CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy sdbado 16 de

mayo de 2026, a las 10:28:22, el nimero de identificacidn, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacién 5821298

Gadigo de Verificacién 5821298260516102822

Esta Certificacién es vdlida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacidn, coincidan con lqs aqui regis_tradcs,

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Rcsolumon 220 deI 5de octubre de
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales. : :

4, 1a firma mecdnica aqui
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HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB

CGR e
Con el Cédigo de Verificacidn puede constatar la autenticidad del Certificado.

Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogoté D.C Pégina I de |
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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PROCURADURIA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES =
GENERAL DE LA NACION ke
S CERTIFICADO ORDINARIO e
No. 296125231 b

Bogota DC, 16 de mayo del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIGN cerlifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR), ei(la) sefior(a) EDWIN ALFONSO TRIANA BARBOSA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 5821298:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesién en cargos gue exijan para su desempefic ausencia de antecedentes, se certificardn todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. dei articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA.: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documentc que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas per sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los falios con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores pliblicos y particulares que desempefien funciones pliblicas en
ejercicio de la accién de repeticién o lamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes soclamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las auteridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento ¢ suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

J

Mario Enrique Castro Gonzélez
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.

@ www.procuraduria.gov.co Carrera 5 No. 15 - 80 Piso 1; Pbx 5878750 D Linea gratuita 018000810315
ext. 13170; Bogota D.C.

Bowered v B3 ComScanner



SOMOS MEDICINA OCUPACIONAL Y LABORAL

@ )@, NIT: 901184 145-7
\ ‘ Dir: Calle 39B # 4B-76 B/. Macarena Parte Alta

Cel: 315623 04 10

S O M O S Correo: somosmedicinaocupacional@gmail.com
www.somosmedicinaocupacionalylaboral.com

MEDICINA OCUPACIONALY LABORAL SAS Ibagus, Tolima B .
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 25,644
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
E 5
16 | 05 | 2026 RS ERRISAIANRR EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
DIA | MES ARO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
Nombre de la empresa Empresa en mision
BAYONA SALAZAR GREISON LEANDRO BAYONA SALAZAR GREISON LEANDRO

CIIU (Actividad Econémica) del empleador:
7112 - ACTIVIDADES DE INGENIERIA Y OTRAS ACTIVIDADES CONEXAS DE CONSULTORIA TECNICA
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacion CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjerfa, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

Apellidos y Nombres Género Edad Documento de Identificacion
N 1
TRIANA BARBOSA EDWIN ALFONSO MASCULINO |, SAN0St cc S
Tipo Numero
Cargo
. MAESTRO DE OBRA
EPS AFP ARL
NO REFIERE NO REFIERE NO REFIERE
CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
APTO (CUMPLE CON LOS CRITERIOS MEDICOS PARA EL CARGO)
Observaciones: NO APLICA
N/A | NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definio a partir de los siguientes examenes practicados:
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE-INGRESO CON ENFASIS ! v’f ....................
OSTEOMUSCULAR
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ARO SVE OSTEOMUSCULAR : NO CASO HABITOS SALUDABLES
AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ANO FORTALECIMIENTO MUSCULAR

 CONTROL DE PESO |
ACTIVIDAD FISICA AERGBICA
HACER DEPORTE
DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

TRABAJADOR A QUIEN SE LE REAUZO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR, EN EL CUAL NO SE IDENTIFICARON
PATOLOGIAS NI SECUELAS QUE PUEDAN CONSTITUIR UN RIESGO PARA DESEMPENAR LA LABOR. PUEDE REALIZAR LAS ACTIVIDADES
PROPIAS DE SU OFICIO, SIEMPRE QUE MANTENGA LAS ADECUADAS MEDIDAS DE SEGURIDAD. SE CLASIFICA EN EL SISTEMA DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA OSTEOMUSCULAR COMO NO CASO, DE ACUERDO CON LA INFORMACION DISPONIBLE Y EL EXAMEN EFECTUADO. SEH
RECOMIENDA CAPACITACION EN LA PREVENCION DE LOS RIESGOS PROPIOS DEL TRABAJO, EVITAR REFLEJOS MOLESTOS MIRANDO A OTRO
PUNTO CADA 20 MINUTOS Y CERRANDO LOS OJOS DURANTE UN MINUTO CADA 3HORAS, REALIZAR PAUSAS ACTIVAS SEGUN EL PROGRAMA
DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO, MANTENER HABITOS DE VIDA SALUDABLES Y HACER USO ADECUADO DE LOS ELEMENTOS DH
PROTECCION PERSONAL. CONTROL DE PESO

