [0 [ 7019 -

o | (3 GS Suxl

|
NOMBRE xavs  Diherce (o \‘Qwﬁ’k

CARGO uyAanke

|

SEXO F P M | ——— [|ESTATURA

Lo, [Fhuos oy

EDAD Pz PESO X \.

USA GAFAS st | NOL—

TIEMPO EN EL OFICIO ACTUAL X S

CIUDAD (Dyeret ¢ IDIRECCION

BARRIO Oun\a  oOecd . COMUNA

1. ANTECEDENTES MEDICOS
~ Presenta alguno de los siguientes diagnésticos médicos:

T N B

Enfermedades de los pulmones como asma, enfisema, bronquitis?

F

anfermedades de la sangre

Enfermedades cardiacas

-~
L~

e

-

iz,

Enfermedades cerebrales como derramss, trombuosis, epilepsia?

Artritis, ostecporosis, ostecartritis o gota (Inflamacian o desgaste de
ana articulacian}

Sindrome de tiinel del carpo (Dolor, debilidad o entumecimiento de
ia mano v ia mufieca, extendiéndase por todo el brazo)

Epicandilitis {Inflamacion & irritacidn de ia zona dei ceniro del codo)

Sindrame manguito rotador o tendinitis de hombro {Dolar en la
articulacién del hombra)

£scoliosis o deformidades de columna (Desviacion de la columna
vertebral)

Lumnbalgia {Dolor de espalda baja, en Iz zona lumbar)

Hernia discal {La hernia provaca dolor en la zona lumbsr en fas
vértebras)

Dizbetes {azicar alta en la sangre}?

Enfermedades digestivas

Enfermedades de la piel

Alergias en piel o vias respiratorias?

Trastornos de audicidn?

otros

{sted ha presentado alguno de estos rasgos caracteristicos

st EXPUIQUE

Cansancio

Sobrepeso

Sedentarismo

deseos de furar o fuma

NNNUBNNR S € S SRS AR

Deseo de consumir sustancias alucindgenas

Deseos de Ingerir bebidas alcohdlicas

Sintomas de estrés

\\ ¢
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DT]!AS ACTW!’B&DES E)%TRA LABGRALiS

3 4. Cuello
% i 18, Hombro derecho
C_Hombra izquierde
't 1D Brazo derecho
L. Brazo fzquietdo
./ IF. Codo derecho
{ o i6. Coda zquierdo
.~ 1H. Antebraza derecho
711, Antebrazo izouierdo
1. Dedos, Mano derecho
.~|K. Dedos, Mano izquierdo
1 Espaida Alta {cervical)
~{M. espalda Media {dorsal)
.~ |M. Espaida baja / cintura
710, Rodilia derecha
. _~1P. Rodilla izquierda
101 Pie derecho
IR, Pie izguierde
153 Cabeza
S | NC EXRLIQUE
Hace cuanto tiempoe? T
5i presenta molestia en mas de un segmento corporal, especifique & 2
segmento (ue mas duele v
L2 molestia mejors con alrepose, }nasa}es, medicamenios //
Hz tenido Incapadidades expedidas por k2 EPS 2 causas de astas »
rmioiestias
4. INFORMACION EXCLUSIVA PARA MANOS Y MIEMBROS INFERIORES
5 ha presentado sintamas en 155 manos conteste las sigulentes praguotas S e
St { NO EXPLIGUE
Adormacimisnto e '
Hormigueo
Inflamacion
Otras moplestias v
En qué circunstancias s& presantan las molestias an las manos? - :
Duele cuando se expnne al fricr? ]
Duele cuands se expons al calor? (e
Cambios de temperatura {frig, caliente]? ]
Dusle por permanecer en una sola posicién? A
Ctra, Cual? g

¢Alguna vel fe han diagnosticado alguna enfermedad laborai? De ser asf Indique cuales,

P Sergto fﬂ&énc\o

FIRMA TRABAIADOR
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CUESTIONARIO DE MORBILIDAD SENTIDA

VERSION 1

CONSORCIO OMO SeT- FO30
HOSPITAL SUCRE Pigina i de i
PROYECTO CONSTRUCCION, EQUIFPAMIENTD FRIO Y DOTACION DEL HOSPITAL DEL GOLFO DE
& MORROSQUILLO EN EL MUNICIPIO DE COVERAS, SUCRE
FECHA A o[7ony. . cenuta PUsVIUeTs.
NOMBRE VAo (esae Pwxon  Hescowde, .
CARGO Y Aagudanie ‘ |
SEXO F ] M {ESTATURA GXY #Hos |
EDAD Tak . PESO |47 . [USAGAFAS s NO —
TIEMPO EN EL OFICIO ACTUAL S AeoS
CIUDAD (yoTroN |DIRECCION
BARRIO o Gl | jcomuna
1. ANTECEDENTES MEDICOS
i T Presents algunc de ios sigalentes disgnsticos méd
Enfarmedades de ios pulmones como asma, enfisems, hmnquitis?_ "
enfermedades de la sangre vl
Enfermedades cardiaces e
Enfermedades cerahrales como derrames, trombaosis, epilepsia? s
Artritis, osteoporosis, ostenartritis o gota (Inflamacion o desgaste de
una articulacion} V/
Sindrome de tinel del carpo {Dolor, debilidad o enturnecimiento de 2
ta mano v {a rufiecs, extendiéndose por todo el brazo) Vg
Epicondilitis {inflamacidn e irritacidn da Iz zona del centro del codo) w
Sindrome mangulto rotader o tendinitis de hombro (Dolor en lz
articulacion del hombro} \-/
Escoliasis o deformidades de columna (Desviacidn de la columna -
veriebral) ]
i umbalgia {Dolor de espalda haja, en iz 20n3 lumbar} 1
Hernia discal {La hernia provocs dolor en ta zana lumbar en las b
vértehras) v
Disbetes {aatear alts en ia sangre}? s §
Enfaermedades digestivas el
Enfermedades de 1a pisel o
Alezrgias an pigl o viss respiratorias? ]
Trasternos de audicién? gl
: iilo alguna de estos rasgos caracteristicos  SIiNO G _EXPUQUE
Cansancio /
Sobrepeso ]
 Sedentarismo i
deseos de fumar o fuma 't
Deseo de consumir sustancias alucindgenas
Dessos da ingerlr bebidas alcohdlicas pt,
Sintomas de estrés s

172




2, OTRAS ACTIVIDADES EXTRA LABORALES

| st | NO| EXPLIQUE

Selectione la opeidn si hay molestia o dolor, en algunas de las partes del cuerpo refacionadas en la siguiente
ﬁmm Slnotfenm&wna marcar N, Sitiene, wmwmthtw seséutartama

3 v A, Cuelio
18, Hombro derecho
v ¢ Hombro izguierdo
+ 1D Brazo derecho
« {E. Brazo izquierdo
F. Codo derecho
.~ 1G. Code lzquierdo
L~ 1H. Antebrazo derecho
v~ |1 Antebrazo izquierdo
i}, Dedos, Mano derecho
L] K. Dedas, Mano izguierdo
.~ IL. Espalda Alta {cervical)
1M, espalda Media {dorsal)
M. Espalda baja / cintura
10. Rodilla derecha
_~1P. Rodiilz izquierda
1. Pie derechn
«~1R. Pie izquierdo
3. Cabeza
st | NO EXPLIGUE
Hace cuanto tiempo? &
[ ¥
Si presenta molestia en mas de un segmenta corporal, especifique el o
segmento que mas duele
La molestia mejora con el reposo, 'masajes, medicamentos "/.
Ha tenido incapacidades expedidas por fa EPS a causas de estas v
imolestias
4. INFORMACION EXCLUSIVA PARA MANOS Y MIEMBROS INFERIORES
Si ha presentado sintomas a6 Jas manos conteste las sigulentes pregunitas SR e
St | NO | EXPLIQUE
Adormecimiento v
Hormigueo L]
inflamacion s

Otras molestias

Duele cuando se expone al frio? s
Duele cuando se expone al calor?

Cambios de temperatura (frio, caliente}?

Duele par permanecer en una sola posicion? v

Otra, Cusl?

éAlguna vez le han diagnosticado alguna enfermediad laboral? De ser asf indique cuales,

TRABAJADOR

i terger] 5%2,42 1.5
Fi C//
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YERSION 1

1.ANTECEDENTES MEDICOS

CONSORCIO CMO CUESTIONARIO DE MORBILIDAD SENTIDA SST- FO30
HOSPITAL SUCRE
Paginafdel
PROYECTO CONSTRUCCION, EQUIPAMIENTO FIJO ¥ DOTACION DEL HOSPITAL DEL GOLFQ DE
g MORROSQUILLO EN EL MUNICIPIO DE COVENAS, SUCRE
FECHA AN 7014, |cenuLA L oo745299 .
Ao Coscloro Lo Svavez
CARGO >y O e |
SEXQ F { M 1 o — [estatura | [, (- #HUOS O .
EDAD 21 ' IPESO [ (5 |USA GAFAS Sl NO .~
~ TIEMPO EN ELOFICIC ACTUAL 1l das-

ICIUDAD (ovena S [DIRECCION
|BARRIO Cnll o S | COMUNA {

Enfermedades de los pulmones como asma, enfisema, bronguitis?

entermetiades de fa sangre

Enfermedades cardiacas

Enfermedades carebrales como derramss, trombasis, epilepsia?

Artritis, osteoporosis, ostecartritis o gots {inflamacién o desgaste da
una articulacidn)

Sindrome de tinel del carpo {Dolor, debilidad ¢ entumecimiento de
ia mano v {a mufieca, extendidndose por todo el brazo)

Epicéndilitis {inflamacidn e irritacion de {2 zona del centro del codo)

\.\i_\\\\§ﬁ

Sindrome manguito rotador o tendinitis de horabro {Dolor en fz
articulacién del hombroj

Escoliosis o deformidades de columna {Dasviacidn de la columnaz
veriebrall

Lumbaigia {Dolor de espalda baja, en ia zona tumbar)

I+ernia discal {La harnia provoca dolor en la zona lumbar en las
ivértebras)

Disbates {azvicar zita en la sangre}?

Enfermedades digestivas

Enfermetlades de i3 pisl

Alergias en plel o vias respiratorias?

Trastormos de audicién?

otros

Cansancio

Sobrepeso

Sedentarismo

desens de fumar o fuma

Deseo de consumir sustancias alucindgenas

Deseos de ingerir bebidas atcohdlicas

PN BN N S LS

sintomas de gstrés
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2, OTRAS ACTIVIDADES EXTRA LABORALES

A Custlo

o~ 1B, Hombro dereche

LG Hombro izguierdo

0. Brazo dereche

i€, Brazo izquierdo

F. {odo derache

_AB. Codo lzguierdo

" 1H. Antebraza derecho

"

1. Antebrazo izquierdo

:/fI Dedos, Mana derecho

_ {K. Dedos, Mano izquierdo

L. Espalda Alta {cervicall

1M, espalds Media {dorsal)
I i Espalda baja / cintura
0. Rodilla derecha
— 1P, Rodilla izguierda
10 Pie derechn '
IR Pie zguisrde
18, Cabeza
) S | NO EMPLIGUE
e i T
Hace cuanto tiempe A
Si presenta molestia en mas da un segmento corporal, especifigue ef .
segmento gue mas duele
. \//
La molestia mejora con el reposo, masaies, medicamenios
Ha tenido incapacidades expedidas por Ia EPS & causas de estas o
molestias
4. INFORMACION EXCLUSIVA PARA MANDS Y MIEMBROS INFERIORES
' St ND EXPLIGUE
Adormacimisnto wr
Hormigueo ]
inflamacion e
Dtras molestias P
{En qué circunstancias se p 5

Duele cuanﬂc se expone al frié?

Duele cugnde se oxpone & calor?

Czmbios de temperatura {frig, caliente}?

Duele por permanecer en una sola posicién?

Gtra, Cuai?

NRARE

{Alguna vez le han diagnosticads alguna enfermedad laborai? De ser as! indique cuales,

_Péﬂfﬁghjo

FIRMA TRABAJADOR
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Anexo 12, Reporte e investigacion
de AT, lecciones aprendidas y
ausentismo laboral
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

INFORME DE ACCIDENTE DE TRABAJO DEL EMPLEADOR O CONTRATANTE

EPS a la que esta afiliado
SALUD TOTAL S.A. ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 002

AFP a la que esta afiliado PORVENIR

Cédigo EPS

ARL SURA

Codigo AFP 003

ARL a la que esta afiliado

=
7

=

ARL |SUra

Codigo ARL
40

(Identificacién general de la empresa

Tipo de vinculador laboral * Empleador

Nombre de la actividad econémica

" Contratante

. Cooperativa de trabajo asociado

CONSTRUCCION DE EDIFICIOS RESIDENCIALES, INCLUYE LA CONSTRUCCION DE TODO TIPO DE EDIFICIOS RESIDENCIALES, CASAS Y EDIFICIOS, MONTAJE DE CUBIERTAS METALICAS, PUERTAS, VENTANAS,
CONSTRUCCIONES PREFABRICADAS, REFORMA O RENOVACION DE ESTRUCTURAS RESIDENCIALES EXISTENTES

Nombre o razén social
CONSORCIO CMO HOSPITAL SUCRE

Tipo de identificacion NI Cicc Cce INU pA NGmero 901811441

Direccién Teléfono Fax

CL42#7-40 3114269116

Correo electrénico Departamento Municipio Zona
LEU.1973@HOTMAIL.COM CORDOBA MONTERIA &y R
(Centro de trabajo donde labora el trabajador

Son los datos del centro de trabajo son los mismos de la sede principal? s 'No

Nombre de la actividad econémica del centro de trabajo Cadigo de la actividad econémica del centro de trabajo 5411201

CONSTRUCCION DE EDIFICIOS NO RESIDENCIALES, INCLUYE CONSTRUCCION DE TODO TIPO DE EDIFICIOS NO RESIDENCIALES, REFORMA O RENOVACION DE ESTRUCTURAS EXISTENTES, CONSTRUCCIONES

Direccién Teléfono Fax
CR 25 AV LA ESMERALDA 3114269116 7919612
Departamento Municipio Zona
SUCRE COVERAS Fy C'R
Qdentificacién de la persona que se accidenté
Tipo de vinculacion 1% Planta 1~ Mision . Cooperado 1" Estudiante o aprendiz . Independiente Cadigo
Primer apellido Segundo apellido Nombres
MENDOZA MARTINEZ LUIS ALFONSO
Tipo de identificacion NUmero Fecha de nacimiento Sexo

NI ¥ cc U CE "'NU i"'PA 1005708736 19101998 M CF
Direccién Teléfono Fax
PUNTA SECA 3242329369 7919612
Departamento Municipio Zona Cargo
SUCRE COVERNAS iy R AYUDANTE DE OBRA

Ocupacion habitual

Tiempo de ocupacion habitual al momento del accidente

OBREROS DE OBRAS PUBLICAS Y MANTENIMIENTO: CARRETERAS, PRESAS Y OBRAS SIMILARES 1:15

Fecha de ingreso a la empresa Salario u honorarios (mensual) Jornada de trabajo habitual

22082024 1300000 i¥ Diurna 1" Nocturna 1~ Mixto i Turnos
(Informacién sobre el accidente

Fecha del accidente Estaba dentro de la empresa? Dia de la semana en el que ocurrio el accidente
02102024 02:25:00 N Miércoles

Jornada en que sucede
* Normal " Extra

¢ Estaba realizando su labor habitual?
* s "'No

¢ Cual?

¢ Causo la muerte al trabajador? Departamento del accidente Municipio del accidente Zona donde ocurrio el accidente

s * No SUCRE COVERAS iy R
Total tiempo laborado previo al accidente Tipo de accidente
5:25 . Violencia " Transito i Deportivo 1" Recreativo o cultural i Propios del trabajo
ARL SURA S.A. Reporte de presunto accidente de trabajo Pagina 1 de
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Lugar donde ocurri6 el accidente i Dentro de la empresa i* Fuera de la empresa

Indique cual sitio Parte del cuerpo aparentemente afectado
s Almacenes o depoésitos i* Cabeza
1% Areas de produccion " Ojo
1" Areas recreativas o deportivas " Cuello
1" Corredores o pasillos " Tronco (incluye espalda, columna vertebral, médula espinal, pélvis)
1" Escaleras i Torax
i Parqueaderos o areas de circulacion vehicular " Abdomen
1" Oficinas "' Miembros superiores
1" Otras areas comunes "' Manos
1" otro 1" Miembros inferiores
i Pies

i Ubicaciones multiples

i Lesiones generales u otras

Tipo de Lesion

i Fractura I Quemadura
1" Luxacion " Envenenamiento o intoxicacion aguda o alergia
i i Efecto del tiempo, del clima u otro relacionado con el ambiente
Torcedura o esguince, desgarro muscular, hernia o laceracién de tenddn sin herida
" Asfixia
1" Conmocién o trauma interno i Efecto de la electricidad
i Amputacién o ennucleacion i” Efecto nocivo de la radiacion
1" Herida "' Lesiones multiples
i Trauma superficial " Otro

i+ Golpe contusién o aplastamiento

Agente del accidente (con que se lesiond el trabajador) Mecanismos o forma del accidente

i Maquinas y/o equipos " Caida de personas

1" Medios de transporte " Caida de objetos

i Aparatos i Pisadas, choques o golpes

i+ Herramientas, implementos o utensilios i Atrapamientos

" Materiales o sustancias [ Sobreesfuerzo, esfuerzo excesivo o falso movimiento
1" Radiaciones i Exposicién o contacto con temperatura extrema

i i Exposicién o contacto con la electricidad

Ambiente de trabajo (incluye superficies de transito y de trabajo, muebles, tejados, en el
exterior, interior o subterraneos)

" Otros agentes no clasificados i Golpes por o contra objetos
" Animales (vivos o productos animales) C Otro

i Agentes no clasificados por falta de datos

i Exposicién o contacto con sustancias nocivas o radiaciones o salpicaduras

(Descripcién del accidente

EL TRABAJADOR SE ENCONTRABA HACIENDO ARREGLOS AL PORTON DE ACCESO VEHCULAR CON UN COMPARNERO, DE REPENTE SOPLA UN FUERTE VIENTO, EL CUAL OCASIONA

QUE EL PORTON SE CIERRE, IMPACTANDO AL TRABAJADOR EN EL MAXILAR, PRODUCIENDOLE UN FUERTE DOLOR

Personas que presenciaron el accidente Hubo personas que presenciaron el accidente? Csi * No
Apellidos y nombres Documento de identidad
Cargo cc Tl CE NU PA
Apellidos y nombres Documento de identidad
Cargo cc T CE NU PA
Persona responsable del informe (Representante o delegado) Documento de identidad
Apellidos y nombres SALGADO PADILLA LUIS EDUARDO #cc T cE TNU PA
Cargo COORDINADOR SST

ARL|SUMAS
Fecha de diligenciamiento del informe del accidente 06-10-2024 08:48:26
Fecha de recibido en ARL SURA 06-10-2024 08:48:26 Fecha Impresion

ARL SURA S.A. Reporte de presunto accidente de trabajo

No.

No.

No.
1067280132

06-10-2024 08:48:32
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

INFORME DE ACCIDENTE DE TRABAJO DEL EMPLEADOR O CONTRATANTE

EPS a la que esta afiliado
NINGUNA EPS 000

AFP a la que esta afiliado PORVENIR

Cédigo EPS

ARL SURA

Codigo AFP 003

ARL a la que esta afiliado

=
7

=

ARL |SUra

Codigo ARL
40

(Identificacién general de la empresa

Tipo de vinculador laboral * Empleador

Nombre de la actividad econémica

" Contratante

. Cooperativa de trabajo asociado

CONSTRUCCION DE EDIFICIOS RESIDENCIALES, INCLUYE LA CONSTRUCCION DE TODO TIPO DE EDIFICIOS RESIDENCIALES, CASAS Y EDIFICIOS, MONTAJE DE CUBIERTAS METALICAS, PUERTAS, VENTANAS,
CONSTRUCCIONES PREFABRICADAS, REFORMA O RENOVACION DE ESTRUCTURAS RESIDENCIALES EXISTENTES

Nombre o razén social
CONSORCIO CMO HOSPITAL SUCRE

Tipo de identificacion NI Cicc Cce INU pA NGmero 901811441

Direccién Teléfono Fax

CL42#7-40 3114269116

Correo electrénico Departamento Municipio Zona
LEU.1973@HOTMAIL.COM CORDOBA MONTERIA &y R
(Centro de trabajo donde labora el trabajador

Son los datos del centro de trabajo son los mismos de la sede principal? s 'No

Nombre de la actividad econémica del centro de trabajo Cadigo de la actividad econémica del centro de trabajo 5411201

CONSTRUCCION DE EDIFICIOS NO RESIDENCIALES, INCLUYE CONSTRUCCION DE TODO TIPO DE EDIFICIOS NO RESIDENCIALES, REFORMA O RENOVACION DE ESTRUCTURAS EXISTENTES, CONSTRUCCIONES

Direccién Teléfono Fax
CR 25 AV LA ESMERALDA 3114269116 7919612
Departamento Municipio Zona
SUCRE COVERAS Fy C'R
Qdentificacién de la persona que se accidenté
Tipo de vinculacion 1% Planta 1" Mision . Cooperado 1" Estudiante o aprendiz i Independiente Codigo
Primer apellido Segundo apellido Nombres
CARDENAS BOHORQUEZ JEAN CARLOS
Tipo de identificacion NUmero Fecha de nacimiento Sexo

NI ¥ cc U CE "'NU I'PA 1007245363 08091999 M CF
Direccién Teléfono Fax
PUNTA SECA 3012738202 7919612
Departamento Municipio Zona Cargo
SUCRE COVENAS iy R AYUDANTE DE OBRA
Ocupacion habitual Tiempo de ocupacion habitual al momento del accidente
OBREROS DE OBRAS PUBLICAS Y MANTENIMIENTO: CARRETERAS, PRESAS Y OBRAS SIMILARES 1:4
Fecha de ingreso a la empresa Salario u honorarios (mensual) Jornada de trabajo habitual
30082024 1300000 i¥ Diurna 1" Nocturna 1~ Mixto i Turnos
(Informacién sobre el accidente
Fecha del accidente Estaba dentro de la empresa? Dia de la semana en el que ocurrio el accidente
02102024 03:50:00 N Miércoles

Jornada en que sucede
* Normal " Extra

¢ Estaba realizando su labor habitual?
* s "'No

¢ Cual?

¢ Causo la muerte al trabajador? Departamento del accidente Municipio del accidente Zona donde ocurrio el accidente

s * No SUCRE COVERAS iy R
Total tiempo laborado previo al accidente Tipo de accidente
7:50 . Violencia " Transito i Deportivo 1" Recreativo o cultural i Propios del trabajo
ARL SURA S.A. Reporte de presunto accidente de trabajo Pagina 1 de
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Lugar donde ocurri6 el accidente i Dentro de la empresa i* Fuera de la empresa

Indique cual sitio Parte del cuerpo aparentemente afectado
s Almacenes o depoésitos " Cabeza
1% Areas de produccion " Ojo
1" Areas recreativas o deportivas " Cuello
1" Corredores o pasillos " Tronco (incluye espalda, columna vertebral, médula espinal, pélvis)
1" Escaleras i Torax
i Parqueaderos o areas de circulacion vehicular " Abdomen
1" Oficinas "' Miembros superiores
1" Otras areas comunes 1% Manos
1" otro 1" Miembros inferiores
i Pies

i Ubicaciones multiples

i Lesiones generales u otras

Tipo de Lesion

i Fractura I Quemadura
1" Luxacion " Envenenamiento o intoxicacion aguda o alergia
i i Efecto del tiempo, del clima u otro relacionado con el ambiente
Torcedura o esguince, desgarro muscular, hernia o laceracién de tenddn sin herida
" Asfixia
1" Conmocién o trauma interno i Efecto de la electricidad
i Amputacién o ennucleacion i” Efecto nocivo de la radiacion
1% Herida "' Lesiones multiples
i Trauma superficial " Otro

i Golpe contusién o aplastamiento

Agente del accidente (con que se lesiond el trabajador) Mecanismos o forma del accidente

i Maquinas y/o equipos " Caida de personas

1" Medios de transporte " Caida de objetos

i Aparatos i Pisadas, choques o golpes

i+ Herramientas, implementos o utensilios i Atrapamientos

" Materiales o sustancias [ Sobreesfuerzo, esfuerzo excesivo o falso movimiento
1" Radiaciones i Exposicién o contacto con temperatura extrema

i i Exposicién o contacto con la electricidad

Ambiente de trabajo (incluye superficies de transito y de trabajo, muebles, tejados, en el
exterior, interior o subterraneos)

" Otros agentes no clasificados i Golpes por o contra objetos
" Animales (vivos o productos animales) ¥ Otro

i Agentes no clasificados por falta de datos

i Exposicién o contacto con sustancias nocivas o radiaciones o salpicaduras

CONTACTO CON HERRAMIENTOS U OBJETOS CORTO PUNZANTES...

(Descripcién del accidente

EL TRABAJADOR SE ENCONTRABA FIGURANDO HIERRO CON TUBO, CUANDO GIRO PARA FIGURAL EL HIERRO EL TUBO SE SALIO Y CON UN CLAVO QUE ESTABA EN EL SITIO LE

PRODUJO UNA HERIDA EN LA MANO DERECHA.

Personas que presenciaron el accidente Hubo personas que presenciaron el accidente? Csi * No
Apellidos y nombres Documento de identidad
Cargo cc Tl CE NU PA
Apellidos y nombres Documento de identidad
Cargo cc Tl CE NU PA
Persona responsable del informe (Representante o delegado) Documento de identidad
Apellidos y nombres SALGADO PADILLA LUIS EDUARDO #cc T cE TNU PA
Cargo COORDINADOR SST

ARL|SUMAS
Fecha de diligenciamiento del informe del accidente 03-10-2024 13:25:28
Fecha de recibido en ARL SURA 03-10-2024 13:25:28 Fecha Impresion

ARL SURA S.A. Reporte de presunto accidente de trabajo

No.

No.

No.
1067280132

03-10-2024 13:25:34
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

INFORME DE ACCIDENTE DE TRABAJO DEL EMPLEADOR O CONTRATANTE

EPS a la que esta afiliado
CAJACOPI ATLANTICO - CCF 142

AFP a la que esta afiliado PORVENIR

Cédigo EPS

ARL SURA

Codigo AFP 003

ARL a la que esta afiliado

=
7

=

ARL |SUra

Codigo ARL
40

(Identificacién general de la empresa

Tipo de vinculador laboral * Empleador

Nombre de la actividad econémica

" Contratante

. Cooperativa de trabajo asociado

CONSTRUCCION DE EDIFICIOS RESIDENCIALES, INCLUYE LA CONSTRUCCION DE TODO TIPO DE EDIFICIOS RESIDENCIALES, CASAS Y EDIFICIOS, MONTAJE DE CUBIERTAS METALICAS, PUERTAS, VENTANAS,
CONSTRUCCIONES PREFABRICADAS, REFORMA O RENOVACION DE ESTRUCTURAS RESIDENCIALES EXISTENTES

Nombre o razén social
CONSORCIO CMO HOSPITAL SUCRE

Tipo de identificacion NI Cicc Cce INU pA NGmero 901811441

Direccién Teléfono Fax

CL42#7-40 3114269116

Correo electrénico Departamento Municipio Zona
LEU.1973@HOTMAIL.COM CORDOBA MONTERIA &y R
(Centro de trabajo donde labora el trabajador

Son los datos del centro de trabajo son los mismos de la sede principal? s 'No

Nombre de la actividad econémica del centro de trabajo Cadigo de la actividad econémica del centro de trabajo 5411201

CONSTRUCCION DE EDIFICIOS NO RESIDENCIALES, INCLUYE CONSTRUCCION DE TODO TIPO DE EDIFICIOS NO RESIDENCIALES, REFORMA O RENOVACION DE ESTRUCTURAS EXISTENTES, CONSTRUCCIONES

Direccién Teléfono Fax
CR 25 AV LA ESMERALDA 3114269116 7919612
Departamento Municipio Zona
SUCRE COVERAS Fy C'R
Qdentificacién de la persona que se accidenté
Tipo de vinculacion 1% Planta 1" Mision . Cooperado 1" Estudiante o aprendiz i Independiente Codigo
Primer apellido Segundo apellido Nombres
MONTERROZA GONZALEZ DANIEL DAVID
Tipo de identificacion NUmero Fecha de nacimiento Sexo

NI ¥ cc U CE "'NU I'PA 1129504510 21112003 M CF
Direccién Teléfono Fax
PUNTA SECA 3225308123 7919612
Departamento Municipio Zona Cargo
SUCRE COVENAS iy R AYUDANTE DE OBRA
Ocupacion habitual Tiempo de ocupacion habitual al momento del accidente
OBREROS DE OBRAS PUBLICAS Y MANTENIMIENTO: CARRETERAS, PRESAS Y OBRAS SIMILARES 1:20
Fecha de ingreso a la empresa Salario u honorarios (mensual) Jornada de trabajo habitual
17082024 1300000 i% Diurna ' Nocturna 1" Mixto " Turnos
(Informacién sobre el accidente
Fecha del accidente Estaba dentro de la empresa? Dia de la semana en el que ocurrio el accidente
03102024 02:35:00 N Jueves

Jornada en que sucede
* Normal " Extra

¢ Estaba realizando su labor habitual?
* s "'No

¢ Cual?

¢ Causo la muerte al trabajador? Departamento del accidente Municipio del accidente Zona donde ocurrio el accidente

s * No SUCRE COVERAS iy R
Total tiempo laborado previo al accidente Tipo de accidente
5:35 . Violencia " Transito i Deportivo 1" Recreativo o cultural i Propios del trabajo
ARL SURA S.A. Reporte de presunto accidente de trabajo Pagina 1 de
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Lugar donde ocurri6 el accidente i Dentro de la empresa i* Fuera de la empresa

Indique cual sitio Parte del cuerpo aparentemente afectado
s Almacenes o depoésitos " Cabeza
1% Areas de produccion " Ojo
1" Areas recreativas o deportivas " Cuello
1" Corredores o pasillos " Tronco (incluye espalda, columna vertebral, médula espinal, pélvis)
1" Escaleras i Torax
i Parqueaderos o areas de circulacion vehicular " Abdomen
1" Oficinas "' Miembros superiores
1" Otras areas comunes 1% Manos
1" otro 1" Miembros inferiores
i Pies

i Ubicaciones multiples

i Lesiones generales u otras

Tipo de Lesion

i Fractura I Quemadura
1" Luxacion " Envenenamiento o intoxicacion aguda o alergia
i i Efecto del tiempo, del clima u otro relacionado con el ambiente
Torcedura o esguince, desgarro muscular, hernia o laceracién de tenddn sin herida
" Asfixia
1" Conmocién o trauma interno i Efecto de la electricidad
i Amputacién o ennucleacion i” Efecto nocivo de la radiacion
1" Herida "' Lesiones multiples
i Trauma superficial " Otro

i+ Golpe contusién o aplastamiento

Agente del accidente (con que se lesiond el trabajador) Mecanismos o forma del accidente

i Maquinas y/o equipos " Caida de personas

1" Medios de transporte " Caida de objetos

i Aparatos i Pisadas, choques o golpes

i+ Herramientas, implementos o utensilios i Atrapamientos

" Materiales o sustancias [ Sobreesfuerzo, esfuerzo excesivo o falso movimiento
1" Radiaciones i Exposicién o contacto con temperatura extrema

i i Exposicién o contacto con la electricidad

Ambiente de trabajo (incluye superficies de transito y de trabajo, muebles, tejados, en el
exterior, interior o subterraneos)

" Otros agentes no clasificados i Golpes por o contra objetos
" Animales (vivos o productos animales) C Otro

i Agentes no clasificados por falta de datos

i Exposicién o contacto con sustancias nocivas o radiaciones o salpicaduras

(Descripcién del accidente

EL TRABAJADOR SE ENCONTRABA ACOMODANDO UNAS VARILLAS CON UN COMPARNERO, CUANDO LE PIDE AL COMPANERO QUE LE PEGUE A UNA DE LAS VARILLAS SENALANDO

CUAL ERA, ESTE LO IMPACTA CON LA BARRA EN EL DEDO MEDIO DE LA MANO IZQUIERDA,0OCASIONANDO FUERTE DOLOR.

Personas que presenciaron el accidente Hubo personas que presenciaron el accidente? Csi * No
Apellidos y nombres Documento de identidad
Cargo cc Tl CE NU PA
Apellidos y nombres Documento de identidad
Cargo cc Tl CE NU PA
Persona responsable del informe (Representante o delegado) Documento de identidad
Apellidos y nombres SALGADO PADILLA LUIS EDUARDO #cc T cE TNU PA
Cargo COORDINADOR SST

ARL|SUMAS
Fecha de diligenciamiento del informe del accidente 06-10-2024 08:50:16
Fecha de recibido en ARL SURA 06-10-2024 08:50:16 Fecha Impresion

ARL SURA S.A. Reporte de presunto accidente de trabajo

No.

No.

No.
1067280132

06-10-2024 08:50:23
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

=
INFORME DE ACCIDENTE DE TRABAJO DEL EMPLEADOR O CONTRATANTE é-’;

=

ARL |SUra

EPS a la que esta afiliado Cédigo EPS
NUEVA EPS S.A. 037

ARL a la que esta afiliado Codigo ARL
ARL SURA 40

AFP a la que esta afiliado PROTECCION Caodigo AFP 002

(Identificacién general de la empresa

Tipo de vinculador laboral * Empleador 1" Contratante . Cooperativa de trabajo asociado

Nombre de la actividad econémica

CONSTRUCCION DE EDIFICIOS RESIDENCIALES, INCLUYE LA CONSTRUCCION DE TODO TIPO DE EDIFICIOS RESIDENCIALES, CASAS Y EDIFICIOS, MONTAJE DE CUBIERTAS METALICAS, PUERTAS, VENTANAS,
CONSTRUCCIONES PREFABRICADAS, REFORMA O RENOVACION DE ESTRUCTURAS RESIDENCIALES EXISTENTES

Nombre o razén social
CONSORCIO CMO HOSPITAL SUCRE

Tipo de identificacion NI Cicc Cce INU pA NGmero 901811441

Direccién Teléfono Fax

CL42#7-40 3114269116

Correo electrénico Departamento Municipio Zona
LEU.1973@HOTMAIL.COM CORDOBA MONTERIA &y R
(Centro de trabajo donde labora el trabajador

Son los datos del centro de trabajo son los mismos de la sede principal? s 'No

Nombre de la actividad econémica del centro de trabajo Cadigo de la actividad econémica del centro de trabajo 5411201

CONSTRUCCION DE EDIFICIOS NO RESIDENCIALES, INCLUYE CONSTRUCCION DE TODO TIPO DE EDIFICIOS NO RESIDENCIALES, REFORMA O RENOVACION DE ESTRUCTURAS EXISTENTES, CONSTRUCCIONES

Direccién
CR 25 AV LA ESMERALDA

Departamento
SUCRE

Teléfono Fax

3114269116 7919612
Municipio Zona
COVERAS Fy R

Qdentificacién de la persona que se accidenté

Tipo de vinculacion 1% Planta 1" Mision . Cooperado 1" Estudiante o aprendiz i Independiente Codigo
Primer apellido Segundo apellido Nombres
DIAZ ACOSTA ENOC
Tipo de identificacion NUmero Fecha de nacimiento Sexo

NI ¥ cc U CE "'NU iT'PA 72215503 04111975 M CF
Direccién Teléfono Fax
CL3#4-07 3172632834 7919612
Departamento Municipio Zona Cargo
SUCRE COVENAS iy R OFICIAL DE OBRA
Ocupacion habitual Tiempo de ocupacion habitual al momento del accidente
OFICIALES Y OPERARIOS DE LA CONSTRUCCION Y AFINES, NO CLASIFICADOS BAJO OTROS 1:28

Fecha de ingreso a la empresa
14082024

Salario u honorarios (mensual)
1300000

Jornada de trabajo habitual

i% Diurna ' Nocturna 1" Mixto " Turnos

(Informacién sobre el accidente

Fecha del accidente
11102024 08:20:00

Jornada en que sucede
* Normal " Extra

¢ Causo la muerte al trabajador?
s * No

Total tiempo laborado previo al accidente
1:20

ARL SURA S.A.

Estaba dentro de la empresa? Dia de la semana en el que ocurrio el accidente

N Viernes
¢ Estaba realizando su labor habitual? ¢ Cual?
i T iNo
Departamento del accidente Municipio del accidente Zona donde ocurrio el accidente
SUCRE COVERNAS iy R
Tipo de accidente
. Violencia " Transito i Deportivo 1" Recreativo o cultural i Propios del trabajo

Reporte de presunto accidente de trabajo Pagina 1 de
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Lugar donde ocurri6 el accidente i Dentro de la empresa i* Fuera de la empresa

Indique cual sitio Parte del cuerpo aparentemente afectado
s Almacenes o depoésitos " Cabeza
1% Areas de produccion " Ojo
1" Areas recreativas o deportivas " Cuello
1" Corredores o pasillos " Tronco (incluye espalda, columna vertebral, médula espinal, pélvis)
1" Escaleras i Torax
i Parqueaderos o areas de circulacion vehicular " Abdomen
1" Oficinas "' Miembros superiores
1" Otras areas comunes "' Manos
1" otro 1" Miembros inferiores
i pies

i Ubicaciones multiples

i Lesiones generales u otras

Tipo de Lesion

i Fractura I Quemadura
1" Luxacion " Envenenamiento o intoxicacion aguda o alergia
i " Efecto del tiempo, del clima u otro relacionado con el ambiente
Torcedura o esguince, desgarro muscular, hernia o laceracién de tenddn sin herida
" Asfixia
1" Conmocién o trauma interno i Efecto de la electricidad
. Amputacién o ennucleacion i Efecto nocivo de la radiacion
1" Herida "' Lesiones multiples
1+ Trauma superficial " Otro
i Golpe contusién o aplastamiento
Agente del accidente (con que se lesiond el trabajador) Mecanismos o forma del accidente
i Maquinas y/o equipos " Caida de personas
1" Medios de transporte " Caida de objetos
i Aparatos i Pisadas, choques o golpes
i+ Herramientas, implementos o utensilios i Atrapamientos
" Materiales o sustancias [ Sobreesfuerzo, esfuerzo excesivo o falso movimiento
1" Radiaciones i Exposicién o contacto con temperatura extrema
C Ambiente de trabajo (incluye superficies de transito y de trabajo, muebles, tejados, en el " Exposicion o contacto con la electricidad
exterior, interior o subterraneos) i Exposicién o contacto con sustancias nocivas o radiaciones o salpicaduras
" Otros agentes no clasificados i Golpes por o contra objetos
" Animales (vivos o productos animales) ¥ Otro
1" Agentes no clasificados por falta de datos CONTACTO CON HERRAMIENTOS U OBJETOS CORTO PUNZANTES...
(Descripcién del accidente )

EL TRABAJADOR SE ENCONTRABA TRANSPORTANDO MATERIAL (VARILLAS DE HIERRO) DE UN LADO A OTRO, EN EL DESPLAZAMIENTO PISA UNA TABLA QUE TENIA UN CLAVO, EL
CUAL LE PASA LA BOTA DE SEGURIDAD Y LE OCASIONA HERIDA EN EL PIE DERECHO

Personas que presenciaron el accidente Hubo personas que presenciaron el accidente? Csi * No

Apellidos y nombres Documento de identidad No.

Cargo cc Tl CE NU PA

Apellidos y nombres Documento de identidad No.

Cargo cc Tl CE NU PA

Persona responsable del informe (Representante o delegado) Documento de identidad No.
Apellidos y nombres SALGADO PADILLA LUIS EDUARDO #cc T CE CNU (PA 1067280132
Cargo COORDINADOR SST

ARL |SUMA S

Fecha de diligenciamiento del informe del accidente 11-10-2024 15:36:00
Fecha de recibido en ARL SURA 11-10-2024 15:36:00 Fecha Impresion  11-10-2024 15:36:05

ARL SURA S.A. Reporte de presunto accidente de trabajo Pagna 2 de 2
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CONSORCIO CMO
HOSPITAL SUCRE

REPORTE E INVESTIGACION DE
ACCIDENTES E INCIDENTES

Version 2’_’]

M

Cod: Cod: S5T-
FO8

'REPORTE DEL EVENTO

ANTECEDENTES

CLASIFICACION ] ACCIDENTE  [xNCIDENTE (| [ TIPO ] Personas[x] Propiedad [7] Amblental[T]
‘Fecha del incidente / accidente 26/08/2024 [ Hora | 10:20AM Reporte No. |

Lugar ERENTE DE B Empresa__ | CONSORCIO CMO
Jefe de Inmediato VICT: A

Nombre de quien reporta el evento VICTOR JOSE CRUZ PATERNINA

IDENTIFICACION DEL AFECTADO

Nombre: ROBERTO ANTONIO AGAMEZ JIMENEZ | Edad: 27 ANOS
Ocupaclon: AYUDANTE DE OBRA ?sr::ﬁ::::]d: en la labor

Seccién de trabajo: FRENTE DE OBRA - BLOQUE 2 | Tiempo Incapacidad: 2 DIAS
Actividades que realizaba: | 1 RANSP! _AD(

Tipo de lesion: CONTUSION _ _

Parte del cuerpo lesionada: [ HOMBRO Y BRAZO DERECHO

TIPO Y AGENTE DEL EVENTO INVESTIGADO (Diligenclar en caso de Investigacién de Accidentes/Incidentes )

cu

TIPO DE LESION (MARQUE CON UNA X CUAL O
ALES)

PARTE DEL CUERPO AFECTADA

| Miembro Inferiores

extrana)

rasgufio, puncién o pinchazo y
lesion en ojo peor cuerpo

Lesiones Multiples

-(,L Miembros Superiores

Fractura Quemadura Cabeza
Envenenamients o intoxicacién

huxacion aguda o alergia 9jo i
Torcedura, esguince, desgarro
muscular, hernia, laceracién de E’fd? d':l ﬂ!mpo; d'lbdmg: usho Cuello Ubicaciones Miltiples
musculo o tendén sin herida e ladh el
c 6 Tronco  (Incluye  Espalda, Columna

onmocion o trauma Intemo Asfixia Vertebral, Medula Espinal, Pelvis) Lesiones Generales u otras
Amputacién  ©  enucleacién
(exclusién o perdida del oja) Efecto de la Electricidad Térax
Herida Efecto nocivo de la radiacién Abdomen
Trauma superficial (incluye

Golpe ] contusién

aplastamiento

Otro especificar

Manes

MECANISMO O FORMA DEL ACCIDENTE

AGENTE DEL ACCIDENTE: (CON QUE SE LESIONO EL
TRABAJADOR)

Caida mismo/distinto nivel

X

Galpeado porfecon/contra

Superficie de trabajo en altura o mismo
nivel

Herramientas con o sin motor

estructuras

Atrapamiento con méquinas ¢

Contacto con objetos
cortantes/punzantes

Maguinarias/equipos/materiales

Hemamienta/material corto
punzanta

calientes

Contacto con fuego u objetos

Proyeccion de particulas/liquidos

Fuego o material incandescente

Pelvas o particulas en
suspensién

Derramamiento de sustancias Sobreesfuerzo Electricidad Proyeccién de materiales
combustibles

Atropello/choque/colisién o Incendio de instalaciones Vehiculo transporte carga o personas Humes gases o vapores en el
voleamiento aire

Exposicidn al arco eléctrico o Intoxicacién alimentos/quimicos Combustibles Alimentos

energla eléctrica Stros 5

DESCRIPCION DEL ACCIDENTE ZQuién, cémo, cuéndo y dénde?