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y proposito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
proposito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos de! examen médico a partir de la asesorfa brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntarla y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimientc en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por ml en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacién registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislacién, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Impreso el 16/05/2026 a las 09:52 a.m. Péagina 1 de 2 Software para el seclor salud - www.biofile.com.co
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Firma: P e

Aspirante o Trabajador

S NS Yo =

Nombre: CC: 14137211 - DANIEL ALEXANDER GARCIA - A Nombre: TRIANA BARBOSA EDWIN ALFONSO
Codigo de Seguridad
R.M.: 652 L.S.0.: 2837 -09/10/2017 0359‘}1 P25644 CC: 5821298
Impreso el 16/05/2026 a las 09:52 a.m. Pagina 2 de 2 Software para el sector salud - www.biofile.com.co
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TENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO SUPe°H

ARL | SUMAS

=7

Medellin, 16 de Mayo de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de GREISON LEANDRO
BAYONA SALAZAR, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL TOLIMA, Clase de riesgo 5, Porcentaje de
cotizacion 6.96%.

A continuacidn se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Codigo de Tipo Cotizante Estado
identificacién afiliacion  afiliacién transaccion
C5821298 TRIANA BARBOSA EDWIN ALFONSO 19/05/2026 d1393222 DEPENDIENTE POR INICIAR

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico
de generacion vélido por un mes:C11104784682613638050

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajader a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacién registrada en la base de datos el 16/05/2026 10:34:10 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 181.78.6.199, 192.230.104.11, 172.16.42.57

Fowarad by B CamSeanner



30249298 FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y

REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS ; ;
NI EHTEE o Radiccion: 37462 e

18 |

1. DATOS DEL TRAMITE Lea tas tos do osto
"1, 7IP0 DE TRAMITE | 2. TIPO DE AFILIACION ~ R . | 3 mtoumen w1
N bea K] MG ] . cosetival_ ¢ smmtiticionat 1 pipvenicie L) |5 comean

4. CONTRIBUGION O Y P — € Beneficlare | | A Depondiemia . X | €. Pensionads 7. c601G0

b RLASS | Canaza ca amina ] . Afilacio sdicional L Y 7 - ; AlS22
A AFILIACION

4. DATDS | 5 DE IDENTITICACION ( Dl cotizante o cabezs de famisie)
/8. APELLIDOS ¥ HOMD!
| PRIER APRLL anRU\NA _ secunno apetino. BARBOSA J i eamer nomare EDWIN SEGUNDO NOMBRE ALFONSO

: ¢ Jrau ; " ;

B IDEHTIOAD i :lmumnmmm £ 5821298 [“ moLbace K] e
EEEME COLOMBIA™ | TOUMARFTAMENTO | IBAGUE/MHCIFO ** Mcnnento
R e e .
36 ETEA | l&mmlﬂﬂ — NE ENCUESTA __GHUPD___ | 21. GRUPD POBLACION {22, AL N

6 | larseex ) IEETASS "ﬁ" e

23,30C TARIFA CONTRI L. DIRECCION
£ $1,750,905.00 BEA $0.00 26. RESIDENCEA | i 98 SUR 17 91 NUEVA GRANADA
[ TELEFONO CORAED ELECTRONICD [DEFARTAMENTO
|ceLuLan 3138348309 t trianaedwinB4@gmail.com |_ToL
| LOCALIDAB/EOTUNA 0TS & = [
| | FRAEA TX] BB (T BT BRR {

DEL NUCLED FAMILIAR - Datos Oe ot {Conyuge o ™ catfzante)

/%7 APELLIGOS Y ROMBRES

| PRIVER APELLIDD PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
{28, TIPG DOCUMENTO Fim]r [nafows
\DEHTIDAD e Cuat?
Eaz.umuunnn 1 i = ; LRt
| wes | AN

Batos basicos de identificacido do los benoficlarios y da los afillados sdiclopales

{7 85.APELLIDOS Y NOMARES COMPLETOS 36, FIPO DE BOCOMERTO ) [
BENEFIGIARIOS DE IBERTIDAD NUMERO DE IDENTIDAD | 38, NAGIONALIDAD

ZomA i
e [evia v | BT R |

TELEONO FIU0 /0 CEWLAR | o SRORERIANE, g coRRES 52,18 P LT
5z
K]
™
a
¥, DATOS DE MENTH unamvmuummmsvmmmnﬁ"ﬁammnﬁsmaumammmﬁumﬁﬁﬁi&m

U5, Nombre o ruzon seciat neacion A H7. ROMATs Ul HOCHIMSNTD 4 idontiNcacton

BAYONA SALAZAR GREISON LEANDRO ol ee 1110478468

greison_dreyli@hotmail/om  TOLIMA

8 INICIO DE MELACKIN LADORAL © ADGUISICION (3 CONOIOONES PRAA COTIZAR 15, TRASLADOD o
18 TERBINACION DE LA RELACION LABORAL O PEADIOA DE LAS CONDICIONES
| PAUASEGUR COTIZANDO
2. ACTUALLZACION DEL DOCUSENZO-OE IDENTIOAD 11 INSCRIPCION EPS NETORNO AL PAIS.1 BE 13720 DE CONTIBUCION SOLIDARIA s s
12 VINCULAZION & UNA ENTIDAD AUTURIZADA PARA REALIZAR AFILIACIONES 17, AEROITE DEL TRANSTE DE PROTECCION AL CERARTE
€ ACTUALLZARY L EOLECTIAS. £ ARPORTE DR LA CALIDAD Ok FHER o0

£ TERMINACION BE LA INCCRIPCION SN LA RS COai00: . | 3, DESYINCULACION A UNA ENTIDAD AUTORIZADA PARA REALIZAR AFLIACIONES [ | |0 MRPOKTE DR LA CALIGAD D PENTIONAGD
& REPORTE 5€ PAQG A TRAVES BE G YERCERD  Bédigo: COLECTIVAS INGRESO A CONTRIBICOR SOLIBARA

neamen
B DIFFRTATE AFQIMEN
16, AKPONTE DF PALLEC!

¥

o G AOVRIORD ey o
7. INCLUBION DI NENSFICIATIHON © BE APBLADOS ABICIONAL e i il ] 21 ETIRO DF COTREIICION SULIDARIA.
& EXGLUSION U8 BENEFICIABIOS. O OF AFLIADOS AMGIONALES | ALREGIMEN SUBMIOIADO J

V. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD =~
{61, BATOS BASICOS DE IDENTIRCACION
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75 Austorrr par que s EPS restion e manejo de ks datos personsies e et y de aincion: [ o Laey 1581 de D12 y @i Coomio 1377 de 2013
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B AUOITINCGD pare e 1 EFS me wntacts oon (nas helamanls nitanatvos setim wmMm\.'!wwﬂﬂ“W“‘wﬂ'm“wmlmmﬂm“mlm l".‘IE]
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£n mianto dot ciboza doe tamilie 1EDONE I PAMONA 40 SU GrUDS taniliar que AT CaGo tol oD 88 1 G #n Soltaria
SEGURDO APELLIDG. s i STUMEUMOMBRE - SEGUMDONORERE . .
&M&mﬂmﬂ, Iotitucional o de Oficio !
o]

L Gopih 99 (GOIAMIAN T4 INCAPICKLR POTMAniAle ATNE0 (0 [ sunrida comgintents

. Coopa ) rugintrs Sl U IEEERONS O de fa ESeritn publica, sots de SonCATION © SANWNGCE JKl GuB dectans B it markal

5. Copis 682 b auanat DOblen o santancia judionl aue dengiate l Svarsio, sentensis fudie! nie dectand i separaedts de cuenpen  seontug STRKea, soie de soniams i doctace by

e bt wervidery oo

ot dof cortilieito de adopcivn o Acta Ui enrgi dol rondr.