L. TRABAJADOR ROBERTO AGAMEZ, SE DISPONIA A TRANSPORTAR UNA M

ONUN |

COMPANEROQ,DESDE EL BLOQUE DOS HASTA LA BODEGA, EN DICHO RECORRIDO, EL
COMPANERA SE RESBALA,; Y COMO CONSECUENCIA LE

| ROBERTQ), PRODUCIENDO FUERTE DOLOR EN EL. HOMBRE Y BRAZQ DERECHO

1de3
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"INVESTIGACION DE ACCIDENTES E INCIDENTES (Espacio Para EI Comité Investigador)

CAUSAS
ACTO SUBESTANDAR (Violacién de una norma aceptada CONDICIQN SUBESTANDAR (Estado o condicién fisica dal
como segura) ) objeta o material que pueds causar el AT ¥ puede ser corregida)
Manefar equipo sin autorizacién Carancia dal EPP nacesario
Operar a velocidad insegura Elaborade con materiales inadecuados
Hacer inoperables los dispositivos de seguridad Insuficiente espacio de trabajo
Usar equipo/herramienta inadecuada/ defectuosa lluminacidn inadacuada el AR
Usar equipo en forma inaproplada Uso de equipos/procedimientes de por si peligrosos _x___
No usar/usar inadecuadamante el EPP P - Ayuda inadecuada para levantar objetos pesados
Cargar, colocar o almacenar inadecuadamente ____E__ Riesgos amblentales en trabajos exteriores
Levantar en forma incorrecta NI Riesgas naturales
CAUSA Posicionamiento inadecuado para la labor X Riesgos de trifico
INMEDIATA | Prestar serviclo al equipo en movimiento R el Guardas o barreras inadecuadas
Falta de atencidn-olvido N —— Defactos mecénicos en equipos o herramientas
No asegurar ¢ advertir il Defectos eléctricos an equipos o herramientas
Uso inapropiado de las manos o partes del cuerpe Sistema de advertencia deficiente
Errores de conduccién =P Peligro de incendio o explosién T
Otros Orden y aseo deficientes e ik
Condiciones amblentalas peligrosas P —
Otras e ——
FACTORES PERSONALES FACTORES DE TRABAIO
CONOCIMIENTO SUPERVISION
Falta de Educacién/Experiencia Mala programacién del trabajo
Falta de entrenamiento tedrico Instruceitn inadecuada
Falta de onientacién Supervisién inadecuada X
ESTRES ADQUISICION
Cansancio, falta de concentracién Especificacién inadecuada
Ambiente de trabajo inapropiado X Seleccién inadecuada del proveedor
Exigencia de trabajo excesiva Transperte inadecuado de materiales X
HABILIDAD HERRAMIENTAS Y EQUIPOS
Falta de orientacién prictica Uso Incorrecte del equipo
CAUSAS Falta de practica No disponible o faltante
BASICAS Exceso de confianza X Herramientas y equipos Inadecuados
MOTIVACION DISERD E INGENIEREA
Intento de ahorrar tiempo Criteric inadetuado de disefio
Ejemplo inapropiado de supervisién Normas inadecuadas
Aceptar desemperio Inadecuado Inspeccibn inadecuada
OTROS MANTENIMIENTO E INSTALACIONES
Mantenimiento deficiente
Mantenimiento de rutina no realizado
Fallas en el mantenimiento correctivo
OTROS
OTRAS CAUSAS
2de3
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CONCLUSIONES OBTENIDAS DE LA INVESTIGACION
TRANSPORTE INADECUADO DE MATERIALES Y EQUIPOS
FALTA DE COORDINACION EN TRABAJOS GRUPALES
SUELOS Y PISOS CON AGUA Y RESBALOSOS
MEDIDAS DE INTERVENCION
MEDIDAS CORRECTIVAS Y PREVENTIVAS
Actividad Responsable Fecha
CAPACITACION TRANSPORTE ADECUADO DE MATERIAES Y EQUIPOS ENCARGADO SST 20/09/2024
SEGUIMIENTO
Resultados obtenidos Verificd Fecha
Ny
\—H_ A\
By / v Kﬂﬂ)\ﬁ‘i Qﬂ&l“o
Nombre y Firma del Jefe fnm )‘to o Supervisor Nombre y firma del representante COPASST

/XZ{*\\//é‘ Vf"\F G

Nombre y firma del trabajador Nombre y Fi ' siirnal con Licencia de
|

Salud Ocupacional
No de Licencia: |

ANEXOS (si los hay): Fotografias, Croquis del accidente.

3de3
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CONSORCIO CMO SISTEMA DE GESTION INTEGRAL

Version 1

COD. SST F027

HOSPITAL SUCRE

LECCION APRENDIDA PAG. 1 DE 1

PROYECTO:

CONSTRUCCION, EQUIPAMIENTO FIJO Y DOTACION DEL HOSPITAL DEL GOLFO
DE MORROSQUILLO EN EL MUNICIPIO DE COVENAS, SUCRE

|

FECHA

26/08/2024 TIPO DE EVENTO Accidente | X| Incidente

FRENTE DE OBRA | BLOQUE 2

DESCRIPCION DEL EVENTO (ACCIDENTE /INCIDENTE)

EL DIA 26 DE AGOSTO DE 2024 EL TRABAJADOR ROBERTO SE DISPONIA A TRANSPORTAR UNA
MEZCLADORA CON UN COMPANERO DESDE EL BLOQUE 2 A LA BODEGA, EN DICHO RECORRIDO,
EL COMPANERO SE RESBALA Y COMO CONSECUENCIA LE CAE TODO EL PESO AL COMPANERO
ROBERTO PRODUCIENDO UN FUERTE DOLOR EN EL BRAZO DERECHO.

CAUSAS COMO SE PUDO EVITAR
e EVITAR EL LEVANTAMIENTO DE
R POR ENCIMA DE LOS
« LEVANTAR DE FORMA tessrrl -
INCORRECTA
o APLICAR TECNICAS DE MANIPULACION
4 ﬁﬂ%ﬁgg&ggmmuo ADECUADAS EN CADA CASO PARA
REALIZAR LAS TAREAS ADOPTANDO
s USO DE EQUIPOS O POSTURAS CORRECTAS
PROCEDIMIENTOS DE POR SI
PELIGROSOS
e EXCESO DE CONFIANZA
¢CUAL FUE EL APRENDIZAJE?
o SOCIALIZACION DE LECCION APRENDIDA
o APLICAR LAS TECNICAS DE MANIPULACION ADECUADAS EN CADA CASO PARA
REALIZAR LAS TAREAS ADOPTANDO POSTURAS CORRECTAS
i 1 5
FIRMA DEL TRABAJADOR ¥ b Vo
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Anexo 13, Calculo de indicadores
de accidentalidad directos
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CONSORCIO CMO

s INDICADORES DE ACCIDENTALIDAD Y AUSENTISMO TRABAJADORES DIRECTOS
HOSPITAL SUCRE

RESULT

Nombre del Periodicidad

Formula Interpretacion Minima

indicado

jun-24

Por cada cien (100) trabajadores

Nimero de veces que ocurre | (NGmero de accidentes de trat e laboraron en el mes, 5o

Erecuencia de que se

SEMNBE | unacidemedeuabaounel | e e ol mes Maro e s laboaron 6 56 | ensua o | | o | "
B vabsjacores en f mes) " X e
eporion e ccidentes o | (Nmer0 de accicentes de vabajo mortles e g L
rporsion | PIOPOIOON e ACEACNES 00 | arom e e o Toral de sccidontes | 1 © 210, X0 deaceidentesde o | | o | ow o
I - de trabajo que se presentaron en el afio ) * 100 P -
o | (Namero e diasde ncapac Por cada cen (100 uabajadores
Seveitad te e rabejo en of mes + nimero de ias | que aboraronen el mes, — o | ow | ome | am 1
s cargados en e mes / Nimero e rabajadoes | percieron X s por accident ce
onelmes) 100 rabnio
Nimeroce casos de (Nimero de casos nuewcsy amiguos de | po oo
jalencia de enfermedad laboral presentes enfermedad laboral en el periodo ‘2" / 3 is100.000 ebejart

existen X casos de enfermedad Anual % 0% % % 0%

i enfermedad aboral | en una poblacion en un | Promedio de trabajadores en el periodo ‘Z) * s e el A
100,000 &1

periodo de tiempo

Ndmero de casos nu

danage | mero de casos nUEV0S 9€ | (iimero de casos nuevos de enfermedad | Por cada 100.000 abajadores
el | pobiaciin dotemmacta ot | laboral en el periodo *2" | Promedio de existen X casos nuevos de Anual % 0% % % %
faeniemedad aboral | pob meriodo de bempo trabajadores en el periodo “2°) * 100.000 | enfermedad laboral en el periodo Z

Ausentismo es la no asistencia] (Namero de dias de ausencia por incapacidad | En el mes se perdio X5 de dias
al tabajo, con incapacidad | laboral o comin en el mes / Nimero de dias de]  programados de trabajo por Mensual % % % 7% sa%6
médica

‘Ausentismo por caisa
médca
trabajo programados en el mes ) * 100 incapacidad médica.

CUENCIA, SEVERIDAD , ASENTISMO X MES RESULTADO ACUMULADO DEL PROYECTO PREVALENCIA, INCIDENCIA

ULTADOS DE Fi

” EsuL o
P . E
w P o
" ;
- o .
Ausentismo por causa médica % . -
o2 mazt a2t myas e oot don son
ar s o > o
e e serdentalied E w = o B ‘m Proporcitn de accidente de trabajc
= Ausariiemo o b L L, L revalencia de la enfermedad laboral
nidencadea nermedadiaoral
O A A DE A D ALIDAD
(Namero de accidentes de trabajo que se presentaron en el mes / Nimero de trabajadores en el mes) * 100
Frecuenea e
Numerador o 3 1 2 4
Denominador 1 1 0 @ 108
Resultado 0% 0% 1% 2% 4% #DVIO! #DVIOL
Interpretacion

N° de veces que ocurre un accidente de trabajo en el mes

FORMULA SEVERIDAD DE ACCIDENTALIDAD

(Ntmero de dias de incapacidad por accidente de trabajo en el mes +ntmero de dias cargados en el mes / Namero de trabajadores en el mes) * 100
Numerador | 0 0 2 17 12
Denominador 18 u o o 108
Resultado o ES % | ouw ey
Interpretacion Por cada. se perieron X dias por

N° de dias perdidos por

entes de trabajo en el mes

FORMULA PREVALENCIA DE LA ENFERMED.

AD LABORAI

(Numero de casos nuevos y antiguos de enfermedad laboral en el periodo “Z” / Promedio de trabajadores en el periodo “Z”) * 100.000

Prevalencia de
I enfermedad laboral

TERMINACION DEL
PROYECTO

N° de casos de enfermedad laboral presentes en una poblacion en un periodo de tiempo
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FORMULA AUSENTIMOS POR CAUSA MEDICA

(Nimero de dias de ausencia por incapacidad laboral o comiin en el mes / Numero de dias de trabajo programados en el mes ) * 100

“Ausentismo por causa
m abr. may-24 | jun oct-24 | nov-24
médica “---m-“
2 by 13

Numerador 0

Denominador 2 2 2 2% u
Resultado o 0% %

Iterpretacie 6% rabajo p

N° Ausentismo es la no asistencia l trabajo, con incapacidad médi

Incidencia de la enfermedad
laboral

Numerado 0 o 0 o o

Denominado 18 n 0 £ 108 61

Resultado % o % 0% HDVIOL o
Interpretacion Por cada 100.000 trabajadores existen X casos nuevos de enfermedad laboral en el periodo Z

505 nuevos de enfermedad laboral en una poblacion determinada en un periodo de tiempo

FORMULA PROPORCION D JO MORTALES
Namero de accidentes de trabajo mortales que se pi en el afio / Total de de trabajo que se pi en el afio) * 100
Numerador 0 0 o
Denominador o o o o o o
Interpretacion En el afio, el X% de accidentes de trabajo fueron mortales

Numero de

identes de trabajo mortales que se presentaron en el afio
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Anexo 14, Acta entrega de epp y
dotacion
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Anexo 15 — Registros de
Inspecciones de seguridad y
cronograma de inspecciones
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CONSORCIO CMO
HOSPITAL SUCRE

CRONOGRAMA DE INSPECCIONES PLANEADAS

version 1

TIPO DE CRONOGRAMA:

INSPECCIONES PLANEADAS

PERIODO CRONOGRAMA: MENSUAL

COVENAS, SUCRE

OBJETO “CONSTRUCCION, EQUIPAMIENTO FIJO Y DOTACION DEL HOSPITAL DEL GOLFO DE MORROSQUILLO EN EL MUNICIPIO DE

JUNIO 2024 JULIO 2024 AGOSTO 2024
ACTIVIDAD/TEMA FRECUENCIA RESPONSABLE S1 S2 S3 S4 S1) S2 S3 S4 ST 52 S3 S4
PI|E|P|E|P|E]|P = PlE|P|E|P|E|P|E|P|E|P|E|P|E|P]|E
Inspeccion estado de EPP y dotacion SEMANAL AlE AlE AlE AlE
Inspeccién de maquinaria SEMANAL A A
Inspeccion de extintores (de campo, oficina y vehiculos) MENSUAL A A
Inspeccion de botiquin de primeros auxilios MENSUAL Ver letra del al A A
Inspeccion de orden y aseo SEMANAL fecha planeada de la A|lE|JAJE]|A AJE|AJE|AJE]A AlE
ventario de equipos y MENSUAL P A A
Inventario/lnspeccion de sustancias quimicas MENSUAL Auxiliar SST A A
inspeccion/inventario sefializacion MENSUAL A: PROGRAMADA E: EJECUTADA A A
pr i de Maguina DIARIO-SEMANA .NA- No aplico en dades del A E | A E|A A E|A E|A E|A A
pr i de manual DIARIO-SEMANA periodo A Al A E|A Al A Al A E|A|INA| A A| A
pr i de DIARIO-SEMANA A Al A Al A Al A A]l A INA| A [NA| A A| A
pr i de de concreto DIARIO-SEMANA AINA|IAJE|AINA|AINA]AINA|IA|E]|AINA|IE
Inspeccion preoperacional de pulidora DIARIO-SEMANA A |NA| A AINAIAINA|IAIE|AJE|JAIE|ALIE
inspeccion de equipos contracaida, MENSUAL A [NA A | NA
Inspeccion preoperacional cortadora DIARIO-SEMANA A |NA| A [NA| A [NA] A [NA] A [NA] A [NA] A [NA] A |[NA
SEPTIEMBRE 2024 OCTUBRE 2024 NOVIEMBRE 2024
ACTIVIDAD/TEMA FRECUENCIA RESPONSABLE S1 S2 S3 S4 S1 S2 S3 S4 S1 S2 S3 S4
PlE|P|E|P|E]|P E PlE|P|E|P|E|P|E|P|E|P|E|P|[E]|P|E
| Inspeccion estado de EPP y dotacion SEMANAL AlE A = AlE AlE A A
[Inspeccion de maguinaria SEMANAL AlE AlE A
| Inspeccion de extintores (de campo, oficina y vehiculos) MENSUAL AlE Al E A
[Inspeccion de botiquin de primeros auxilios MENSUAL Ver letra del responsable marcando la| AlE AlE A
Inspeccion de orden y aseo SEMANAL 4 A|lE|AJE|AIE]A E A|lE|AJE|AIE]JA[E]A A A A
- fecha planeada de la
Inventario de equipos y t MENSUAL AlE AlE A
Inventario/Inspeccion de sustancias quimicas MENSUAL Auxiliar SST AlE Al E A
inspeccion/inventario sefializacion MENSUAL A: PROGRAMADA E: EJECUTADA AlE AlE A
Inspeccion preoperacional de Maguina DIARIO-SEMANA .NA- No aplico en del AJE|JAIE|JAIE]A E A|lE|JA|E|JAIE]JAIE]A A A A
Inspeccion preoperacional de compactador manual DIARIO-SEMANA periodo AJE]AINA| A INA] A NA AlE|AJE|AI[INAIA|NA| A A A A
Inspeccion preoperacional de Motobomba DIARIO-SEMANA R:R A INA] A INA| A [NA] A NA A [NA| A |NA| A [NA| A |[NA| A A A A
Inspeccion preoperacional de Mezcladora de concreto DIARIO-SEMANA . A INA| A INA| A [NA] A NA A [NA| A INA| A [NA| A |NA] A A A A
Inspeccion preoperacional de pulidora DIARIO-SEMANA AJE|JAJE|JAIE]A E A|E|A|JE|AIE|IAJE]A A A A
inspeccion de equipos contracaida MENSUAL A [NA A [NA A
Inspeccion preoperacional cortadora DIARIO-SEMANA A INA| A |[NA] A [NA] A NA A|EIAJE|JAJE|IAJE]A A A A
DICIEMBRE 2024 ENERO 2025 FEBRERO 2025
ACTIVIDAD/TEMA FRECUENCIA RESPONSABLE S1 S2 S3 S4 S1 S2 S3 S4 S1 S2 S3 S4
PI|E|P|E|P|E]|P = PlE|P|E|P|E|P|E|P|E|P|E|P|E|P]|E
estado de EPP y dotacion SEMANAL A A A A A A
de magquinaria SEMANAL A A A
Inspeccion de extintores (de campo, oficina y vehiculos) MENSUAL A A A
6n de botiquin de primeros auxilios MENSUAL A A A
Ver letra del la|
de orden y aseo SEMANAL fecha planeada de la i A A A A A A A A A A A A
ventario de equipos y | MENSUAL A A A
i 1 de sustancias quimicas MENSUAL Auxiliar SST A A A
e - MENSUAL A: PROGRAMADA E: EJECUTADA A A A
[ Inspeccion preoperacional de Maguina DIARIO-SEMANA NA- No aplico en del A A A A A A A A A A A A
[Inspeccion preoperacional de compactador manual DIARIO-SEMANA periodo A A A A A A A A A A A A
Inspeccion preoperacional de Motobomba DIARIO-SEMANA R: R A A A A A A A A A A A A
Inspeccion preoperacional de Mezcladora de concreto DIARIO-SEMANA A A A A A A A A A A A A
Inspeccion preoperacional de pulidora DIARIO-SEMANA A A A A A A A A A A A A
inspeccion de equipos contracaida MENSUAL A A A
Inspeccion preoperacional cortadora DIARIO-SEMANA A A A A A A A A A A A A
MARZO 2025 ABRIL 2025 MAYO 2025
ACTIVIDAD/TEMA FRECUENCIA RESPONSABLE S1 S2 S3 S4 ST S2 S3 S4 S1 S2 S3 S4
PI|E|P|E|P|E]|P = PlE|P|E|P|E|P|E|P|E|P|E|P|E|P]|E
estado de EPP y dotacion SEMANAL A A A A A A
de magquinaria SEMANAL A A A
Inspeccion de extintores (de campo, oficina y vehiculos) MENSUAL A A A
6n de botiquin de primeros auxilios MENSUAL A A A
de orden y aseo SEMANAL Ve;e‘;:': d:nea e a7 A A A A A A A A A A A
ventario de equipos y MENSUAL P A A A
de sustancias quimicas MENSUAL i A A A
ventario sefl MENSUAL A: PROGRAMADA E: BIECUTADA & &2 &2
Inspeccion preoperacional de Maguina DIARIO-SEMANA .NA- No aplico en actividades del A A A A A A A A A A A A
Inspeccion pre de manual DIARIO-SEMANA periodo A A A A A A A A A A A A
ore de Motobomba DIARIO-SEMANA R: R A A A A A A A A A A A A
pr de de concreto DIARIO-SEMANA ) A A A A A A A A A A A A
pre i de pulidora DIARIO-SEMANA A A A A A A A A A A A A
inspeccion de equipos contracaida MENSUAL A A A
pr i DIARIO-SEMANA A A A A A A A A A A A A
JUNIO 2025 JULIO 2025 AGOSTO 2025
ACTIVIDAD/TEMA FRECUENCIA RESPONSABLE S1 S2 S3 S4 S1 S2 S3 S4 S1 S2 S3 S4
PIE|PJE|P]E]P E PlE|P|E|P]E|PJE|PJE[PIE|PJE[P]E
Inspeccion estado de EPP y dotacion SEMANAL A A A A A A
Inspeccion de maquinaria SEMANAL A A A
Inspeccion de extintores (de campo, oficina y vehiculos) MENSUAL A A A
Inspeccion de botiquin de primeros auxilios MENSUAL Ver letra del lal A A A
Inspecm_bn de orden y aseo SEMANAL fecha planeada de la i A A A A A A A A A A A A
ventario de equipos y MENSUAL A A A
Inventario/lnspeccion de sustancias quimicas MENSUAL Ausiliar SST A A A
inspeccion/inventario sefializacion MENSUAL A PROGRAMADA E: EJECUTADA A A A
Inspeccion preoperacional de Maguina DIARIO-SEMANA .NA- No aplico en dades del A A A A A A A A A A A A
Inspeccion preoperacional de compactador manual DIARIO-SEMANA periodo A A A A A A A A A A A A
Inspeccion preoperacional de Motobomba DIARIO-SEMANA A A A A A A A A A A A A
Inspeccion preoperacional de Mezcladora de concreto DIARIO-SEMANA A A A A A A A A A A A A
Inspeccion preoperacional de pulidora DIARIO-SEMANA A A A A A A A A A A A A
inspeccion de equipos contracaida, MENSUAL A A A
Inspeccion preoperacional cortadora DIARIO-SEMANA A A A A A A A A A A A A
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SEPTIEMBRE 2025 OCTUBRE 2025 NOVIEMBRE 2025
ACTIVIDAD/TEMA FRECUENCIA RESPONSABLE S1 S2 S3 S4 S1 S2 S3 S4 S1 S3 S4
PIE|P[E|[PTE]P E PlE|[PJE[PJE[PTE|P[E|P[E|P[E]|P
nspeccion estado de EPP y dotacion SEMANAL A A A A A A
nspeccion de maquinaria SEMANAL A A A
| Inspeccion de extintores (de campo, oficina y vehiculos) MENSUAL A A A
speccion de botiquin de primeros auxilios
I sgeccu‘m e ordgn y aseg !Ea:ﬁ:t Ver letra del By A 2 A A A 2 A A A : A
= - fecha planeada de la
[ Inventario de equipos y herramienta MENSUAL A A A
| Inventario/Inspeccion de sustancias quimicas MENSUAL Auxiliar SST A A A
_nspecc\on/lnvenlano §ena\|zac|0n _ MENSUAL A: PROGRAMADA E: EJECUTADA A A A
Inspeccion preoperacional de Maguina DIARIO-SEMANA NA- No aplico en del A A A A A A A A A A A A
Inspeccion preoperacional de compactador manual DIARIO-SEMANA periodo A A A A A A A A A A A A
Inspeccion preoperacional de Motobomba DIARIO-SEMANA A A A A A A A A A A A A
Inspeccion preoperacional de Mezcladora de concreto DIARIO-SEMANA A A A A A A A A A A A A
Inspeccion preoperacional de pulidora DIARIO-SEMANA A A A A A A A A A A A A
inspeccion de equipos contracaida MENSUAL A A A
Inspeccion preoperacional cortadora DIARIO-SEMANA A A A A A A A A A A A A
DICIEMBRE 2025 ENERO 2026 FEBRERO 2026
ACTIVIDAD/TEMA FRECUENCIA RESPONSABLE S1 S2 S3 S4 S1) S2 S3 S4 S1 S2 S3 S4
PlE|PJE|PJE]|P E PlE|P|E|P[E|[P[E|P[E|P[E|P[E]|P
Inspeccion estado de EPP y dotacion SEMANAL A A A A A A
Inspeccién de maquinaria SEMANAL A A A
speccion de (de campo, oficina y vehiculos) MENSUAL A A A
Inspeccion de botiquin de primeros auxilios MENSUAL Ver letra del al A A A
Inspeccién de orden y aseo SEMANAL fecha planeada de la i A A A A A A A A A A A A
ventario de equipos y MENSUAL A A A
!nventarlolll?specc\c?n de s\{star’clas quimicas mé:gﬂ:t Auxiliar SST : ﬁ :
FrTr i SET A: PROGRAMADA & EJECUTADA (4 S I 1 B
de manual DIARIO-SEMANA periodo A A A A A A A A A A A A
de DIARIO-SEMANA A A A A A A A A A A A A
de de concreto DIARIO-SEMANA A A A A A A A A A A A A
Inspeccion preoperacional de pulidora DIARIO-SEMANA A A A A A A A A A A A A
inspeccion de equipos contracaida, MENSUAL A A A
Inspeccion preoperacional cortadora DIARIO-SEMANA A A A A A A A A A A A A

CONTROL DE DOCUMENTO
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CONSORCIO CMO
HOSPITAL SUCRE

INSPECCION DE MAQUINAS

COD: SST Fo29

VERSION 1

PROYECTO: "CONSTRUCCION, EQUIPAMIENTO FIJO Y DOTACION DEL HOSPITAL DEL
GOLFO DE MORROSQUILLO EN EL MUNICIPIO DE COVENAS, SUCRE

EQUIPO A INSPECCIONAR \A L cetcordor N&u

JH(JI a0

— i
= ¢ ; . - _
OPERADOR: ) uen golﬂm% Ceu FEcHA:_ 20 [ (O (7014 .
)
(V) Satisfactorio (X) No satisfactorio (N) No aplica
; CONOCE Y CUMPLE CON LAS SIGUIENTES MEDIDAS
RESPECTO A LA MAQUINARIA EL OPERADOR

= Autorizncion de chequen para operador ¥y miquina (™) | = Controla limites de carza — volumen ("
- Estado de orugas o Hantag (\A |~ Inspeccions diariamente ¢l equipo (L)
- El sistemn hidvdulico no tiene fugas (\/) | = Lleva registros de inspeccion y mantenintiento ()
Estado de mangueras y acoples para ¢f sistema aad 1 Verifica que ef drea esté despejada antes de iniciar (V)
hidrdulice y neumitico tribajos,

.. . - No transporta pasajeros en la cabina y/o iniciar :
- Estado de cabina, guardas V2 ahaios (\J _
= Estado guardas de proteccion (x4 | - No transporta pasajeros en la cabina y/o cucharén (\ A
- Condiciones de los frenos (\J |- No mueve cargas sobrc los trabajadores (WA
= Estado de instrumentos y mandos () |- Acrancay para suavemente la carga A
- Estado del pito (W) |- Noexcede la velocidad ()

- : - No corre distancias largas con el cuchardn o pala

- Alarma de retroceso X) pnt (A
- Estado de las luces (+4 |- No deja la miquina prendida en pendiente. (2
- Estado de limpia-brisas (M) |- Estaciona fuera del camino y en terreno nivelado (W)
- Estado del freno de emergencia (x| - Deja el equipo asegurado para impedir su movimiento RV
- Estado de lubricacion (\/ |- Para el motor antes de cargar combustible (N
= Estudo de cuchilly v soporte (W) | = Instals sefiales de udveriencia a la carga que sobresale (\/)

; . A = Veriflea en el drea exislencia de tuberias, cableado
- Eslado de cargador y balde ) () alieitslen o Muotos (\)

= Emplen el | e d dles con ndant

- (W) plea el lengunje de sefinles con sus ayudantes (V)
- Estado malacates o diferencinles (8) |OTROS:
- Estd dotado de banderas de sedalizacién (~2) |- Relira de elementos innecesarios (V)
- Egtd dotado de extintor \) ACCION CORRECTIVA
- La cabinu esti despejada y no se almacenan )

combustibles en ella. .
- La maguinaria estd correctamente pinada v los (V)

pusadores s¢ encuentran en buen estado. ¥
- El tanque de combustible no presenta fugas y estd

dotado de su tapa. () /'h

|l

APROBADO | :;,4 | NO

SI
FIRMA OPERADO /
T Verr7 Sd;ﬂ (/’[ﬂ] et

\//\V”
LY
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CONSORCIO CMO

HOSPITAL SUCRE INSPECCION DE HERRAMIENTAS

VERSION. 1

Caod: SET-F024

PAG.1DE1

PROYECTO CONSTRUCCION, EQUIPAMIENTO FIJO Y DOTACION DEL HOSPITAL DEL GOLFO DE MORROSQUILLO EN EL MUNICIPIO DE COVERAS,

SUCRE

FECHA 20! IO !’LO"Z‘-\

B = BUENC M=MALO N.A = NO APLICA

ESTADO

=
m
=

PESCRIPCION

BUENO

NOISI
NA

HERRAMIENTAS MANUALES

56 usa fa adecuada al rabajo

Se encuentran en buen estado e
8e guardan y portan adecuadamente 3 \

Los mangos de madera no presentan astitias, ni fisuras y estdn firmemente adheﬂ&z@r

S8 usan prensas de banco para sujetas

HERRAMIENTAS DE CORTE

Lot cinceles no presentan su cabeza tipo hongo S
Los cinceles se encusnlran afilados

Las seguetas esldn comectamente instaladas y no presantan defectos

Las Fmas disponen de sus mangos y no estan rolas o sucias

Les semruchos disponen de empuriadura y sus disntes estdn complatos

Los cuchillos dispanen de mangos y fundas

Se usa correctaments por parte del trabajador

HERRAMIENTAS DE GOLPE

Se emplea el martilio adecuado segun Ia labor

Sus caras y bordes estdn en buen eslado

Su mango no esté quebrado, astillado ni flojo

|HERRAMIENTAS DE TORSION - LLAVES

Cuentan con llaves de pulgadas y miimétricas

Sa chservan en ia fave huslias y palancas

Se dispane de llaves para golpear

Las llaves no presentan sus mordazas abiertas o delerioradas

La herramiente para electricista cuenta con el sislamiento adecuadoe y son probadas frecusntemente
La punta y cabio de los destornifiadores se encuentran en buen estado

Se dispone de herramientas que no produzcan chispas.

|HERRAMIENTAS ELECTRICAS

Las herramienias segun Las adecuadas segun el riesgo (humedad, vaporas)

Se emplean los elementos de proteccion personal de acuerdo con la herramienis empleada
Estan fimpia y ubricadas

Tienen sus guardas

Posee aislamiento doble o conexion a tierra por enchufe de tres patas

El cable y enchufe no presentan dafios

En los taladros se observa el mandil con golpes

Brocas sin filo o se ha reducido su didmeliro para taladros pequenos

Los esmeriles cuantan con guardas v los soportes de los discos o piedras son los adecuados
Los collarines coinciden en diametro ¥ estan instalados sequn el refeve

Se observa deterioro en las roscas o tornillo en las ruedas abrasivas.

Se almacenan las pulidoras y discos en sitios donde puedan ser golpeados

HERRAMIENTA NEUMATICA
Las mangueras y acoplegSe épcuentran en buen estado

Se emplean elementos/de proipocion personal de acusrdo con ia herramienta

M o M~ 0 B W = 0w =~ @t &b @ i =

W oo~ h otn bW

il
N =2 o

AN am

KR

=]
£l |
7]
=4

SN

N\

L]

b

NN

AT

A

NSRS

WA N

(

Yo

NN [

OBSERVACIONES T / /
]  ~

Ny el

[ coghomaor ssT AUXILIAR SST
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i VERSICN. 1
CONSORCIO CMO SISTEMA INTEGRADO DE GESTION e
HOSPITAL SUCRE =
INSPECCION DE BOTIQUIN PAG.1DE 1
PROYECTO: CONSTRUCCION, EQUIPAMIENTO FLIO ¥ DOTACION DEL HOSPITAL DEL GOLFO DE MORROSQUILLO EN EL
3 MUNICIPIO DE COVENAS, SUCRE
FECHA INSPECCION: 20 1w ! 20974 -
UBICACION: el Gy ooy ) IseﬂALnZAc:c’m: SIv NO __
w #
ITEM INSUMO CANTIDAD g E B REGISTRO INVIMA
8 o
2
1 |lsodine espuma /\ L 2_/ 2|26 |20 DM —n16o6Y.
2_|tsodine solucién /| L 03 /26 [70UM -0z HO-21
3 |Gasa aséptica lg L Oy [r?q OIS M ~J0IZ SE-24.
1
4 |sua 70 — o3/ 29 201> PV oéEsor .
5§ |Venda elastica 3x5 Q
6 |Alcohal coll - Oé !2_—6 ~ 1200M A0S B -
7_|Microgore Rofio A v 2.Slo 174 [20\S oM -O3331- B4
8 Algodén paquste (25 gr) /\ — 9< }O\ ]’101 200 q DF’T -COZODEN -
11 {Sales de rehidratacién oral, O — '
12 |Baja lenguas (paquete x 20} .6k — 1;3( ‘1[18 }1& qotere rc_q\sko -
13 |Solucién saling o agua estéril 250 ml 2 P O [726E - i
14  |acetamofen O o
15 |tijeras 1 - ol
16 |Jabon O (e
17 |Tapabocas (7 e
8 _|Bajalenguas yas) o tol12)28 | Mo Cequresc zcg\a,\wc i
Otros: Ve rvriy cmg e ( v
e a v ol [76 |24S o 000 Re0EPA
OBSERVACIONES :
il
/
//K - \
Fi F \ v
RESPONSABLE DE f 4 EFCUCION|DE LA INSPECCION
/NIy Slepheinny Goran
{ RMA INADOR EST FIRMA AUXILIAR S5T
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CODIGO 55T-Fo33

VERSION i
CONSORCIO CMO INSPECCION PREOPERACIONAL DE MEZCLADORA :
HOSPITAL SUCRE

PROYECTO: CONSTRUCCION, EQUIPAMIENTO FIJO Y DOTACION DEL HOSPITAL DEL GOLFO DE MORROSQUILLO
EM EL MUNICIPIO DE COVENAS, SUCRE

1
EQUIFC; * \ c}‘ s
£ Lc\ocho ¥ a1 marca: ~—
SEMANA: DESDE p.: 1o 4 2;_-11 HASTA }o\f lo /1Y
T
fTEM LUN. MAR. MIER. JUEV. VIER. SAB, [ DOM.
B M | B [ B M B 1] B ™ B M 8 M

Liantas en buen estado i 11

e
Ejas en buen estado (Sin torceduras) d ~ :

B
Estructura de soporie en buena condicidn i // 5 g
* Balinera y bujes de rotacién g / i
“ M i d i
ecanismo de gire para vaciado / &
* Palanca de giro para vaciado o . s
=
* Seguro en buen estado v L
IS s B =
Corona de rotacion del trompo / -
\ —
Patas de anclaje en buenas condiciones ‘/’ s
*Motor en buena condicion / %
S L~
Tubo de escape en buena condicion ] =
Estado de pasadores (bastidor) / o =
* Resguardos cotTeas motor, | v
* Resguardos mecanismos de giro trompo vl i
Tapa del motor con seguro ] -
Clutch de giro del trampo el "
Caorona de arranque del molor ] i~
Control de fugas de combustibls ] l/
Control de fugas hidraulicas ] g
* PUNTO CRITICO GIUE INHABILITA EL EQUIPC PARA OPERAR
Fuera da servicior Si NO / [Rnp. De cotrecclon:
Bl siguieate item se ; yio el Jete 5551 de Campo
2, FACTORES HUMANCS - WL - OBSERVACIONES

3 | Cumple con tas instrucciones de
£ Oparatividad del aguips?
El operader usa de manera adecusda
22 los EPP cuando esta haclendo uso del /
Bfuipo

13 / El cperadar réporla schet v -
- .'] {condiclones inceguras f seguras /

Cthocnt Gay | ¥ Zmaeer

FIRMA DEL SUPERVISOR 85T { FIRMA DEL OPERADOR

™= =

SEGUIMIENTO ] | l
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r CONSORCIO CMO
HOSPITAL SUCRE

INSPECCION PREOPERAGIONAL DE MEZCI ADORA

|CODIGD

S5T-FO33

\VERSION

EN EL MUNICIPIO DE COVENAS, SUCRE

PROYECTO: CONSTRUCCION, EQUIPAMIENTO FLIO Y DOTACION DEL HOSPITAL DEL GOLFO DE MORROSQUILLO

EQUIPD:

Tleadud sen.

o, — <2 —

SEMANA: DESDE (Y7

Q12 wmasta )20

! ZL! .

I LU, MAR, MIER. JUEV. VIER. [ SAB. DOM,
B M B 1 B M B | M B B B M B
>
Liantas en buen estado i " / 1//
Ej sen est i ¥ \
jes en buen estado (Sin torceduras) T ]// \\ o ) \/
Estruciura de soporte en buena condicion i L \ 7 T \
\ b
" Ball ¥ bujes de rotacién =l R t/ P \
* Mecanismo de giro para vaciado e \
P L// / '
5=
* Palanca de giro para vaciado e \
giro pa _. il L w v -\\
* Segure en buen estado P T \ vd / \
- s
Corona de rotacién del trompo / e 1 /
Patas de anclaje en buenas condiciones l// e ‘_// / \
P N
*Motor en buena condicion e el ! / ] \
Tube de escape on buena condicion o i / 7 \ / l/// \
Estado de pasadores (bastidor) // S / ‘// \
*Resguardos correas motor, L ] / L1 \
Y =
= = S
*Resguardes mi i de giro tromp: P = \ e //
" v
Tapa del moter con sequro ] ] ~ o] 2
et & =
Clutch de giro del trampo il i ~ ” '
- I,
Corona de arrangue del motor ] il [// - / . \\\
o -
Gontrol de fugas de combustible o | _ \\\H v & ™
Control de fugas hidraulicas | v /
* PUNTO CRITICO QUE INHABILITA EL EQUIPO PARA DPERAR
Fuera de servicio: &f NO / Resp. De
El siguiente item se svalvard ¥ la evaluara af Jofe I © 55T de Campe
2, FACTORES HUMANOS L = FUMPLE = OBSERVACIGNES
Cumple cor las instruccioies de j
(i Oneretvidad del squlna?
El operador usa de manera adecuada
22 [oa EFP tusndu exts hatiendo uso del /
BqUipe
El operadae repiorta actas -
23 / \ \ lmndc."ona-r. inseguras { seguras \/

SEGUIMIENT | W

AV

Serha iy Goent

%ééiw

| v

COORDEN 5

FIRMA DEL SUPERVISCH 55T

FIRMA DEL OPERADOR
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CONSORCIO CMO
HOSFITAL SUCRE

REGISTRO PREOPERACIONAL DE MAQUINARIA PESADA/EQUIPOS.
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CONSTRUCCION, EQUIPAMIENTO FiJD Y DOTACION DEL HOSPITAL DEL GOLFO DE MORROSOUILLO EN EL MUNICIPIO DE EOVEAAS, EUCRE
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CONSORCIO CMO
HOSPITAL SUCRE

INSPECCION DE MAQUINAS

coD: 5.

VERSIOM

PROYECTO: "CONSTRUCCION, EQUIPAMIENTO FIJO Y DOTACION DEL HOSPITAL DEL
GOLFO DE MORROSQUILLO EN EL MUNICIPIO DE COVENAS, SUCRE

EQUIPO A INSPECCIONAR \—'\m-cnramr‘m .