7. Copin de 18 arder judicis] o il 2010 adminataliv 06 custoda.

DOHUMEND €N GUS CORTHE I DACA T 1 PALTS POILEI6A O o CHTCHCE: S NN 0o 108 DAGIBE O f Sorsaracion SUSCHTA BOr 8] COLZRMS SOTKD f AUBHNAA I8 1) B0S DAL,

C0pin de 18 GUNAZRGHN 08 FREIRCO POT Party 40 sa Niaciooal de 4y aslarieuie 2.1.7.3 dol Docreto TH0 de 2076

Srteacion e VInGUIATIoN B YrE entiind MUICHZE0a PAR reNrsr ahiacones solnetie.

1. Cogan dal acto du las #6136 200 cansts i calidad G benefic
o

16 0 58 crdena 1a afiacis 30 ofci Tatat Anexas |

il =i
_Xit. DAT BAIC OS DELA IHS YHUCEGM ¥ DEL FUNCEONANQ_WE VhLlDﬂ LA TNWAB!ON.
C{" 94, APELLIDOS Y NOMBRES

:&—noczsmnm
{oF IENTIOAD.

Rouunste que can la firma dat fonmulado, of affiado menifiestn la vorsaldad da ta yda las o capitulo Vi del
- ORIGINAL: EP.S. -

Pownesd ty @ CamSeanner



e &8 ©¢ © ¢ © ¢ ¢ ® © & 6 © o @ o o

ENTREGA CARTA DE DERECHOS Y DEBERES
Y CARTA DE DESEMPENO

nueVg

gente cuidando gente
NIT. 600.156.264-2

Autorizacion de mensajes de texto. icuiar oxierna 090016 mayo de 2013)

T ST N g | pr
Y0, [EDWIN ALFONSO TRIANA BARBOSA identificado (a) con ¢ °° il 5 T il M
nimero 582129 de IBAGUE certifico que:
1 ; Previo al diligenciamiento del formulario de afiliacion, la EPS le
hizo enfrega de la carta de derechos y deberes del afiliado y del  SIEI No[J
paciente?
2 ,Previo al diligencianmiento del formulario de afliacion, la EPS le Asi mismo autorizo @ NUEVA EPS, para que envie informacion al
hizo entrega de la carta de desempefio donde se presenta de  SIXINo[J | teléfono celuiar No. 3138348309
manera clara su puesto en el ranking? yio corren electronico:  trinaedwing4@gmail.com
3 g;;aggc?;ﬁ;:}smdc de la carta de derechos y deberes del afifiado y Si Nol) SiXINoD]
' Autorizo la entrega de la carta de Derechos y Deberes del Afiliado y
. carta de Desampeiio, en formato slectrénico, SIKINOL
4y i a EPS? '
¢ Ley6 el contenido de |2 carta de desempeno de la EPS Si% No OO TS 1l CNSCIOR § S T G S Saa GO S
5 ¢/Si tuwo alguna duda sobre el contenido de la informacidn, fue g Nor— | micrositio Web hilps//wenw.nuevaeps com.cofcaria:derechos-deberss
asesorado adecuadamente por la EPS? Evitando impresiones para ser amigable con ¢f plaseta SI K] NO (7]

Declaracién juramentada de convivencia: Declarar que convivo con el(la) sefior(a)

Identificada(a) con

No. desde el dia del afio
Cordiaimem{ y T2 Afiliado manifiesta que no sabe o no puede firmar, auloriza a:
e 3> T110 N T ' e
Firma: Firma:
Tipo 1D:_cc No. [D:_5821298 Tipo ID: No. ID:
Fecha de Solicitud: 18/05/2026 | i Fecha (dd/mm/aaaa):
Direccion: KR 28 SUR 17 91 NUEVA GRANADA i Direccién:
Tel: 3138348309 Municipio; 18AGUE EoTel: Municipio:
Departamenio: TOLIMA ] \ Hhisla J/ Departamento: . Hela 4

Manifiesic con mi firma la 0n e todas fas y fermings
NUEVA EPS S.A., an sufecion a la polibea para et tratamiento da dalos persanales de la NUEVA BPS SA.

Autorizaciones

En virtud de la anterlor certificacién, autonzo expresamente y conforme a lo
dispuesto en los articulos 14 y 15 de la Ley 527 de 1995, a NUEVA EPS S.A.
para que me remita informacion en forma de mensajes de datos, a través de
mecanismas coma sms -short message service - , correos elecironicos y redes
sociales, relacionada con los servicios de NUEVA EPS 8.A. y la carta de derecho
da deberes.