OPERADOR:

FECHA: (o ‘LD , ’LO'U.!I

w)
exLS Ua%ag )

(V) _Satisfactorio

(X) No satisfactorio

(N) No aplica

RESPECTO A LA MAQUINARIA

CONOCE Y CUMPLE CON LAS SIGUIENTES MEDIDAS

EL OPERADOR
- Autorizacion de chequeo parn operador y milquina (v |- Controla limites de carga - volumen (/)
- Estado de orugas o llantas (\/) |- Inspeccions diarismente ¢l equipo (\
- El sistema hidriulico no tiene fugas (\) |- Llevaregistros de inspeceion y mantenimiento (%)
Estado de mangueras y acoples para el sistema wn | Verifics que el drea esté despejuda antes de iniciar (A
hidrdulico y neumdrico v trabajos.
: - No transporta pasajeros en la cabina y/o iniciar
- Estado de cabina, guardas (W) wabajos AW/
- Estado guardas de proteccion (\/) |- No transporta pasajeros en la cabina y/o cucharin (\ A
- Condiciones de los frenos () |- No mueve cargas sobre los trabajadares (\A
- Estado de instrumentas y mandos (/) |- Arranca y para suavemenic la carga i\
- Estado del pito () |- No excede la velocidad («b
B R W—— o |- :Ir;t::rrc distancias largas con el cucharon o pala oA
- Estado de las luces (\ A |- No deja la miquina prendida en pendiente. V)
- Estado de limpia-brisas (M) |- Estaciona fuera del camino y en terreno nivelado )
- Estado del freno de emergencia (\/) |- Deja el equipo asegurado para impedir su movimiento )
- Estado de lubricacién (\4 |- Para el motor antes de cargar combustible )
« Estado de cuchilla y soporte («) |- Instala sefiales de adveriencia a ln curgu que sobresale | (nf)
: - Verificn en el drea existencia de tuberias, cableado
- Estado de cargador y balde (J sidettinn o dicion. “J)
i Bk laie Wy P Emplea el lenguaje de sefnles con sus ayudantes )
- Estado malucates o diferenciales () |OTROS:
- Estd dotado de banderas de sefializacién 6D |- Retiro de elementos inneeesarios (\A
- Estd dotado de extintor A ACCION CORRECTIVA
- La cabina csti despejada y no se almacenan b
combustibles en clla.
- La maguinaria esid correctamentc pinada y los A
pasadores sc encuentran en buen estndo.
- El tangue de combustible no presenta fugas y esti 0N
dotado de su tapa. V
—
APROBADO sl [ 7T No | FIRMA SST
FIRMA OPERADOR

! s

‘f;lrac\r'onmy écuj
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Anexo 16, Acta de conformacion
brigada de emergencias
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SISTEMA DE GESTION INTEGRAL | ersion 1 »

CONSORCIO CMO COD. F023
HOSPITAL SUCRE CONFORMACION DE LAS BRIGADAS DE s ey

EMERGENCIAS

ACTA DE CONSTITUCION DE LAS BRIGADAS DE EMERGENCIA

Proyecto de obra: CONSTRUCCION, EQUIPAMIENTO FIJO Y DOTACION DEL HOSPITAL DEL
GOLFO DE MORROSQUILLO EN ELL MUNICIPIO DE COVENAS, SUCRE

CONSTITUCION DE LAS BRIGADAS

"‘-.Siendo las _\5' 30 horas del dia_\™-_ del mes de (¢ Lu\o-re, de
Wieiwil) estando reunidos en el frente de obra, comparecen los trabajadores de la
empresa con el objeto de levantar la presente acta, a efecto de que queden formalmente integradas
las brigadas de emergencia, en cumplimiento a lo dispuesto en la Resolucién 1016 de 1989: mismas
que tendran como funciones y obligaciones las establecidas en el Plan de emergencias del
CONSORCIO CMO HOSPITAL SUCRE. del cual se manifiestan sabedores desde ahora, firmando

para los efectos de constancia.

INTEGRANTES Nombre Cargo Teléfono N Firma

Jefe de Brigada primeros od y
auxilios D IA/?/O &Mf’b{ U @. C/t\lﬂ ’31“5??3- /Ww
' )

Jefe Brigada

contraincendios 204 477

LAY P DELEZD . 7748
lefe Brigada evacuacion y 3?.\* 752

.,ascate ('U\S H(pd@ 14 \"/‘ , A‘fucj an ‘ A 69 .
Coordinador de - H 2168y
emergencias /\nclf ::S\ E lan‘awe_q 'E));[equf O - R6 68
W) -

siendo las \S ) horas de la misma fecha en que se suscribe la presente acta quedan

formalmente integradas las Brigadas de emergencia arriba sefialadas.
Nota: Se convocara a reunién una vez se cuente con persona adicional para apoyo de la brigada

Firma: Q&e i;«‘\ﬂaf\\l\v\l (mra\{ :

Encargado de seguridad

834



Anexo 17, Inspeccion —listado de
sustancias guimicas
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Version. 1

PBedeca

SSORGOA D INVENTARIO E INSPECCION SUSTANCIAS QUIMICAS i el
HOSPITAL SUCRE 9
Pag. 1 de 1
PROYECTO: CONSTRUCCION, EQUIPAMIENTO FJO Y DOTACION DEL HOSPITAL DEL GOLFO DE MORROSQUILLO EN EL MUNICIPIO DE COVENAS, SUCRE
AREA O FRENTE INSPECCIONADO:

FECHA INSPECCION:

LISTADD DE SUSTANCIAS QUIMICAS

201 Yo [707% -
Ol

Hl

INSPECCION DE SUSTANCIAS QUIMICAS

ND ACCIONES DE MEJORA

OBSERVACIONES

NPM

El piso del depdsito de productos quimicos es plano, para un manejo
¥ SEQUID ¥ Evitar demames

Esta sufidentementa idenlificads y comectamente sefalizado las sustancias

NNE

n sluam‘n/icpa&srae\dan qanaral chigpas o energia estatica.

i 2
6ASO U:I: ‘\‘ L‘ : quimicas
Se dispone de I3s fichas de idad de todos las quimicas que
3 2 0
_Cé'% se utilizan ak
A%{J‘\a 4 |Les hojas de seguidad del producto quimico estén ubicadas en un lugar /
A viaible en el dras donda g8 eatdn almacananda.
5Laa, qua ipulsn fas S ize CQuimicas, it canla!/
[respectivos EPP [ guantes, tapabocas con cartuchos, mencgafas)
g |Corosen las persunas que lenien conlacla con bs suslancids quimicas fas /
hofas de seguridad,
7 |5 cumplen con les indieaciones de akmacensje de las susiancias quimicas <
seqin as hojas de sequiidad que entregan Jos proveedores, (/
Sa gl las suslancizs guimd grupande Jos que tiensn riesgos|
y comunas y evitando p d_con ir bk / v
q Los donde sa al las ias quimicas estin debidamente
{anclados para evitar derrames.
10 }50n totalmente seguros los envases de sustancias quimicas qua se ufilizan //
Los residues de envases de productos quimices se abmacenan y disponen
1
1 adecomdimens. /
4z |58 eviia productos quimices & otros y si g8 resliza, se /
orotula,
13 |El Cuarto de almacenamienio cuenta con suficente iminacitn y venlilacion, /
14 El cuaro de almacenamiento debe tener paredes y pisos impenmeables ds,
faci limpleza. L/
15 Se cuerda con Kifs antidemames para controlar un eventns por derrames de /
Sustancias Quimicas
18 Se cuenta con minimo 1 extintor muliproposito ABC en &l frente de obra o
lugar de almacenamiento en caso de incendia,
17 Ea r laz ias quimicas tenlend las indicaciond /
de la ficha tecnica,
" ¥ p— " . - /
18 Se manipulan las sustancias quimicas 8 distancia de cuslguier equipo electico /

S0 ofntroda el accacoial espacio donde se deponen l3s sustancias quimicas
(PROHIBIDO ENTRA

ray

[ )

RESPONSABLES:

SKYF—PLQnr\Uj {‘arau?l‘

FRMA ALIXILIAR ST
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Anexo 18 — Certificado de
entrenamiento en alturas
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ASISTENCIA EN RIESGOS Y PREVENCION ¥ mw >
EN ALTURAS S.A.S.

Dando cumplimiento a la resolucién 4272 de 2021 y bajo radicado de aprobacion del Ministerio del Trabajo
N° 08SE2019220000000000836 del 15 de enero de 2019, NTC 6072:2014 Bureau Veritas C021.02026 acreditado ONAC 09-CPR-008

CERTIFICA QUE
GERMAN ALONSO PERALTA CARDENAS
C.C. 1.005.708.688

Aprobo el curso de: CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO PARA
TRABAJO SEGURO EN ALTURAS.

NIVEL: TRABAJADOR AUTORIZADO INTENSIDAD DE: 32 HORAS

Se expide el dia: 27 del mes de: OCTUBRE de: 2024 en la ciudad de MONTERIA
Codigo: TA24-4831
EMPRESA: ARL: ENVIADO POR:

CONSORCIO CMO HOSPITAL SUCRE SURA NAYALIBE ELJACH MANJARREZ
NIT 901811441-3

xm__.:..h.\nm.m m.ﬁl&. _rrnnmnr

ANDRES F. SEQUEDA MESTRA (&
Instructor Alturas Registro N° CEFTSA16857 ..

B 4
Lic. SST 0418 de 2019 ..
ARPA CONSULTORIAS S.A.S NIT: 900778417-1 CLL 53 N° 6-35 BRR LA CASTELLANA

PARA VERIFICACION DEL CERTIFICADO COMUNICARSE AL TEL: 3137638354 —3117310588
www.arpaconsultorias.com -- arpaconsultorias@gmail.com
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ASISTENCIA EN RIESGOS Y PREVENCION ¥y
EN ALTURAS S.A.S. ﬁmwmb

Dando cumplimiento a la resolucién 4272 de 2021 y bajo radicado de aprobacion del Ministerio del Trabajo
N° 08SE2019220000000000836 del 15 de enero de 2019, NTC 6072:2014 Bureau Veritas C021.02026 acreditado ONAC 09-CPR-008

CERTIFICA QUE
GUSTAVO ADOLFO RAMOS DIAZ
C.C. 1.131.110.304

Aprobo el curso de: CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO PARA TRABAJO
SEGURO EN ALTURAS.

7__ NIVEL: TRABAJADOR AUTORIZADO INTENSIDAD DE: 32 HORAS

Se expide el dia: 24 del mes de: OCTUBRE de: 2024 en la ciudad de MONTERIA
Codigo: TA24-4815
EMPRESA: ARL: ENVIADO POR:

CONSORCIO CMO HOSPITAL SUCRE SURA NAYALIBE ELJACH MANJARREZ
NIT 901811441-3

» /Qi\ww ooy £, ®+O Dz B0 |
JENNY D. VANEGAS A, ROBERTO A/ GOMEZ RESTREPO
Representante Legal Instructor Alturas Registro N° 9549219

Lic. S.0 2022060010805 de NQMN \\ w

=

|
TR ]

by dd

ARPA CONSULTORIAS S.A.S NIT: 900778417-1 CLL 53 N° 6-35 BRR LA CASTELLANA
PARA VERIFICACION DEL CERTIFICADO COMUNICARSE AL TEL: 3137638354 — 3117310588

ANANAL DA CON Orld elnn darongacon 0ras@ama

844



ASISTENCIA EN RIESGOS Y PREVENCION ¥y
EN ALTURAS S.A.S. ﬁmwmb

Dando cumplimiento a la resolucién 4272 de 2021 y bajo radicado de aprobacion del Ministerio del Trabajo
N° 08SE2019220000000000836 del 15 de enero de 2019, NTC 6072:2014 Bureau Veritas C021.02026 acreditado ONAC 09-CPR-008

CERTIFICA QUE
HUGO ALBERTO GARAY GLORIA
C.C. 1.005.708.724

Aprobo el curso de: CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO PARA TRABAJO
SEGURO EN ALTURAS.

7__ NIVEL: TRABAJADOR AUTORIZADO INTENSIDAD DE: 32 HORAS

Se expide el dia: 24 del mes de: OCTUBRE de: 2024 en la ciudad de MONTERIA
Codigo: TA24-4813
EMPRESA: ARL: ENVIADO POR:

CONSORCIO CMO HOSPITAL SUCRE SURA NAYALIBE ELJACH MANJARREZ
NIT 901811441-3

» /Qi\ww ooy £, ®+O Dz B0 |
JENNY D. VANEGAS A, ROBERTO A/ GOMEZ RESTREPO
Representante Legal Instructor Alturas Registro N° 9549219
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ARPA CONSULTORIAS S.A.S NIT: 900778417-1 CLL 53 N° 6-35 BRR LA CASTELLANA
PARA VERIFICACION DEL CERTIFICADO COMUNICARSE AL TEL: 3137638354 — 3117310588

ANANAL DA CON Orld elnn darongacon 0ras@ama
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ASISTENCIA EN RIESGOS Y PREVENCION ¥y
EN ALTURAS S.A.S. ﬁmwmb

Dando cumplimiento a la resolucién 4272 de 2021 y bajo radicado de aprobacion del Ministerio del Trabajo
N° 08SE2019220000000000836 del 15 de enero de 2019, NTC 6072:2014 Bureau Veritas C021.02026 acreditado ONAC 09-CPR-008

CERTIFICA QUE
IVAN LOPEZ TORRES
C.C. 1.003.656.434

Aprobo el curso de: CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO PARA TRABAJO
SEGURO EN ALTURAS.

7__ NIVEL: TRABAJADOR AUTORIZADO INTENSIDAD DE: 32 HORAS

Se expide el dia: 24 del mes de: OCTUBRE de: 2024 en la ciudad de MONTERIA
Codigo: TA24-4808
EMPRESA: ARL: ENVIADO POR:

CONSORCIO CMO HOSPITAL SUCRE SURA NAYALIBE ELJACH MANJARREZ
NIT 901811441-3

X /Qi\ww ooy £\, ®+O Oz B0 |
JENNY D. VANEGAS A. ROBERTO A/ GOMEZ RESTREPO
Representante Legal Instructor Alturas Registro N° 9549219
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ARPA CONSULTORIAS S.A.S NIT: 900778417-1 CLL 53 N° 6-35 BRR LA CASTELLANA
PARA VERIFICACION DEL CERTIFICADO COMUNICARSE AL TEL: 3137638354 —3117310588

ANANAL DA CON Orld elnn darogacon Oras@ama
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ASISTENCIA EN RIESGOS Y PREVENCION ¥
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Dando cumplimiento a la resolucién 4272 de 2021 y bajo radicado de aprobacion del Ministerio del Trabajo
N° 08SE2019220000000000836 del 15 de enero de 2019, NTC 6072:2014 Bureau Veritas C021.02026 acreditado ONAC 09-CPR-008

CERTIFICA QUE

CONSULTORIAS 5.A.5

ALEXANDER VERGARA GALLEGO

C.C.1.131.108.085

Aprobo el curso de: CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO PARA

TRABAJO SEGURO EN ALTURAS.
NIVEL: TRABAJADOR AUTORIZADO

INTENSIDAD DE: 32 HORAS

Se expide el dia: 26 del mes de: OCTUBRE de: 2024 en la ciudad de MONTERIA

EMPRESA:

Codigo: TA24-4824
ARL:

CONSORCIO CMO HOSPITAL SUCRE
NIT 901811441-3

SURA

ENVIADO POR:

ﬂumé.i A@ COsm@n& JD .

JENNY D. VANEGAS A.
Representante Legal

NAYALIBE ELJACH MANJARREZ

uwm.ﬁ g \91"2

JOSE M. VILORIA MONSALVE _h_.m-_h o
Instructor Alturas Registro N° CEFTSA16858 —-..
Lic. SST 01120 de 2020 N

ARPA CONSULTORIAS S.A.S NIT: 900778417-1 CLL 53 N° 6-35 BRR LA CASTELLANA
PARA VERIFICACION DEL CERTIFICADO COMUNICARSE AL TEL: 3137638354 —3117310588
www.arpaconsultorias.com -- arpaconsultorias@gmail.com
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EN ALTURAS S.A.S.

Dando cumplimiento a la resolucién 4272 de 2021 y bajo radicado de aprobacion del Ministerio del Trabajo
N° 08SE2019220000000000836 del 15 de enero de 2019, NTC 6072:2014 Bureau Veritas C021.02026 acreditado ONAC 09-CPR-008

CERTIFICA QUE
CARLOS MARIO SIERRA BELLO
C.C.1.131.106.681

Aprobo el curso de: CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO PARA
TRABAJO SEGURO EN ALTURAS.

NIVEL: TRABAJADOR AUTORIZADO INTENSIDAD DE: 32 HORAS

Se expide el dia: 27 del mes de: OCTUBRE de: 2024 en la ciudad de MONTERIA
Codigo: TA24-4827
EMPRESA: ARL: ENVIADO POR:

CONSORCIO CMO HOSPITAL SUCRE SURA NAYALIBE ELJACH MANJARREZ
NIT 901811441-3

xm__.:..h.\nm.m m.ﬁl&. _rrnnmnr

ANDRES F. SEQUEDA MESTRA (&
Instructor Alturas Registro N° CEFTSA16857 ..

B 4
Lic. SST 0418 de 2019 ..
ARPA CONSULTORIAS S.A.S NIT: 900778417-1 CLL 53 N° 6-35 BRR LA CASTELLANA

PARA VERIFICACION DEL CERTIFICADO COMUNICARSE AL TEL: 3137638354 —3117310588
www.arpaconsultorias.com -- arpaconsultorias@gmail.com
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Bogota D.C., octubre 28 de 2024

CONSTANCIA DE FORMACION VOCACIONAL

La Direccién de Movilidad y Formacién para el Trabajo, del Ministerio del Trabajo, hace constar que STEPHANNY
GARAY SALGADO, identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA namero 1131104122, registra la siguiente
informacién de capacitacion laboral :

NOMBRE DEL PROGRAMA: TRABAJO EN ALTURAS COORDINADOR 4272
OFERENTE DE CAPACITACION: UIGESS COLOMBIA SAS

ENTRENADOR: JOHN MARIO PARRA CARVAJAL

SEDE DONDE SE FORMO: UIGESS COLOMBIA S.A.S

EMPLEADOR: CUEROS VELEZ S.A'S.

ASEGURADORA DE RIESGOS LABORALES DEL TRABAJADOR: SEGUROS BOLIVAR

SECTOR ECONOMICO: INDUSTRIAL
FECHAS DE FORMACION: 19/02/2023 a 26/02/2023
INTENSIDAD HORARIA: 80 horas

La constancia de formacién vocacional refleja lo registrado en la base de datos del Ministerio del Trabajo, de
conformidad con los reportes realizados por los Centros de Entrenamiento debidamente habilitados para impartir
formacion para el trabajo.

Se expide la presente constancia el dia octubre 28 de 2024

Ministerio del Trabajo de Colombia

Teléfonos en Bogota: (571) 5186868

Desde celular Linea 120

Oficina Principal: Carrera 14 No. 99-33 pisos 6, 7, 10, 11, 12y 13. Bogota D.C
5186868 Recepcion de correspondencia: Piso 6 Bogota D.C
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Bogota D.C., octubre 28 de 2024

CONSTANCIA DE FORMACION VOCACIONAL

La Direccion de Movilidad y Formacién para el Trabajo, del Ministerio del Trabajo, hace constar que LUIS
EDUARDO SALGADO PADILLA, identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 1067280132, registra la
siguiente informacién de capacitacion laboral :

NOMBRE DEL PROGRAMA: TRABAJO EN ALTURAS CURSO ACTUALIZACION DE COORDINADORES
TRABAJO SEGURO EN ALTURAS RES. 4272

OFERENTE DE CAPACITACION: ARPA CONSULTORIAS SA S

ENTRENADOR: JOSE MIGUEL VILORIA MONSALVE

SEDE DONDE SE FORMO: ARPA CONSULTORIAS'SAS

EMPLEADOR: CONSORCIO MONTAJES RURAL

ASEGURADORA DE RIESGOS LABORALES DEL TRABAJADOR: COLPATRIA

SECTOR ECONOMICO: CONSTRUCCION
FECHAS DE FORMACION: 02/01/2024 a 03/01/2024
INTENSIDAD HORARIA: 16 horas

La constancia de formacién vocacional refleja lo registrado en la base de datos del Ministerio del Trabajo, de
conformidad con los reportes realizados por los Centros de Entrenamiento debidamente habilitados para impartir
formacion para el trabajo.

Se expide la presente constancia el dia octubre 28 de 2024

Ministerio del Trabajo de Colombia

Teléfonos en Bogota: (571) 5186868

Desde celular Linea 120

Oficina Principal: Carrera 14 No. 99-33 pisos 6, 7, 10, 11, 12y 13. Bogota D.C
5186868 Recepcion de correspondencia: Piso 6 Bogota D.C

850



ASISTENCIA EN RIESGOS Y PREVENCION pﬁm_ﬁ
EN ALTURAS S.A.S.

Dando cumplimiento a la resolucién 4272 de 2021 y bajo radicado de aprobacion del Ministerio del Trabajo
N° 08SE2019220000000000836 del 15 de enero de 2019, NTC 6072:2014 Bureau Veritas C021.02026 acreditado ONAC 09-CPR-008

CERTIFICA QUE
DANIEL DARIO PALOMINO ALVAREZ
C.C. 78.030.594

Aprobo el curso de: CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO PARA
TRABAJO SEGURO EN ALTURAS.

NIVEL: REENTRENAMIENTO INTENSIDAD DE: 08 HORAS
Se expide el dia: 24 del mes de: OCTUBRE de: 2024 en la ciudad de MONTERIA
Codigo: RCTA24-10020

EMPRESA: ARL: ENVIADO POR:

CONSORCIO CMO HOSPITAL SUCRE SURA NAYALIBE ELJACH MANJARREZ
NIT 901811441-3

Jeon @ \lareop 4. (o fos Dot RO

JENNY D. VANEGAS A. CARLOS D. RUIZESCUDERO .
Representante Legal Instructor Alturas Registro N° CS- Ommmooﬁsr i
Lic. S.0 202330001026 de momw, Lot

ARPA CONSULTORIAS S.A.S NIT: 900778417-1 CLL 53 N° 6-35 BRR LA CASTELLANA
PARA VERIFICACION DEL CERTIFICADO COMUNICARSE AL TEL: 3137638354 —3117310588
www.arpaconsultorias.com -- arpaconsultorias@gmail.com
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ASISTENCIA EN RIESGOS Y PREVENCION ¥y
EN ALTURAS S.A.S. ﬁmwmb

Dando cumplimiento a la resolucién 4272 de 2021 y bajo radicado de aprobacion del Ministerio del Trabajo
N° 08SE2019220000000000836 del 15 de enero de 2019, NTC 6072:2014 Bureau Veritas C021.02026 acreditado ONAC 09-CPR-008

CERTIFICA QUE
DANIEL DAVID MONTERROZA GONZALEZ
C.C. 1.129.504.510

Aprobo el curso de: CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO PARA TRABAJO
SEGURO EN ALTURAS.

| NIVEL: TRABAJADOR AUTORIZADO INTENSIDAD DE: 32 HORAS

Se expide el dia: 24 del mes de: OCTUBRE de: 2024 en la ciudad de MONTERIA
Codigo: TA24-4814
EMPRESA: ARL: ENVIADO POR:

CONSORCIO CMO HOSPITAL SUCRE SURA NAYALIBE ELJACH MANJARREZ
NIT 901811441-3

» /Qi\ww ooy £, ®+O Dz B0 |
JENNY D. VANEGAS A, ROBERTO A/ GOMEZ RESTREPO
Representante Legal Instructor Alturas Registro N° 9549219

Lic. S.0 2022060010805 de NQMN \\ w
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ARPA CONSULTORIAS S.A.S NIT: 900778417-1 CLL 53 N° 6-35 BRR LA CASTELLANA
PARA VERIFICACION DEL CERTIFICADO COMUNICARSE AL TEL: 3137638354 — 3117310588

ANANAL DA CON Orld elnn darongacon 0ras@ama
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ASISTENCIA EN RIESGOS Y PREVENCION ¥y
EN ALTURAS S.A.S. ﬁmwmb

Dando cumplimiento a la resolucién 4272 de 2021 y bajo radicado de aprobacion del Ministerio del Trabajo
N° 08SE2019220000000000836 del 15 de enero de 2019, NTC 6072:2014 Bureau Veritas C021.02026 acreditado ONAC 09-CPR-008

CERTIFICA QUE
DIEGO ALEJANDRO BARRERA UPARELA
C.C. 15.725.762

Aprobo el curso de: CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO PARA TRABAJO
SEGURO EN ALTURAS.

| NIVEL: TRABAJADOR AUTORIZADO INTENSIDAD DE: 32 HORAS

Se expide el dia: 24 del mes de: OCTUBRE de: 2024 en la ciudad de MONTERIA
Codigo: TA24-4812
EMPRESA: ARL: ENVIADO POR:

CONSORCIO CMO HOSPITAL SUCRE SURA NAYALIBE ELJACH MANJARREZ
NIT 901811441-3

» /Qi\ww ooy £, ®+O Dz B0 |
JENNY D. VANEGAS A, ROBERTO A/ GOMEZ RESTREPO
Representante Legal Instructor Alturas Registro N° 9549219
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ARPA CONSULTORIAS S.A.S NIT: 900778417-1 CLL 53 N° 6-35 BRR LA CASTELLANA
PARA VERIFICACION DEL CERTIFICADO COMUNICARSE AL TEL: 3137638354 — 3117310588

ANANAL DA CON Orld elnn darongacon 0ras@ama
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ASISTENCIA EN RIESGOS Y PREVENCION t&m—.ﬁ
EN ALTURAS S.A.S. s

Dando cumplimiento a la resolucién 4272 de 2021 y bajo radicado de aprobacion del Ministerio del Trabajo

N° 08SE2019220000000000836 del 15 de enero de 2019, NTC 6072:2014 Bureau Veritas C021.02026 acreditado ONAC 09-CPR-008

CERTIFICA QUE

EDUARDO DE JESUS ARRIETA PATERNINA
C.C. 1.131.105.563

Aprobo el curso de: CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO PARA
TRABAJO SEGURO EN ALTURAS.

NIVEL: REENTRENAMIENTO INTENSIDAD DE: 08 HORAS
Se expide el dia: 23 del mes de: OCTUBRE de: 2024 en la ciudad de MONTERIA
Codigo: RCTA24-10012
EMPRESA. ARL: ENVIADO POR:

CONSORCIO CMO HOSPITAL SUCRE SURA NAYALIBE ELJACH MANJARREZ
NIT 901811441-3

fv@:«i b <Q5mw_& b, Andies mﬁmrrn_m_a,

JENNY D. VANEGAS A. ANDRES F. SEQUEDA MESTRAZ -~
Representante Legal Instructor Alturas Registro N° CEFTSA16857~._ —
Lic. SST 0418 de 2019 ,_,, b

ARPA CONSULTORIAS S.A.S NIT: 900778417-1 CLL 53 N° 6-35 BRR LA CASTELLANA
PARA VERIFICACION DEL CERTIFICADO COMUNICARSE AL TEL: 3137638354 —3117310588
www.arpaconsultorias.com -- arpaconsultorias@gmail.com
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ASISTENCIA EN RIESGOS Y PREVENCION t&m—.ﬁ
EN ALTURAS S.A.S. s

Dando cumplimiento a la resolucién 4272 de 2021 y bajo radicado de aprobacion del Ministerio del Trabajo

N° 08SE2019220000000000836 del 15 de enero de 2019, NTC 6072:2014 Bureau Veritas C021.02026 acreditado ONAC 09-CPR-008

CERTIFICA QUE

ENOC DIAZ ACOSTA
C.C. 72.215.503

Aprobo el curso de: CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO PARA
TRABAJO SEGURO EN ALTURAS.

NIVEL: REENTRENAMIENTO INTENSIDAD DE: 08 HORAS
Se expide el dia: 23 del mes de: OCTUBRE de: 2024 en la ciudad de MONTERIA
Codigo: RCTA24-10015
EMPRESA. ARL: ENVIADO POR:

CONSORCIO CMO HOSPITAL SUCRE SURA NAYALIBE ELJACH MANJARREZ
NIT 901811441-3

fv@:«i b <Q5mw_& b, Andies mﬁmrrn_m_a,

JENNY D. VANEGAS A. ANDRES F. SEQUEDA MESTRA>
Representante Legal Instructor Alturas Registro N° CEFTSA16857~._ —
Lic. SST 0418 de 2019 ,_,, b

ARPA CONSULTORIAS S.A.S NIT: 900778417-1 CLL 53 N° 6-35 BRR LA CASTELLANA
PARA VERIFICACION DEL CERTIFICADO COMUNICARSE AL TEL: 3137638354 —3117310588
www.arpaconsultorias.com -- arpaconsultorias@gmail.com
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ASISTENCIA EN RIESGOS Y PREVENCION ¥y
EN ALTURAS S.A.S. ﬁmwmb

Dando cumplimiento a la resolucién 4272 de 2021 y bajo radicado de aprobacion del Ministerio del Trabajo
N° 08SE2019220000000000836 del 15 de enero de 2019, NTC 6072:2014 Bureau Veritas C021.02026 acreditado ONAC 09-CPR-008

CERTIFICA QUE
FAIDER ELIAS VARGAS LADEUS
C.C. 1.003.655.340

Aprobo el curso de: CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO PARA TRABAJO
SEGURO EN ALTURAS.

7__ NIVEL: TRABAJADOR AUTORIZADO INTENSIDAD DE: 32 HORAS

Se expide el dia: 24 del mes de: OCTUBRE de: 2024 en la ciudad de MONTERIA
Codigo: TA24-4810
EMPRESA: ARL: ENVIADO POR:

CONSORCIO CMO HOSPITAL SUCRE SURA NAYALIBE ELJACH MANJARREZ
NIT 901811441-3

X /Qi\ww ooy £\, ®+O Oz B0 |
JENNY D. VANEGAS A. ROBERTO A/ GOMEZ RESTREPO
Representante Legal Instructor Alturas Registro N° 9549219
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ARPA CONSULTORIAS S.A.S NIT: 900778417-1 CLL 53 N° 6-35 BRR LA CASTELLANA
PARA VERIFICACION DEL CERTIFICADO COMUNICARSE AL TEL: 3137638354 —3117310588

ANANAL DA CON Orld elnn darogacon Oras@ama
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ASISTENCIA EN RIESGOS Y PREVENCION t&m—.ﬁ
EN ALTURAS S.A.S. s

Dando cumplimiento a la resolucién 4272 de 2021 y bajo radicado de aprobacion del Ministerio del Trabajo

N° 08SE2019220000000000836 del 15 de enero de 2019, NTC 6072:2014 Bureau Veritas C021.02026 acreditado ONAC 09-CPR-008

CERTIFICA QUE

GABRIEL MORENO LICONA
C.C. 1.072.529.607

Aprobo el curso de: CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO PARA
TRABAJO SEGURO EN ALTURAS.

NIVEL: REENTRENAMIENTO INTENSIDAD DE: 08 HORAS
Se expide el dia: 23 del mes de: OCTUBRE de: 2024 en la ciudad de MONTERIA
Codigo: RCTA24-10014
EMPRESA. ARL: ENVIADO POR:

CONSORCIO CMO HOSPITAL SUCRE SURA NAYALIBE ELJACH MANJARREZ
NIT 901811441-3

fv@:«i b <Q5mw_& b, Andies mﬁmrrn_m_a,

JENNY D. VANEGAS A. ANDRES F. SEQUEDA MESTRA>
Representante Legal Instructor Alturas Registro N° CEFTSA16857~._ —
Lic. SST 0418 de 2019 ,_,, b

ARPA CONSULTORIAS S.A.S NIT: 900778417-1 CLL 53 N° 6-35 BRR LA CASTELLANA
PARA VERIFICACION DEL CERTIFICADO COMUNICARSE AL TEL: 3137638354 —3117310588
www.arpaconsultorias.com -- arpaconsultorias@gmail.com
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ASISTENCIA EN RIESGOS Y PREVENCION ¥y
EN ALTURAS S.A.S. ﬁmwmb

Dando cumplimiento a la resolucién 4272 de 2021 y bajo radicado de aprobacion del Ministerio del Trabajo
N° 08SE2019220000000000836 del 15 de enero de 2019, NTC 6072:2014 Bureau Veritas C021.02026 acreditado ONAC 09-CPR-008

CERTIFICA QUE
OSCAR MIGUEL CAUSIL GALVAN
C.C. 1.073.809.586

Aprobo el curso de: CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO PARA TRABAJO
SEGURO EN ALTURAS.

7__ NIVEL: TRABAJADOR AUTORIZADO INTENSIDAD DE: 32 HORAS

Se expide el dia: 24 del mes de: OCTUBRE de: 2024 en la ciudad de MONTERIA
Codigo: TA24-4811
EMPRESA: ARL: ENVIADO POR:

CONSORCIO CMO HOSPITAL SUCRE SURA NAYALIBE ELJACH MANJARREZ
NIT 901811441-3

» /Qi\ww ooy £, ®+O Dz B0 |
JENNY D. VANEGAS A, ROBERTO A/ GOMEZ RESTREPO
Representante Legal Instructor Alturas Registro N° 9549219
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ARPA CONSULTORIAS S.A.S NIT: 900778417-1 CLL 53 N° 6-35 BRR LA CASTELLANA
PARA VERIFICACION DEL CERTIFICADO COMUNICARSE AL TEL: 3137638354 — 3117310588
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EN ALTURAS S.A.S.

Dando cumplimiento a la resolucién 4272 de 2021 y bajo radicado de aprobacion del Ministerio del Trabajo
N° 08SE2019220000000000836 del 15 de enero de 2019, NTC 6072:2014 Bureau Veritas C021.02026 acreditado ONAC 09-CPR-008

CERTIFICA QUE
PEDRO JAFETH MARQUEZ PELEGRINO
C.C.1.131.107.808

Aprobo el curso de: CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO PARA
TRABAJO SEGURO EN ALTURAS.

NIVEL: TRABAJADOR AUTORIZADO INTENSIDAD DE: 32 HORAS

Se expide el dia: 27 del mes de: OCTUBRE de: 2024 en la ciudad de MONTERIA
Codigo: TA24-4830
EMPRESA: ARL: ENVIADO POR:

CONSORCIO CMO HOSPITAL SUCRE SURA NAYALIBE ELJACH MANJARREZ
NIT 901811441-3

xm__.:..h.\nm.m m.ﬁl&. _rrnnmnr

ANDRES F. SEQUEDA MESTRA (&
Instructor Alturas Registro N° CEFTSA16857 ..
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ARPA CONSULTORIAS S.A.S NIT: 900778417-1 CLL 53 N° 6-35 BRR LA CASTELLANA

PARA VERIFICACION DEL CERTIFICADO COMUNICARSE AL TEL: 3137638354 —3117310588
www.arpaconsultorias.com -- arpaconsultorias@gmail.com
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ASISTENCIA EN RIESGOS Y PREVENCION ¥y
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Dando cumplimiento a la resolucién 4272 de 2021 y bajo radicado de aprobacion del Ministerio del Trabajo
N° 08SE2019220000000000836 del 15 de enero de 2019, NTC 6072:2014 Bureau Veritas C021.02026 acreditado ONAC 09-CPR-008

CERTIFICA QUE
PEDRO MIGUEL FERNANDEZ BENAVIDEZ
C.C. 73.432.693

Aprobo el curso de: CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO PARA TRABAJO
SEGURO EN ALTURAS.

| NIVEL: TRABAJADOR AUTORIZADO INTENSIDAD DE: 32 HORAS

Se expide el dia: 24 del mes de: OCTUBRE de: 2024 en la ciudad de MONTERIA
Codigo: TA24-4809
EMPRESA: ARL: ENVIADO POR:

CONSORCIO CMO HOSPITAL SUCRE SURA NAYALIBE ELJACH MANJARREZ
NIT 901811441-3

X /Qi\ww ooy £\, ®+O Oz B0 |
JENNY D. VANEGAS A. ROBERTO A/ GOMEZ RESTREPO
Representante Legal Instructor Alturas Registro N° 9549219
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ARPA CONSULTORIAS S.A.S NIT: 900778417-1 CLL 53 N° 6-35 BRR LA CASTELLANA
PARA VERIFICACION DEL CERTIFICADO COMUNICARSE AL TEL: 3137638354 —3117310588
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ASISTENCIA EN RIESGOS Y PREVENCION t&m—.ﬁ
EN ALTURAS S.A.S. s

Dando cumplimiento a la resolucién 4272 de 2021 y bajo radicado de aprobacion del Ministerio del Trabajo

N° 08SE2019220000000000836 del 15 de enero de 2019, NTC 6072:2014 Bureau Veritas C021.02026 acreditado ONAC 09-CPR-008

CERTIFICA QUE

RICARDO JOSE MANJARRES PAREJO
C.C. 1.007.564.070

Aprobo el curso de: CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO PARA
TRABAJO SEGURO EN ALTURAS.

NIVEL: REENTRENAMIENTO INTENSIDAD DE: 08 HORAS
Se expide el dia: 23 del mes de: OCTUBRE de: 2024 en la ciudad de MONTERIA
Codigo: RCTA24-10016
EMPRESA. ARL: ENVIADO POR:

CONSORCIO CMO HOSPITAL SUCRE SURA NAYALIBE ELJACH MANJARREZ
NIT 901811441-3

fv@:«i b <Q5mw_& b, Andies mﬁmrrn_m_a,

JENNY D. VANEGAS A. ANDRES F. SEQUEDA MESTRA>
Representante Legal Instructor Alturas Registro N° CEFTSA16857~._ —
Lic. SST 0418 de 2019 ,_,, b

ARPA CONSULTORIAS S.A.S NIT: 900778417-1 CLL 53 N° 6-35 BRR LA CASTELLANA
PARA VERIFICACION DEL CERTIFICADO COMUNICARSE AL TEL: 3137638354 —3117310588
www.arpaconsultorias.com -- arpaconsultorias@gmail.com
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ASISTENCIA EN RIESGOS Y PREVENCION ¥ mw >
EN ALTURAS S.A.S.

Dando cumplimiento a la resolucién 4272 de 2021 y bajo radicado de aprobacion del Ministerio del Trabajo
N° 08SE2019220000000000836 del 15 de enero de 2019, NTC 6072:2014 Bureau Veritas C021.02026 acreditado ONAC 09-CPR-008

CERTIFICA QUE
YEINER LUIS HERNANDEZ ALVAREZ
C.C. 1.003.561.521

Aprobo el curso de: CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO PARA
TRABAJO SEGURO EN ALTURAS.

NIVEL: TRABAJADOR AUTORIZADO INTENSIDAD DE: 32 HORAS

Se expide el dia: 27 del mes de: OCTUBRE de: 2024 en la ciudad de MONTERIA
Codigo: TA24-4828
EMPRESA: ARL: ENVIADO POR:

CONSORCIO CMO HOSPITAL SUCRE SURA NAYALIBE ELJACH MANJARREZ
NIT 901811441-3

xm__.:..h.\nm.m m.ﬁl&. _rrnnmnr

ANDRES F. SEQUEDA MESTRA (&
Instructor Alturas Registro N° CEFTSA16857 ..

B 4
Lic. SST 0418 de 2019 ..
ARPA CONSULTORIAS S.A.S NIT: 900778417-1 CLL 53 N° 6-35 BRR LA CASTELLANA

PARA VERIFICACION DEL CERTIFICADO COMUNICARSE AL TEL: 3137638354 —3117310588
www.arpaconsultorias.com -- arpaconsultorias@gmail.com
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EN ALTURAS S.A.S.

Dando cumplimiento a la resolucién 4272 de 2021 y bajo radicado de aprobacion del Ministerio del Trabajo
N° 08SE2019220000000000836 del 15 de enero de 2019, NTC 6072:2014 Bureau Veritas C021.02026 acreditado ONAC 09-CPR-008

CERTIFICA QUE
JAIDER JOSE CHAMORRO ESTRADA
C.C. 92.640.310

Aprobo el curso de: CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO PARA
TRABAJO SEGURO EN ALTURAS.

NIVEL: REENTRENAMIENTO INTENSIDAD DE: 08 HORAS
Se expide el dia: 24 del mes de: OCTUBRE de: 2024 en la ciudad de MONTERIA
Codigo: RCTA24-10021

EMPRESA: ARL: ENVIADO POR:

CONSORCIO CMO HOSPITAL SUCRE SURA NAYALIBE ELJACH MANJARREZ
NIT 901811441-3

Jeon @ \lareop 4. (o fos Dot RO

JENNY D. VANEGAS A. CARLOS D. RUIZESCUDERO ~.
Representante Legal Instructor Alturas Registro N° CS- Ommmooﬁsr i
Lic. S.0 202330001026 de momw, Lot

ARPA CONSULTORIAS S.A.S NIT: 900778417-1 CLL 53 N° 6-35 BRR LA CASTELLANA
PARA VERIFICACION DEL CERTIFICADO COMUNICARSE AL TEL: 3137638354 —3117310588
www.arpaconsultorias.com -- arpaconsultorias@gmail.com
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ASISTENCIA EN RIESGOS Y PREVENCION pﬁm_ﬁ
EN ALTURAS S.A.S.

Dando cumplimiento a la resolucién 4272 de 2021 y bajo radicado de aprobacion del Ministerio del Trabajo
N° 08SE2019220000000000836 del 15 de enero de 2019, NTC 6072:2014 Bureau Veritas C021.02026 acreditado ONAC 09-CPR-008

CERTIFICA QUE
JAIME LUIS CARRASCAL AVILA
C.C. 78.076.914

Aprobo el curso de: CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO PARA
TRABAJO SEGURO EN ALTURAS.

NIVEL: REENTRENAMIENTO INTENSIDAD DE: 08 HORAS
Se expide el dia: 24 del mes de: OCTUBRE de: 2024 en la ciudad de MONTERIA
Codigo: RCTA24-10022

EMPRESA: ARL: ENVIADO POR:

CONSORCIO CMO HOSPITAL SUCRE SURA NAYALIBE ELJACH MANJARREZ
NIT 901811441-3

Jeon @ \lareop 4. (o fos Dot RO

JENNY D. VANEGAS A. CARLOS D. RUIZESCUDERO ~.
Representante Legal Instructor Alturas Registro N° CS- Ommmooﬁsr i
Lic. S.0 202330001026 de momw, Lot

ARPA CONSULTORIAS S.A.S NIT: 900778417-1 CLL 53 N° 6-35 BRR LA CASTELLANA
PARA VERIFICACION DEL CERTIFICADO COMUNICARSE AL TEL: 3137638354 —3117310588
www.arpaconsultorias.com -- arpaconsultorias@gmail.com
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EN ALTURAS S.A.S.

Dando cumplimiento a la resolucién 4272 de 2021 y bajo radicado de aprobacion del Ministerio del Trabajo
N° 08SE2019220000000000836 del 15 de enero de 2019, NTC 6072:2014 Bureau Veritas C021.02026 acreditado ONAC 09-CPR-008

CERTIFICA QUE
JAIRO DE JESUS RAMOS RODRIGUEZ
C.C. 18.857.561

Aprobo el curso de: CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO PARA
TRABAJO SEGURO EN ALTURAS.

NIVEL: TRABAJADOR AUTORIZADO INTENSIDAD DE: 32 HORAS

Se expide el dia: 27 del mes de: OCTUBRE de: 2024 en la ciudad de MONTERIA
Codigo: TA24-4829
EMPRESA: ARL: ENVIADO POR:

CONSORCIO CMO HOSPITAL SUCRE SURA NAYALIBE ELJACH MANJARREZ
NIT 901811441-3

xm__.:..h.\nm.m m.ﬁl&. _rrnnmnr

ANDRES F. SEQUEDA MESTRA (&
Instructor Alturas Registro N° CEFTSA16857 ..

B 4
Lic. SST 0418 de 2019 ..
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EN ALTURAS S.A.S.

Dando cumplimiento a la resolucién 4272 de 2021 y bajo radicado de aprobacion del Ministerio del Trabajo
N° 08SE2019220000000000836 del 15 de enero de 2019, NTC 6072:2014 Bureau Veritas C021.02026 acreditado ONAC 09-CPR-008

CERTIFICA QUE
JORGE ELIECER CANTILLO GUTIERREZ
C.C. 1.047.043.732

Aprobo el curso de: CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO PARA
TRABAJO SEGURO EN ALTURAS.

NIVEL: REENTRENAMIENTO INTENSIDAD DE: 08 HORAS
Se expide el dia: 24 del mes de: OCTUBRE de: 2024 en la ciudad de MONTERIA
Codigo: RCTA24-10017

EMPRESA: ARL: ENVIADO POR:

CONSORCIO CMO HOSPITAL SUCRE SURA NAYALIBE ELJACH MANJARREZ
NIT 901811441-3

Jeon @ \lareop 4. (o fos Dot RO

JENNY D. VANEGAS A. CARLOS D. RUIZESCUDERO ~.
Representante Legal Instructor Alturas Registro N° CS- Ommmooﬁsr i
Lic. S.0 202330001026 de momw, Lot

ARPA CONSULTORIAS S.A.S NIT: 900778417-1 CLL 53 N° 6-35 BRR LA CASTELLANA
PARA VERIFICACION DEL CERTIFICADO COMUNICARSE AL TEL: 3137638354 —3117310588
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EN ALTURAS S.A.S.

Dando cumplimiento a la resolucién 4272 de 2021 y bajo radicado de aprobacion del Ministerio del Trabajo
N° 08SE2019220000000000836 del 15 de enero de 2019, NTC 6072:2014 Bureau Veritas C021.02026 acreditado ONAC 09-CPR-008

CERTIFICA QUE
JUAN DAVID RAMOS DIAZ
C.C. 1.131.111.481

Aprobo el curso de: CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO PARA
TRABAJO SEGURO EN ALTURAS.

NIVEL: REENTRENAMIENTO INTENSIDAD DE: 08 HORAS
Se expide el dia: 24 del mes de: OCTUBRE de: 2024 en la ciudad de MONTERIA
Codigo: RCTA24-10019

EMPRESA: ARL: ENVIADO POR:

CONSORCIO CMO HOSPITAL SUCRE SURA NAYALIBE ELJACH MANJARREZ
NIT 901811441-3

Jeon @ \lareop 4. (o fos Dot RO

JENNY D. VANEGAS A. CARLOS D. RUIZESCUDERO ~.
Representante Legal Instructor Alturas Registro N° CS- Ommmooﬁsr i
Lic. S.0 202330001026 de momw, Lot

ARPA CONSULTORIAS S.A.S NIT: 900778417-1 CLL 53 N° 6-35 BRR LA CASTELLANA
PARA VERIFICACION DEL CERTIFICADO COMUNICARSE AL TEL: 3137638354 —3117310588
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ASISTENCIA EN RIESGOS Y PREVENCION ¥
EN ALTURAS S.A.S. Jm:w_u}

Dando cumplimiento a la resolucién 4272 de 2021 y bajo radicado de aprobacion del Ministerio del Trabajo
N° 08SE2019220000000000836 del 15 de enero de 2019, NTC 6072:2014 Bureau Veritas C021.02026 acreditado ONAC 09-CPR-008

CERTIFICA QUE

JULIO CESAR POSSO PEREZ
C.C.1.072.522.158

CONSULTORIAS 5.A.5

Aprobo el curso de: CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO PARA

TRABAJO SEGURO EN ALTURAS.
NIVEL: TRABAJADOR AUTORIZADO

INTENSIDAD DE: 32 HORAS

Se expide el dia: 26 del mes de: OCTUBRE de: 2024 en la ciudad de MONTERIA

EMPRESA:

Codigo: TA24-4825
ARL:

CONSORCIO CMO HOSPITAL SUCRE
NIT 901811441-3

SURA

ENVIADO POR:

ﬂumé.i A@ COsm@n& JD .

JENNY D. VANEGAS A.
Representante Legal

NAYALIBE ELJACH MANJARREZ

uwm.ﬁ g \91"2

JOSE M. VILORIA MONSALVE _h_.m-_. o
Instructor Alturas Registro N° CEFTSA16858 —-..
Lic. SST 01120 de 2020 N

ARPA CONSULTORIAS S.A.S NIT: 900778417-1 CLL 53 N° 6-35 BRR LA CASTELLANA
PARA VERIFICACION DEL CERTIFICADO COMUNICARSE AL TEL: 3137638354 —3117310588
www.arpaconsultorias.com -- arpaconsultorias@gmail.com
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Dando cumplimiento a la resolucién 4272 de 2021 y bajo radicado de aprobacion del Ministerio del Trabajo
N° 08SE2019220000000000836 del 15 de enero de 2019, NTC 6072:2014 Bureau Veritas C021.02026 acreditado ONAC 09-CPR-008

CERTIFICA QUE
LEONARDO FABIO RIVERA GARRIDO
C.C. 15.620.960

Aprobo el curso de: CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO PARA
TRABAJO SEGURO EN ALTURAS.

NIVEL: TRABAJADOR AUTORIZADO INTENSIDAD DE: 32 HORAS

Se expide el dia: 27 del mes de: OCTUBRE de: 2024 en la ciudad de MONTERIA
Codigo: TA24-4826
EMPRESA: ARL: ENVIADO POR:

CONSORCIO CMO HOSPITAL SUCRE SURA NAYALIBE ELJACH MANJARREZ
NIT 901811441-3
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Dando cumplimiento a la resolucién 4272 de 2021 y bajo radicado de aprobacion del Ministerio del Trabajo

N° 08SE2019220000000000836 del 15 de enero de 2019, NTC 6072:2014 Bureau Veritas C021.02026 acreditado ONAC 09-CPR-008

CERTIFICA QUE

LUIS EDUARDQO SEPULVEDA AGUAS
C.C. 1.131.109.665

Aprobo el curso de: CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO PARA
TRABAJO SEGURO EN ALTURAS.

NIVEL: REENTRENAMIENTO INTENSIDAD DE: 08 HORAS
Se expide el dia: 23 del mes de: OCTUBRE de: 2024 en la ciudad de MONTERIA
Codigo: RCTA24-10013
EMPRESA. ARL: ENVIADO POR:

CONSORCIO CMO HOSPITAL SUCRE SURA NAYALIBE ELJACH MANJARREZ
NIT 901811441-3

fv@:«i b <Q5mw_& b, Andies mﬁmrrn_m_a,

JENNY D. VANEGAS A. ANDRES F. SEQUEDA MESTRA>
Representante Legal Instructor Alturas Registro N° CEFTSA16857~._ —
Lic. SST 0418 de 2019 ,_,, b

ARPA CONSULTORIAS S.A.S NIT: 900778417-1 CLL 53 N° 6-35 BRR LA CASTELLANA
PARA VERIFICACION DEL CERTIFICADO COMUNICARSE AL TEL: 3137638354 —3117310588
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EN ALTURAS S.A.S.

Dando cumplimiento a la resolucién 4272 de 2021 y bajo radicado de aprobacion del Ministerio del Trabajo
N° 08SE2019220000000000836 del 15 de enero de 2019, NTC 6072:2014 Bureau Veritas C021.02026 acreditado ONAC 09-CPR-008

CERTIFICA QUE
MANUEL DE JESUS DOMINGUEZ PACHECO
C.C. 8.772.760

Aprobo el curso de: CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO PARA
TRABAJO SEGURO EN ALTURAS.

NIVEL: REENTRENAMIENTO INTENSIDAD DE: 08 HORAS
Se expide el dia: 24 del mes de: OCTUBRE de: 2024 en la ciudad de MONTERIA
Codigo: RCTA24-10018

EMPRESA: ARL: ENVIADO POR:

CONSORCIO CMO HOSPITAL SUCRE SURA NAYALIBE ELJACH MANJARREZ
NIT 901811441-3

Jeon @ \lareop 4. (o fos Dot RO

JENNY D. VANEGAS A. CARLOS D. RUIZESCUDERO ~.
Representante Legal Instructor Alturas Registro N° CS- Ommmooﬁsr i
Lic. S.0 202330001026 de momw, Lot

ARPA CONSULTORIAS S.A.S NIT: 900778417-1 CLL 53 N° 6-35 BRR LA CASTELLANA
PARA VERIFICACION DEL CERTIFICADO COMUNICARSE AL TEL: 3137638354 —3117310588
www.arpaconsultorias.com -- arpaconsultorias@gmail.com
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Anexo 19, Permisos altura, en
caliente y ATS
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EISTEMA INTEGRADD DE GESTION

CONSORCIO CMO

VERSION 1

HOSPITAL SUCRE

PERMISC PARA TRABAJOS EN CALIENTE

Cod:S5T+F10

PAG.1DE1

PROYECTO :

CONSTRUCCION, EQUIPAMIENTO FLIO ¥ DOTACKIN DEL HOSPITAL DEL GOLFO DE MORROSCGUILLD EN EL MUNICIPIO DE COVERAS, SUCRE

Desdaeldin L) pes 1O Aﬁu:Q‘,Hwa.’z,f’S)fm [

Hasts el Dig. f l Mas: lQ Asin’

24 o Sipen

Area donde

R Blogue 4

Propéalto del trabajo:

Sddadsca b oomo e Conllae Pora (ora

PERMIS0S ADICIONALES PARA REALIZAR ESTE TRABAJIO:

Eloguas Energla Pafigrosa iiiéchica v I INwmﬁ‘n’m e EQUIPCS A BLOGUEAR
Penniso de trabajo en Allura 51 MNo_ " Inslruncaones S5T
Permiso espacios Confinades S| No__wr”" Wstrucciones S5T
FLANEACION GE LALABOR
TEMS RESCRPCION i No MIA
1 Se cuenta con procedimiento espacifics y claro para 12 labor a desarollar, _/
2 Se dispane de los b disposit ot pare irabajar? v
3 El | asta para j o
4 Se ha hecho una reunioncon todos las implieados en i1 tarma? -
. AREA DE TRABAJD
5 rE 2@ do glacuction de la labor se encuentra bmpia,aislada y us optima para ls elevucdon da b larea, | — } |
[ rE‘m senalizo y delimilo el area da trabajo, tenlendo en cuants 13 zona de Influencia de potenciales peligros? | 3 ] ../ | i
EPF 7
7 Casco - Vv
B Guanins rasistancia al calor \/ ¥
L] Guantes resistancla mecanics
10 Biotas da sequridad ‘/'
11 Gafzas de seguridad
12 Careta A
13 Petan delantal de camaza 4
14 Polsinas o
15 |Proteccion auditve L4
18 Estdn los trabaj rizad fos n el usa de [ns EPP? '/
17 |Estan tados o chementos de protecaon 7 -
VERFICACION
8 Se han aislado para proteger a las personas ¥ equipos de Arens vechas de chispas yio respiatdor —
18 Sn ha hecho la conexion & fioma da los ecubos de soldadura u otros requenidos, el
20 Sa ne di suintores con ropacikiad suficients pate Uso Bn caso de incendin — 3ol
Fal bt 2n foma torrasts eon misterakes resistentes al fueqo —
22 Bl 5o en donde se ggn.me eluabaio esta lire da sustanclas quimicas y do materiles combustibles e inflamablas o sstan alslados completaments [
23 Los equpos a ulifizar tenen s cablos, g , sopletes en busnas condicones, /
24 Los clindros de gasss industriales sstén ubitades en poskin whca]_. EElAn Cun SUS 50D ¥ -
25 Los e onoccen al irmi: ¢e apagar un potencial fuego generada en ests rabajo? W
25 El equipo y las ubarias estdn aislados con fAanche ciargo, yd 7 [
Frg Fusron tonadas precauciones para b Bieracion accidental de vapargases inflamabkes en el ataa? e
28 Fuaron realt i de gaszs nflamabiesis ©n langues, fireas, cajas y canalelas [
e} La vahwla corta-ll yha Hnea de b han sido das en las salidas de ks clindra? ol
Loz cables elécticos temporales estén en busn sstado, sobre zunas secas, 500 JBFENE 40 20nas o ladidn y estin hetad: o~
. Al TERMINAR LA LABOR
E a 5e ha dejads of dtea de rabajo en orden y aseo? i
32 Se ha enlregado L2 maquina / nquing a quien £5p L =2 activicdad it /’
33 Sn setiraron bodos fos blequsos, elguslas y tarjetas? (¥
3 Sa volvizron a coiocar las quardas ¥ todes Ins tontroies da sequridad de |2 maguina, | seitales Jumi surioras, avsos ¥ piiog -
PLAN DE RESCATE
33 Se conoce o plan de respuesta 4 amergencia del afea y hay equipos sufidentes? I - | ’
3 En #f desarrello de su tarea es observade de forma continga, | | |
Parsonalmante hemos veriticade los puntos antariorss ¥ conslderames saguro realizar ef proceso
Coma ma o & dar por ] trabajo si durante |a sjecucién dal misino exstan cambies en alguna de las les, I . da cad. o=l sscuchola zefal de alarma, al igual me
comprometo a adsar a la persona que me otorgo al petmiso de trabajo cuando se I-rmlnp]a laber
INICIO DEL PERMISO INEID DEL PERMISO
Nomire del trahajadoc 1 IC.C. = Nombre del trabajador 4 Finma i C.C.
17FL5ecA.
Gi\b ¥ E’,{ OveneD
MNombra dal trahajador 2 Flirma [ C.C. Nombrs del trabajador § Finna | C.C.
Nombre del trabajador 3 Fina / G.c. Nombre del trabajador § Firma /C.C.
Nombra del Emisor %

Slephactd Gt Slcp\mmq

i Firna 1 &
Q,cw}_{ BEAEEEE

[%2

Ests parmiso no fene vaildez cuande: no se evaldan todus Ja condiclonas us apiiqan an s labor, si faltan finnas de apartura o elerra, si thana tachonas o snmendaduras

873



CONSORCIO CMO
HOSPITAL SUCRE

PERMISO DE TRABAJO EN ALTURAS

TSA- SST FO51

Versidn: 01 - 2024

PROYECTO CONSTRUCCION, EQUIFAMIENTO FO Y DOTACION DEL HOSPITAL DEL GOLFO DE MORROSQUILLO EN EL MUNICIPIO DE COVENAS, SUCRE
1. GENERALIDADES
INICIO DEL PERMISO FINALIZACION DEL PERMISO
Dia MES ARQ HORA DIA MES ARO HORA
24 1= 1y 4:20em
EMPRESA QUE SOLICITA EL PERMISO y CONSORCIO MONTAJES RURAL
LUGAR DONDE SE VA REALIZA EL TRABAJO Ploawse 7
ALTURA APROXIMADA A LA CUAL SE VA A DESARROLLAR LA ACTIVIDAD {m) I— \_,{ "
DESCRIGION D TRABA [ Newads & chudoa
2. CLASE DE PERMISO
TRABAJO EN ALTURAS ,’/ ESPACIOS CONFINAROS TRABAJO EN CALIENTE TRABAJO EN EXCAVACION
TRABAJO ELECTRICO |ZAJE DE CARGAS TRABAJO EN FRIO QTRO CUAL?
3. RIESGOS ASOCIADOS
FISICO QuiMico BICLOGICO COND.SEGURIDAD BIOMECANICOS ) NATURALEZA
Ruido Polvos v Virus Mecanico v ’ Postura v Liuvias v -
-~
fluminacion \/ Liguidos Bacterias ~ Locative - Esfuerzo ‘Vendaval
WVibracion Gas/Vapor Hongos Eléctrico Mov, Repetitivo Inundacidn
Tempearatura Niebla/Rocio Protista : Tecnologico Manip. Manual [l Derramea
Radiacion Humo Metalico Picaduras Z < Acc. Transito Sismo
|onizants o Mat. Particulado Mordeduras Pablicos Terramoto
Fluidos Trabsjoalturas =

SICOS0CIAL Contenido tarea el g Org. Trabajo _)/_ Relac Humanas Menaotonia Gaslicn
AMBIENTAL Derames o Aguas Residu Aguas Residual Residuos Sclid. Residuos

Fugas Industriales Domeslicas Ordinarios Peligrosos

4, PERSONAL AUTORIZADO PARA EJECUTAR EL TRABAJO
NOMBRE CEDULA CARGO - FIRMA
0 .
(s epi\eda agquwe [UR110966S Aadanle . Juv'Se ¥

Ay ‘e

LA

2 Yancel L}u'lt'm Hlln

1310846

T

5. ELEMENTOS DE

PROTECCION PERSONAL

Cascao con barbuquejo

Proteccin Auditiva

Overot - Ropa de trabajo

Careta para m]ch:‘i

{|Proteccidn Respiratoria

Felo - Delantal

Careta con visor

v
Gafas de Seguridad e
R

Eatas de Seguridad

Equipo de Autocontenidao

Frotector facial

Otro

6. EQUIPOS DE PROTECCION CONTRA CAIDAS

Funio de Anclaje Amas cusrpo complelo (/ |Eslinga de Posicionamiento Linea de Vida Horizontal
Cinta de Andiaje (Tie Off) Descandedores. |Eslinga de Detencién caida Linea de Vida Vertical
Mosqueton Ascendedores Arrestador o Freno Linea de Vida Retractil

7. EQUIPO A UTILIZAR
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Herrarmienta mano " |Pulidora Alicates Valtimetro
Herram. Eléclricas Taladro Finzas Amperimetro
Hemram. Neumaticas Rotornotar Desterniliadores Ventiladares
Herram. Hidraulicas Compresor E. Soldadura { oxicorte Extractores
Otros:
8. SISTEMAS DE ACCESO PARA ALTURAS
Escalera de Extension Escalera tipo Tijera Andamio — Man Lift
Escalera tipo Avion Escalera tipo Gato Griia Canasta Elevador de perscnas
Escalera fija con LWV Prelales Moniacargas Otro, Cual?
9. MEDIDAS DE PREVENCION
Uso de Demarcacion Ubicacién de Barandas Charla de 5 minutos " |Blogueo Eléctrico
Uso de Seializacion - |Control de Acceso Control de Huecos u onficios Bloqueo Mecénico
Equipo de Prim. Auxilios / Extintor Blequeo y Etiqueteado Puesta a tierra
10. LISTA DE CHEQUEQ
CONDICIONES DE SEGURIDAD | NO Nia
Se realizo el Andlisis de Trabajo Segura? (ATS) /‘
El personal cumple con los requisitos de aptitud medica para realizar la tarea /
El personal cuenta con el equipo de preteccion definido para la area |_/
El perscnal cuenta con el equipo definido para acceder al sitio ._/ e
El persenal cuenta con el pago de seguridad social (Eps - Afp - Ar) vigente “ ;
El equipe para acceder gl sitio y el de proteccion personal fueron inspeccionados o ’ ¥
Se verifico que la formacion en alturas del personal esté acorde al trabajo a realizar / -
El sitio donde se ejecutara el trabajo esta aislado y sefalizado complatament v
e ha instalado cinta para aislar y sefalizar la zona y no permitir el paso de vehiculos o personas V/
Cuentan con eslinga de seguridad con absorbente de caidas l/
Cuentan con freno de seguridad, certificado y apropiado para el tipo de |inea de vida /
Se cuenta con lineas de vida para cada unc de oz operadores Tl
Los coneclores o mopsquetones son de deble seguro i
Las cuerdas se encuentran libres da nudos o
Se han consultado otros permizos y se cumple con |os requenmientos de éstos Q//
Si va a utilizar sustancias quimicas, cuenta con los controles para su manipulacion . e
Se controtaron los rissgos presentes en &l sitio de trabajo u/
Esla presente una persona para que aclive &l plan de emergencia en caso de ser necesario t/"'"
El lugar donde realizard la labor tiens instalada la linea de vida o una estructura donde el frabajador puada asegurarsa o
El personal gue va a realizar la labor conoce el procedimiento de emergencia y rescate & ,,/'
Los andamios se encuentran complelos, en sus parles y accesorios o ol
Las escaleras cumplen las especificaciones tacnicas . L
Se ha revisado |as condicicnes de riesgo teniendo en cuenta lineas energizadas o equipos elecincos L—/’.

11. DESIGNACION DE AYUDANTE

Nombre

e (‘c‘;‘,r&g Cm,l.- Cadula }%O}‘Q Cf JLf )

Firma: b

T ety e, sl o Ofonn.f:

12. AUTORIZACION DE TRABAJO

considero seguro proceder con la ejecucion del mismo

RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD: He varificado con al Ejecutor la aplicacion del SG
SST y los demds controles para minimizar los riesgos asociados a este frabajo y

RESPONSABLE DE VERIFICAR CONDICIONES DE SEGURIDAD: He verificade con el Emisor la aplicacion del
8G-38T y los demds controles para minimizar los riesgos asoclados a este trabajo vy me comorometo a
comumicarlos al grupo ejecutor, considero seguro proceder con la ejecucién de este trabajo, (Coordinador en

— N N - v
Nombre: ~ Lot [ FIIERG " Nafnore ‘Sla:p\_g.«pr\)\ i
cevn ©  f.000 A} 3 Cela |\ |11 f77 !
Fime: - e ol e Vmving  Gocu
Gargo:  ° BeEF7 RO Cargor . ,_ﬂ'}u)c S‘T’T" ?
12. CANCELACION / CIERRE DEL PERMISO
NOMBERE CARGO FECHA HORA MOTIVQ
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CONSORCIO CMO
HOSPITAL SUCRE

v

PERNISO DE TRABAJO EN ALTURAS

TSA- SST F051

Versién: 01 - 2024

PROYECTO CONSTRUCCION, EQUIPAMIENTO FIJO Y DOTACION DEL HOSPITAL DEL GOLFO DE MORROSQUILLO EN EL MUNICIPIO DE COVENAS, SUCRE
1. GENERALIDADES
INICIO DEL PERMISO FINALIZACION DEL PERMISO
DIA MES ARO HORA DiA WES ANQ HORA
27 s} oy | Y0
EMPRESA QUE SOLICITA EL PERMISO CONSORGIO MONTAJES RURAL
LUGAR DONDE SE VA REALIZA EL TRABAJO Bloawe A . / obwa Hes o lal

ALTURA APROXIMADA A LA CUAL SE VA A DESARROLLAR LA ACTIVIDAD (m)

“m

DESCRIPCION DEL TRABAJO

[ Bemada

C*;’. Coluonea

2. CLASE DE PERMISO

TRABAJO EN ALTURAS L

ESPACIOS CONFINADOS

TRABAJO EN CALIENTE

TRABAJO EN EXCAVACICON

TRABAJO ELECTRICO

IZAJE DE CARGAS

TRABAJO EN FRIO

OTRO CUAL?

3. RIESGOS ASOCIADOS

FISICO QUIMICO BIOLOGICO COND.SEGURIDAD BIOMECANICOS NATURALEZA
Ruido _;A Polvos e wins Mecanico ﬁ’_" A Postura _____\'/ Liuvias _'-'_/
llurminacisn Liquidos o Bacterias s Locative __;___/ Esfuerzo ,_ﬁ Vendaval o
Vibracién o GasVapor . Hongos W — Electnco . Mov. Repetitivo _\‘é' Inundacién o
Temperaiura _ge" Niebla/Rocio e e Protista y i TecnolGgico I Manip. Manual e Derrama R
Radiacion  ____ Humo Metilico Picaduras _-£ Acc. Transito —_— Sismo I
lonizante _1,_/ Mat. Particulado Mordeduras __ Piblicos \-/ Tememclo -
Fluidos ___ Trabsjoaluras
SICOSOCIAL Contenido tarea __[ Org. Trabajo _l( Relac Humanas Monatonia —_ Gestion RS
AMBIENTAL Derames o Aguas Residu Aguas Residual Residuos Sdlid, Hesiduos
Fugas Industriales | Domesticas . Ordinarios ey Feligrosas e
4. PERSONAL AUTORIZADO PARA EJECUTAR EL TRABAJO
NOMBRE CEDULA CARGO FIRMA
loce E'-rlermr C:J-LP tecz lour sy Ofrcanl. 0&"’"" Z 2
2'\'{'&%@: ce  bueta 11 3\\cesis Basdan i@ é_ﬁh i
Hu:x » Gad (o) S ORY Maudante fod~ =ity
O\g“\m t(‘Ll berer - [S€1096D !&\(Lda"\i’e— : vye

§ tome Ling P\‘--\ C/lD [oR ThyAN baodoante. ﬁ‘

o odedo Pamcwrta  [ICOBEIYY obo o szuc/ mwfﬁ;&/ ¢
%&l DAMW‘\fﬂJ . 0 [0 LtOk(L! ‘ and  pacs

8 o/ \ ' . = .

5, ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

Gasco con barbuquejo (/ Proteccidn Auditiva Qvarcl - Ropa de trabajo e : Careta para sulclarl

Gafas de Seguridad " |Protecclén Respiratoria Peto - Delantal Carata con visor

Botas de Seguridad [P ; |Equipo da Autocontanido Frotector facial Otro

6. EQUIPOS DE PROTECCION CONTRA CAIDAS

Punto de Anciaje Arnes cuarpo completo v Eslinga de Posicionamienta Linea de Vida Horizontal

Cinta de Andlaje (Tie Off) Descendadares Eslinga de Detencion caida o~ |Lineade Vida Vertical

Mosqueton Ascendedores Arestador o Freno Linea de Vida Retractil

7. EQUIPO A UTILIZAR




-
Hermramienta mano | = Pulidora Alicates Voltimetro
Herram. Eléctricas Taladro Pinzas Amperimetro
Hemam Neumélicas Rotomotor Destornilladores Ventiladores
|Heram: Hidraulicas Compresor E. Soldadura { oxicorte Extractores
Otroa:

8. SISTEMAS DE ACCESO PARA ALTURAS
E=calera de Extension iEscaIera tipe Tijera Andarméa — i iMan Lift
Escalera fipo Avion |Esca!efa tipo Gato Gria Canasta !Elewzdor de persanas
Escalera fija con LV |Preta]es |Montacargas iOuu, Cual?
9. MEDIDAS DE PREVENCION
Uso de Demarcacion Ubicacién de Barandas Charia de 5 minulos — Blogqueo Elécinco
Uso de Sefalizacién Control de Accaso Control de Huecos u orificios Bloguec Mecanico
Equips d& Prim, Auxilios L T |Exdintor e Blogueo y Etiqueteado Puesta a tierra
10. LISTA DE CHEQUEO

. CONDICIONES DE SEGURIDAD 1] " NO N/IA
Sa realizd el Anélisls de Trabajo Segurn? (ATS) "
El persenal cumple con los requisitos de aptitud medica para realizar fa tarea l.// =S
El personal cuanta con el equipo de proteccion definido para |a tarea s &
El perscnal cuenta con el equipo definido para acceder al silio e
El personai cuenta con el pago de sequridad ocial (Eps - Afp - Arl) vigente G -
El equipo para acceder al sitio y el de proteccion persanal fueron inspeccionados o
Sa verificd que la formacién en alturas del parsonal esté acorde al trabajo a realizar i
El siic donde se ejecutaré el trabajo 2std aislado y sefializado complelarmente “ a—
Se ha instalada cinta para aislar y sefalizar la zena y no permifir el paso de vehiculos o perscnas " .
Cuentan con eslinga de seguridad con absarbente de caidas FRNES=
Cuentan con freno de seguridad, cerificado y apropiado para el ipo de linea de vida e
Se cuenta con |ineas de vida para cada unc de los operadores L—/'
Las conectores o mosquetones son de doble seguro —
Las cuerdas se encusnlran libres de nudos 2
Se han consultado ofros permisos y se cumple con los requerimientos de éstos S
Si va a utilizar sustancias quimicas, cuenta con los controles para su manipulacion —
Ser ! los riesgos p en &l sitio de trabajo L
Esia presents una persona para que active el plan de emergencia en caso de ser necssans e
E! lugar donde realizard |a labor tiene instalada la linea de vida o una estructura donde el trabajador pueda asegurarse l/ ’
El parsonal que va a realizar a labor concce el procedimiento de emergencia y rescate v/
Los andamios sé encuentran complelos, en sus parles y accesaros /
Las escaleras cumplen las especificaciones téenicas o
5o ha fas condi de riesgo y &N Guenta lineas energizadas o equipos electricos I:/

N 11. DESIGNACION DE AYUDANTE
Nombre I:)lqﬁ );\'\!C\ . Cedula \(j:)B BCA G 3*/
Fw: -Sg2pfer YSC Ace z 7 {’5./@- é Cargo F) \%odc}{\'kf e &

12. AUTORIZACION DE TRABAJO

RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD: He verificado con al Ejsculor la aplicacén del 5G
S5T y los demés controles para minimizar los riesgos asociados a este lrabajo y

|considero sequro proceder con |a ejecudion del mismo. alturas)

RESPONSABLE DE VERIFICAR CONDICIONES DE SEGURIDAD: He verificado con el Emisor la aplicacion del
8G-S8T v Ios demas controles para minimizar los riesgos asociados a este trabajo y me comprometo a
comunicarlos al grupo ejecutor, considero seguro proceder con la ejecucion de ests trabajo. (Coordinador en)

—r h L i . 1 3
X RSl JdO o SV bha mn

G

cedua 47 (7 &t Céwia | . AN (OM {7

Fima QU IAAJNALAA Firma:

QJTCP\'\C\ neh .

Cargo: m@_ C,?) m Cargor fog e RN
’ 12. CANCELACION / CIERRE DEL PERMISO
NOMBRE CARGO FECHA HORA MOTIVO
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CONSORCIO CMO
HOSPITAL SUCRE

T

PERMISO DE TRABAJO EN ALTURAS

TSA- SST F051

Version: 01 - 2024

PROYECTO CONSTRUCCION, EQUIPAMIENTO FIJO Y DOTACION DEL HOSPITAL DEL GOLFO DE MORROSQUILLO EN EL MUNICIFIO DE COVERNAS, SUCRE
1. GENERALIDADES
INICIO DEL PERMISO FINALIZACION DEL PERMISO
DIA MES ARO HORA DIA MES ARD HORA

(4 1O - | A oam - [ 19 (S gl (L. 20 em
EMPRESA QUE SOLICITA EL PERMISO : ) i CONSORCIO MONTAJES RURAL | i
LUGAR DONDE SE VA REALIZA EL TRABAJO Blxtere A Joolsa  hesor Yol
ALTURA APROXIMADA A LA CUAL SE VA A DESARROLLAR L.k hCTNIDNJ {m} | | L,{ (|
DESCRIPCION DEL TRABAJO [ Avevods de (ov o

2. CLASE DE PERMISO
TRABAJO EN ALTURAS o ESPACIOS CONFINADOS TRABAJO EN CALIENTE TRABAJO EN EXCAVACION
TRABAJO ELECTRICO IZAJE DE CARGAS TRABAJO EN FRIO OTRO CUALY
3. RIESGOS ASOCIADOS
FISICO aummico BIOLOGICO COND.SEGURIDAD BIOMECANICOS NATURALEZA
Ruida e Polvas g Virus —— Mecinico s Postura R Liuvias e
Huminacién  ____ Liquidos e Bacterias _L Locativo e Esfuerzo _— Vendaval e
Vibracion  _____ Gas/MVapor s Hongos P Eléctrico S Mov. Repatitivo Inundacién D
Temperatura L NieblaRocio  ___ Protista s Tecnoldgico p— Manip Manual ~ _»" Derrame e
Radiagien  _____ Humo Metalico Picaduras o Acc. Transito = Sismo =
lonizante Mat. Particulado ____ Mordeduras  ____ Publicos e Terremoto pro—
Fluidos S e Trabajo alturas .LL
SICOS0CIAL Contenido tarea Org. Trabajo Relac.Humanas Monotonia e Gestion e
AMBIENTAL Derames o Aguas Residu Agquas Residual Residuos Salid. Residuos
Fugas a— Industriales Domasticas Ordinarios s Peligrosos e
4. PERSONAL AUTORIZADO PARA EJECUTAR EL TRABAJO
NOMBRE CEDULA . CARGO P FIRMA
Gunldle - lonacnzasg | Obaal . }%M
30 tm\e ia NABSSCD | biodante S\
(-ooc Doz AL S 03| 0 fruel ¢ ;i}'/f' f Ltz
4,
5
6
7
8
: 5. ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL -

Casco con barbuquejo — ' Prateccién Auditiva Ovarol - Ropa de tabajo w—"  |careta para soldarl
Gafas de Sequridad a— Proteccion Respiratoria Peto - Delantal Careta con visor
Botas de Seguridad [ = Equipo de Autocontenido Protector fazial Otro

6. EQUIPOS DE PROTECCION CONTRA CAIDAS

Punto de Anciaje Arnes cuerpo completo e 'IE.'llinga de Posicionamiento __{Linea de Vida Horizontal
Cinta de Anclaje (Tie Off) Descandedores Eslinga de Delencién caida _/ Linea de Vida Vertical
Mosqueton |Ascendedores Arrestadar o Freno Linea de Vida Retractil

7. EQUIPO A UTILIZAR

878



Hermamienta mano " |Pulidora Alicates Voltimetro
Herram: Eléclicas Taladro Finzas Amperimetro
Herram. Neumdticas Rotometor Desternilladores Venliladaras
Herram Hidraulicas Compresor E. Soldadura / oxicorte Extractores
Otros:

8. SISTEMAS DE ACCESO PARA ALTURAS
E de E an Escalera tipo Tijera Andamio Man Lift
Escalera tipo Avidn Escalera tipo Gato Gria Canasta Elevador de personas
Escalera fija con LV Pretalas Maontacargas Otro, Cual?

9. MEDIDAS DE PREVENCICN

Uso de Demarcacion Ubicacion de Barandas Charla de 5 minulos Bloqueo Eléctrico
Uso da Sefalizacién |Control de Acceso Control de Huecos u orificios Blogueo Mecanico

Equipo de Prim. Auxilios - | Extintor

e

'-Bloqueo y Etiqueteado

Puesia a fierra

10. LISTA DE CHEQUEQ

CONDICIONES DE SEGURIDAD

NO

N/A

Se realizt el Andlisis de Trabajo Seguio? (ATS)

El personal cumple cen los requisitos de aptitud medica para realizar |a tarea

El personal cuenta con &l equipo de proteccion definido para la larea

|EI perscnal cuenta con ! equipd definido para acoeder al sitio

El perscnal cuenta con el page de seguridad soctal (Eps - Afp - Arl) vigente

El equipo para acceder al sitio y e de proteccién personal fusrcn inspeccionados

Se verifica que |a formacion en aituras del personal este acorde al trabajo a reslizar

\

NN

El sitio donde se ajecutard el trabajo esta aislado y senalizado completamente

Se ha instalado cinta para aislar y senalizar [a zona y no permitir el paso de vehiculos o personas

Cuentan con eslinga de seguridad con absorbente de caidas

\

Cuentan con freno de seguridad, certificado y apropiade para el tipo de [inea de vida

Se cuenta con lineas de vida para cada uno de los operadores

Los conectores o mosquelones son de doble seguro

Las cuerdas se encuentran libres de nudos

Se han consultado otros permisos y s cumple con los requerimientos de éstos

Si va a utilizar sustancias quimicas, cuenta con los controles para su manipuiacion

Se controlaron Ios riesgos presantas en el sito de trabajo

Esta presente una persona para que aclive el plan de emergencia en caso de fer necesario

El lugar donde realizard |a iabor tiene instalada |a linea de vida o una estructura donde el trabajador pueda asegurarse

El personal que va a realizar la labor conoce el procedimiento de emergencia y rescate

Les andamios se encuentran completos, en sus partes y accesorios

técnicas

Las escaleras las espacifi

Se ha revisado las condiciones de riesgo taniendo en cuenta liness enargizades o equipos electncos

11. DESIGNACION DE AYUDANTE

v»lq

Nombre D\\’ ey '

Codula | (:1@3363\—66 K

Firma: 7~ (;,_'v) Seone A gl \_1///1/{;.@

12. AUTORIZACION DE TRABAJO

e Nyodqnte.

|considero seguro proceder con la ejecucion del mismo.

RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD: He verificado con el Ejecutor la aplicacidn del 56
88T y los demis coniroles para minimizar los riesgos asociados a esle tabaio v

RESPONSABLE DE VERIFICAR CONDICIONES DE SEGURIDAD: He verificade con el Emisar la aplicacion del
SG-58T y los demds controles para menimizar los riesgos asocuiados a este trabajo y me compromelo a
comunicarios al grupe ejecutor, considero seguro proceder con la ejecucidn de este trabajo, (Coordinador en

N . alturas)
-Nomnre'-.\\ &N\},&_ ILLEL, Ud e~ Normbre:
cevia 37 21C €4\ Cédula
e X G e
Cargo: M[L{ _x,}jm Cargo:

12. CANCELACION / CIERRE DEL PERMISO

NOMBRE CARGO

FECHA

HORA

MOTIVO
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CONSORCIO CMO
HOSPITAL SUCRE

i

PERMISO DE TRABAJO EN ALTURAS

TSA- 55T F051

Version: 01 - 2024

PROYECTO

CONSTRUCCION, EQUIPAMIENTO FIJO Y DOTACION DEL HOSPITAL DEL GOLFOQ DE MORROSQUILLO EN EL MUNICIPIO DE COVENAS, SUCRE

1. GENERALIDADES

INICIO DEL PERMISO

FINALIZACION DEL PERMISO

MES

ANO

HORA

DIA

MES AND HORA

m I3
\& | acluere

Y-

E:0D MM

&

eyt e

1d SO em -

EMPRESA QUE SOLICITA EL PERMISO

CONSORCIO MONTAJES RURAL

LUGAR DONDE SE VA REALIZA EL TRABAJO

LYY

ALTURA APROXIMADA A LA CUAL SE VA A DESARROLLAR LA ACTIVIDAD (m)

_1 ("Jlolvo \-\Qsl?\—‘ca\-
5

DESCRIPCION DEL TRABAJO

| bronado

& Teecmleta en colureng

2. CLASE DE PERMISO

TRABAJO EN ALTURAS

X

ESPACIOS CONFINADOS

TRABAJO EN CALIENTE

TRABAJO EN EXCAVAGION

TRABAJO ELEGTRICO IZAJE DE CARGAS TRABAJO EN FRIO QTRO CUAL?
3. RIESGOS ASOCIADOS
FISICO QUIMICO BIOLOGICC COND.SEGURIDAD BIOMECANICOS NATURALEZA
Ruido 3_{-,__ Polvos —?L Virus | — Mecinico i Postura i_ Liuvias _75_
lluminacion % Liguidos o Bacterias I Locative X Esfuerzo < Vendaval o
Vibragion GasMapor e e Hongas .| - Eléctrico - Mov. Repettvo > Inundacién .
Temperatura ¥ NieblaiRocio Protista __ Tecnologico - Manip. Manual gL_ Derrame o
Radiacion Hume Metblico Picaduras I — Acc. Transito - Siamo .
lonizante Mat. Particulado Mordeduras Pdblicos - Terremoto .
Fluidos | - Trabajc alturas ~ P<

SICOSOCIAL Contenido tarea Org. Trabajo /m:.Humnas - Maonotenia _ﬁ Gastion R
AMBIENTAL Derrames o Aguas Residu. Aguas Residual Residuos Salid. Residuos

Fugas o Industriales Domesticas T Ordinanos e Faligrosos s

4. PERSONAL AUTORIZADO PARA EJECUTAR EL TRABAJO
N‘('JMBRE CEDULA CARGO FIRMA
e e |002 54152 ol rr0 Vet LinanAte
v e lapo | [ZBSF56 ( lege= (e (P ey |
4,
5
6
7
8
5. ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
Casco con barbugquejo x Proteccian Auditiva Overol - Repa de trabajo 7( Careta para soldai‘l
Galas de Seguridad '«’Q Proteccién Respirataria Petc - Delantal Careta con visor
Botas de Sagundad b Equipo de Autocontenido Protector facial Ofbo
6. EQUIPOS DE PROTECCION CONTRA CAIDAS

Punlo de Anclaje 7&. Arnes cuerpo cormpleto ){ lEslinga de Posicionamiento > Linea de Vida Horizontal
Cinta de Anclaje (Tie O) Descendedores |Esiinga de Detencion calda Linea de Vida Vertical
Mosqueton Ascendedores |Asrestador o Freno Linea de Vida Retracti

7. EQUIPO A UTILIZAR

880




Herramienta mano \’f__ Pulidora Alicates Voitimetro
Hemam, Eléctricas ) Taladro Pinzas Amperimatro
Hefram, Neumndlicas Rotomotar Destornilladoras Venliladores
Hemam, Hidraulicas Compresor E Soldadura / oxcorte Extractores
Otres:
8. SISTEMAS DE ACCESO PARA ALTURAS
|Escalera de Extensién Escalera tipo Tijera Andamio o Man Lift
tipo Avien Escalera tipo Gato Gria Canasta i |Elevador de personas
|Escalera fija con LWV Pretales Monlacargas Otro, Cual?
9. MEDIDAS DE PREVENCION
Uso de Demarcacion Ubicacién de Barandas ‘Charla de 5 minutos X Bloqueo Elécirico
Uso de Senalizacion Control de Accaso Control de Huecos u orificios Blogqueo Mecdnico
Equipo de Prim. Auxilics 3{ Extintor Blogueo y Etiqueteado Puesta a tierra

40. LISTA DE CHEQUEO

CONDICIONES DE SEGURIDAD

NO

NIA

Se realizo el Andlisis de Trabajo Seguro? (ATS}

E! perscnal cumple con los requisitos de aptitud medica para realizar la tarea

|E| parsfinal cuenta con el equipo de proteccién definido para |a tarea

E.lgﬂﬂmal ‘Cuenta con el equipo cefinido para acceder al sifio

E! parsanal cuenta con el pago de sequridad social (Eps - Afp - Arl) vigente

El equipo para acceder al sitio y el de proteccion personal fueron inspaccionacos

Se verifict que la formacion en alturas del personal esté acorde al frabajo a realizar
ik

El siio donde sa ejecutara el trabajo estd aislado y sefializado completainente

Se ha instalado cinta para aislar y sefializar la zona y no permitir el pase de vehiculos o personas

Cuentan con eslinga de seguridad con absorbente de caidas

MYV RN

Cusntan con freno de saguridad, cadificado y apropiado para el tipo de linea ce vida

Se cuenta con lineas de vida para cada uno de |os operadores

Los conectores o mosquetones son de doble seguro

Las cuerdas sa encuentran libres de nudas

N

Los andamios se encuentran completos, en sus partes y accesonios

Las escaleras cumplen |55 especificaciones téonicas

Se ha revisado las condiciones de riesgo teniendo en cuenta lineas energizadas o equipos electricos

Sa han consultado olros permisos y se cumple con los requerimientas de fatos i -

Si va a utilizar sustancias quimicas, cusnta con les controles para su manipulacion e

Sa contralaron 1os riesgos presantes en el sitio de trabajo /

Esta presente una persona para gue active @l plan de emergencia en caso de ser nacesario ,,/ }

El lugar donde realizara la labor tiene instalada la linea de vida o una estructura donde ef trabajador pueda asegurarse /

dEI personal que va a realizar Ia |abor conace el procedimiento de emergencia y rescate .l o

-
_/

11. DESIGNACION DE AYUDANTE

Firma:

e Aoyihes TRoorv ot ez
=

Cargo

Cedula l!?30%38@q
Sbvere

12. AUTORIZACION DE TRABAJO

RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD: He verificade con el Ejecutor ta aplicacion del 3G
SST v los deméds controles para minimizar los riesgos asociados a este trabajo v|
considero seguro procader con la ejecucion del mismo.