Autorizo de manera expresa a NUEVA EPS S.A. y/o a 1a persona natural o
juridica a quien ésta encargue, para que recolecte, almacene, use, haga circular,
actualice ¢ suprima mis datos personales, para acceder 2 los senvicios de la
NUEVA EPS S.A. y para el cumplimiento de la carta de derechos y deberes.

Aviso de privacidad

Hago constar expresamente que NUEVA EPS 8.A. me informé sobre las
siguientes derechos que me asisten camo titular de datos personales:

* Acceder los datos personales que hayan sido objeto de tratamiento conforme a
lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012 y las demds normas que la modifiquen,
adicionen o complementen,

* Conocer, actualizar y recificar los datos personales frente al responsable del
tratamiento y al encargado del fralamiento. Este derecho se podra sjercer, entre
otros datos, en relacion con datos parciaies, inexactos, incompletos,
kaccionados, que induzean a emor, © datos cuya i aslé

an este formato v ef consentinvesio expreso, fevia e nformada on relacdn con & tratamiento da mis datos personalos que hard

* Revocar la autorizacion yfo solicitar la supresidn del dato cuando en et
tratamiento no se raspeten los pringipios, derschos y garantias constitucionales y
legales. La ravocatoria y/o supresion procedera cuando la Superintendencia de
Industria y Comercio haya determinade que en ¢l tratamiento el responsabie o
encargado han incurrdo en conductas contrarias a esta ley y a [a constitucion.
En cumplimiento de la Ley 1881 de 2012 y el Decreto 1377 do 2013 y las demds
normas que los medifiquen, adicionen o complermenten, fe informamas que usted
puede conocer la polifica de tratamiento de los datos personales de NUEVA EPS
§.A,, a ravés de los siguientes mecanismos que ponemos a su disposicion:
Sitio wels: www.nuevaeps.co

Régimen Contributivo:

Linea Gratuita. 01 8000 954400

Linea de atencidn en Bogota: (601) 307 7022

Régimen Subsidiado:

Linea Gratuita: 01 8000 95 2000

Linea de atencién en Bogoté: (601) 307 7051

Qficinas de atencion al afiliado de NUEVA EPS S.A.

Conmutador: (601) 418 8000

Direccién Administrativa: Carrera 85k No 46A - 66 Piso 2

Sr.(a) afiliado(a), la informaci6n por usted suministrada en este formato, asi como
la relacionada en el formulario de afifiacion y/o demas documentos anexos, seran

expresamente prohibido o no haya sido autorizado.

*Solicitar prueba de la autorizacion otorgada al responsable del tratamiento, salvo
cuando expresamente se exceptle como requisito para el fratamiento, de
conformidad con lo previsto en el atticulo 10 de fa Ley 1581 de 2012,

= Serinfarmado por el responsable del tratamiento o el encargade del ratamiento,
previa solicitud, con respecto del uso que le ha dado a los dates persanales.

+ Presentar ante la Superintendencia de Industria y Comercio quejas por
infracciones a lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012 y las demds normas gue la
modifiquen, adicionen o complementen,

utilizados por NUEVA EPS S.A. como respensable del tratamiento de la
informacion  Onicamente para los fines especificos relacionades con fa
administragion y prestacion de servicios en salud de Plan Obligatorio de Salud, de
acuerdo con la Ley 1581 de 2012 "Habeas Data”; dicho tralamiento podré
implicar ta trasferencia, trasmisidn y/o recepcion de los datos, y el cual se
realizard a fravés de si misma, terceros encargados de tratamiento de
informacion o de sus afiados comerciales, para fines comerciales y para la
corracta prestacion del servicio, de la forma indicada en los Términos y
Condiciones de cada uno de sus portales y de fa Politica de Confidencialidad y
Proteccion de Datos.