RESPONSABLE DE VERIFICAR CONDICIONES DE SEGURIDAD: He verificade con el Emisor la aplicacion del
SG-55T y los demas controles para minimizar 08 riesgos asociados a este trabaje y me comprometo a
comunicarlos al grupe ejecutor, considert seguro proceder con la ejecucion de este trabajo. (Coordinador en|

alturas) -
Nombre: - = Nombes: S*C P"Q\r\“ v G)Clrﬂu"]
cela /o 2 SAL S22/ Codda |- 1) o - 127
Fima: ZzZ e Skeehevnyy Goveoy
Cargo: 4 JP/IC-J Cargo: b_uk‘ S L. +
12, CANCELACION / CIERRE DEL PERMISC
MNOMBRE CARGO FECHA HORA MOTIVO
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85T-F-022

CONSORCIO CMO
% et ANALISIS DE RIESGOS POR OFICIO/TAREAS
Version: 02
OBRA DE PROYECTO: CONSTRUCCION, EQUIPAMIENTO FIJO Y DOTACION DEL HOSPITAL DEL GOLFO DE
MORROSQUILLO EN EL MUNICIPIO DE COVENAS, SUCRE
ESTE REGISTRO SE REALIZA POR FRENTE DE OBRA
p— t r FECHA INICIO: FEGHA FINAL SUSPENSION |
TAREA: —
’umtcoﬂ ‘ol [\ qlivhy

ACTIVIOAD: bfmcjo r"e Torrale da

LUGAR DE TRABAJO: ‘Ue a .
_“ 4 PP P ROIR 0 0 A ONTR REQUERIDO
FISICOS

Arnés Ruido Disminucian capacidad auditiva Usao de prot . diti f

Vibracion Enfermedades osteomusculares Uso de guantes
Temperaturas radiacion solar X Deshidratacidon desmayos Hidratarse frecuentemente 7{

Overol : QUIMICOS

Materal particulado polvo )Q Enfermedades pulmonales Uso de proteccidn respiratoria )(

Lineas de vida

Gases, vapores

Enfermedades pulmonales, intoxcacion

Aislarvapores,cases y polvo, Ventilar

MECANICOS - FISICOS

Uso de heramientas, equipos /
Alrapamients, golpe con

Golpes,machucones, heridas

Inspeccion pre cperacional

Delantal Carnaza

Contacto Con objetos cortos punzantes

X hendas, lesiones, hemorragia, hepatitis
B.C

El Crden y la Prevencion son |a clave principal para
evtar esle tipo de handas,Utilizar guantes siempre
que sea posible para proteger sus manos, Utilizar
botas y lertes de segunidad, Usar los objeos
punzanies de forma adecuada

X X

Partes en movimiento / Atrapamiento

Golpes, alrapamientcs, amputacion

No acercarse a pantes en movimienios

Trabajo en alturas

Caidas,golpes, fracturas fatalidad

Permiso de trabajo en alluras

Gafas de seguridad {x
BIOMECANICO
Posturas sedente de pie )( Fatiga, cansancio Manejo de la mecamca corporal, pausas de trabajo ;(
¥ ; No alzar cargas superiores 25kg para hombresy 10 |
Sobre-esfuerzo Desgarres, lumbalgias " k;pare las rn:?m
No al i 25 hombe 10
Manajo manual de cargas x Desgaires, lumbalgias alzar cargas :;!:n;rl:: m:,?g,f:a esy ><
_— LOCATIVOS - CONDICIONES DE SEGURIDAD
ransp
Superficies deslizantes Resbalon caidas golpes, fracturas Inspeccicnar area, mirada en el camino
Superficies iregulares ;)C Resbalon, caidas, golpes, Verificar las iones del piso como nivelacion )’(
Inspeccionar area de trabajo antes de iniciar labores
Ordan y aseo )‘( Resbalon caidas golpes, fracturas piac oty e o )C
Proteccién respiratoria B‘OLO'G;COS'
Prestar constante alencidn a |a presencia de
Insactos, reptiles Alemgias, envenenamiento, fatalidad animales (serpientes abejas avispas homigas y
roedores
Virus bacterias,y hongos ?c Alargias, enfermedad Inspeccionar area de frabajo antes de iniciar labores ‘><
ELECTRICOS - CONDICIONES DE SEGURIDAD
- Baja tencién Quemaduras, fatalidad
Guantes nitrilo
Media tencidn Quemnaduras, fatalidad di jas mayores a tres metros con
redes de baja, media y aita tencion
Alta tencién Quemaduras, fatalidad
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EPP

PELIGRO/RIESGO

[ CONSECUENCIA

CONTROLES REQUERIDOS

Guantes tipo ingenlera

PSICOSOCIALES

Carga de trabajo

Tension estres

Distnbuclan del Irabaje, rotacidn dal personal,
pausas de rabajo

Problemas Isborales y familiares, §
presiones anomales.

Tension, estres

Disinbucion gel frabajo, rotacion del personal,
pausas de frabaio

RIESGO PUBLICO - CONDICIONES DE SEGURIDAD

——— e L

Alracos, alentados terroristas,
secuestros, asonadas.

Golpes, heridas, fatalldad, |esiones,estrés

Consultar con las auteridadas competentes antes
de vsitar el érea la situacion o el orden de la zona,
ewvitar el panico, no responder a las agresiones
fisicas

Casco de seguridad

EMERGENCIA - FENOMENOS NATURALES

Slsmo

Fatalidad, heridas, perdidas econdmicas

Conserve la calma, Identificar Ia ublcacion de las
Zonas mas sequras (Mgas de soporte debajo de una

Inundacitn

Fatalidad, heridas, perdidas econdmicas

puerta)
I a un femeng mas alfo, Coneudllar con las
auvlordades compelentes anles de vsilar |la zona a
la siluacion (comité municipal o depaaments| de

Incendio

Fatalidad, heridas perdidas econémicas

g de riesgos y desastres)
Sistemas de alarma, sistemas contra incendio, Dar
aviso aulondades competentes “homberns”

Caida de Estructures

Fatalidad, heridas, perdidas econémicas

Conserve 1a calma, identicar i3 ublcation g5 1as
2onas mas seguras (vigas de soporte debajo de una

Tapones auditivos

erta
Evitar pasar 0 estar en zonas de posibles
Deslizamiento de Tierra Fatalidad, heridas, perdidas econd 1 los, en case de desl lantos alejarse

de las 2onas afectadas manteniendo la calma

Vendavales

i D economicas

Buscar refugios y no salir a zonas donde alld
posibikdades de colazo de estructuras ylo drboles,

dimi de lejas

Chaleco reflactivo

Descargas Eléctriczs

Falalidad, heridas, p econdmicas

Manlenerse dentro del vehiculo, con puertas y
ventanas ceradas, Usar conexiones a tiema,
Desenchufar equipos eléctricos, No permanecer en
sitios ablertos aftos ylo debajo de drboles

Botas de seguridad

Huracanes

Fatafidad, heridas, perdidas econdmicas

Buscar rel ﬁloﬁ ¥ o S3lT @ Zonas donde ana

posibilidades de colazo de estructuras arboles ylo

desprendimiento da tajas

TRANSITO - CONDICIONES DE SE

GURIDAD

Botas PVC

Colisiones, volcamientos,
atropellamientos de medios de
transporte.

Guolpes, heridas, amputaciones,
v fatalldad

Inspeccionar érea, mirada en el camino, instalar y
respetar las sefiales de Iransilo , Estableces control
de trafico, acordonar el area,

<

Nombre y apeliido de Trabajadores

cedula

Firma del trabajador

loasyssltz)

-/C,.,e/-"

IEZRSTAS G

ey //awf/éa

ektroRaue Ty

= Ziceobro
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—

EPP: ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
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CONSORCIO CMO
HOSPITAL SUCRE

ANALISIS DE RIESGOS POR OFICIO/TAREAS

S8T- F-022

Version: 02

OERA DE PROYECTO: CONSTRUCCION, EQUIPAMIENTO FIJO Y DOTACION DEL HOSPITAL DEL GOLFO DE
MORROSQUILLO EN EL MUNICIPIO DE COVENAS, SUCRE

ESTE REGISTRO SE REALIZA POR FRENTE DE DBRA

¥ FECHA INICIO: FECHA FINAL SUSPENSION
AREA: . S

ceddo de Glommea 19/iol14 119 {wlﬂ,;i
ACTIVIDAD:

LUGAR DE TRABAJO: }?)l-ﬁf:i&ﬁ: :L / Cj)‘ovq )'!(‘;1«:_\_@4.\'{(\\

TAREAS A

REALIZAR

FPELIGRO / RIESGO

CONSECUENCIA
FISICOS

CONTROLES REQUERIDDS

Arnés Ruido Disminucion capacidad auditiva Uso de proteccion audilive, capacacitaciones
Vibracidn Enfermedades asteomusculares Uso de guantes
Temperaturas radiacion solar \?( Deshidratacién desmayos Hidratarse fracuentemente X
Qverol £ QUIM ICDS

Material partictlade polve

Enfermedades pulmonales

Uso de proteccion respiratoria

Lineas de vida

Gases, vapores

il il 0l
Enfen fes p s

Aiglar,vaporas,gases y polvo. Ventilar

MECANICOS - FISICOS

Uso de hemamiantas, equipos /
Atrapamiznto, golpe con

Golpes,machucones herldas

Inspaccion pre operacional

Delantal Carnaza

Contaclo Con nbjetos cortos punzantes

heridas, lesicnes, hemorragia, hepatitis
B.C

El Crden y la Pravencidn son [a clave principal para
evitar este tipo de heridas Utilizar guantes siempre
que saa posible para proteger sus manos, Utilizar
batas y lentes de seguridad, Usar o5 objstos
punzantes de forma adecuada.

Gafas de seguridad

FPartas en mevmients / Alrapamisnto

Golpes, atrapamientas, amputacién

No acercarse a partes en movimientos

Trabajo en alturas

Caidas,golpes fracturas fatalidad

Permiso de trabajo en alturas

BIOMECANICO

Pesturas sedente de pie

Fatida, cansancio

Mane|o de la mecénica corporal, pausas de trabajo

Sobre-ssfuerzo

Desgarres. lumbalgias

Mo alzar cargas superiores Z5kg para hombres y 10
ka para las mujeres

-.:)47

Visor Transparente

Manejo manual de cargas

Desgames, lumbalgias

No alzar cargas superiores 25kg para hembres y 10
kg para fas mujeres

LOCATIVOS - CONDICIONES DE SEGURIDAD

Superficies deslizantes

Resbalon,caldas, golpes, fracturas

Inspeccionar area, mirada en el camino

Superficies imegulares

Resbalon,caidas, golpes, fracras

Verificar las condiciones del piso como nivelacidn

Inspeccionar drea de trabajn antas de iniciar |abares

Media tencidn

Quemaduras, fatalidad

Alla tencion

Quemaduras, fatalidad

Mantener distancias mayores a fres metros con
redes de baja, media y alte tencidn

QOrden y aseo Resbalen,caidas,golpes, fraciuras mantener orden y asen en dress de trabzjo
—— ‘ BIOLOGICOS
Fr P oria
Prestar constante ateneldn a la presancia de
Insectos, reptiles Alergias, envenenamiento, d animales (sarpi abejas,avispas, hommigas,y
roedores -
Virus bacterias,y hongos ;,( Alergias, enfermedad nspeccionar drea de trabaje antes de iniclar labores w-
ELECTRICOS - CONDICIONES DE SEGURIDAD
; Baja tencién Cuemaduras, fatalidad
Guantes nitrilo
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=" CONSORCIO CMO
HOSPITAL SUCRE

ANALISIS DE RIESGOS POR OFICIO/TAREAS

S8T- F-022

Versidn: 02

OBRA DE PROYECTO: CONSTRUCCION, EQUIPAMIENTO FIJO Y DOTACION DEL HOSPITAL DEL GOLFO DE
MORROSQUILLO EN EL MUNICIPIO DE COVENAS, SUCRE

ESTE REGISTRO

SE REALIZA POR FRENTE DE OBRA

&

TAREA: ‘.&'\r MYQ ({}e (\D \um(\ﬂ '

FECHA INICIO:

7?-/10 /"t}g

FEGHA FINAL

SUSPENSION

ACTIVIDAD:

i

LUGAR DE TRABAJO: [:2) \L—,qg_& A / He‘gs P )lﬂ\

TAREAS A
REALIZAR

I
PEL!GROF!R#ES{GQ

CONSECUENCIA

FISICOS

Cg\)faf\t:kQ -
|

CONTROLES REQUERIDOS

Material pariculado polvo

Enfermedadeas pulmonales

Uso de proteccian respiratoria

=
Arnés \A Ruido Disminucidn capacidad auditiva Use de proteccion auditiva, capacacitaciones \]4_1
{ Vibracidn Enfermedades osteomusculares Usa de guantes 7(-_
' Temperaturas radiacion solar Deshidratacién desmayos Hidralarse frecuentemanta \74‘
Qverol \i Qm ’f
X
T

Lineas de vida

Gases, vaporas

T 0

Enfi dades pul il int: 1En

Aislar vaporas,gases y polvo. Ventilar

MECANICOS - FISICOS

Uso de heramientas, equipos /
Atrapamienta, golpe con

Golpes,machucones heridas

Inspeccion pre operaciona)

heridas, lesiones, hemorragia hepatitis

£l Orden y {a Prevencion son Ia clave principal para

evitar este tipo de heridas Utilizar guantes siempre
que sea posible para proteger sus manuos,Utilizar

AN A

Gafas de seguridad

Delantal Carnaza Contacto Con objetos cortos punzantes BC
' bolas y lentes de seguridad, Usar los objstas
punzantes de forma adecuada.
Partas an movimianto / Atrapamianto Golpes, atraparniant tacion No acarcarsa a partas an movimiantos

Trabajo en alturas

Caidas,golpes fracturas fatalidad

Permiso de frabajo en alturas

i

BIOMECANICO

Posturas sedente de pie

Fatiga, cansancio

7&

!
IS
-

Marejo de la mecanica cofporal, pausas de trabaja

Sobre-esfuerzo

Desgamss, lumbalgias

Noe aizar cargas superiores 25kg para hombres y 10
kg para las mujeras

Visor Transparente

Manejo manuzal de cargas

Dasgarres, lumhalgias

Mo alzar cargas superiores 28kg para hombres y 10
ka para las mujeras

LOCATIVOS - CONDICIONES DE SEGURIDAD

Superficies deslizantes

Resbalon,caldas,golpes, fracturas

Inspeccionar area, mirada en ef camino

Superficies imegulares

Resbalon,caidas, golpes, fracturas

Verificar las condiciones del piso como nivelacion

Proteccidn respiratoria

Orden y asen

Resbalon,caidas, golpes, racturas

Inspeccionar area de trabajo antes de iniciar labores
mantener orden ¥ 2seo en dreas de trabajo

BIOLOGICOS

insectos, reptiles

Alergias, envenenamiento, fatalidad

Prestar constante atencldn a la presencla de
animales (serpientes,abejas,avispas hormigas,y
roedores

Guantes nitrilo

Virus baclenas.y hongos

Alergias, enfermadad

P

Inspeccionar drea de trabaje antes de iniciar labores

ELECTRICOS - CONDICIONES DE SEGURIDAD

Bajs tencion

Quemaduras, fatslidad

Media tenclén

Quamaduras, fatalidad

Afta tencidn

Quamaduras, fatalidad

Mantener distancias mayores a tres metros con
redes de baja, medla y alta tencidn
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EPP

PELIGRO/RIESGO

| CONSECUENCIA

CONTROLES REQUERIDOS

Guantes tipo ingehiero

PSICOSOCIALES

Carga de trabzjo

Tension,estres

Distnbucion del trabajo, rotacion del personat,
pausas de trabajo

Problemas laborales vy familiarss,
presicnes anomales.

)
i

Tension,estres

Distnbucion del trabajo, rotacion del persenal,

pausas de trabajo

| A

RIESGO PUBLICO - CONDICIONES DE SEGURIDAD

Alracos, atentades temorisias,
secuestios, asonadas.

Golpes, heridas, fatalidad lesiones,aslrds

Consultar con las autoridades competentes antes
de visitar el drea la shuacidn o el orden de la zona,
eutar el panico, no responder a las adresiones
fisicas

Casco de seguridad

EMERGENCIA - FENOMENOS NATURALES

Sismo

Falalidad, heridas, perdidas econdmicas

Conserve la calma, identificar la uUbicacién de Jas
Zonas mds seguras (vigas de soporte debajo de una

Inundacién

T , heri p ias econgmicas

puerta)
Ir a un terreno mas alte, Consullar con las

atoridades competentes anles de visilar la zona a
Iz situacion {comité municipal o departamental de

gestian de riesgos v d )

Incandio

Fatalidad, heridas,perdidas econémicas

Sisternas de alarma, sistemas contra incendio, Dar
aviso autoridades competentes “bormberos”

Caida de Estructuras

Fatalidad, heridas, perdidas econdmicas

Conserve 1a calma, ideninicar 1a_ublcacion e Tas
Zonas mas seguras {vigas de soporie debajo de una

Tapones auditivos

Deslizamiento de Tiera

pugrta)
Evitar pasar o estar en zonas de posibles

Fatalidad, heridas, perdid;

ecor &

desli e, en case de deslizamisntos alejarse
de las zonas afactadas mantenienda la calma

Vendavales

Fatalidad, heridas,perdidas economicas

Buscar refuglos y no salir a zonas donde alla
posibiidades de colazo de estructuras yio drboles,
desprendimienio de lejas

Chaleco reflectivo

Descargas Elgclicas

Falaiidad, heridas, perdidas econdmicas

Mantenerse dentro del vehiculo, con puertas y
ventanas cerradas, Usar conexiones a tiema,
Desenchufar equipus eléctricos, No permanzcer en
sitios abiertos altos wo debalo de arboles

Botas de seguridad

Huracanes

Fatalidad, heridas, perdidas econimicas

Huscar rauga ¥ no sallr & zonas conde 3“3

posibilidades de colazo de estructuras arboles yio

desprandimisnto de tefas

TRANSITD - CONDICIONES DE SEGURIDAD

Botas PVC

Calisiones, voleamientos,
atrepellamientos de medios de
transporte.

Golpes, heridas, amputaciones,
fatalidad

Inspeccianar drea, mirada en el caming, Instalary
respetar las sefales de transito , Estableces control
de trafico, acordonar el area,

Nombre y apellide de myq{dms

cedula

Firma del trabajador
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EPP: ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

any

g E{)Lanfwt Q\f@/\ J Ml

—

\‘JHMA&EL CJGRD MADCOR 55T

FIRMA AUXILIAR SST

2de 2

886




CONSORCIO CMO
HOSPITAL SUCRE

ANALISIS DE RIESGOS POR OFICIO/TAREAS

88T-F-022

Versién: 02

OBRA DE PROYECTO: CONSTRUCCION, EQUIPAMIENTO FIJO Y DOTACION DEL HOSPITAL DEL GOLFO DE
MORROSQUILLO EN EL MUNICIPIO DE COVENAS, SUCRE

ESTE REGISTRO SE REALIZA POR FRENTE DE OBRA

v Pk § Elecdoca

FECHA INICIO:

241074

FECHA FINAL

SUSPENSION

ACTIVIDAD:

Aemacly ck Formalelo

LUGAR DE TRABAJO: B\Oq&ﬂ 5 / ‘—(OSPI l—q‘ iuc,:re

TAREAS A
REALIZAR

EPP

Arngés

pr:uaadrmés:so
| |

1 CONSECUENCIA

FISICOS

CONTROLES REQUERIDOS

Ruido

Disminucién capacidad auditiva

Uso de proteccion auditiva, capacacitaciones

Vibracion

Enfermedades osteomuscularas

Usa de guantes

Cverol

Temperaturas radlacion salar

Deshidratacion desmayos

Hidratarsa frecuentamanta

QUIMICOS

Material particulado peivo

v TR P

Enfarmedades pulmonales

Uso de proteccién rezpiratorla

Lineas de vida

Gases, vaparas

Enfarmadades pulmonales, ntoxicacion

Aislarvapores,gases y polvo, Ventilar

MECANICOS - FISICOS

Useo da berramientas, equipos /

Alrapamienio, golpe con

Golpes,machucores hetidas

mspeccion pre operacional

Delantal Carnaza

Contacto Con objetos cortos punzantes

=
o e

heridas, lesiones, hemormragia.hepatitis

El Orden y la Prevencidn son la clave principal para
ewvitar este tipo de heridas, Utilizar guantes siempre
que sea posible para proteger sus manos, Jtilizar
baotas y lantes da sequnidad, Usar los objetos
punzantes de forma adecuada.

Gafas de seguridad

Partas en movimiento / Atrapamisnto

Golpes, atrapamientos, ampulacion

Neo ac

a parias en imiantos

Trabajo en alturas

Caidas,golpes fraciuras,fatalidad

Permiso de trabajo en aluras

BIOMECANICO

Posturas sedente de pie

LR Y4

Fatiga, cansancic

Manejo de la mecénica comporal, pausas de trabajo

Sobre-esiuerzo

Desgames, lumbalgias

Mo alzar cargas superiores 25kg para hombres y 10
kg para las mujeres

Visor Transy

Manegjo manual do carjas

Desgamres, lumbalgias

Mo alzar cargas superiores 25kg para hombres y 10
kg para |as mujeres

LOC

ATIVOS - CONDICIONES D

E SEGURIDAD

Superficies deslizantes

Resbalon,caidas,golpes, fracturas

inspeccionar &rea, mirada en el camino

Superficies iregulares

Rasbalan,:aiﬁas,grﬂpes, fraciuras

Verificar las condiciones del piso como nivelacion

Qrden y aseo

R
Ve

Resbalon,caidas,golpes, fracturas

inspeceinnar draa de trabajn antas de iniciar labores
maniener orden i asen en dreas de rabajo

X

Proteccion respiratoria

BIOLOGICOS

Insectos, reptiles

Alergias, envenenamiento, fatalidad

Prestar consiante atencidn a [a presencia da
animales (serpientes,abejas,avispas,hormigas.y
roedores

Guantes nitrilo

Virus,baclerias,y hongos

Z

Alergias, enfermedad

Inspeccionar drea de trabajo antes de iniciar labores

ELECTRICOS - CONDICIONES DE SEGURIDAD

Baja tencidn

CQuemaduras, fatalidad

Madia tencidn

Quamaduras, fatalidad

Mantener distancias mayores @ ires metros con

Alta tencidn

Quemaduras, falalidad

redes de bajs, media y alta tencion
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EPP

Carga de trabajo

PELIGRO/RIESGO

CONSECUENCIA

Guahtes tipo ingeniero

Problemas laborales y familiares,

prasicnes anormales

Tehsion,estres

PSICOSOCIALES

CONTROLES REQUERIDDS

Casco de seguridad

Tension,estres

Dustribucidn del trabajo, rotacion del personal,

de trabajo

Atracos, atentados lemoristas,

RIESGO PUBLICO - CONDICIONES DE SEGURIDAD

Distrbusan del trabajo, rotacion del personal,
pausas da trabajo

secuestros, asonadas

Sismo

.,
Fatalidad, herid

Golpes, heridas, fatalidad Jesionas estrda

EMERGENCIA - FENOMENOS NATURALESY

Consultar con las autoridadas  compstentss antes

de wisitar el drea la situacion o of orden de la zona,
evilar el panico, na responder 2 135 agresiones

fizicas

Tapones auditives

Inundarcion

. perdidas ect

Conserve la calma, identificar la ubicacion de las

Incendio

Caida de Estructuras

Fatalidad, heridas, perdidas econamicas

Fatalidad, heridas,perdidas econdmicas

auloridades competentes anles de vshar ja zona 2
fa situacion {comité municipal o departamental de

20nas mas seguras {Vigas de soporie debajo de una

guglg;:}
Ira un lerrenc mas alto, Consultar con las

gesliin de resgos y desastres)

Deslizamiento de Tiena

Sistemas de alarma, sistemas contra incendio, Dar

aviso autoridades compatantas “homberas

Vendavales

Conserve 1a calma, denticar Ia_UBICACon 0o Jas
Zonas mds seguras (Mgas de soporte debajo de una

Fatalidad, heridas, perdidas econdmicas

Evitar pasar 0 estar en Zonas de posibles

puerta}

Chaleco reflectivo

Botas de seguridad

Descargas Eléctricas

Fatalidad, heridas, perdidas econdmicas

T L]
deslizamientos, en caso de deslizamientes alejarse
de las zonas afectadss manteniende la calma

lidad, haridas, perdid

acondmicas

Buscar refugios y no salir a zonas donde alld
pesibiidades de celazo de astructuras ylo Arbaoles

desprendimianta de tejas

Huracanes

Mantenerse dentro def vehiculo, con puertas y
ventenas cerradas, Usar conexones a tiemra,

——

Botas PVC

Fatalidad, heridas, perdidas econdmicas

Desenchufar equipos eléctricos, No permsnsw.r en
silios ablartos altos wo debajo de arboles

Buscar ELIQIDS ¥ no Salir @ Zonas donde SIE

Colisiones, volcamientos,
atrepellamientos de medios de

3
transporte.

posibilidades de colazo de estructuras arboles yio
TRANSITO - CONDICIONES DE SEGURIDAD

desprendimianto de tej

~ [\)\S SepulmAa
" }cﬂomueA \elhio
[, J

Nomhu Yy apellido de Trabajadores

Hid

Golpes, heridas, amputaciones,
falalidad

/&\ UCI:S

VY

Inspeccionar drea, mirada en el caming, instalar ¥
respetar las serieles de transito , Estableces conirol
de trafico, acordonar el area

cedula

LHHRIIOYEES

Firma del trabajador

—

112108 Y36

Jusey

S

Cm—

EPP: ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

QQ,LMJ« 0%4

Fm‘n AUK#LiAA 58T

FRM.!\ DEL éoorz\:mmon 8sT

2de 2
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Anexo 20, Listado maquina,
vehiculo, herramientas y equipos.
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CONSORCIO CMO
HOSPITAL SUCRE

RELACION MAQUINAS

Version. 1

Cod: SST- F05

Pag.1del

PROYECTO:

MUNICIPIO DE COVENAS, SUCRE

CONSTRUCCION, EQUIPAMIENTO FIJO Y DOTACION DEL HOSPITAL DEL GOLFO DE MORROSQUILLO EN EL

FECHA SEGUIMIENTO

30 de OCTUBRE DE 2024

. TIPO DE
Item. TIPO DE MAQUINA FRENTE OPERADOR MARCA VINCUALACION
1 MINICARGADOR OBRA IVAN SALGADO NEW HOLLAND VINCULADO
2 MINICARGADOR OBRA ALEXIS FLOREZ VARGAS CASE SUBCONTRATADO

OBSERVACION GENERAL.:

/AN

T
T—
A
AR

iJX Q\WM} Az 5

~= )
FIRMA C?%ORDI\‘NADOR SST

FIRMA AUXILIAR SST
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Version. 1
CONSORCIO CMO Cod: 88T-F15
HOSP['I‘ AL SUCRE INVENTARIO E INSPECCION DE HERRAMIENTAS Y EQUIPDS Pagii el
PROTECTO: R~ - =i e
FECHA DE INSPECCION: 1q | 1o 7024
HERRAMIENTA | EQUIPOS CANTIDAD CANT. BUENO ESTARS CANT. DEFECTUOSA
TJ\CV \'l\\ﬁ /\ /\
Mof"{: /\5 6
Pt de. Conrioes S 3
s Clavo 3/ g {ee be e
Llzeo 2 1 Joo Jod
/'27@.:? cred 2 Uz 1 Jod
(Yopd apero 3! lee L eadd
Clowd &7 loo LOE.
DVico code Hiewmo MY 18 18-
DO cente o 13 /3
DYed pde F°° v 42 i dh. S
DNed prte & 16 (8 -
rala 2.2 2z -
Talin & &
Pale. Gad el r o
183G o é 6.
Pala  Avage, Z 4
[E:; o g"ﬂ{ [6\ v Li c?
5550 Hees Z 2
QD Merd 77 25 2J_
Ddco pfFemd g7 20 2.
B ca /“'/.5, /aﬁ-’/"‘} 40 1o
v Yo seate (O L
flazZcen _?/g f[) /‘?'
5B lega| Jo /8
Riprw S8 Zoh| 1D Lo
RESPONSABLES -
NOMBRE e NOMBRE
FIRMA COORDINADOR SST S - %MA%&;{ SST
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

Version. 1
CONSORCIO CMO Cod: SST-F15
HOSPITAL SUCRE INVENTARIO E INSPECCION DE HERRAMIENTAS Y EQUIPOS -

ag. 1 de

PROTECTO:

CONSTRUCCION, EQUIPAMIENTO FIJO Y DOTACION DEL HOSPITAL DEL GOLFO DE
MORROSQUILLO EN EL MUNICIPIO DE COVENAS, SUCRE

FECHA DE INSPECCION:

\A o (1024

HERRAMIENTA / EQUIPOS CANTIDAD CANT. BUENO EsTALo CANT. DEFECTUOSA

[/C;D{é’bff@(x‘ﬂ(w&ua 294 2 G
(C’m.m/t) 1}8 /CH?

cechal 595 45

Galol e 270 220

Lol Am 1.5 941

V'b@(DWVCLQJQ(UV d 1

;uil ) YGQ ‘3, "zj

KT@ aS (\vc_utomg g =

RESPONSABLES
NOMBRE 5y NOMBRE
U i _'_ — =
- k Qf / Z"W
A a 7 ey

FIRMA COQRDINADOR SST

FIRMA AUXILIAR ssf
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Anexo 21, Documento maquina
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REPEBLICA DE COLOMBTA - — -

D IAN Declaracién de Importacion R

w2022 i
Espacio reservada para la DIAN {antos db dfifgenciar sata formularia len ouidsdasaments (a5 i janes) 482022000189723‘2

A

=
il

1

RITAERER
P dmaro de ldenificacién Tributara (NIT) OV, 111, Apatiidos y nombres o Razén Secial
¥ Iscosozoz4 1 JCOMERCIAL INTERNACIONAL DE EQUIPOS ¥ MAQUINARIA 8. A.S.
E 3. Dirbocion 15, Teltane 12. Cod, Admon, 16, Cod, Dpto 17, Céd, Cigdad MUNGpD e
~ JCL 11 SUR CR 50 50 3606161 48 08 ; 001
& . Razdn socisl de! deciarante autodrado . Tipo usurio . G, Usario
£
1 e 1 JAGENCIA DE ADUANAS ML S.A. NIVEL 1 28 §13
3 29, Numero documento du IGsnlificaclén 30, Apeliidas y nombres .

3188744 [Tores Rodriguez Eduardo Enrique

31, Clasa J32. Tipo declarecion Cod. E.w.rwmn Antedor [35. Afio - Mas - Dis 36, Cod. Admén. 37, Declaracién de Exportacion
mpa"z“ Legalizacion 3 2022-03-11 48 No.

T e
20, Cod, lugar ingieso §41, Cod, Depésito Manifiesta de cargs 43, Aho - Mes - Ofz 44, Documanito de iransperte 5, Afo -Mes - Din
e lnc ""gff_aé""“‘ 4801 Mo, 116575012245579 2022-03-23 No. HOUCTGZ0Z203044 2022-03-08
48, Nombre sxportader ¢ provecdor en af sxteriar 1. Ciudnad 4{ Cod.Paly Exportader
CNHI INTERNATIONAL, S.A. UGANO 767
45, Dirgscién exportador o provesdar en el axlenor 5. E-mail

RIVA PARADISO 14 CH 6302 LUGANO 41819853643

., Tasa de cambio $ cve.

5. . . Daplo - Emptasa arspartadora
cesnng
5 SEABOARD DE COLOMBIA 8.4, az7ir]

[63. No. cuotas o4, Vel Custs USD. f65. Peribdicidad del 59, Cod, pals 67. Cod.
FOK page de e cuols
XX
doms. 72, Pasa neta kgs, dems, 3, Cldige  [74. No.
3,288.00 2,875, 77mealsjs  fbulies
PK 3
! Basa

de crigen

Total a pagar con esta

Conceplo % daciaracion (3)

7!
28,666.67)

sz

ol
24l 0.00

| T Valor Mwasﬂgtﬁ
134

A, 5.00
£82, Sumalonie de felos, sEgUIS i
fy otroz gastos USD 0.00 % 0.00
1.385.14 2 B o7 1ok
'_umhu 0.00
{84, Vallor adusns USD g Deruch
30,051.81

Co: 13MDECTC3220370, Nro Pedido / Orden Compra:MAQ20220008, Declaracisén: 1/3; MERCANCIA NUEVA, NOS ACOGEMOS AL DECRETO 0272 DE 204
18 ¥ AL DECRETO 1881 DE 2021 ABT 2, Y AL {ESTATUTO TRIBUTARIQO] DECRETD EXTRAORDINARIC 624 DE 1989, MINISTERIO DE HACIENER ¥ CREDY
o POBLICO ARTECULO 468~1 IVA DEL 5 PORCIENTQ; HOS ACOGEMOS AL PARRAFD 1 NWUMERAL 3 ART 293 DEL DECRETQ 1165 DE Z2019; Hombre Comat]
clal: MINI CARGADCR FRONTAL, Marca C: CABE, Ref: BR200B , Mod: SR200B , Otras Caracteristicas: PRODUCTO: MINI CARGADOR FRONTAL, $§|
ERIAL: NMM40944F , SERIAL PARTE NUMERD: JAFSRZ00CNM40S448 , USO O DESTINO: PARA LA CONSTRUCCION Y MANTENIMIENTO VIAL, WUMERD DEL
UTOR: 632318, RUMERD DE VIN: JAPSRZQOCNMA0S448, INCLUYE PARTES ¥ ACCE3ZORICS BARA SU NORMAL FUNCIONAMIENTO, (continiia al res z2ldo)

™ 5 P Tl TG, Py, T i i
i : . o BHE : A
. . i : s S
do DIAN < Act & i % i
de levants: Lovanle sufoma E ﬂ 1 II
Mg hay dediatacion pastanior ! |
' )
134, Luvanta No, 43202_2500"?2435 F‘““ "~ [Firma uncionanc tsapensablo S s e 1 2 -
] ‘ 2022-03-30 . : = ]
Firma declarapla W Ty U, 887. Espacio exclusivo para el sello 880. Pago Total § E 5 T
; = ¥ S ' de la entidad recaudadora S R e t :
o 43 (Fecha efectiva de la transaccion) 0SB, Espacio para hesivo de 1a entidad recaudadora,
(Nimero del adghesivo)
? BYGA
' lAutoadhesivo 92482201125251
- Calogue el limbre de la maguina j H

> y e ] & [Fecha presentacion 2022-03-30 09:58:59 :

d ! .

registradora al dorso de ‘este formularie Valor pagada $No sa aplics e! pago “

Facha de Impresion: 2022.03-30 10:50:58
20220761528658
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| Aceptacion : 482022000189723.2

Declaracion de Importacién OB SOl

Péginin 1 de
103. Centinvacion deseripeitn mercancias (Tncluya marcas, seriales v ofros) : ]
NUMERO VEHICULO 0056301239, CANTIDAD: 1 UNIDADES; XN N0 K i s s o M K K S K K K MM K R K
X R R R A K R A B M 00 0 KK K K M A KKK I KK M KX S KK KRS KR M K KK KR K300
xxxx'mxxxxmxxxxxxmxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxmmmxxxxxmWﬁﬁmmmmumxxﬂmxmqum ’:i
PRRE 0I5 8PP LTI OPIIIOGEEEOD SIS SDOPIIIDEOOEIIO PSSP EHEEOS S S OIS0 HOIIP000 00003 HETOEISSEEPEETS eSS eSSt 4
xxxxxxxxxxxxxxxmmmmmxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxmmxummxmmmnmmmmxm&;mmmmx ]
K O O K X XX XK K R 00000000000 K XK KN XXM KK K KX KK AR KA K KR XE KRR R K ALK "' sl
R K K X R K K K K K K A K A R T K KR K K KR K R A MR IR, i
A R K A B K K S B S 0 S SR X A0 U0|
X Y K R R 3 K X R R K X o R M A K KR
R R K R A B K KK K K K KB KA KA B o I K K XK X KK KR
R K R X KR KR KKK R KR K K K K A R K3 2 X KX M KKK KK K00 XALK e R
xxxxxxxxxxxxxmxxxxmmmmxummmmmxmxmmmxxxxmxxxuxmmm_mmmmmm :
mﬂmyixwmwvvwxwmmmkrwvvvﬂmnzvvwx:utwvmwkx&:xxsmstnx?r?vwvmmmxmnmxvmmwmmwvvvvw J
A K A B, K M B K X K X X KA K K KRR KKEEKXKH
xxxxxxxxxx:mmcxxxxxm{xmmxxxxxxxxxxxxxxxmxwxmmaxummmmxmmmmmmmxmmxxxxxx:;xx
R R X K K X X X X XA X B K B 3 B Y K KKK R KK R KX K s eatr
xxxxxxxxxmxxmummxxxxxxxmxxxxxxxxxxxxx_mxxxmxxxmxxxxxxxxxxxxxxxxxxmxxxxxxxxxxxxxxxmxxxxxxxxxmxm{xxxnxxm - 4
R X X K K K K A B X KK KK M K KX X KO X K KRR KRR
R R X X X A K X M R B K M Y K X KA K X R B K R K R R
A Y R K B K B 3 M Y K 3B B S S S B A S MR N K KRR KA
K A K K K KK X M K K X KK MK S K R X K XK 4
R A A R K X K 3 A S M A K K K K S A *
E—n-:xxxxxxxxxxxxxxmwxxxmxxmxmxxmxxxxxxxmxmuxxmxxxmxmmnxmmmnmnmxmmxx s
N A X B B X S I S 000 OO NN XN KRN
lxxxxxxxxxmmxxmmcx’mxxxmﬁxmxmmmmmxxxmxxxxxxxxxumxxxmxxmmxxxxxnxxxxmxxmmmmm g
R A K X K K XK R R R B K X K R M M X K K M B3 R X KK MO K R0
R B A K I K B X X o K K e
R B K N K B KA 7 M A X A T O B N K K KKK
O R R R R R KR R KK B K B X K B A X S K K K R X X R KK R M K R MK K
A K X B B M K R K K K R K M M X O X KKK KK 30
K X X KK K K X R KB R K K K K R 3 XA K M T XK KK KK K
xxxxxxxxxxxxxxxmxxxxxxxxxxxxxmxxmxxxnxmxxxnxxxxxxmxxxvmmxuxwxmmxmxmmmmmxmxxg (XXX
R N 3 K K T K A K K M a0
R R K M K Ko K KR KK K KR X X K X X X
K 0 K X K K K K K K K A R I KX K KK XXX X
K N B K K K K 0 M B K R K R K A R K K D K e a0
R K R R Y K Y X KX K BT K K R KR K R KR R R AR SR R KK R K R KK KR KKK KX KRR KKK
AR R A R R K A O K KK Y R R K K K B B M X K KX B KR KK KK R N KR K KK K K KX KK KK KK
R XX K X X XK B N K K K KK K
[ K NN KK AR KRR KK RN KRR KRR MUK KX KK KA KA R KKK KR XXX KR XX KR A XX KKK KK KKK K K AR KR E KRR KRR ¥ 0
K K R K K K K K K X X K B B K O K K KR KR IO KO R KKK KR
R X X B R X a3 ) A KX K
R R R A X X X K R KR X X K KK X e X R X K X K X X R KK KK KK KKK %
K A R K X K KK 0 R M A M K K K
xxxxxxmxxxxxmmnxxmmmxmxmmxumxxnxxmmuxmmmcmmmmmmmmmmmmm X
R R R B K X S K S 3 a0 0O M X XX KX KKK -
R N X N K K K B K X S K A K MK KA K M K K S X KKK XK
K X X N R B K 0 Y 3 D Y 3 2 K K R K K M K R K R
A K XX a0 X 0 3 33 K 3 T X A X X K M Y A K KR X KX KKK
A By Y KR K K X K 3 B 3 K o K K K B K R KR KRR
A K K 0 X 2o B K A A M K XX K KX X K X X KR
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxmxxmmmxxxxxxxxxmxxxxxmxxxmmxmmxxxmmmmmmxxm;xxmmm g
A K R K B X K B T B K T B M K KK WK M K o]
R B K X R K X 0 X K D X X KK KK S 0]
R K R K R S A B B M M K K K KK KA XXX
mﬂnmxmmmxxmxummxxmxmmmxmmxmmxxxxxxxmmmmmxmmmnxxmmmmm :
X K B B 0 K 200X K A B K s Y S R Y SR S e
R R A K B S K K K s S KK K U et o
R K K K K K X KK KR KK K K A K K K K KK X XK KR
R X X K K K K K K R K B S KK KT 0 R MG KK K KR
R I Y N K X B K e X B B X R A o X K K K K K X KUK KR K K ]
N K B3 M X X K X K D B M S K K K KR MK K K KRN KRN KR
R K G K X K B R M K K M K MO K MK U KN
R N A K K A R B B A B K 3 3N K X R K KK K
R K B B K K M X T K S s S KR M MR K KRR KN KRR KA K
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|Espacio para uso exclusive de la Entidad Recaudadora
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COMERCIAL INTERNACIONAL DE EQUIPOS Y MAQUINARIA S.AS.

NIT, 880803024-1

CONTAMDS CON UNA RED NAGIONAL DE SERVICIOS
Sede Principat: GL 11 SUR 80 50, MEDELLIN Colombia
Telétono: 57 4 - 3608161

www.nevilrans.com.co

Sade die Vanla CLL 7 # 108 » 200 LOS GARZONES MONTERIA CORDOBA COLOMBIA. , MONTERIA - GOLOMEIA, Tet7014814

Responsabies g [VA, Por favar na efeciuar retenclon de IVA. Grandes Conlrituyentes Resolucion 8061 Diciembre 10 de 2020

Favor no efectuar Retencion &n la Fusnte somos Automatensdores Resol No. 000117 Agosta 17/83

Agentos dee VA dal CREE (A 3-del DR 882 de 2013). Cadigo CHU 4571, Tarila 0.40%

En Call somos Aulomelensdores de ICA Resol, 275 de Agosto 2 de 2002

En Yumbo somas Autorretenadarss de ICA Rosal, D03 de Marzo 42014

En Medeilin somds Autorefanedores
&0 de

No, 18784022563531 del 2021-12-09 vigante hasta 2023-08.0 cel COMD120001 ol
COMD140000

Representacion Grifica de Factura electrénica de Venta

BANCO DAVIVIENDA 5.4,

NIT/Gédula: 8600343137

CL 30 12 08 - MONTERIA, CORDOBA, COLOMBSIA

Teléfone: 3300000 5
Tem Relaclonade; EQUIPDS CORDOBA S.A, S

wmmaﬂsmu@dmm&mom;uhm&mm:i
rnnugumﬂenu com .

CUFE:beSE0TIECoCON2dn6 235600057 824560022 010250 311845 5: Jade
Facha de Validacién: 2022-05-00 13:25:52-05:00
Tipo-de operacitn: Estédndar- 10

Carvajal Tecnalogla y

GEela0atalcAoth 3RED 2.

BAS BIC - Nombee del W, CEN-Financlers - Nit; 880,321,151

VALOR UNIT
154,235.714,29
DISCRIMINACION DE LA PARTICIPACION 2 _ VALOR
860034313 BANCO DAVIVIENDA 6.4, 184,285 114,00
N2 .
RPN --
U ‘.\ ot J
N 'ﬁ e
&
I Total Nre Lineas: 1 %)
OBSERVACIONES: %IVA BASE IMPUESTO SUBTOTAL 154 286.714.00|
Visite riuesiro sitio web www.navitrans.com.co, IVA5,00%  154.285.714,00 7.714.285,70 DESCUENTO i 4 . !
IVA 771428570
Forma Pago : Instrumanto no definido IMPOCONSUMO '
: 11182,000.00000
auum de Venia ¢5 negociable segln la ley 1231 de 2008, El compradar, Mular 98 la focturs, huce sanatir con su mwommdmmmhmrdmdehmmwn igualmente aoepts ser]
do e case de b 8 central de fiesgo, Nawvtrens 5.A.8 no se hace por reparach porlerceros. DESPUES DE 30 DIAS CALENDARID
IND 8E M:EPTJ\N DEVOLUCIONES. & ia da répuesios: & meses, Es para al de ls garanitis qua el rapuesto hls-l sido contramarcado par Navilrans 5.A.8, la cusl ol comprador dabs verificar
al mamanio de @ anirege del bizn adquifide. Con la aceptackin de bs factura autorizo @ NAVITRAN §.4.8, para que ulmlldmhademlawﬁnda!udulmhmnh:qm Ia misma se reflere, misniras sy imporie
no 408 cancelado, Los equipns marcs CASE estén equipados con Hantas de use genérics, o aptas para y ap ines dE ueo clalps, INGRESE A NUESTRA PAGINA WEB fonde encantrars los
ténminos de s garantiz. CONSULTE 5US DERECHOS COMO CONSUMIDOR Y LOS MECANIBMOS DE FROTECCION EN LA LEY 1480 DEL 2011 Y EN LA CIRCULAR UNICA DE LA SIC. VISITE Nm
PAGINA WEE wmmwmm LCOM.CO (HRZAWWIN NAVITRANS, COM.GD)
CONSIGNACION NACIONAL EN CUALGUIER OFICINA DE: BBVA Recauda: 305414735 BANGO DE DOCIDENTE Recauto. 5221 BANCOLONBIA Flece vde: 5474 BANGO CAIA SOCLAL Recaudo; 01842 AV, VILLAS Resaudo:
47 TD0Z2ST B.m:o DE BOGOTA Racaude: 363008180 CORPBANCA Rectude: 2245 BANCO GNB SUDAMERIS Sacuia i 83015350 DAVIVIENDA Rocaudo: 1000805
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REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE
RJETA DE REGISTRO DE MAQUINARIA

Lieriad y Orgen
No. 99305

MARCA LINEA ANO WODELO
MCA80312 CASE SR2008 2022
TIPO DE MAQUINARLA CLASE No. SERIE
CONSTRUCCION MINICARGADGOGR JAFSR2Z00CNM402448
COLOR(ES) Ng. MOTOR RODAJE
AMARILLC 632318 NEUMATICOS
PESO ¥ MEDIDAS SIN ACCESORIDE
PESD ALTC ANCHO LARGD
3130 Ky 2000 mm 1500 mm 3300 mm
FPROFIETARID: AFELLIDO(S) Y NOMBRE(S) IDENTIFICACION ,
BANCO DAVIVIENDA SA NIT 880.034.313
LOCATARIO APELLIDO(S) NOMBRE(S) IDENTIFICAGION
EQUIFOS CORDOBA S.A.S NIT 900,092.155

LIMITACIONES A LA PROPIEDAD

ORGANISMO DE TRANSITO EXPEDIDOR
STRIA MCPAL TTEYTTO MONTERIA

FECHA REGISTRO
10-06-2022
ORIGEN

IMPORTACION

FECHA EXPEDICION FECHA VENCIMIENTO
10-08-2022 Al

DEC. IMPORTACION FEGHA DE LEVANTE
482022000188723 30/03/2022

|
! |,|“

ESTA TARJETA ES VALIDA EN TODO EL TERRITORIO NACICNAL

TMO6000009368
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Anexo 22, Inventario de
sefalizacion
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Version. 1
CONSORCIO CMO

HOSPITAL SUCRE SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Cod: SST-F14

INSPECCION E INVENTARIO DE SENALIZACION Pag.1del

PROYECTO: CONSTRUCCION, EQUIPAMIENTO FIJO Y DOTACION DEL HOSPITAL DEL GOLFO DE MORROSQUILLO EN EL MUNICIPIO DE COVENAS, SUCRE

FECHA DE INSPECCION 30/10]/2024
SALIDA DE EMERGENCIA 5 5 0
PUNTO DE ENCUENTRO 0 0 0
RIESGO ELECTRICO 5 5 0
RESIDUOS PELIGROSOS 0 0 0
BODEGA 2 2 0
OBRA EN CONSTRUCCION 2 2 0
BANO HOMBRE 1 1 0
EXTINTOR 1 1 0
PRECAUCION ENTRADA Y SALIDA DE VEHICULO 2 2 0
INICIO DE OBRA 2 2 0
VALLA INFORMATIVA DEL PROYECTO 1 1 0
USE GAFAS 1 1 0
CAMILLA DE EMERGENCIA 2 2 0
USE CASCO 1 1 0
PELIGRO CAIDA A MISMO NIVEL 6 6 0
PARQUEADERO DE MAQUINAS 1 1 0
SALIDA DE EMERGENCIA IZQUIERDA 6 6 0
SALIDA DE EMERGENCIA DERECHA 6 6 0
USE MASCARILLA 1 1 0
USE PROTECTOR AUDITIVO 1 1 0
USE GUANTES 1 1 0
LIBRE DE HUMO 1 1 0
PELIGRO LIQUIDOS INFLAMABLES 1 1 0
PERSONAL AUTORIZADO 2 2 0
RENPONSABLE
FIRMA COORDINADOR SST " HrR-l\;IA AU;II;I:
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Anexo 23, Seguimiento de
subcontratista
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CONSORCIOQ CMO VERSION 1
HOSPITAL SUCRE CONTROL DE SUBCONTRATISTA
£OD: SST-FOS5
Fecha de Cantrol Dig MES o
e n
19 le) O -

Proyecto

"CONSTRUCCION, EQUIPAMIENTO FIJO Y DOTACION DEL HOSPITAL DEL GOLFQ DE MORROSQUILLO EN EL
MUNICIPIO DE COVENAS, SUCRE ;

NOMBRE DEL SUBCONTRATISTA (Razén Social )

A ngelcov SBA- S

NIT

212000053 — 6 -

Cargue y descarque material d Fundicion concreto O

Servicio de Mantenimiento

Z Reparaciones  — Urbanismo &S

ACTIVIDADES

Otra cual:

Trabajo en altura

o - Esparios Canfinados O

Trabajo en Calientz []

ACTIVIDADES DE ALTO RIESGO

Trabajo Eléctrico

E’ Trabajo Con Sustancias Quimicas |

ASPECTOS A EVALUAR

Criterios

c | ne|nya

Observacion

Planilla de Pago a Segunidad Social o radicados de afiliacion

Elementos de Proteccién Persanal

Maquinaria, Equipos v Herramientas

AN

Cumplimiento de MNormas y Procediinientas

Evalauaciones medicas acumacionales de ingresa o especificos

L5

Evalauaciones medicas ocumacionales de ingreso o esperificos

Accidentas e Incidentes de Trabajo g
Participacién en actividades del S5T ]
Induccion-perfil sociodemogralico- natificacion de riesgo ETC

Atencidn a los Requerimiznios v Sclicitudes w1

Proveedor de magquinaria deae soportar los siguiente
documentacion: Registro de importacitn de ADUANA, Cedula del
operador, Afiliacion o pago de seguridad social del operadar,
Certificado de mantenimientos preventivos realizado o buen
funcionamiento de la maquinaria. Certificado de experiencia o
estudios como operador maquina.

Para &l transporte de materiales permanente en obre, &l
subenniratista de volco debe presentar los sgtes documentos:
Licencla de transito, SOAT, Certificado de téecnico mecanica v de

gases, Cadula de conducto, Licencia de conduccion del conductor

vigentges.

e

ASPECTOS A MEJORAR - OBSERVACIONES
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Proyecto

CONSORCIO CMO - o, " R
HOSPITAL SUCRE CONTROL DE SUBCONTRATISTA
COD: S5T-FO55
Fecha de Cantrol wnia = E_")ES ZOA{::!

CONHRUCC[%}N, EQUIPAMIENTO FIIO Y DOTACION DEL H'ErSP'ETAL DEL GOLFO DE MORROSQUILLG EN EL
MUNICIPIO DE COVENAS, SUCRE

NOMBRE DEL SUBCONTRATISTA (Razén Social )

SEETET

NIT

A005OO1A 2

Cargue y descargue material

(H] Fundicion concreto L

Servicio de Mantenimiento

O

Reparaciones 1 Urbanismo =

ACTIVIDADES

Otro cuak

Trabajo en altura

1]

Espacios Confinados L

Trabajo en Caliente [J

ACTIVIDADES DE ALTO RIESGO e
Trabajo Eléctrico

0

Trahaja Con Sustancias Quimicas I3

CTOS A EVALUAR

Criterios

-|2

NC| NfA

Qbservacién

Planilla de Page a Seguridad Social o radicados de afifiacion

\

Elementos de Proteccion Personal

Maquinaria, Eguipos y Herramientas

i

Cumplimiento de Normas y Procediinientos

Evalauaciones medicas ncumacicnales de ingreso o especificos

T

Evalavaciones medicas ncumacionales de Ingreso o espedificos

Arcidentes e Incidentes de Trabajo

Y

Participactén en actividades del 55T

Induction-parfil socicdamagrafica- notificacion de riesgo ETC

Atencion a los Requerimientas v Sclicitudes

AANANAVAMANAWAN

Pravesdor de mequinaria debe soportar los siquiente
documentacién: Registro de impoilacion de ADUANA, Cedula del
operadar, Afiliacién o pago de seguridad soclal del aperadar,
Certificado de mantenimizntos préventivas realizado o buen
furicionamiento de la maquinaria, Certificads de experiencia o
estudios como oparador magquina.

Para ¢ ransporte de materiales permanente en abra, el
subcantratista de voico debe presentar los sgtes documentos;
Licencia de transito, SOAT, Certificado de técnico mecanica y de
gases, Cedula de conducto, Licencia de conduccidn del conductor
vigentges.

v

4  ASPECTOS A MEIORAR - OBSERVACIONES
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CONTRATO:
RAZON SOCIAL

IDENTIFICACION:

Radicado

99085409

Apellidos
ALTAMIRANDA DIAZ
Direcci6n residencia
TIERRALTICA
Ciudad/Departamento
LORICA - Cérdoba
Celular

3147659760

Cargo

AUXILIAR ELECTRICISTA

AFP

Fondo Pensiones Cesantias SA

COLFONDOS
Tasa de riesgo

6.96
Tipo afiliado cotizante

Dependiente

Fecha efectiva de la novedad

2024-9-24

Las operaciones realizadas a través de la pagina de Internet de Colmena Seguros, se rigen por los términos y condiciones de uso de esta pagina, por las

REPORTE DE NOVEDAD DE INGRESO

91932

INGELCOR INGENIERIA SAS

NI 812000053

INGRESO DE TRABAJADOR

Inicio de vigencia
2024-9-24
Nombres

OBERT LUIS
Localidad/Comuna
N/A

Correo electrénico
calidad@ingelcor.com
Sexo

Masculino

Salario
$1,300,000.00
Centro de Trabajo

RIESGO 5

Clase de riesgo

5

Subtipo afiliado cotizante
NO DEFINIDO

Tipo jornada

NO DEFINIDA

Identificacién

CC 1063154691
Fecha de nacimiento
1988-6-14

Zona

Rural

Teléfono

3147659

EPS

Nueva EPS

Grado
80
Tipo de modalidad

Presencial

normas del Cédigo de Comercio y por la ley 527 de 1999 y por lo tanto, tienen plena validez juridica.

Todos los Derechos Reservados Colmena Seguros ® - 2009
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CONTRATO:
RAZON SOCIAL

IDENTIFICACION:

Radicado

99085368

Apellidos

MARTINEZ LOPEZ
Direcci6n residencia
MATA DE CANA
Ciudad/Departamento
CERETE - Cérdoba
Celular

3217877633

Cargo

AUXILIAR ELECTRICISTA
AFP

Porvenir

Tasa de riesgo

6.96

Tipo afiliado cotizante
Dependiente

Fecha efectiva de la novedad

2024-9-24

REPORTE DE NOVEDAD DE INGRESO

91932

INGELCOR INGENIERIA SAS

NI 812000053

INGRESO DE TRABAJADOR

Inicio de vigencia
2024-9-24

Nombres

EVER ENRIQUE
Localidad/Comuna
N/A

Correo electrénico
calidad@ingelcor.com
Sexo

Masculino

Salario
$1,300,000.00

Centro de Trabajo
RIESGO 5

Clase de riesgo

5

Subtipo afiliado cotizante
NO DEFINIDO

Tipo jornada

NO DEFINIDA

Identificacién

CC 11036321
Fecha de nacimiento
1977-11-28

Zona

Rural

Teléfono

3104869

EPS

Asociacion Mutual SER ESS Contributivo

Grado
80
Tipo de modalidad

Presencial

Las operaciones realizadas a través de la pagina de Internet de Colmena Seguros, se rigen por los términos y condiciones de uso de esta pagina, por las
normas del Cédigo de Comercio y por la ley 527 de 1999 y por lo tanto, tienen plena validez juridica.

Todos los Derechos Reservados Colmena Seguros ® - 2009
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CONTRATO:
RAZON SOCIAL

IDENTIFICACION:

Radicado

99085454

Apellidos

PAEZ HERRERA
Direcci6n residencia

mz 3 casa 22 sabana
Ciudad/Departamento
CERETE - Cérdoba
Celular

3107518634

Cargo

AUXILIAR ELECTRICISTA
AFP

Colpensiones

Tasa de riesgo

6.96

Tipo afiliado cotizante
Dependiente

Fecha efectiva de la novedad

2024-9-24

REPORTE DE NOVEDAD DE INGRESO

91932

INGELCOR INGENIERIA SAS

NI 812000053

INGRESO DE TRABAJADOR

Inicio de vigencia
2024-9-24

Nombres

JOSE JORGE
Localidad/Comuna
MONTERIA

Correo electrénico
calidad@ingelcor.com
Sexo

Masculino

Salario
$1,300,000.00

Centro de Trabajo
RIESGO 5

Clase de riesgo

5

Subtipo afiliado cotizante
NO DEFINIDO

Tipo jornada

NO DEFINIDA

Identificacién

CC 1002324886
Fecha de nacimiento
1997-8-30

Zona

Urbana

Teléfono

1075181

EPS

Compensar E.P.S.

Grado
80
Tipo de modalidad

Presencial

Las operaciones realizadas a través de la pagina de Internet de Colmena Seguros, se rigen por los términos y condiciones de uso de esta pagina, por las
normas del Cédigo de Comercio y por la ley 527 de 1999 y por lo tanto, tienen plena validez juridica.

Todos los Derechos Reservados Colmena Seguros ® - 2009
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CONTRATO:
RAZON SOCIAL

IDENTIFICACION:

Radicado

99085335

Apellidos

MARTINEZ DIAZ
Direcci6n residencia
corregimiento los monos
Ciudad/Departamento
LORICA - Cérdoba

Celular

3174432422

Cargo

AUXILIAR ELECTRICISTA
AFP

Porvenir

Tasa de riesgo

6.96

Tipo afiliado cotizante
Dependiente

Fecha efectiva de la novedad

2024-9-24

REPORTE DE NOVEDAD DE INGRESO

91932

INGELCOR INGENIERIA SAS

NI 812000053

INGRESO DE TRABAJADOR

Inicio de vigencia
2024-9-24

Nombres

MANUEL JOSE
Localidad/Comuna
N/A

Correo electrénico
calidad@ingelcor.com
Sexo

Masculino

Salario

$1,300,000.00

Centro de Trabajo
RIESGO 5

Clase de riesgo

5

Subtipo afiliado cotizante
NO DEFINIDO

Tipo jornada

NO DEFINIDA

Identificacién

CC 1003034906
Fecha de nacimiento
2000-2-17

Zona

Rural

Teléfono

3174432

EPS

Salud Total S.A. E.P.S.

Grado
80
Tipo de modalidad

Presencial

Las operaciones realizadas a través de la pagina de Internet de Colmena Seguros, se rigen por los términos y condiciones de uso de esta pagina, por las
normas del Cédigo de Comercio y por la ley 527 de 1999 y por lo tanto, tienen plena validez juridica.

Todos los Derechos Reservados Colmena Seguros ® - 2009
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Saluc

FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

No de Radicacion

Fecha de Radicacion

4013241038 2|4|0]9|2]0]2]4
1. DATOS DEL TRAMITE (Lea las instrucciones gue se encuentran anexas al fromulario antes de diligenciarlo) Péagina 1de 2
1.tipo de tramite 2 Tipo afiiacion eaei Cotizante Cabeza de familia 2 [B-Regimen
A. Individual:
-Bensficiario afiliado adicional A.Contributivo
A, Afiliacion L] B.Reporle de Novedades ¥ B. Colectiva [ B. Institucional [} B. De oficio B.Subsidlado
4. Tipo de afiliado Tipo de colizante odigo
. ) (aregistrar por la EPS) [ 1|
A Cotizante® B, Cabezade Famiial| ¢, Benefigiaria [ A. _Dependiente 3 B. Independiente (] €. Pensionado [
A. AFILIACION
Il DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION idel colizante o cabeza de familia)
6.Apellidos y nombres
MARTINEZ l DIAZ | MANUEL JOSE
Primer apellide Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre.
7.Tipo documente de Identidad ‘Numero del documento de Identidad Sexo 10.Fecha de nacimiento
1003034906 Femenino (] Masculino 1[7j0121210/0/0

Ill. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales

11.Etnia

1Z.Discapacidad
‘ Categoria:

13.Puntaje SISBEN
Condicion [TIE]

14.Grupo de poblacion especial

15. Administradora de riesgos Laborales - ARL

16, Administradora de Pensiones

17. Ingreso base de cotizacion - IBC

RIESGOS PROFESIINALES COLMENA l PORVENIR FPC 1 1300000
18.Residencia .
CLET 15 | 3174432422 MANUELMARTINEZ@GMAIL.COM
Direccign Telefono fijo Telefono celular Correo electronico
LORICA Urhana cabecera municipal B  Rural dispersa W CORDOBA
iy ; zon i
Municipiol/Distrito i 2 Urbana centro poblado ] Resto rural [ | Localidad / comuna | Departamento
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos basicos de identificacion del cényuge o companera(a) permanente cotizante
19. Apellidos y nombres completos
Primer apelligo Sequndo apellido I Primer nombre l Segundo normbra
20. Tipo d¢ to de identidad 21, Namero documento identidad 22. Sexo 23, Fecha de nacimiento
E Femenino L] Masculino |
Datos basicos de identificacion de los beneficlarios y da los afiliados adicionales
. Apellidos y nombres
fimer apelido Segundo apalido Primer nombre Segundg nombre
B
B2
B3
BY
5]
p v : ; 7 : 2. oexo 28.F i
25, Tipo documento de identidad 26. Numero de identidad FerERe TeseTG echa de nacimiento
; = L
2
5]
atos complementanos oIt
20 Parentesco 130. Etnia F1, Categoria de discpacidad l - Bndieion .
BT |
B2 B R
~Datos de residencia
- Zona ] 33.Valor de la UPC del afiliado
Municipio/Distrito 'Cabz:,-qera Tantro Rural disparsa] Resto rural Departamento Teléfono Fijo y/o celular adicional (a registrar por la EPS)
municipal poblado
BT
B2
B3
B4

Seleccion de la IPS Primaria
kI8 ﬁomEre de Ta Institucion Prestadora de Salud - IPS

Todigo de Ia IPS(a registrar por [a EPS)

[ GRUPO SALUD CORDOBA SEDE LORICA-CP -

GRUPO SALUD CORDOBA SEDE LORICA-CP

SCLORICA - SCLORICA

B

B

V, DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OT!

35, Nombre o razén social

INGELCOR INGENIERIA SAS | [T | 812000053 | ot
[39.Ubicacion
CL61752 7854745 | M.GARCIA@INGELCOR.COM MONTERIA. | CORDOBA
Direccion Telecfone | Correo electronico Municipio/distrito Departamento

M-PYGA-F001 V 1.0-2018
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No de Radicacion

4013241038
e Pégina 2 de 2
B. REPORTE DE NOVEDADES
40. Tipo de Novedad = . . o _
[ 4. Modificacian datos basicos de identificacion 71 44. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
] 2. Corraccion datos basicos de dentificacion B 12. Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar afillaciones colsctivas
] 3. Actualizacién documento de fdentidad 1 43, Mavilidad: g A. Régimen Contributivo
[ 4. Actualizacién ylo correccion datos complementarios 0 B. R?glmer{ §ubsidfado
1 5. Terminacion de la inscripeion en la EPS, [ 14.Traslado: A Mismo régimen
cedige: [ ] ] B. Diferente régimen
e Reinscripcidn en la EFS O 15, Reporte de fallecimiento
7] 7. Inclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales O 16.Reporte dal tramite de proteccitn al cesante
3 ‘9. Inicio de relacion labioral o adquisicion de conditiungs para cotizar D 17. Reporte de la calidad de pre-Pensionado
[ 8. Exclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales [7] 18. Reporte de la calidad el pensionado
] 10, Terminacion de la relacion lasoral ¢ perdida e las condiciones para seguir cotizando
Vi, DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
41, Datos basicos de la identificacion _
Primer apeliida if Segundo apellid | Primer nombre | Segunda nombre
:i’” e :“"’e“’."“”“w"m Sexo Fecha de nacimiento 42.Fecha
& Identid & fdentidad
==} Femening | Masculing L] 2j4|0[9]2]0j2]4
43.EPS anterior r&m:ﬂ?o SEGka 145,Caja de Compensacién Familiar o pagador de pensiones
l L]

Vil. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES _

48] Declaracion de dependencia scondmica de los beneficiarios y afliados adicionales.

47 Dectaracion de 15 ro obiigacian de afiliarse al Régimen Contributve, Especial o de Extepcion.

48] Declaracion de existencia de razones de fusrza mayar v caso fortuito que impiden la entrega de documentos gue acreditan la condicién de beneficiarios.

431 Declaracién de no intermacion det cotizante cabeza de familia beneficiarios o afilados adicionales en una Institucion Prestadora de Salud .

508 Auterizacion para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o aflliados adicionales.

54.04 Autorizacisn para que la EPS reporle la informacién que se genere de ia afiliacion del reporte de novedades a la base de dalos de afiliados vigente v a las entidades plblicas que poir sus funciones Ja requieran

52.5 Autorizacidin para gue la EPS maneje los datos personales dal cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto en la ley 1581 de 2012 y &l Decr eto 1377 de
2013

5308 Autorizacion para que la EPS envie informacion al correq electronico o celular como mensaje de texto

Vill. FIRMAS

Maavel Mardinez

4. Coitsarte:o-oahaza de Binillis s Benohearia ::oEf: :I:xpieador aport o entidad responsable de la afiliacién colectiva institucional o
IX.ANEXOS _
56.Anexo Copia del docurento de idantidad: Tre, O O e O pa 0 ce. 3 co. O se. O

e DOODODOOOOD w @

1 s7. Copia del dictamen de incapaciad permanente emitido por la autoridad competente.
[ 58. Copia registro civil ge vatrimonio, © de la escritura publica,acta de conciliacién o sentencia Judicial que declare la unien marital,

] se. Copia de la escritura pablica o sentencia judicial que declare el divercio sentencia judicial para que declare la separacion de cuerpos y escritura plblica acta de congiliacién o sentencia judicial que declare la
terminacion de la union marital

S 60, Copia certificado de adopcién o acta de entrega del menor

a 61.Copia orden judicial ¢ aclo administralivo de cusiodia.

62.0Documento en que conste la perdida de la patria potestad, o el certificaco de defuncian de los padres o la declaracion suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los padres.
63.Copia de la autorizacion de traslade por parle de la Superintendencia Nacional de Salud

64.Certificacion de vinculacion a una entidad awlorizada para realizar afiliaciones colectivas.

pgoanao

65.Copla del acto administrativo o providencia de las autoridades comp en la gue consiste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacion de oficio.

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

66. Identificacion de la 67. Datos del SISBEN
Entidad Territorial Numero ficha Puntaje Nivel
Codigo del municipio | Codigo del Departamento

| == | i —

68, Fecha de radicacién |69, Fecha de validacién

70. Datfos funcionario que realiza [a valldacion
Primer apellide ' Segundo apeliido I Primer nombre Segundo nombre

TT.Firma del funcionario

Tipo documento de identidad Mumeno documento de identidad

Observaciones

Recuerde que la firma, al final del fermulario, valida las declaraciones marcadas ylo diligenciadas en el capitulo VIl Declaraci

registrada,

y IX. Autorizaciones, asi como la veracidad de las demds informacién

M-PYGA-F001 V 1.0-2018
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mutualser

Atgachiasintamtn wesltn
HIT B05.00%.394-7

- ORIGINAL: EP.G. -

FORMULARIO UNICO DE AFILIACION ¥ REGISTRO DE NOVEDADES AL 5G555

dependlente

Lea las i anexas al &

or .
- 1a. COPIA: EMPLEADDR O ENTE TERRITORIAL - . . . . D

|, BATOS DELT) P
1. Tipa de Trdmite 2. Tipo de Afiliackin A indlividilt ~Cotizante o Cabets du Familia 3. Régiman
NEMIEEAEBeneticlaria o atillada adiclonat
A, Afliacin ’{ B. Aeporte de Novedades [ | & Calectiva [ €. Instituclonal [ 0. e afica || A, Contributiva B O
4. Tipo da afillaan 5.Tipn de cofizante =
e A Cotizante | B. Caboza de Familia [ €. Beneficiariv ] | A i m’ 8 o 1 | [a‘nlwxmllﬂ's} [a]
A=

Mdlldm i novnl:é

|, DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION {9el cotizante o cabeza de familia)

A% MAZ

A, AFILIACION

SEunn nonive

le de decumento da identidad

i O v BT B o410 8.8)

|a Nn?ajgeocummo ﬂz&dw

120l 13. Funtaje SISBEN

Lo 005

i muwlb e e A L‘t;&tf(l\k‘ Cu |

246594760

i Comnes sEairdaicn

8. Mﬂidoﬁ ¥ nombres

By

Mm.m

CotRRA.

0 FAMHIAR
a] permanenta cotlizante

| S

RO

0. Tipe de documents

de identidad {

s ap
] 21. Numera del documento de ldentidad

lZZ. Sew =
J Famening {1 Maseuline [

ienta
BIO| MM A| AjA|A

Datos

6n de ficlarios y de los afiliados adicianales

(2. ApsRidos y nomers:

Frimar apaiiida

Segundo apelida | Primer nombra

-
Segundo nembea

u1

B3

Ba

BS

25, Tipo 4o documento d identidad

26. Hamero del Enrumenta de identdad

81

28, Fecha de nackmisnto

B2

B3

Ba

0 L . N N X
l|-.'--| sl = |
gl fml wloei-af |
III-J.I-I'I

\Bs

Dates camphmentarios

29, Parentesco

30. Erais 31, Discapacidad Yipo

F 7]

aVaV¥alW, |

32 . Daten du rwsidwnc

.
Municipio/ Distrita T Depastamanta

Zona

N

I ar ﬁ atiliade adicional
rit Bior a EPS]

Sulwccion de by 183 Primaria

34, Mombre de b Institucion Prestadors de Serviclos de Salud - 1IPS

Codiga de ls P35

[

|a registrar por la ERS)

&
L
L]

(N

(15, Nambre o razén saclal

e S i

[acumento de lden

i 1?.0(70 DS3-

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMFKEJ\DDR ¥ OTROS APORYANTES O DF LAS ENTIDADES ﬂESﬂ?NSnSLES DE LA AFILUACION ODLECTNR INEYI\'UCJDNM,ODE QFICID

L

wheot ITolboach s S5is
;"‘"f‘ 7,32 LSTEN :}ﬂag\n}jq Qal‘aucg\ S R s

PR fr

- 2a. GOPIA: AFILIADO -
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Or e ahal
il I - ORIGINAL: E.P.S. - s EOPIA: EMPLEADOR 0 ENTETERaITORIAL - @B ® @ [
ﬁ FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS
mutualser
Kot
B. REPORTE DE NOVEDADES
40. Tipo de Novedad b
Ej 1. Modificacién de datas basicos de identificacién D 11, Vinculacion 2 una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.
E] 2. Correccién de datos bisicos de identificacidn. D 17, Desvinculacion degna antidad autarizada para realizar affilaciones colectivas.
] am ion deld de identidad O 3 Mavilidad: A, Reégimen Contributhve.
D 4. Actualizacitn y correccién de datos complementariss, B. Régimen Suksidiada.
D 5, Terminacion de la inscriprion enla EPS. 14, Trastadao; [:] A, Mismo Régimen. |
cadiga ] [ & iferente Régimen.
[ . Reinscripcidn en 13 £PS. [ 15 Reporte de fallgcimientc.
';j 7. Inclusicn de beneficiarios o de sfiliados adicionales. |:| 16, Reporte del trdmite de proteccidn al cesante.
9&. Exclusi¢n de benaticiarios o de afilisdos adicienales. 1 17 Reporte de'a calidad de Pre-pensionada.
4. Inicio de relacion laboral © adquisicidn de condiciones para cotizar, [C] 18 Aeporte dela calidad de Fensionada.
L [T 16 Terminacién e retscsinlaborsl @ pérdida de g condidonas pars sugult catizando.
VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
41. Datos bdsicos de identificacion
oapeilido || Piirmer frambrs || 58
Tipe de documenta l T Fecha de nacimisnto 42. Fecha
deidentidad ]| | 3e00 Fermening (] Mascotino L] o oy wyefofalala 24,09 2102 '_'l

43, EPS anterior 44, Mativae de traslada 45. Caja de Compensacion Familiar o Pagador de Pensiones

e[ ) |
1

1

N
| Wil. DECLARACIONES ¥ AUTORIZACIONES
( D 46, Declaracion de depandencia econdmica de los oeneficiarios y afiliados adicionalat,

[ 47 peclar:
D 48, Declzracion de existencia de razones de fuerza mavor o caso fartuite que impiden I3 entrega de los documentos que acreditan la condlcion de beneficiarios.
44, Declirackin de no intermediacon del cotizants, cabera de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucion Prestadara de Servicios de Salud,
" 50. Autorizacin para que Ta EPS saficite v obtenga datos y copis di 1a historia clinica del cotizante o cabeza de famifia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales,

n de la no obligacidn de afillarse al Régimen C ibutivo, Especial o de

\ :I/ entidades publicas que por sus funciones la reguigran.
5

en la Ley 1581 de 2012 v el Decreto 1377 de 2013,
£3, Autodzacion para que 3 EPS envie Informacian al correa electranico o al celylar como mensajes de testo.

(] 51, Autorizacidn para gue la EPS reporte fa informacisn que se genere de la afliacidn ¢ del reporte de novedades 4 13 base de datos de afiliados vigentes y a las

2, Auterizacion para gue la ERS manele los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto

Vill, FIRMAS s W) ¥y ff

5

O Ulert. Hlacfnagdd | o -]

( ucicnal o de Oficia

Tdad responzable de la afifiacian colectiva

3 OBSERVACIONES:

IX, ANEXOS z
) 56. Anexa capia el documento de identidac: (@] [R] Ed o) [ (@ 3=
amee ) OO0 O 00O OO0 fou
|:| 57. Copia del dictamen de Incapecidad permanente emitide por 1z autoridad competente.
D 58, Copia del registro civil de matrimonio o de |3 Escritura publica, acta de conciliscidn 0 sentenci ial que declare la enidn marital, i
() 5o, Copia de 1a escriturs pablicas sentencla judicisl qus dectare ef divareio, sentencia judicial que declart 1a s¢ S g 1= W= V- M
conclliacion o sentencia judicial que declare la termiracidn de la unidn marital, |
[ 50. copia det certificada de adepcivn o acta de entrega del menor, -~ '
l:l &1, Copia de la orden judicial o del acto ad ministrativa de custodia. ' \ IH' | ‘|
CI 62, Documento en que conste bz perdida de la patriz potestad o el eertificado de defuncidn de los padres ¢ la ded] bracicn suscrit el cotizante sobre la ausencis {
de los dos padres. RlA
D &3, Copla de la autorizacién de traslado por parte dela Superintendencia Nacional de Salud. mutualser t
._:| 64, Carfficusitn de vinculacidn a una entidad autorizada para realizar afillaciones cokectivas. Sl f
\_r_] &5, Copia del acto administrativa .o providencia de las autoridades competentesen 1a que conste la caldad de cidn de ofitio. )
X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL B
66, I ian de la Entidad Territorial 67. Datos del SISBEM |68, Fecha de radicagon ©9. Fecha de validacidn Nk
Codiga de! Municipio | Covigo del departamento | Numerade ficha  Puntaje Hivel | ‘!‘ :
& ] |l ]| ) lsjpsqupupdlajsataleqojmiugalajajels!
[ 70, Dates del funcionario que realiza la validacid 25/0 /2 2 1 ki
Primer apeiids | Sigaistidn s 2 Dol egunda namtie i
Tipa decumento de 71. Firma del funclonaric i
identidad ] NGmern del dacumento de identidad g
: |

wobtess 2] 69 ) 1oy

Y
Recuerce que con 3 firma del formalario, el efiliado maniiesta 3 veratidad de la informacicn registrada y de las dedaracig

-~ Za. COPIA: AFILIADO -
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No de Radicacion

FORMULAR!O UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSS$
23417-00005000-5M

)

mutualser

Fecha de Radicacién
Atencion sin tantavuelia J l ‘ i 2i i | 5 3
NIT 806.008.394-7 . 2 4 0 9
I DATQSI:_;E TRAMITE Lea las instrucciones gue e encuentran anexas al formulario antes de diligenciario 2
i 3 de Aftliacion = Cotizante o Cabeza de Familia 3. Régimen
1, Thio ds Teamite 3-Tipo A, Individual:  _peneficiario o Afiliade
A, Afiliacion (X B, Reporte de Novedades(__J | B. Colectiva ()] ¢. institucional () D. De Oficio A, Contributive () B. Subsidiado ()
: = i Codige
4. Tipo de Afiliado 5. Tipo de Cotizante . —
A, Cotizante @ B. Cabeza de Familia () c. Beneficiario (] A. Dependiente G_-C] B. Independiente C} C. Pensionado D |(a reglstrar por la EPS) i )
T0S BAS DE IDENTIFICACION {del cotizante o cabeza de famili A, AFILIACION
. Iid Nomb!
8. Apellidos y No (?rslNEz LOPEZ EVER ENRIQUE
7. Tipo de Documento de Identidad &, Numero del dotumento de identidad 9, Sexo 10. Fecha de Nacimiento
’ Fi2e] 11036321 Femenino [} Mascuiino (X 281 ]r]1le]7 |7
jil. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales 13, Puntaje SISBEN 14, G de Poblaciol
e - Di i o . Punta . Grupo de Poblacion
11. Etnia 112 Discapacidad Tipo (CIEIE) Condicieon (XD je (&3] | Eepocial |
15. Administradora de Riesgos Laboraies - 16. Administradora de Pensiones 17. Ingreso Base de Cotizacion - IBC
O e A RIESGDS PROFESIONALES SA | PORVENIR I 1300000
18. Residencia - | slbmes B | 3104536487 |
LORICA Zona Urbana LA CANCHITA CURDOEA
Municipio/Distrito | Rural [ Localidad/Comuna | Departamento
V. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos basicos de identificacion del canyuge o compafiero{a) permanente
19. Apellidos y Nombres (
Tt Segiinide) gpai Frinies narnlie s vanibirg
0. Tlpo de Documento 21. Nomereo del documento de identidad 22. Sexo 23, Fecha de Nacimient
de identidad i F £ wasaio ) DB D 1M M LA ja La]a
Datos basic identificacion de los beneficiarios v de los afiliados
24. Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segunde nombre
81
B2
B3
B4
BS
25.| Tipo de documento de identidad 26. Numero del documento de identidad | 27. Sexo
I F = Masculing 28. Fecha de nacimiento
A

Datos complementarios

|

.00 =
I 30 Ethia 1, Discapacidad Tipe
Jooites F N

Parentesco

Fs.
B1

82 q__

B3 - ne [

o N B
BS s e i

32.| Datos de residencia

- DT [ EEREESEREES
B1 |

B2 S
B3
B4 ]
85 -

seleccion de la \PS Primaria

i

Zona

Depa
Urban | Rural -

i i ’ 33, Valor de
Teléfono Fijo ylo celular @ u;a ra:i::ra? ::Ir:l: lé;d;;

I
f

34. Nombre de la institucion Prestadora de Servicios de Salud - IPS Cédigo de la IPS
~ R - 5 S ~ {a registrar por la EPS)
— e e e ESiEales

g

5. Nombre o razon

36. Tlpo de Documento

= LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO

37.Numere del documento de identificacion

38. Tipo de aportante o pagador de

INGELCOR INGENIERIA SAS BEkRIRNE R 812000053 B s
lor
9. Ubicacion -
CALLE g1 NORTE #7-52 ] 7854745 auxiliaradministrativo@ingelcor.com MONTERIA CORDOBA
Direccion Teléfono I Correo electrénico l Municipio/Distrito I Departamento




FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

@

mutualser
e i

8. REFORTE DE NOVEDADES

40, Tipo de Novedad

Q 1. Mudiﬁcalcién de dalos basicos de identificacion C] 11, Vingulacidn a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.
{_] 2. Correccion de datos basicos de idenlificacion {_:] 12. Desvinculacién de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.
{3 3. Actualizacion del documente de identidad iﬂ 13, Movilidad: E‘] A. Régimen Contributive
{] 4. Actualizacion y correccicn de datos complementarios [:3 B. Régimen Subsidiado
{7} 5. Terminaci6n de la inscripcion en la EPS. fw] 14. Traslado [ A. Mismo Régimen
codigo [ [} 8. Diferente
f:; 6. Reinscripcién en la EPS. Lj 15. Reporte de fallecimiento.
;_J 7. Inclusién de heneficiarics © de afipados adicionales m 16, Reporte del tramite de proteccion al cesante.
{ i B Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales {71 17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado
{J 9. Inicio de relacion laboral o adquisicion de candiciones para colizar i | 1B. Reporte de la calidad de Pensionado
r_”J 10. Terminacion de relacion laboral ¢ pérdida de las condiciones para seguir -

V. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
41, Datos basicos de identificacion

Tipo de nawmsm‘nilvdentidad Fecha de nacimiento 42. Fecha
I ‘Sex,o Femeninof__] Masculme [} | . lolw]mlalels |al2]alalala|e |2 |4
43. EPS anterior 44, Motivo de Traslado 45, Caja de Compensacion Famillar o Pagador de Pensiones

cedigo )

Vil. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

:g 46. Declaraciones de dependencia econdmica de los beneficiarios y afiliados adicionales.

E:KJ 47. Declaracicn de la no obligacién de afiliarse al Réegimen Contributivo, Especial o de Excepcion.

‘F—‘. 48, Declaracion de existencia de razonas de fuerza mayor o case foriuito gue impiden la entrega de los documentos que acreditan la condicion de beneficiarios.

i, 49, Declaracion de no internacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucion Prestadora de Servicios de Salud.

ij 50, Autorizacion para que la EPS solicite y obtenga dates y copiade la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.

l':ﬂ 51, Autorizacion para que que la EPS reporte la informacion que se genere de la afiliacién o del reporte de novedades a la base de datos de aflliados vigentes y a las
entidades publicas que por sus funciones la requieran.

@ 52, Autorizacién para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o de cabeza de familia y de sus beneficiarios o afillados adicionales, de acuerdo con lo
en la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.

TB 53. Autorizacion para que la EPS envie informacion al correo electronico o al celular como mensajes de texto.

==
VIIl. FIRMAS _— , (e
]
u e'{ {‘hqg’b 55. El empleador,
“Ef cotizanie, cabeza'de familia o beneficiario

X, ANEXOS / /

4 INGELCOR 7
[ 56. Anexo copia del documento de identidad: | lag) [mi} o) feal [e8) l',/
Total (0}

nte o entidad resgynsabiefdd:la a‘ﬁp;éii:';n, colactiva institucional o de Oficio
b [
=i iy p
cmicees 000000

57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.

. Copia del registro civil de mawimonio o de la Escritura publica, acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la union marital.

. Copia de la escritura pblica o senlencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacidn de cuerpos escritura publica, acta de
congiliacién o sentencia judicial que declare la terminacion de la union marital.

L:j 0. Copia dsl certificado de adopeion o acla de entrega del menor.

{1} 61. Copia de la orden judicial o del acic adminisirative ds custodia,

_ALJ 52, Documento en que conste |a pérdida de la palra potestad o el certificado de defuncion de los padres o la declaracidn suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los
dos padres.

M‘ 83, Copia de la autorizacion de trastado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud.

. Certificacion de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

. Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que consle la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacion de oficio.

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIGAD T ERRITORIAL _
66. Identificacion de la Entidad Territorial : 67. Datos del SISBEN 68. Fecha de radicacion | 69. Fecha de validacion
Codigo del municipio Codigo del departamento Numers de ficha Puntaje Nivel

i C— | T3 | T [splelulalalale ol lia bl D adls

70. Datos del funclonario qué realiza la validacion

Tipo documento de identidad 71. Firma del funcionario

OBSERVACIONES:

Nimero del documento de identidad

Recuerde que con la firma del formulario. el sfiliado manifiesta la veracidad de la informacién registrada y de las declaraciones contenidas en el capitulo VIl del formulario

913



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES
AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD CompenSGr eps

No. de Radicacion

Fecha de Radicacion |

L A_| A 2ha | salud
1. DATOS DEL TRAMITE (Lea las instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diligenciarlo)
- - - — - 3. Régi
LTipodedmite | 2.Tipo de Am'l.'ag;:ame . B. Colectiva eommen 4. Tipo de afiliado: A. Cotizante B. Cabeza de famiia D C. Beneficiario D Codigo
A. Afiliacion I:‘ A. Individual: cabeza de Famiia ¢ nstitucional A. Contributiv (aregistrar por la EPS)
B. Reporte de ‘i Beneficiario o 1 o, . - . .
Novega des afiliado adicional D D. De oficio B. Subsidiado D 5. Tipo de cotizante: A. D C. P I:’ 1
A.AFILIACION 1l DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)
6. Apeliidos y nombres  PAEZ | HERRERA | JOSE | JORGE
7. Tipo de documento | | 8. NGmero de documento 9. Sexo D 10. Fecha de
de identidad CC | Geidentidad 1002324886 Femenino Mascul imi 300 | V8V A 1997 |
1ll. DATOS COMPLEMENTARIOS (Datos personales)
11.Etnia  |12. Discapacidad 13. Puntaje SISBEN | 14. Grupo de poblacion especial 15. Administradora de riesgos laborales - ARL 16. Administradora de pensiones
| Tipo[ ] [ 1] [14] Condicien[ 7 [ 7] | PORVENIR
17. Ingreso base de cotizacion - IBC | 18. Residencia \z3 CASA 22 | 3011376330
josejorgepaez12@gmail.com | CARTAGENA | BOLIVAR

IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR (Datos basicos de identificacién del cényuge o compafiero(a) permanente cotizante)

23. Fecha de
nacimiento | | | | | | | |

19. Apellidos y nombres
2L Nﬂms:-ro de documento 22.Sexo Femenino D Masculino I:‘
de identidad

20. Tipo de documento |:|
de identidad
Datos bésicos de identificacién de los beneficiarios y de los afiliados adicionales

. 25. Tipo de documento . . . 217. Sexo
24. Apellidos y nombres de identidad 26. Niimero de documento de identidad Femenino | Masculino

Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
Bl
B2
B3
B4
B5

31. Discapacidad 32. Datos de residencia N
28. Fecha de nacimiento 29. 30. Tipo pConmcwdn| Zona 33: Valor de la UPC afiliado
ia ETN (M TP Municipio / Distrito Urbana | Rural Departamento Teléfono fijo y/o celular adicional (aregistrar por la EPS)
Bl
B2
B3
B4
B5
Seleccion de la IPS Primaria V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES DE LAS ENTIDADES
34. Nombre de la institucion prestadora Co RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO
| deserviciosdesalud-IPS________ | (aregistrar por la EPS) 35 Nombre o razén social 36. Tipo de documento
Co INGELCOR LTDA e
B
B 37. Nimero del documento de identificacion 38. Tipo de aportante o pagador pensiones (a registrar por la EPS)
5 812000053
39.Ubicacion cL| 61 #7-52 LA CASTELLANA 7851149 auxiliaradministrativo@ingelcor.com N‘ONTERIA | CORDOBA
B. REPORTE DE NOVEDADES

40. Tipo de Novedad 7. Inclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales [ 13. Movilidad:
1. Modificacion datos basicos de identificacion D 8. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales D A. Régimen Contributi D B. Régimen i D
2. Correccion datos basicos de identificacion ] 9. Inicio de relacion laboral o adquisicion de condiciones para cotizar | 14. Traslado:
3. Actualizacion documento de identidad D 10. Terminacion de la relacion laboral o pérdida de las condiciones para D A. Mismo Régimen D B. Diferente Régimen D
4. ony ion de datos D seguir cotizando 15. Reporte por fallecimiento D
5. Terminacion de la inscripcion en la EPS D 11. Vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas D 16. Reporte del trémite de proteccion al cesante D

Cédigo l:l 12. Desvir ion de una entidad i para realizar D 17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado |:’
6. Reinscripcion en la EPS colectivas 18. Reporte de la calidad de Pensionado D

VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
41. Datos basicos de identificacion
Numero de documento de identidad Fecha de nacimiento | 42. Fecha

Tipo de documento Sexo D D
de identidad Femenino Masculino [DM]M] 240 | Vg V| A 2024 |

43. EPS anterior 44. Motivo de traslado | 45. Caja de Compensacion Familiar o Pagador de Pensiones
Cadigo

VII. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

46. D on de 0 de los y afiliados D 51. Autorizacion para que la EPS reporte la informacion que se genere de la afiliacion del reporte
47. Declaracion de la no obligacion de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcion. D de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades pblicas que por sus
48. Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega D funciones la requieran.
de los documentos que acreditan la condicion de beneficiarios. 52. Autorizacion para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y
49. Declaracién de no internacién del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados D de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto en la Ley 1581 de 2012
adicionales en una Institucion Prestadora de Servicios de Salud. y el Decreto 1377 de 2013
50. Autorizacion para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del 53. Autorizacion para que la EPS envie informacion al correo electrénico o al celular como
cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales. mensajes de texto.
VIIIl. FIRMAS
IX. ANEXOS
56. Anexo copia del documento de identidad: CN Dcant. [Jre I:‘Cam‘ I:l ll Dcam, I:l cc D Cant. I:[PAI:‘Cam,I:lCE D Canl‘l:l CDD Cam,l:l SC D Cant. I:l Total I:l
57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente. D 61. Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia. D
58. Copia del registro civil de matrimonio, o de la Escritura piblica, acta de conciliacion o I:‘ 62. Documento en que conste la pérdida de la patria potestad, o el certificado de defuncién de D
sentencia judicial que declare la unién marital. los padres o la declaracion suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los dos padres.
59. Copia de la escritura pblica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que I:‘ 63. Copia de la autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud. D
declare la separacion de cuerpos y escritura piiblica, acta de conciliacion o sentencia judicial 64. Certificacion de vi ion a una entidad i para realizar i colectivas. D
que declare la terminacion de la union marital. 65. Copia del acto administrativo o providencia de las i en la que conste D
60. Copia del certificado de adopcion o acta de entrega del menor. [l la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacion de oficio.

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAI
67. Datos del SISBEN

Nimerode laficha [ | Puntaje [ | Nivel [ | ‘

66. Identificacion de la entidad Territorial
Cédigo del municipio Cédigo del

70. Datos del funcionario que realiza la validacion

Tipo de documento de identidad | Nimero de documento de identidad | 71. Firm

OBSERVACIONES:

COD: 475 Natalia Narvaez
SUJETO A VERIFICACION

Recuerde que con la firma del formulario, el afiliado manifiesta la veracidad de la i ion registrada y de las i idas en el capitulo VII del formulario.

()

VIGILADO Super
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CUESTIONARIO CARTA DE DERECHOS Y DEBERES DEL Qi:compenscr eps
salud

AFILIADO Y DEL PACIENTE EN EL SISTEMA GENERAL DE
SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD Y DE LA CARTA DE DESEMPENO

¢ Previo diligenciamiento del formulario de afiliacion, la EPS le hizo entrega de la Carta de Derechos y
Deberes del Afiliado y del Paciente?

¢ Previo al diligenciamiento del formulario de afiliacion, la EPS le hizo la entrega de la carta de
Desempefio donde se presenta de manera clara su puesto en el ranking?

¢ Leyo el contenido de la carta de derechos y deberes del afiliado y del paciente?

¢ Leyo el contenido de la carta de desempefio de la EPS?

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

<< [ [ <]
(1L TL]3

Firma del afiliado (cotizante):

No. Identificacion: CC 1002324886

FIRMA A RUEGO (Diligenciar exclusivamente cuando el cotizante no pueda firmar)

Aruego de (la) sefior (a) con C.C. No.
lo hace en su nombre, el (la) sefior(a)
con C.C. No. mayor de edad y sin ninglin impedimento para dar fe de la informacion que se esta

entregando, quien ademas actlia como testigo, certificando que la huella dactilar del dedo indice de la mano derecha pertenece al
(la) sefior(a)

Firma a Ruego:

Nombres y apellidos: Nomb_res y apellidos
de quien no sabe
firmar:

Identificacion:

Edad: Identificacion:

Direccion

de domicilio:

AUTORIZACION TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Autorizo de manera voluntaria, explicita, previamente informada e inequivoca a todos los servicios de salud Compensar EPS, de acuerdo a lo
dispuesto en la Ley 1581 de 2012, Decreto 1377 de 2013y el Decreto 886 de 2012, para tratar mi informacion personal, segin lo establecido
en su Manual de Proteccion de Datos Personales, disponible en:www.compensar.com / vinculo proteccion Datos Personales; informacion que
sera utilizada en el desarrollo de las funciones propias para:
Dar cumplimiento a obligaciones contraidas conmigo y/o mis beneficiarios.
TDar cumplimiento a requerimientos legales y de organismos de control.
Proveer y/o evaluar la calidad de los productos y/o servicios requeridos por mi.
iLa realizacion de estudios internos sobre fines estadisticos y analiticos de los datos, para mejoras de nuestros servicios o programas
especializados de atencién en salud; informacion sobre la cual podré, en cualquier momento, ejercer mis derechos de Habeas Data, para
solicitar que no se me envie informacion de los servicios en los casos que sea pertinente, y que no afecte el servicio de salud prestado por
Compensar EPS.
1 Transmitir mis datos personales a las administradoras encargadas de la seguridad social, con el fin de actualizar el estado de mi afiliacion
ylo traslado en el sistema.
TCompartir mis datos personales con la Caja de Compensacion Familiar Compensar para efectos de la prestacion de servicios de salud.
Cabe anotar, que la proteccién de los datos personales se efectlia a través de proveedores tecnolégicos, con los cuales se tienen firmados
contratos de transmision de informacion, en aras de cumplir a cabalidad con los principios de acceso de la ley, asi como de tomar las medidas
técnicas y tecnoldgicas necesarias para el aseguramiento de los datos.
Como titular de la informacion personal sobre la que Compensar EPS ejerce el tratamiento, se me informa sobre los canales a través de los
cuales puedo ejercer mis derechos a conocer, actualizar, rectificar, suprimir mis datos personales, entre ellos el correo electrénico
protecciondedatos@compensar.com, y la central telefénica de la EPS.
La proteccion de datos personales efectuada por Compensar EPS, cumple con los principios de finalidad, necesidad, circulacion restringida,
confidencialidad y seguridad sefialados en la Ley 1581 de 2012 y manifiesto expresamente que conozco donde consultar la informacion sobre
proteccion de datos personales, asi como los efectos y alcance de la presente autorizacion 'w T
en el momento de otorgarla. ’//

Firma del afiliado (cotizante):

COD: 475 Natalia Narvaez
SUJETO A VERIFICACION

No. Identificacion: CC 1002324886
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COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) OBERT LUIS ALTAMIRANDA DIAZ identificado(a) con C.C No. 1.063.154.691 se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias desde el dia 30 de septiembre de 2014 y sus recursos estan
distribuidos como se detalla a continuacion: El 100% en el FONDO MODERADO desde el dia 30 de
noviembre de 0002, y el 100% de sus aportes en el FONDO MAYOR RIESGO desde el dia 05 de marzo de
2019 .

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 27 de septiembre de 2024.

El presente certificado fue emitido como mensaje de datos y contiene una firma digital vélida para todos sus
efectos de conformidad con lo dispuesto en Ila Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribitnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcion Contactanos, o comuniquese con nuestro Contact Center a fravés de las
siguientes lineas Bogota 748 4888, Barranquilla 386 9888, Bucaramanga 698 5888, Cali 489 9888, Cartagena
694 9888, Medellin 604 2888 y en el resto del pais 01 800 05 10000.

Leonardo Caceres Garcia
Gerente Cuentas y Recaudo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a EVER ENRIQUE MARTINEZ LOPEZ identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 11036321, se encuentra afiliado/a desde 12/06/2024 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogot4, el dia 24 de septiembre de 2024.

= ’ Q_ IL / /
pegiul L

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

Colpensiones Paginz |
Direceidn: Carrera 10 No.72 - 33 Torre B Piso 11, Bogotd D.C., Colombia  Conmutador: (+57) €01 489 0909; Linea Gratulta: 01 8000 410903 www.colpensiones.gov.co
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aportes Planilla Resumen
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
NIT 900092155 1 EQUIPOS CORDOBA S.A.S. B - MENOS DE 200 COTIZANTES DEPENDIENTES - CLL30-2-08 MONTERIA-CORDOBA 7810798 Si
COMFACOR

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
pension | salud Pago [ Planilla Planilla Limite [ Pago Banco [ piasmora | Valor
2024-08 \ 2024-09 908805599 | 9473215991 E 2024/09/12 | 2024/09/12 | BANCOLOMBIA | o | $18,756,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CcCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre TTTTTTTTTIT T T T TTT [covtocoms] iec Aporte [codigo| pias| 1BC Aporte [ codigo|pias| 1BC Aporte  |codigo|Dias|  1BC | Tarifa| Aporte |pias|  iBc Aporte | Exonerado | Total Aportes
i i i il SENA e ICBF
SUCURSAL: DEPENDIENTES - COMFACOR (40 Af|||ad05) $62,858,872 $10,124,900 4, $62,642,205 $2,506,100 $64,158,872 $3,448,500 $18,756,800
Centro de Trabajo: ADMINISTRATIVO (S Afi“ados) $16,818,535 $2,758,30( $16,818,535| $672,900] $16,818,535| $672,90( $16,818,535| $167,800) $0| $0| $4,271,900
Ciudad: MONTERIA Depto: CORDOBA (6 Afiliados) $16,818,535 $2,758,30( $16,818,535| $672,900] $16,818,535| $672,90( $16,818,535| $167,800) $0| $0| $4,271,900
1 |[CC 1064990255 OCUY YENNIFER 123030 | 30 $1,300,000| $208, 30 $1,300,00¢ $52,000] CCF16| 30 $1,300,000 $52,000] 14-11f 30 $1,300,000| 1.044¢ $13,600| 30 $0| $0] Si $325,600
i
2 [cc 79790222 [GARCIA LIBARDO [25-14 | 30 $4,712,976| $754,100{EPS010{ 30 $4,712,976) $188,600[ CCF16| 30 $4,712,976) $188,600f 14-11f 30 $4,712,976 1.044¢ $49,300| 30 $0| $0f Si $1,180,600
3 |CC 1003248232 |GOMEZ MICHAELL 23030 | 12 $520,000| $83,: 12 $520,00( $20,800| CCF16| 12 $520,000} $20,800] 14-11f 12 $520,000] 1.044¢ $5,500 12 $0} $0f Si $130,300
i
4 |CC 1003248232 |GOMEZ MICHAELL X 23030 | 18 $780,000} $124,1 18 $780,00( $31,200| CCF16| 18 $780,000) $31,200( 14-11] 18 $780,000 0.00 $0| 18 $0} $0] Si $187,200
i
5 |CC [92510297 IHERNANDEZ JORGEJ 125-14 | 30 $6,718,937] $1,142, 30 $6,718,937] $268,800 CCF16| 30 $6,718,937] $268,800| 14-11f 30 $6,718,937| 1.044¢ $70,200| 30 $0) $0| Si $1,750,100
6 |CC [1102885146 [MURILLO YURANIS 123030 | 30 $1,486,622) $237,! 30 $1,486,622] $59,500| CCF16| 30 $1,486,622 $59,500] 14-11f 30 $1,486,622| 1.044¢ $15,600| 30 $0| $0f Si $372,500
11
7 |cC 1067944524 [POSSO ERLENDYS 23030 | 30 $1,300,000| $208, 30 $1,300,00¢ $52,000] CCF16| 30 $1,300,000| $52,000] 14-11f 30 $1,300,000 1.044¢ $13,600( 30 $0} $0| Si $325,600
i
Pagina 1 de 3 2024/09/16 09:02 AM
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Planilla Resumen

Centro de Trabajo: SURA (34 Afiliados) $46,040,337|  $7,366,600| $47,340,337|  $2,004,400| $45,823,670|  $1,833,200| $47,340,337| $3,280,700f 0| 30| $14,484,900
Ciudad: MONTERIA Depto: CORDOBA (34 Afiliados) $46,040,337|  $7,366,60( $47,340,337  $2,004,400| $45,823,670| $1,833,200 $47,340,337| $3,280,700| 0| 0| $14,484,900
8 |CC 1064997701 |ANAYA JADER iaozo 30 | $1,560,000| $249, 30 | $1,560,00 $62,400| CCF16| 30 |  $1,560,000) $62,400) 14-11) 30 |  $1,560,000| 6.96( $108,600( 30 30| $0] si $483,000
9 [cC 1064317995 |ANAYA JESUS iaozo 30 | $1,300,000f $208, 30 | $1,300,00 $52,000| CCF16| 30 |  $1,300,000) 52,000 14-11) 30 |  $1,300,000| 6.96( $90,500( 30 30| 0] si $402,500
10 [cC [1003191942 |ARGEL MARLENE ixozo 30 | $1,800,000| $288,00( chcg 30 | $1,800,00 $72,000| CCF16| 30 |  $1,800,000) $72,000 14-11f 30 |  $1,800,000| 6.96 $125,300| 30 0| $0] si $557,300
11 [cC [1001243224 |ARRIETA ENOR 53030 30 | $1,300,000| $208, 30 | $1,300,00 $52,000] CCF16| 30 |  $1,300,000) $52,000 14-11f 30 |  $1,300,000] 6.96 $90,500( 30 0| $0] si $402,500
12 [cC [1062427614 [BANDA MARCO 0 0| $0/EPS002| 30 [ $1,300,00¢ $162,500) 0 $0) $0| 14-11) 30 | $1,300,000| 6.96( $90,500 0 30| $0] No $253,000
13 [cC (1067915983 [BENITEZ HERNAN 33100 30 | $1,300,000| $208, 30 | $1,300,00 $52,000] CCF16| 30 |  $1,300,000) 52,0000 14-11) 30 |  $1,300,000| 6.96( $90,500( 30 30| 0] si $402,500
14 [cC [15647460  [BORJA ELIER i:ioso 30 | $1,300,000| $208, 30 | $1,300,00 $52,000| CCF16| 30 |  $1,300,000) 52,0000 14-11 30 |  $1,300,000| 6.96¢ $90,500( 30 30| 0] si $402,500
15 [cC [78709585  [BUELVAS SERGIO iaoao 30 | $1,300,000| $208, 30 | $1,300,00 $52,000| CCF16| 30 |  $1,300,000) $52,000 14-11f 30 |  $1,300,000] 6.96 $90,500( 30 0| 0] si $402,500
16 |cC [10766231  [CALDERA ALBERTO [25-14 | 30 | 1,300,000 $208, 30 | $1,300,00 $52,000] CCF16| 30 |  $1,300,000) $52,000 14-11f 30 |  $1,300,000] 6.96 $90,500( 30 $0| $0] si $402,500
17 [cC [11032723  |COGOLLO DEIBER izioo 30 | $1,300,000| $208, 30 | $1,300,00 $52,000| CCF16| 30 |  $1,300,000) $52,000 14-11f 30 |  $1,300,000] 6.96 $90,500( 30 0| $0] si $402,500
18 [cC [10767339  [DIAZ NELSON [25-14 [ 30 | 1,300,000 $208, 30 | $1,300,00 $52,000| CCF16| 30 |  $1,300,000) 52,000 14-11) 30 |  $1,300,000| 6.96¢ $90,500( 30 30| 0] si $402,500
19 [cC [1003402662 [DONADO ANGEL iaozo 30 | $1,300,000| $208, 30 | $1,300,00 $52,000| CCF16| 30 |  $1,300,000) 52,000 14-11) 30 |  $1,300,000| 6.96( $90,500( 30 30| 0] si $402,500
20 [cc [78744129  [FLOREZ MANUEL iamo 30 | $1,391,246| $222 30 | $1,391,24 $55,700| CCF16| 30 |  $1,391,24] $55,700 14-11f 30 |  $1,391,246| 6.96 $96,900( 30 0| $0] si $430,900
21 [ec [FURNIELES 23100 [ 30 | 1,300,000 $208, 30 | $1,300,00 $52,000] CCF16| 30 |  $1,300,000) $52,000 14-11f 30 |  $1,300,000] 6.96 $90,500( 30 0| $0] si $402,500
BENJAMIN 8
22 [cC [1007682901 [GOMEZ KATTY izoao 30 | $1,300,000| $208, 30 | $1,300,00 $52,000] CCF16| 30 |  $1,300,000) $52,000 14-11f 30 |  $1,300,000] 6.96 $90,500( 30 $0| 0] si $402,500
23 [cc [1067845084 [HERAZO LINDA 25-14 [ 30 | 2,997,844 $479,700/EPS002| 30 |  $2,997,844) $120,000| CCF16| 30 |  $2,997,844] $120,000 14-11f 30 | $2,997,844| 6.96 $208,700( 30 30| 0] si $928,400
24 [cc [1067948318 [LONDONO CESAR i3020 30 | $1,300,000| $208, 30 | $1,300,00 $52,000| CCF16| 30 |  $1,300,000) 52,000 14-11) 30 |  $1,300,000| 6.96¢ $90,500( 30 30| 0] si $402,500
25 [cc [1067858885 [LONDONO LADYS ixoao 30 | $1,300,000| $208, 30 | $1,300,00 $52,000| CCF16| 30 |  $1,300,000) $52,000 14-11f 30 |  $1,300,000] 6.96 $90,500( 30 0| 0] si $402,500
26 [cC [10773669  [MARTINEZ ELKIN izozo 30 | $1,300,000| $208, 30 | $1,300,00 $52,000| CCF16| 30 |  $1,300,000) $52,000 14-11f 30 |  $1,300,000] 6.96 $90,500( 30 0| $0] si $402,500
27 [cc [1067893105 [MELENDREZ DIDIER fsozo 30 | $1,300,000| $208, 30 | $1,300,00 $52,000| CCF16| 30 |  $1,300,000) $52,000 14-11f 30 |  $1,300,000] 6.96 $90,500( 30 $0| $0] si $402,500
28 [cc [10765920  [MOVILLA ALFONSO iamo 30 | $1,391,246| $222, 30 | $1,391,24 $55,700| CCF16| 30 |  $1,391,24] $55,700) 14-11) 30 |  $1,391,246| 6.96( $96,900( 30 30| 0] si $430,900
29 [cc [78751394  [NAVARRO JOSE iaoao 30 | $1,300,000| $208, 30 | $1,300,00 $52,000| CCF16| 30 |  $1,300,000) $52,000 14-11f 30 | $1,300,000| 6.96 $90,500( 30 0| $0] si $402,500
30 [cc [78707978  [OJEDA CESAR izoao 30 | $1,300,000| $208, 30 | $1,300,00 $52,000| CCF16| 30 |  $1,300,000) $52,000 14-11f 30 |  $1,300,000] 6.96 $90,500( 30 $0| $0] si $402,500
31 [cC [1064978152 [OSPINO OSCAR iaoao 30 | $1,300,000| $208, 30 | $1,300,00 $52,000| CCF16| 30 |  $1,300,000) $52,000) 14-11) 30 | $1,300,000| 6.96( $90,500( 30 30| 0] si $402,500
32 |cc [11076902  [PEREZ PABLO iaozo 30 | $1,300,000| $208, 30 | $1,300,00 $52,000| CCF16| 30 |  $1,300,000) 52,0000 14-11) 30 |  $1,300,000| 6.96¢ $90,500( 30 30| 0] si $402,500
33 [cC [1051448364 [QUINTANA 23030 [ 30 | 1,300,000 $208, 30 | $1,300,00 $52,000| CCF16| 30 |  $1,300,000) $52,000 14-11f 30 |  $1,300,000| 6.96 $90,500( 30 0| $0] si $402,500
IROBERTO L
34 [cc 1003713591  [RAMOS LUIS izozo 3 $130,000| $20, 3 $130,00¢ $5,200( CcF16| 0 0| $0| 14-11) 3 $130,000| 0.00( 30| 0 0| 0] si $26,000
35 [cc [1003713501 [RAMOS LUIS iaozo 27 | $1,170,000| $187, 27 | $1,170,00 $46,800| CCF16| 27 |  $1,170,000) $46,800| 14-11) 27 |  $1,170,000| 6.96( $81,500( 27 30| 50| si $362,300
36 [cC [1067852313 [RAMOS OMAR iaozo 30 | $1,300,000f $208, 30 | $1,300,00 $52,000| CCF16| 30 |  $1,300,000) 52,000 14-11) 30 |  $1,300,000| 6.96¢ $90,500( 30 30| 0] si $402,500
37 [cc [1067907866 [RUIZ GREISON ixo:m 30 | $1,300,000| $208, 30 | $1,300,00 $52,000| CCF16| 30 |  $1,300,000) $52,000 14-11f 30 |  $1,300,000] 6.96 $90,500( 30 0| 0] si $402,500
38 [cC [1041260742 [TORRES OSNAIDER i:mao 2 $86,667| $13, 2 $86,667| $3,500| CcF16| 0 0| $0| 14-11) 2 $86,667( 0.00 30| 0 0| 0] si $17,400
39 [cC [1041260742 [TORRES OSNAIDER iaoao 28 | $1,213,334) $194, 28 | $1,213,334) $48,600| CCF16| 28 |  $1,213,334) $48,600| 14-11) 28 |  $1,213,334f 6.96( $84,500( 28 30| 30| si $375,900
40 [cc [1007608507 [VARGAS ALEXIS iaoan 30 | $1,300,000| $208, 30 | $1,300,00 $52,000| CCF16| 30 |  $1,300,000) 52,000 14-11) 30 |  $1,300,000| 6.96¢ $90,500( 30 30| 0] si $402,500
41 [cc 1071352688 [VERTEL DAIRO izmo 30 | $1,800,000| $288, 30 | $1,800,00 $72,000| CCF16| 30 |  $1,800,000) $72,000 14-11f 30 |  $1,800,000| 6.96 $125,300| 30 0| $0] si $557,300
42 [cc [15645609 1AAA JOSE isozo 30 | $1,300,000| $208, 30 | $1,300,000) $52,000| CCF16| 30 |  $1,300,000) $52,000 14-11f 30 |  $1,300,000] 6.96 $90,500( 30 $0| $0] si $402,500
43 [cc [10932269 IARA OSCAR faoao 30 | $1,300,000) $208, 30 | $1,300,00 $52,000| CCF16| 30 |  $1,300,000) 52,000 14-11) 30 | $1,300,000| 6.96( $90,500( 30 30| $0] si $402,500
Total Afiliados( 40) $62,858,872]  $10,124,90( $64,158,872  $2,677,300) $62,642,205  $2,506,10 $64,158,872| $3,448,500) 30| $0 $18,756,800
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 900092155 1 |EQUIPOS CORDOBA S.A.S. B - MENOS DE 200 COTIZANTES DEPENDIENTES - CLL30-2-08 MONTERIA-CORDOBA 7810798 si
COMFACOR
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension ! Salud Pago | Planilla Planilla Limite | Pago Banco | Dias Mora | Valor
2024-08 x 2024-09 908805599 |9473215991 E 2024/09/12' 2024/09/12 | BANCOLOMBIA | Dl $18,756,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 39 $10,124,900 $0 $0 $10,124,900
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 5 $1,069,200 $0 $0 $1,069,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 5 $2,792,100 $0 $0 $2,792,100
PORVENIR 230301 800,224,808 8 21 $4,478,000 $0 $0 $4,478,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 8 $1,785,600 $0 $0 1,785,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 40 $3,448,500 $0 $0 $3,448,500
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 40 $3,448,500 $0 $0 $3,448,500
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 39 $2,506,100 $0 $0 $2,506,100
COMFACOR CCF16 891,080,005 1 39 $2,506,100 $0 $0 $2,506,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 9) 40 $2,677,300 $0 $0 $2,677,300
CAJACOPI CCFC55 901,543,211 6 it $72,000 $0 $0 $72,000
EPS MUTUAL SER EPS048 806,008,394 7 4 $228,000 $0 $0 $228,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 2 $251,000 $0 $0 $251,000
FOSYGA MINOOL 901,037,916 1 it $52,000 $0 $0 $52,000
MUTUAL SER ESSCO7 806,008,394 7 3 $156,000 $0 $0 $156,000
NUEVAE.P.S. EPS037 900,156,264 2 6 $312,000 $0 $0 $312,000
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 2 $104,000 $0 $0 $104,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 14 $917,700 $0 $0 $917,700
SANITAS EPS005 800,251,440 6 i $584,600 $0 $0 $584,600
TOT, 40 $18,756,800 $0 $ 8,756,800
Pégina 3 de 3 2024/09/16 09:02 AM
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Anexo 24, Acta de conformacion
del COPASST



VERSION. 1

CONFORMACION DEL COMITE
Cod. SST-F04

PARITARIO DE SEGURIDAD Y

CONSORCIO CMO
HOSPITAL SUCRE

SALUD EN EL TRABAJO COPASST

Péagina 1 de 10

Empresa: CONSORCIO CMO
Periodo: 2024-2026

HOJA DE INSCRIPCION DE LOS CANDIDATOS AL
COMITE PARITARIO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO COPASST

NOMBRE OFICIO FECHA
JHON JAIRO BANQUET DONADO OFICIAL 20-OCT-2024
HELIODORO PRADA REGINO OFICIAL 20-OCT-2024
GERMAN PERALTA AYUDANTE 25-0CT-2024
LUISA SIBAJA AUXILIARTEC  |25-OCT-2024
ALVARO ANDRES MANJARRES OVIDIO |BODEGUERO 26-OCT-2024
GUSTABO RAMOS DIAZ AYUDANTE 26-0OCT-2024

Responsable: QL(/‘LON\? QM
e 17 . 7

Fecha de cierre: _26-OCT-2024

ACTA DE APERTURA DE ELECCIONES DE LOS CANDIDATOS AL COMITE
PARITARIO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO COPASST




CONSORCIO CMO
HOSPITAL SUCRE

CONFORMACION DEL COMITE
PARITARIO DE SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO COPASST

VERSION. 1

Cod. SST-F04

Pagina 2 de 10

Empresa: CONSORCIO CMO

Periodo: 2024-2026

Siendo las 10:30 am del dia 27 de octubre de 2024, se dio apertura al proceso

de votacion para la eleccidon de los candidatos al

COMITE PARITARIO DE

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO COPASST para el periodo que va de
octubre de 2024 a octubre de 2026.

En calidad de jurados de votacion se encargé a los sefiores:

PAMELA OSPINA JIMENEZ

VICTOR CRUZ PATERNINA

<j efLomnq’ (;owl

Nombre y Firma del Coordinador de la mesa de votacion

926



VERSION. 1
CONFORMACION DEL COMITE
CONSORCIO CMO PARITARIO DE SEGURIDAD Y | Cod. SST-F04
HOSPITAL SUCRE SALUD EN EL TRABAJO COPASST
Péagina 3 de 10
REGISTRO DE VOTANTES

COMITE PARITARIO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO COPASST

Empresa: CONSORCIO CMO HOSPITAL SUCRE

No. Apellidos/Nombres CEDULA Cargo T;Il\RB% II\)%R
1 | JAIRO DE JESUS RAMOS RODRIGUEZ 18857561 | AYUDANTE % Y
A S S .
= =
2 =
JOHAN SEBASTIAN ZURIGA LOPEZ 1131104030 | AYUDANTE frﬁ/“j )
( o
3
EUCLIDES MANUEL MONTERROZA LOPEZ | 92496761 | MAESTRO
4
EDER LUIS RINCO SUAREZ 1005708714 | AYUDANTE
5
ALVARO ANDRES MANJARRES OVIDIO 1116615548 | BODEGUERO | .
6
LUIS ALFONSO MENDOZA MARTINEZ 1005708736 | AYUDANTE
7
CARLOS EUGENIO BLANQUICET RIVERA | 1104867738 | AYUDANTE
3
HOVER LUIS HERRERA TIRADO 78704837 | PLOMERO
9
JULIAN FRANCISCO BARRIOS CORTINA 92230393 | PLOMERO
10
GARZON LOPEZ JORGE ELIECER 15682314 |PLOMERO | 007 &¢ Z? L
11 g,
CONEO MARQUEZ ELIECER 1131104488 | PLoMERD | EL 1 ECE Y
12 L
KENYA PATRICIA DURANGO ESPITIA 1131107550 | Avupante | £ C=/A D S
13 ’
PEDRO MIGUEL FERNANDEZ BENAVIDEZ | C73432693 |  OFICIAL L acr
/ Y
14
JUAN DAVID RAMOS DIAZ 1131111481 | AYUDANTE
15
IVAN DARIO GARAY GLORIA 1193142465 | AYUDANTE
16
JOSE ANTONIO HERNANDEZ GONZALEZ 8741258 | MAESTRO




CONFORMACION DEL COMITE
CONSORCIO CMO PARITARIO DE SEGURIDAD Y Cod. SST-F04
HOSPITAL SUCRE SALUD EN EL TRABAJO COPASST

VERSION. 1

Pagina 4 de 10

-~

17
HELIODORO PRADA REGINO 78717284 | OFICIAL
(4
18 7
OSCAR MIGUEL CAUSIL GALVAN 1073809586 | AYUDANTE f‘ﬁé\
19 yj /[(/Zy
LUIS ENRIQUE LADEUTH SUAREZ 1131108805 | AYUDANTE
20 ;MN G/
JHON JAIRO BANQUET DONADO 15621529 | OFICIAL
21
PEDRO JAFET MARQUEZ PEREGRINO 1131107808 | AYUDANTE
22 .
KEVIN DAVID SIERRA ZUNIGA 1131104278 | AYUDANTE  [TKedin STeqig
23 | KENER GONZALEZ BANQUET 1007245339 /
AYUDANTE enéV
24 | JUAN CARLOS INSIGNARES GLORIA j %:L
1131110865 | AYUDANTE Z
25 | JOHNNY LUIS DORIA MOLINA 15034491 | AYUDANTE | " L\,
4
26 | CARLOS MARIO SIERRA BELLO 1131106681 | AYUDANTE ao Vi B
A AA
27 | KEVIN FUENTES JULIO 1072529244 | AYUDANTE
28 | MANUEL DE JESUS JULIO MILLAN 1131108476 | AYUDANTE ,/(/,;Z,
29 | DIYER JOSE AVILA FLOREZ 1003367668 | AYUDANTE o
i
30
CARLOS ANDRES MESTRA GONZALEZ 1005708548 | AYUDANTE C#QC@S
3 %(’
JAIME LUIS CARRASCAL AVILA 78076914 | OFICIAL
- MANUEL FRANCISCO TOBAR CORREA 15029586 | OFICIAL };P((
ool g 7
- ROMULO EDUARDO PALMERA APARICIO 11000373 | MAESTRO OHOO //; HEPS
i JESUS ALBERTO TARRAS CORDOBA 1131108265 | AYUDANTE
= ALEXANDER VERGARA GALLEGO 1131108085 | AYUDANTE ﬂfu,,.,,@éy/
i CRISTIAN DAVID MALARIAGA LADEUTH 1072522613 | AYUDANTE %
s YEINER BRAVO CASTRO 1193543998 | AYUDANTE %e. }5 AT @

3 - XY > Lo b &

928




VERSION. 1
Q CONFORMACION DEL COMITE
ONSORCIO CMO PARITARIO DE SEGURIDAD Y | Cod. S8T-F04
HOSPITAL SUCRE SALUD EN EL TRABAJO COPASST Pagina 5 de 10
38 17
JEAN CARLOS CARDENAS BOHORQUEZ | 1007245363 | AYUDANTE 34 L L.
39 /, ‘
LEONARDO FABIO RIVERA GARRIDO 15620960 | AYUDANTE N 1S
40 ] i
PEDRO LUIS MURILLO DE HOYOS 9229029 | AYUDANTE Ea\"’ Movi Us
41
ABRAHAM RODRIGUEZ ESCUDERO 1193043889 | AYUDANTE ?.(,/vahm 4
42 5
GUSTABO RAMOS DIAZ 1131110304 | AYUDANTE |27 AV & NP J O
43 »
YEINER LUIS HERNANDEZ ALVAREZ 1003561521 | AYUDANTE V('J//)/}' /7/
GERMAN ALONSO PERALTA CARDENAS | 1005708688 | AYUDANTE | IW
ANI LUZ SUAREZ MORALES 1007245380 | AYUDANTE | At lua svav—z
GABRIEL MORENO LICONA 1072529607 | AYUDANTE Cvﬁ@é -
47 oL
JULIO CESAR POSSO PEREZ 1072522158 | AYUDANTE 59\“0 5o
48
HUGO ALBERTO GARAY GLORIA 1005708729 | AYUDANTE | H L) © F)aYiy
49
[VAN DANILO DORIA TIRADO 1064310879 | AYUDANTE
o LUIS MIGUEL CONTRERAS RINCO 1131108111 | AYUDANTE
51 i
MANUEL ENRIQUE MIRANDA HERNANDEZ | 1064309595 | AYUDANTE |/ s1ay ,/JA,_ :
o JAIDER JOSE CHAMORRO ESTRADA 92640310 | OFICIAL 7/&4 c{ & A,
AL
i DIEGO ALEJANDRO BARRERA UPARELA 15725762 | OFICIAL )/%O’
T %
" EVER ANTONIO FUENTES ARCIA 92539319 | MAESTRO _ |Zar/< ﬁnﬁé :
55 | _ ANIEL DAVID MONTERROZA GONZALEZ _| 1129504510 | AYUDANTE | /[ Jan 1< (
]
" WILLIAM JOSE DE AGUSTIN HERNANDEZ | 1067400596 | AYUDANTE |/ (>, } —
i TOMAS SEGUNDO CUAVAS ESQUIVEL 92220788 | CELADOR
e VAN DARIO SALGADO CRUZ 1067855135 | OPERADOR :Ef/an S’q.}/g QJ

929




VERSION. 1
CONFORMACION DEL COMITE
CONSORCIO CMO PARITARIO DE SEGURIDAD Y Cod. SST-F04
HOSPITAL SUCRE SALUD EN EL TRABAJO COPASST
Pdgina 6 de 10
59 4 H) .
ALDRIN ROBERT VALENCIA 8769402 | MAESTRO [ &l Va,un 7 /m!
60
JARLIN ARIEL VALENCIA 72212811 | MAESTRO \& 0.\‘&“" Vs
61 A
JORGE ELIECER CANTILLO GUTIERREZ 1047043732 | OFICIAL  a ,
- T |
62 | MANUEL DE JESUS DOMINGUEZ 9 ?
PACHECHO 8772760 | OFICIAL ¢ am‘/ -
RICARDO JOSE MANJARREZ PAREJO 1007564070 | OFICIAL W
ANDRES FELIPE ESPANA PINZON 1010092215 | AYUDANTE ﬂ;,./{ks [ fz_mﬂ
65 | SUAREZ ALVIS YOFRAN ANDRES AYUDANTE
1131104539
66 | FAIDER ELIAS VARGAS LADEUS OFICIAL
1003655340 Togs yardet)
87 | CARLOS ENRIQUE SARMIENTO TORRES MAESTRO [35 5
78700868 /0y
-_Iﬁ/:
o Il
MARCO EMILIO ATENCIO AVILA 1193556241 | AYUDANTE _|Mid0
69 | OSWALDO URANGO HERNANDEZ AYUDANTE
1131108401 Do 4o A
70 i )
DUBAN ARIAS MADRID 1131104002 | AYUDANTE _ft B\JKM !,_’L':
1
! EDUARDO DE JESUS ARRIETA PATERNINA | 1131105563 | AYUDANTE
7
: ELIER JOSE NUNEZ VILLALBA 1068737364 | AYUDANTE
e EUCEBIO ANTONIO VILORIA SUAREZ 1007245384 | AYUDANTE _|7,Se 15,0
" EZEQUIEL MATEO PICOTT CORREA 1193317178 | AYUDANTE P 2
78 IVAN LOPEZ TORRES 1003656434 | AYUDANTE / :’;gz
= JORGE LUIS MORELO MARTINEZ 1072523581 | AYUDANTE W‘
4 JULIO CESAR PINZON HERNANDEZ 1131111625 | AYUDANTE
i CAMILO ANDRES SIERRA ZURIGA 1005708765 | AYUDANTE | [\irnr: Lv Sy A
= LUIS EDUARDO SEPULVEDA AGUAS 1131109665 | AYUDANTE CL' el




VERSION. 1
CONFORMACION DEL COMITE
CONSORCIO CMO PARITARIO DE SEGURIDAD Y Cod. SST-F04
HOSPITAL SUCRE SALUD EN EL TRABAJO COPASST
Pagina 7 de 10
80 < /
DANIEL DARIO DIAZ PEREZ 1192749961 | AYUDANTE L”VA vk
81 7 tor .
ARISTIDES CONEQ MARQUEZ 15620652 | AYUDANTE ﬂ 7//; 7’0/ g

FECHA: 27 /OCTUBRE/2024

RESPONSABLE: g ecbaooy ém,
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CONSORCIO CMO
HOSPITAL SUCRE

CONFORMACION DEL COMITE
PARITARIO DE SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO COPASST

VERSION. 1

Cod. SST-F04

Péagina 8 de 10

ACTA DE CIERRE DE LAS VOTACIONES PARA ELECCION DE LOS
CANDIDATOS AL COMITE PARITARIO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL

Empresa: CONSORCIO CMO

Periodo: 2024-2026

TRABAJO COPASST

Siendo las 11:30 am del dia 28 Joctubre/2024 de 2024, se dio por finalizado el

proceso de votacién para eleccién de los candidatos al COMITE PARITARIO DE

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO COPASST para el periodo que va de

octubre de 2024 a octubre de 2026.

Como jurados de mesa estuvieron los sefiores (as):

PAMELA OSPINA JIMENEZ

VICTOR CRUZ PATERNINA
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RESULTADOS OBTENIDOS DEL CONTEO DE VOTOS:

PERSONA (Nombre y Apellido)

NUMERO DE VOTOS

PERSONA 1
GERARDO PERALTA

36

PERSONA 2
LUISA SIBAJA

23

PERSONA 3
ALVARO ANDRES MANJARRES OVIDIO

11

PERSONA 4
GUSTABO RAMOS DIAZ

PERSONA 5
HELIODORO PRADA

PERSONA 6
JHON BANQUET DONADO

VOTOS EN BLANCO:

VOTOS ANULADOS:

TOTAL VOTOS:

81

Resultaron elegidos en ésta votacion las siguientes personas:

CATEGORIA
NOMBRE OFICIO PRINCIPAL SUPLENTE
GERMAN PERALTA AYUDANTE X
LUISA SIBAJA AUXILIAR .
TECNICO
ALVARO MANJARRES OVIDIO |BODEGUERO
GUSTABO RAMOS DIAZ AYUDADNTE X

Nombre'y Firma del Coordinador de la

mesa de votacion
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g CONSORCIO CMO PARITARIO DE SEGURIDAD Y Cod. SST-F04
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10

ACTA DE CONFORMACION DEL COMITE PARITARIO DE SEGURIDAD Y SALUD EN
EL TRABAJO

Empresa: CONSORCIO CMO
Periodo: 2024-2026

El dia 28/0CTUBRE/2024 se eligi6 el Comité Paritario de Seguridad y salud en el trabajo
o el vigia dando asi cumplimiento a las exigencias de la Resolucién 2013 de 1986, al
Decreto 1295 de 1994 y a la Divisién de Seguridad y salud del Ministerio de Trabajo y
Seguridad Social.

La modalidad utilizada para su eleccién fue_votacién

Resultaron elegidos

CATEGORIA
NOMBRE OFICIO PRINCIPAL SUPLENTE
GERARDO PERALTA AYUDANTE X
LUISA SIBAJA AUXILIAR TECNICO | X
ALVARO MANJARRES OVIDIO BODEGUERO X
GUSTABO RAMOS DIAZ AYUDADNTE X

El nimero de votos obtenidos fue : 36 y 23 respectivamente

El representante legal de la empresa designa a _KAROLAY CARABALLO REYES, TANIA
DAYANA YENERIS PADILLA Y COMO SUPLENTES PAMELA OSPINA JIMENEZ,
VICTOR CRUZ PATERNINA.

Como presidente del comité y por votaciéon del comité se nombra a PAMELA OSPINA
JIMENEZ

Como secretario (a) del mismo,_ STEPHANNY GARAY SALGADO
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VERSION. 1

CONFORMACION DEL COMITE DE
CONVIVENCIA LABORAL

Cod, SST-F37

CONSORCIO CMO
HOSPITAL SUCRE

Pagina 1 de 10

HOJA DE INSCRIPCION DE LOS CANDIDATOS AL

COMITE DE CONVIVENCIA LABORAL

Empresa: CONSORCIO CMO
Periodo: 2024-2026

NOMBRE OFICIO FECHA
JHON JAIRO BANQUET DONADO OFICIAL 20-OCT-2024
HELIODORO PRADA REGINO OFICIAL 20-0OCT-2024
GERMAN PERALTA AYUDANTE 25-0CT-2024
LUISA SIBAJA AUXILIAR ING 25-OCT-2024

CIVIL

ALVARO ANDRES MANJARRES OVIDIO [BODEGUERO 26-0CT-2024
GUSTABO RAMOS DIAZ AYUDANTE 26-OCT-2024

Responsable: \lc p\m P Q”O“{
Fecha de cierre: 26-OCT-2024
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-

ACTA DE APERTURA DE ELECCIONES DE LOS CANDIDATOS AL COMITE
DE CONVIVENCIA LABORAL

Empresa: CONSORCIO CMO
Periodo: 2024-2026

Siendo las 10:30 am del dia 27 de octubre de 2024, se dio apertura al
proceso de votacion para la eleccion de los candidatos al COMITE DE
CONVIVENCIA LABORAL para el periodo que va de octubre de 2024 a octubre de
2026.

En calidad de jurados de votacion se encargo a los sefiores:

PAMELA OSPINA JIMENEZ

VICTOR CRUZ PATERNINA

S‘C(-’ ‘nam\ é\'o.-k;

Nombre y Firma del Coordinador de la mesa de votacion
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REGISTRO DE VOTANTES
COMITE DE CONVIVENCIA LABORAL
Empresa: CONSORCIO CMO HOSPITAL SUCRE
No. Apellidos/Nombres CEDULA | Cargo Bt
1 | JAIRO DE JESUS RAMOS RODRIGUEZ 18857561 | AYUDANTE /fM ? 3
JOHAN SEBASTIAN ZUNIGA LOPEZ 1131104030 | AYUDANTE ?@;:3//
3
EUCLIDES MANUEL MONTERROZA LOPEZ 92496761 | MAESTRO
4 !
EDER LUIS RINCO SUAREZ 1005708714 | AYUDANTE &m\
5 ” i 17 7
ALVARO ANDRES MANJARRES OVIDIO 1116615548 | BODEGUER % S
¥ ,ﬂ g ¥y
LUIS ALFONSO MENDOZA MARTINEZ 1005708736 | AYUDANTE | 444
7
CARLOS EUGENIO BLANQUICET RIVERA | 1104867738 | AYUDANTE
8
HOVER LUIS HERRERA TIRADO 78704837 | PLOMERO
9
JULIAN FRANCISCO BARRIOS CORTINA 92230393 | PLOMERO
10 : g
GARZON LOPEZ JORGE ELIECER 15682314 | PLOMERO '35/ 4 LA /é
11 b i .
CONEO MARQUEZ ELIECER 1131104488 | PLOMERO E/ 1 £V
12 ” &
KENYA PATRICIA DURANGO ESPITIA 1131107550 | AYUDANTE e~y a0 €
13
PEDRO MIGUEL FERNANDEZ BENAVIDEZ | C73432693 | OFICIAL ﬁZ/ M
4 7/
14
JUAN DAVID RAMOS DIAZ 1131111481 | AYUDANTE
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15
IVAN DARIO GARAY GLORIA 1193142465 | AYUDANTE
16
JOSE ANTONIO HERNANDEZ GONZALEZ 8741258 | MAESTRO
17
HELIODORO PRADA REGINO 78717284 | OFICIAL
’ S
OSCAR MIGUEL CAUSIL GALVAN 1073809586 | AYUDANTE _ —
J i
- B .
LUIS ENRIQUE LADEUTH SUAREZ 1131108805 | AYUDANTE —| W e
20 . @\ 1z
JHON JAIRO BANQUET DONADO 15621529 | OFICIAL ﬂ Al L
21
PEDRO JAFET MARQUEZ PEREGRINO 1131107808 | AYUDANTE
22
KEVIN DAVID SIERRA ZUNIGA 1131104278 | AYUDANTE  |Kein Slertan
23 | KENER GONZALEZ BANQUET 1007245339 7{{/ f ;
AYUDANTE 2127 immnals
24 | JUAN CARLOS INSIGNARES GLORIA —1
1131110865 | AYUDANTE | =~ C *&/
25 | JOHNNY LUIS DORIA MOLINA 15034491 | AYUDANTE | J o~ itag v
26 | CARLOS MARIO SIERRA BELLO 1131106681 | AYUDANTE |, \
QO (ns % 101y
27 | KEVIN FUENTES JULIO 1072520244 | AYUDANTE
28 | MANUEL DE JESUS JULIO MILLAN 1131108476 | AYUDANTE | /,/ yﬁf
-
29 | DIYER JOSE AVILA FLOREZ 1003367668 | AYUDANTE
7 o
30
CARLOS ANDRES MESTRA GONZALEZ 1005708548 | AYUDANTE 6'4/2 %19
& M
JAIME LUIS CARRASCAL AVILA 78076914 | OFICIAL -
32
MANUEL FRANCISCO TOBAR CORREA 15029586 | OFICIAL
3 d /)V
3
ROMULO EDUARDO PALMERA APARICIO 11000373 | MAESTRO | -#£ 610 /a /m
34
JESUS ALBERTO TARRAS CORDOBA 1131108265 | AYUDANTE
35
ALEXANDER VERGARA GALLEGO 1131108085 | AYUDANTE i/Z@;

L
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36 A
CRISTIAN DAVID MALARIAGA LADEUTH 1072522613 | AYUDANTE | - ,@ =
37 7
YEINER BRAVO CASTRO 1193543998 | AYUDANTE gﬁ,ﬂe,ﬁawﬁ
38 !
JEAN CARLOS CARDENAS BOHORQUEZ | 1007245363 | AYUDANTE | /#1/)) (.
39 i ¢
LEONARDO FABIO RIVERA GARRIDO 15620960 | AYUDANTE fFa v-&
40 .
PEDRO LUIS MURILLO DE HOYOS 9229029 | AYUDANTE %AVG Mu e U
a1
ABRAHAM RODRIGUEZ ESCUDERO 1193043889 | AYUDANTE |y 0 i
GUSTABO RAMOS DIAZ 1131110304 | AYUDANTE |~ ois st w2000 o
YEINER LUIS HERNANDEZ ALVAREZ 1003561521 | AYUDANTE l}m }/g_/.v L/
GERMAN ALONSO PERALTA CARDENAS | 1005708688 | AYUDANTE JJWC‘/“/
e ;
ANI LUZ SUAREZ MORALES 1007245380 | AYUDANTE | ANT (UL e
46 .g,,, h
GABRIEL MORENO LICONA 1072529607 | AYUDANTE S L7050 A\
a7 ,
JULIO CESAR POSSO PEREZ 1072522158 | AYUDANTE éw\\o 562
48 : ,
HUGO ALBERTO GARAY GLORIA 1005708729 | AYUDANTE HUO 4 Ayavey
49
IVAN DANILO DORIA TIRADO 1064310879 | AYUDANTE
50
LUIS MIGUEL CONTRERAS RINCO 1131108111 | AYUDANTE
51
MANUEL ENRIQUE MIRANDA HERNANDEZ | 1064309595 | AYUDANTE
52
JAIDER JOSE CHAMORRO ESTRADA 92640310 | OFICIAL Y dev cn
53 / @ 7S
DIEGO ALEJANDRO BARRERA UPARELA 15725762 | OFICIAL )/‘L}’D —
/' &
54
EVER ANTONIO FUENTES ARCIA 92539319 | MAESTRO | £« l%/;,;/c/gjé
55
DANIEL DAVID MONTERROZA GONZALEZ | 1129504510 | AYUDANTE @@ ni - -//
» @‘” &
WILLIAM JOSE DE AGUSTIN HERNANDEZ | 1067400596 | AYUDANTE | (72 1 | | "o
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57
TOMAS SEGUNDO CUAVAS ESQUIVEL 92229788 | CELADOR .
58 Jiek
IVAN DARIO SALGADO CRUZ 1067855135 | OPERADOR _Ida(\ 5,1/” 0 }V
- QJ/ { %/ ]
ALDRIN ROBERT VALENCIA 8769402 | MAESTRO N, Yillomcds
60 "1 1
JARLIN ARIEL VALENCIA 72212811 | MAESTRO e XSO g
=
61 W
JORGE ELIECER CANTILLO GUTIERREZ 1047043732 | OFICIAL /g’é:[?‘é/
62 | MANUEL DE JESUS DOMINGUEZ - o
PACHECHO 8772760 | OFICIAL eV and Des A
63 .
RICARDO JOSE MANJARREZ PAREJO 1007564070 |OFiCAL  |E2, T
64
ANDRES FELIPE ESPARA PINZON 1010092215 | AYUDANTE Q,J,LS f) f) & porin
65 | SUAREZ ALVIS YOFRAN ANDRES AYUDANTE
1131104539
66 | FAIDER ELIAS VARGAS LADEUS OFICIAL '
1003655340 Ta 'ﬁf 4 ua/»? e
67 | CARLOS ENRIQUE SARMIENTO TORRES MAESTRO ‘g V2 '
78700868
] ’7
68
MARCO EMILIO ATENCIO AVILA 1193556241 | AYUDANTE Mm’a’)
69 | OSWALDO URANGO HERNANDEZ AYUDANTE
1131108401 e & 4
70 j :
DUBAN ARIAS MADRID 1131104002 | AYUDANTE \ B /’\\ (S
72 v
71
EDUARDO DE JESUS ARRIETA PATERNINA | 1131105563 | AYUDANTE
72
ELIER JOSE NUREZ VILLALBA 1068737364 | AYUDANTE
73
EUCEBIO ANTONIO VILORIA SUAREZ 1007245394 | AYUDANTE _|€05¢e 10
74 '
EZEQUIEL MATEO PICOTT CORREA 1193317178 | AYUDANTE >
75 —
IVAN LOPEZ TORRES 1003656434 | AYUDANTE |-/
g M’/ L
JORGE LUIS MORELO MARTINEZ 1072523581 | AYUDANTE =
77
JULIO CESAR PINZON HERNANDEZ 1131111625 | AYUDANTE
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78 7,
CAMILO ANDRES SIERRA ZURIGA 1005708765 | AYUDANTE z&ﬂJn o
79
LUIS EDUARDO SEPULVEDA AGUAS 1131109665 | AYUDANTE d ravy
80 - //
DANIEL DARIO DIAZ PEREZ 1192749961 | AYUDANTE | ~J7us /,_/ /P
81 (‘/ &
ARISTIDES CONEO MARQUEZ 15620652 | AYUDANTE | A%/ 7./ €

FECHA: 27 /OCTUBRE/2024  RESPONSABLE: ghf Lam~’ QM
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HOSPITAL SUCRE Pagina 9 de 10
RESULTADOS OBTENIDOS DEL CONTEO DE VOTOS:
PERSONA (Nombre y Apellido) NUMERO DE VOTOS
PERSONA 1 36
GERARDO PERALTA
PERSONA 2 23
LUISA SIBAJA
PERSONA 3 11
ALVARO ANDRES MANJARRES OVIDIO
PERSONA 4 5
GUSTABO RAMOS DIAZ
PERSONA 5 3
HELIODORO PRADA
PERSONA 6 3
JHON BANQUET DONADO
VOTOS EN BLANCO: 0
VOTOS ANULADOS: 0
TOTAL VOTOS: 81
Resultaron elegidos en ésta votacién las siguientes personas:
CATEGORIA
NOMBRE OFICIO PRINCIPAL SUPLENTE
GERMAN PERALTA AYUDANTE X
LUISA SIBAJA AUXILIAR ING X
CIVIL
ALVARO MANJARRES OVIDIO |BODEGUERO
GUSTABO RAMOS DIAZ AYUDADNTE

Qﬁrm” L o \20ro

Nombre y Firma del Coordinador de la

mesa de votacion
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CONFORMACION DEL COMITE DE
? CONSORCIO CMO CONVIVENCIA LABORAL Cod. SST-F37
HOSPITAL SUCRE Péagina 10 de
10

ACTA DE CONFORMACION DEL COMITE DE CONVIVENCIA LABORAL

Empresa: CONSORCIO CMO
Periodo: 2024-2026
El dia 28/0CTUBRE/2024 se eligié el comité de convivencia laboral dando asi
cumplimiento a las exigencias de la Resolucién 652 de 2012 y a la Resolucién 1356 de

2012. Con el fin de establecer las medidas correctivas del acoso laboral, contenidas en el
articulo 14 de la resoluciéon 2646 de 2008.

La modalidad utilizada para su eleccién fue_votacién

Resultaron elegidos

CATEGORIA
NOMBRE OFICIO PRINCIPAL SUPLENTE
GERMAN PERALTA AYUDANTE X
LUISA SIBAJA AUXILIARING CIVIL [ X
ALVARO MANJARRES OVIDIO BODEGUERO X
GUSTABO RAMOS DIAZ AYUDADNTE X

El nimero de votos obtenidos fue : 36 y 23 respectivamente

El representante legal de la empresa designa a _KAROLAY CARABALLO REYES, TANIA
DAYANA YENERIS PADILLA Y COMO SUPLENTES PAMELA OSPINA JIMENEZ,
VICTOR CRUZ PATERNINA.

Como presidente del comité y por votacién del comité se nombra a PAMELA OSPINA
JIMENEZ

Como secretario (a) del mismo, STEPHANNY GARAY SALGADO




CONSORCIO CMO
HOSPITAL SUCRE

VERSION. 1
CONFORMACION DEL COMITE DE
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ACTA DE CIERRE DE LAS VOTACIONES PARA ELECCION DE LOS
CANDIDATOS AL COMITE DE CONVIVENCIA LABORAL

Empresa: CONSORCIO CMO

Periodo: 2024-2026

Siendo las 11:30 am del dia 28 /octubre/2024 de 2024, se dio por finalizado el
proceso de votacion para eleccién de los candidatos al comité de convivencia
laboral para el periodo que va de_octubre de 2024 a octubre de 2026.

Como jurados de mesa estuvieron los sefiores (as):

PAMELA OSPINA JIMENEZ

VICTOR CRUZ PATERNINA
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; Cod: SST-FD
CONSORCIO CMO INSPECCION DE ORDEN Y ASED ’ -

HOSPITAL SUCRE CAMPO

I VERSION 1
I T

PROYECTO: CONSTRUCCION, EQUIPAMIENTO FLIO ¥ DOTACION DEL HOSPITAL DEL GOLFO DC MORROSQUILLO CN EL MUNICIPIO DE
COVENAS, SUCRE

AREA O FRENTE INSPECCIONADO: OPEP Woso i BL:

Fecha da ejecucién| |9 i {'LOU'I )

5us- . Insp.1
ESTANDAR DE ORDEN Y ASEOQ I

Nivel 1 Nivel 3 Hivel §

1.En |a zona de trabajo exists sofalizacin y demarcacién, e

2.Cxisten acopio de maleriales (Mecanicos ¢ civiles) -

4. Exisle zona de parquet da maquinas y/o vehicu/os sefializada, —

4. El almacenamiento de combustible os adecuado/Digue "

3. Se dispone de un drea para el consumo de alimantes. =

6, Exisle puesta a tierra de los conlenedares, las carpas, las herramientas y los equipos.

7. Los recipientes de residuos se encuentran comactamants identificados y roluledos de acuerdo a su tipo. —
‘ 8. Se dispone de scrvicios sanitarios para las necesidades fisiclogicas.

SEIRI
Clasificar

5. Fxisle punto ecologice de residucs generados on obra.

10. Existe delimitacién /Senalizacion de Excavaciones.

11. Los escombros se encuenlran acumulades y dispuestos tomectamenle, P
—

12 Los materiales y mequinaria se encuentran ubicades « identificados comectamente.

13. Los frentes y puestos de trabajo se encuentran ordenados.

14. Se dispons de sitios identiicados para ubicar elementos que se emplean con poca frecuencla, —

15. La magninaria se encuentera correctamente ordenada y limpis.

16. Hay cables sueltos o a la vista en la zona da frabajo, —

17. Las vias de acceso se encuentran fibres de obnstacilos como herramientas: ¥ denas objetos.

SEITON
Ordenar

18. E! punio ecologico se encusntra ordenadeen cueanto a tesiduns generadns sh la obra.

20. Las herramientas de trakajo $e encuentran correclamente ubicada y sefializadas.

21. La maquinaria se encusentia ubicada en el lugar correspondiente.

L
A
—
—
P
/1
18. Las salidas d2 emergencia se encuentran identificadas y sefializadas. e
-U_.__‘..-o"'_
/"’_H-
e
il

22. Se dispone de agua potable paia &l consumo y de vasos dasechables

23, Los trabajadores dispanen de un erea psra ubicar sus pertenencias. —

—
24, Las baterias sanilarias se encueniran limpias. o

25. Los Puentes [Pasarslas provisionales se encuentran libres de obstaculos, grasas y barro. 1

150

s5E

28. Se Identifican frentes v puestos de trabaja limpios. -

Limpiar
Inspecaionar

—
27, Se dispone de elementos para & asco de Jos EPP L

e

28. Bl contencdor se encuentra |impio en su totalidad. T

29, Se aplican coreciamente las 3 "¢" anteriorss, en |a zona de rabajo. i

ESTANDARIZAR.  |30. Se realizan mejoras en el ambients de trabajo, respecto a las anteriores inspecciones? (Aplica para la segunda

41.8e mantiene como habito o constumbrs normal, 1a puesta en practica de procedimientos de las 5 "s"

32.El personal realiza actividadss de orden y asea sin que s2 le recuerde a los trabajadores?

33.La gente sigue las consejus qui se dan respecto al Orden y aseo da la zona de trabajo?

Shitzuke
DISCIPLINA Y
SEGUIMIENTD.

) il
insprcciin en adelante) /
=
;...-"f
nd‘"
h/‘

34.La impieza es conlinua y constante respecto a las anteriores inspecciones?
Califlcacién para cada estandar
Nivel 1 = Insalisfactorio (no se cumple con el estandar}. / Nivel 3 = Aceptable (el estindar se ohserva parcialmente). ! Nivel 5 = Satisfactorios {se cumple con el estindar),

]

Observacipnes de la inspeecion:

Firma de quien reallza ka inspeccion:

Firma del coordinador SST;
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5 Caod: S5T-
CONSORGIO CMO INSPECCION DE ORDEN Y ASEO s i

HOSPITAL SUCRE CAMPO

VERSION 1
i I 1

PROYECTO: CONSTRUCCION, EQUIPAMIENTO FIJO Y DOTACION DEL HOSPITAL OCL GOLFO DE MORROSQUILLO EN EL MUNICIPIO DE
COVENAS, SUCRE

AREA O FRENTE INSPECCIONADD:  OQQRM -

Fecha de ejecucién| nx [ 5 /101_\1 )
5-g- Insp. 1
ESTANDAR DE ORDEN Y ASED
Nivel 1 Nivel 3 Nivel 5
1.En Iz zona de trabajo axiste sefializacion y demarcacion, —
2.Existen acopio de materiales (Mecanicos o civiles) L
3. Existe zona de parquen de maguinas wo vehiculos sefalizada. T
4. El almacenamisnto de combustible se adecuado/Mique
- 5. Se dispone de un area para ! consumo de alimentos. e
i g B, Existe pucsla @ tiorra de los contenedores, las carpas, las harramientas y los equipos. o
" = 7. Los recipiantes de residuos se encuentran correctamente identificados y rotulados da acuerdo a su tipo. —
, ° 8. Se dispone de servicios sanitarios para las necesidades fisiclogicas. A -
4. Existe puntu sculogioo de residucs ganerados en obra, "
10. Existe delimitacion (Sefializacién de Excavaciones. T
11, Los escombros se encuentran acumulados y dispuesios comeclamente, -
12 Los matsriales y maquinaria sa encuantran ubicados e identificados cofrectamanta. i
13. Los frentes ¥ puestos de trabajo se encusntran crdenados. g
14, Se dispone de sitios dentiflcados para ubicar elementos que se emplean con poca frecuencia, "
15. La maquinana se encuentera cofrectamente ordetada y limpiz, T
16. Hay cables suelfos o a la visla en [a 2ona de trabaio, -l
:6_' g 17. Las vias de acceso se encuentran libres de obhstacuios como herramientas y ceinas objetos. e
E E 18. Las selides de emergencia se encuentran idenlificadas y sefializadas. V’"J
19. Ll punte ecologico se ancuentra erdenadosn cueanlo a residucs generados en |a obra. T
20. Las herramiertas de frabajo se encuentran conactamente ublcada y sefallzadas. s
21. La maquinaria se encuentra ubicadz en el lugar correspendiente. i
22_8e (lispone de agua potabla pars el consumo y de vascs desechables T
23. Los trabsjadores disponen ¢e un area para ubicar sus pertenencias. S
" E 24, Las bateriag sanitarias se encuentran limpias. e
3 -E % 25, Los Puantes /Pasarelas provisionsles se encuentran libres de obstsculos, grasas y barro, —
(.I'uo E 2. 26. Se identifican frentes y puesios de trabajo limplos. -—
. E 27, Se dispone de elementos para e aseo de los EPP /
: 28. E| contenedor se encuentra limpio en su totalidad. -
29. Se aplican correctamente las 3 "s" antariores, =n la zona de Wiahajo, —
mrm 30. Se realizan mejoras an el ambiente de trahajo, respecto & las anteriores inspecciones? {(Aplica para la segunda )
|inspeceidn en adelante) ol
: g 31.5e mantiene como habito o consturmive nommal, la puesta en practica de procedimientos de las 5 "s" ,;/
% 5 g 32.E! persunal realiza sclividades de orden y aseo sin que se le recuerds a los trabajadores? —
» g ;I;?; 33 La gente sigue los consefas que se dan raspacta al Ordan y aseo de |a zona do trabajo? —
2 34.La impieza es continua y constante respecto a las anteriores inspecciones? —

Calificacion para cada estandar -
Nivel 1 = Insatisfactoric (no se cumple con el estandar). / Nivel 3 = Aceplable (el estandar se observa parclalmants). / Nlvel 5 = Satisfactorios (se cumple con el estdndar).

Dbservaciones de la inspeceidn:

. l
\ [l

Firma de quien realiza [a Inspeccién: ﬂp?hd(nﬂ\f ((-:Az AH <

Firia def coordinador S5T: \Sg ;} K " \( I8
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CONSORCIO CMO INSPECCION DE ORDEN Y ASEOQ
HOSPITAL SUCRE CAMPO

Cad: SST-F06

VERSION 1
I T

COVENAS, SUCRE

PROYECTO: CONSTRUCCION, EQUIPAMIENTO FIJO Y DOTACION DEL HOSPITAL DEL GOLFO DE MORROSQUILLO EN EL MUNICIPIO DE

AREA O FRENTE INSPECCIONADO:

578"

Fecha de ejecucion

19 o 17014

ESTANDAR DE ORDEN Y ASEO

Insp. 1~

Nivel 1

Nivel 5

SEIRI
Clasificar

1.En la zona de trabajo existe sefalizacion y demarcacién.

2.Existen acopio de materiales (Mecanicos o civiles)

3. Exsla zona de pamueo de maquinas y/o vehiculos sefializada,

4. El almacenamiento de combustble es adecuado/Dique

5. Se dispone de un area para el consumo de alimentos.

6, Existe puesta a tierra de los contenedores, Ias carpas. las herramientas y los equipos.

7. Les recipientes de residuos sa encuentran correctamente identificados y rotulados de acuerdo a su lipo.

\ Y NEEE

B. Se dispone de servicios sanitarios para las necesidades fisiologicas.

9. Existe punto ecologico de residuos generados en obra.

10. Existe delimitacién /Sefializacion de Excavaciones.

11. Los escombros se encuentran acumulades y dispuestos correctamente.

12.Los materiales y maguinaria se encuentran ubicados e identificados correctamente.

A

SEITON
Ordenar

13. Los frentes y puestos de trabajo se encuentran ordenados.

14, Se dispone de sitios identificados para ubicar elementos que se emplean con poca frecuencia.

.

15, La maguinana se encuentera comrectamente ordenada y impia,

16. Hay cables sueltos o a la vista en la zona de trabajo.

17. Las viss de acceso se encuentran libres de obnstaculos como heramientas y demas objetos.

NN

18. Las salidas de emergencia se encuentran identificadas y sefializades.

19. El punto ecologico se encuentra ordenadoen cueanto a residuos generados en |a obra.

20. Las herramientas de trabajo se encuentran correctamente ubicade y sefializadas.

21. La maquinana se encuentra ubicada en el lugar correspondienta.

22. Se dispone de egua potable para el consumo y de vasos desachables

SEISO
Limpilar
Inspeccionar

23. Los trabajadares disponen de un erea para ubicar sus pertenencias.

W

24, Las baterias sanitarias se encuentran limpias.

25. Los Puentes /Pasarelas provisionales se encuentran libres de obstaculos, grasas y barro,

26. Se identifican frentes y puestos de trabajo limpios.

27, Se dispone de elementos para e aseo de los EPP

28. El conteneder se encuentra limpio en sy totalidad.

29 Se aplican correctamente las 3 "s" anteriores, en la zona de trabajo.

TR N

34 La limpieza es conlinua y constante respecto a las antarores inspecciones?

Esns.p:::;zm 30. Se realizan mejoras en el ambiente de trabgjo, respecto a las anteriores inspecdones? (Aplica para la segunda
Inspeccién en adelante) A
> 9 31.Se mantiene como habito o constumbre normal, la puesta en practica de procedimientos de |as § “s" S
5 é i 32.E| personal realiza actividades de orden y aseo sin que se le recuerde a los trabajadores? /
g g 33 La gente sigue los consejos que se dan respecto al Orden y aseo de la zona de trabaja? i
[l

Calificacién para cada estandar

Nivel 1 = Insatisfactorio {no se cumple con el estindar). / Nivel 3 = Aceptable (el estindar se observa parclalmente). / Nivel § =

Satisfactorios (se cumple con e estindar).

Observaciones de |a inspeccidn

Firma de quien realiza la Inspecclén: 5‘\'(1" \\04“4 gqfou.a

Firma del coordinador SST: L\)l N SC\ \Clg d O -
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CONSORCIO CMO
HOSPITAL SUCRE

INSPECCION DE ORDEN Y ASEO
CAMPO

Cod: SST-F06

1

VERSION 1
I I

COVENAS, SUCRE

PROYECTO: CONSTRUCCION, EQUIPAMIENTO FIJO Y DOTACION DEL HOSPITAL DEL GOLFO DE MORROSQUILLO EN EL MUNICIPIO DE

AREA O FRENTE INSPECCIONADO:

Fecha de ejecucién

26 [ 1o [0 1y

5-8

ESTANDAR DE ORDEN Y ASED

Insp. 1

Nivel 1

Nivel 3

Nivel 5

1.En Ia zona da trabajo existe serializacion y demarcacion,

2.Existen acopio de maleriales (Mecanicos o civiles)

3. Existe 2ona de parqueo de maguinas y/o vehiculos sefializada,

A

4. El almacenamiento de combustible es adecuado/Digue

5. Se dispone de un drea para el consumo de alimentos.

6, Existe puesia a tiera de los contenedores, las carpas, las herramientas y los equipos.

Clasificar

7. Los recipientes ca residuos se encuentran comrectamenta identificados y rotuladns de scuerdo a su tipo.

A

SEIRI

8. Se dispone de servicios sanitarics para las necesidades fisiologicas.

9. Existe punto ecologico de residucs generados en obra.

10. Existe delimitacion /Sefializacion de Excavaciones.

11. Los escombros se encuentran acumulados y dispuestos comectamente,

1NV

12.Los materiales y maquinaria se encuentran ubicados e identificados corractamenta,

13. Los frentes y puestos de trabajo se encuentran ordenados.

14, Se dispone de sitios identificados para ubicar elementos que se emplean con poca frecuencia,

15. La maquinana se encuentera cormectamente orienada y limpia,

16. Hay cables sueltos o a la visla en |a zona de trabajo.

17. Las vias de acceso se encuentran libres de obnstaculos como herramientas y demas objetos.

W

SEITON
Ordanar

16. Las salidas de emergencia se encuentran identificadas y senakzadas.

19. El punto ecologico se encuentra ordenadoen cueanto a residuos generacdos en la obra,

20. Las herramientas de trabajo se encuentran comectamente ubicada y sefalizadas.

21.La maquinaria se encuenta ubicada en el lugar corespondiente.

22. Se dispone de agua potable para el consumo y de vasos desechables

23. Los trabajadores disponen de un area para ubicar sus pertenencias.

24, Las batenias sanitarias se encuentran limpias.

25. Los Puentes /Pasarelas provisionales se encuentran libres de obstaculos, grasas y barro.

\

SEISO
Limpiar
Inspeccianar

26. Se identifican frentes y puestos de trabajo limpios.

27, Se dispone de elementos para e| aseo de los EPP

28. E| contenedor se encuentra limpio en su totalidad.

29. Se aplican correctaments las 3 "s” anteriores, en la zona ds trabajo.

inspeccion en sdelante)

ESTANDARIZAR. | 30. Se realzan mejoras en el ambiente de trabajo, respecto a las antericres inspecciones? (Aplica para la segunda

31.Se manbene coma habito o constumbre normal, la puesta en praclica de procedimientos de las § "s*

32.El personal realiza actividades de orden y aseo sin que se le recuerds a los trabajadores?

Shitzukn
DISCIPLINA ¥
SEGUIMIENTO.

33.La gente sigue los consejos que s& dan respecto al Orden y asea de la zona de trabajo?

34.La limpieza es conlinua y constante respecto a las anteriores inspecciones?

NN NENYY NNEY | [

Caelificacién para cada estandar

Nivel 1 = Insatisfactorio (no se cumple con el estindar). / Nivel 3 = Aceptable (el estindar se observa parcialmente). / Nivel 6 =

Satisfactorios (se cumple con el estindar).

Observaciones de la inspeccién

1 3
Firma de quien realiza la inspecclén: S&e?\*n,ﬂf\b! &VO-*-! »

Firma del coordinador SsT: | (L) & S(‘\ \ SQC\O :
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Anexo 27. Registro fotografico
generales
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coODIGO SST F-044
i REGISTRO FOTOGRAFICO VERSION 1
HOSPITAL SUCRE
PAGINA ‘ DE |
T.DATOS GENERALES
[CONTRATISTA CONSORCIO CMO HOSPITAL SUCRE CONTRATO N* No LP-018-2023
PLAZO 10 meses
INTERVENTORIA 'CONSORCIO INTERHOSPITAL COVENAS 2024 CONTRATO N°
NOMBRE DEL PROYECTO CONSTRUCCION, EQUIPAMIENTO FIJO Y DOTACION DEL HOSPITAL DEL GOLFO DE MORROSQUILLO EN EL MUNICIPIO DE COVERAS, SUCRE
PERIODO OCTUBRE
EVIDENCIA FOTOGRAFICAS DE CADA COMPONENTE A EVALUAR
REGISTRONo T REGISTRO No

BREVE DESCRIPCION DEL REGISTRO FOTOGRAFICO BREVE DESCRIPCION DEL REGISTRO FOTOGRAFICO
VALLA PRINCIPAL PLANOS EVACUACION Y MEDEVAC
3 REGISTRO No. 4

REGISTRO No.

BREVE DESCRIPCION DEL REGISTRO FOTOGRAFICO

ENTRENAMIENTO CURSO DE ALTURA
REGISTRO No. s

BREVE DESCRIPCION DEL REGISTRO FOTOGRAFICO BREVE DESCRIPCION DEL REGISTRO FOTOGRAFICO
ENTREGA DE EQUIPOS PARA PROTECCION CONTRA CAIDAS INSPECCION EXTINTOR
7 REGISTRO No. [

BREVE DESCRIPCION DEL REGISTRO FOTOGRAFICO BREVE DESCRIPCION DEL REGISTRO FOTOGRAFICO
INSPECCION EXTINTOR PREOPERACIONALES
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REGISTRO No

REGISTRO No.

BREVE DESCRIPCION DEL REGISTRO FOTOGRAFICO

BREVE DESCRIPCION DEL REGISTRO FOTOGRAFICO

PERMISOS DE TRABAJO EN CALIENTE

SENALIZACION

REGISTRO No.

REGISTRO No.

12

BREVE DESCRIPCION DEL REGISTRO FOTOGRAFICO

BREVE DESCRIPCION DEL REGISTRO FOTOGRAFICO

PREOPERACIONES

SENALIZACION DE PROXIMIDAD

REGISTRO No.

BREVE DESCRIPCION DEL REGISTRO FOTOGRAFICO

BREVE DESCRIPCION DEL REGISTRO FOTOGRAFICO

EQUIPAMIENTO PRIMEROS AUXILIOS

REUNION ENTERRITORIO Y SECRETARIA DE SALUD

REGISTRO No

REGISTRO No.

BREVE DESCRIPCION DEL REGISTRO FOTOGRAFICO

BREVE DESCRIPCION DEL REGISTRO FOTOGRAFICO

JORNADA DE CAPACITACION Y PREVENCION

SEGUIMIENTO Y CONTROL A ACTIVIDADES DE ALTO RIESGO

REGISTRO No.

REGISTRO No.

BREVE DESCRIPCION DEL REGISTRO FOTOGRAFICO

BREVE DESCRIPCION DEL REGISTRO FOTOGRAFICO

EQUIPAMIENTO DE EMERGENCIA

REGISTRO No.

VISITA DEL SENA

REGISTRO No.
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BREVE DESCRIPCION DEL REGISTRO FOTOGRAFICO BREVE DESCRIPCION DEL REGISTRO FOTOGRAFICO
INDUCCION DE INGRESO ENTREGA DE DOTACION
REGISTRO No. 19 REGISTRO No.
T~

BREVE DESCRIPCION DEL REGISTRO FOTOGRAFICO BREVE DESCRIPCION DEL REGISTRO FOTOGRAFICO
REUNION CON VEEDURIA, GOBERNACION, ACCION COMUNAL Y ALCALDIA CAMBIO DE GUANTES
ReGisTRONo. | 20 REGISTRO NG

BREVE DESCRIPCION DEL REGISTRO FOTOGRAFICO BREVE DESCRIPCION DEL REGISTRO FOTOGRAFICO
PERMISOS DE TRABAJO INSPECCION BOTIQUIN

RecsTRONS. | = REGISTROND £

BREVE DESCRIPCION DEL REGISTRO FOTOGRAFICO BREVE DESCRIPCION DEL REGISTRO FOTOGRAFICO
INSPECCION KIT DE DERRAMES BODEGA DOTACION
REGISTRO No. [ 25 REGISTRO No. | 2

BREVE DESCRIPCION DEL REGISTRO FOTOGRAFICO i SREVE DESCRIPCION DEL REGISTRO FOTOGRAFIC
PREOPERACIONAL MAQUINAS ‘ SEGUIMIENTO Y CONTROL A ACTIVIDADES DE ALTO RIESGO
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REGISTRO No. | 27 REGISTRO No. [ 28

BREVE DESCRIPCION DEL REGISTRO FOTOGRAFICO BREVE DESCRIPCION DEL REGISTRO FOTOGRAFICO

SEGUIMIENTO Y CONTROL A ACTIVIDADES DE ALTO RIESGO EQUIPOS PARA PROTECCION CONTRA CAIDAS
REGISTRO No. REGISTRO No. [ 30

BREVE DESCRIPCION DEL REGISTRO FOTOGRAFICO | BREVE DESCRIPCION DEL REGISTRO FOTOGRAFICO

BODEGA | CAMPAMENTO
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INFORME DE INTERVENTORIA 5 - OCTUBRE 2024

ANEXO 8.4
BITACORA

INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, CONTABLE Y JURIDICA DEL PROYECTO: “CQNSTRUCCION,
EQUIPAMIENTO FIJO Y DOTACION DEL HOSPITAL DEL GOLFO DE MORROSQUILLO EN EL MUNICIPIO DE COVENAS, SUCRE
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