HFORMACION PARA SER DILIGENCIADA POR EL TRABAIADOR INDEPESDIENTE CUYQ INGRESO SEA IGUAL D SUPERIOR A 1 SHMLY
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SEROR USUARIO: TRABAJADCR INDEPENDIENTE O CONTRATISTA, RECUERDE REPORTAR LA NOVEDAD DE RETIRO EN LAPLANILLA DE PAGQA PARTIR DEL MOMENTO GUE DEGIDANO CONTINUAR CON LOS SERVICIOB DE SALUD, EL ND HAGERLO
LEQENERAMORA, LA CUAL TENDRA VIGENGIA HASTA E1, NOMENTO EN EL QUE REPORTE 50U RETIRD AL BISTEMA. DECRETO 808 ART. §7 DE 1980 Y ART 59 DECRETO 1406 OF fash,
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Proteccion

Una empresa SUFO}

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

Ellla) Sefior(a) TRIANA BARBOSA EDWIN ALFONSO identiicado(a) con CC niimero 5.821.298 se encuentra affiado() en

Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dfa 05 de diciembre de 2000y sus recursos Se encuntran distibuidos como
¢ enuncia a continuacion, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 as:

1. E1100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peficion del(a) inferesado(a) el dia 17 de mayo de 2026.

Cordiaimente,

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

swered by @ CamScanner



CERTIFICADO AFILIACION TRABAJADOR O TRANSACCION VIRTUAL
LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL TOLIMA

COMFENALCO TOLIMA Comfenalco
T OLIMA
CERTIFICA Vna Hota. on Catidad, deTVida

Tipo Doc Aportante: CC Numero Documento Aportante: 1110478468
Razén Social:  GREISON LEANDRO BAYONA SALAZA
Tipo Doc Trabajador: cc Numero Documento Trabajador: BOZIE0G
Nombre Completo Trabajador: EDWIN ALFONSO TRIANA BARBOSA
Fecha de Ingreso: ~ 17/05/2026 Salario:  $1.750.905

Clasificacién:  AFILIACION TRABAJADORES WEB

Fecha Radicado: 17/05/2026

Numero Radicado: 22711426

Se expide para ATENDER SOLICITUD DEL INTERESADO{A). Valido por treinta (30) dias a partir de la fecha de
expedicion.

Declaro bajo la gravedad de juramento que la informacién aqui suministrada es veridica y ha sido revisada,
autorizo a COMFENALCO TOLIMA para que por cualquier medio verifique los datos aqui contenidos y que en
caso de falsedad se apliquen las sanciones contempladas por Ley, de la misma manera, autorizo que se realicen
los cruces y validaciones correspondientes con otras Cajas, asi comoc en bases de datos nacionales para
verificacién de la informacién y pago de subsidio a que haya lugar.

Como trabajador me comprometo a dar cumplimiento al articulo 37de la ley 21de 1982en lo que respecta a
reportar a Comfenalco Tolima cualquier hecho que determine modificaciones en la cuantia del subsidio

monetario. .

Robert Alexander Danna Buitrago
Jefe Departamento Administracion De Aportes Y Subsid

Powered by B CamScanner
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MEDICINA OCUPACIONAL CIMA VERTICAL EREE
s SAS it
CRA 77 33 A 06 SUR. Barrio Kennedy Central.
IPS Ocupacional Teléfono 3828143 - 3008616434 - 900.889.250- [=]!
5

Certificado de aptitud laboral

143968464 - OSCAR FERNANDO IBATA SANCHEZ

. BRYAN ALEXIS VILLARREAL EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON
Paciente VERASTEGUI Examen  ENFASIS EN ALTURAS
cc 1110543688 Fecha 18 mayo 2026
Edad 37 afios

Ocupacién AYUDANTE DE OBRA

Servicios realizados Pruebas de laboratorio
o
tm  EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL a COLESTEROL
@ VISIOMETRIA 4 TRGUCERIDOS
®
. OSTEOMUSCULAR ( PRUEBA VESTIBULAR, FUERZA a GLICEMIA
MUSCULAR)

£ AUDIOMETRIA

Concepto

Tipo de concepto Enfasis

APTO SIN RESTRICCIONES MEDICAS PARA EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON

TRABAJAR EN ALTURAS ENFASIS EN ALTURAS
Generaclén: 18 mayo
2026

Obser ylo

1. CAPACITACION EN EJECUCION SEGURA DE SUS TAREAS. 2. HABITOS DE ESTILO DE VIDA SALUDABLES. 3. AUTOCUIDADO.
4. HIGIENE POSTURAL (ERGONOMIA). 5. PAUSAS ACTIVAS. 6. USAR ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP). 7.
CUIDADO, HIGIENE, PROTECCION AMBIENTAL Y RESPIRATORIA. 8. LAVADO DE MANOS FRECUENTE, DISTANCIAMIENTO
SOCIAL, AS| COMO PARA LAS ENFERMEDADES ENDEMICAS DE LA ZONA DONDE LABORE 9. SE RECOMIENDA GAFAS DE

PROTECCION
Colp o™ o \J
E Broad
OSCAR JAVIER RUIZ NEGRETTE il
SALUD OCUPACIONAL BRYAN ALEXIS VILLARREAL
Registro 1798-1990 y Lic. 2552 SST. VERASTEGUI
CC: 1110542688
Padente

* Firma autonzads deide sl consentimeants informasdo
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CORMIRCIO CONTLHARIO SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 6G-88T

yEh 02 CONSORCIO CENTENARIO WIT 901957129-7

ph oty YORMATO :wu.uacxou DE INDUCCION VERSIOX TICHA €oDIo0
X -;:-\:; Ry R S i TN T o s T TR W T 1 asJvi2033 | yr-esTor |
RN 1T N T AV T nvuuncxén'nzmnucpmn R R I 5 it )
RA O PROTECTO (¢ o L\NG P s ~_|owoAD T lviae o, o (TG gL-2000- . - 7
R Toan (ol € ; o C-TJ-IO(I?—‘}?L! €4 ' |CARGO Yy olands [FIRMAL~ 5‘4&.&.@&&&_—- h

lbjct!w pnsn!: e

§ e T

CARGADO DE LA INDUCCION o |
M&m_

INDUGC!OK ﬂ — WDUOCIOI

t
¢ vt ' LR wl

gt P

l 3 T

n el proposito de dln.ru namr-l punml l.n;,nu a nnutn smpress lu politicas, procedimlsntos y normas'de n;u.rund y salud oz o] trabajo

fablecidas y asl promover y proservar 1a salud de los trabajadores,-en Ia induocién al nusvo trabajador se le dan los sigulentes t

711 |Generalidades de la empresa |/ Normas y Deberes de'loa u‘anjudans l:hom'im de trabajo / c'rnmlml / responsabilidaded ruru:imu y‘ iv

v ativsdinad i .20 235, B RO L

|responsablidad SG-SST y genernlidades I'i. ..

TEEIE? NP ELIEN R T 2% BT VS B Y

¥

g™ o
(2 B0 -7

3 Politicas de seguridad, no alcohol, diogas ¥ tabaco, medio amblente 197 "« -7v  dfeemem

v

TATTORINUIT D AR LI % T T oS

e By

3 |Divulgadisn factores de riesgo y contoles al interior de la empreaa u obras. ( Matriz de Peligros y Notificacién de riesgos} -~ -

= -

g wd . W S 4

Generalidades do la ARL, EPS, AFP . . 1L

IR .3 RS QUSO80 UEOARE I

AR L ER A LTUHT JA O EILD

Conductos regulares a seguir y procedimientos para solicitud dé permisos y citas medicas

alal
S

Notificacidn ¥ Reportede ATY ELI 1t i

b Y2l WG f

el1ien

]

Responsabilidades cofi ‘el uso de equipos, herramientns dotacion .- I

Rq,hnemn de Higiene y Seguridad Industrial

-

! P = |

tos de Proteccién Personal ynormas de-higiens- | p;

-

Hmdcmmh:yﬂﬂpdudnmemmh 1 Lt @2 i

o P [ oo o |

- |Narmaz ﬂ-eumplimimtomn riores y

ol

pai | i S N

Reglamento interna de trabajo, Copasat - Comité de convivencia ( Generalidades / Integrantes )

Protocolo de Bioseguridad y buenas practicas

»a| pe
wl %] 8] 5] 2| 8] €| @| | | @
e

para evitar riesgo bioldgico £ %

Compromiso de seguridad en la obm

\ Y

>
[}

Recomendaciones para el desempeiio laboral

-
<

Carta de autorizacién de examen de egreso

1 g - —

: |

|
_ |Tareas de alto riesgo: programa proteceion contra caidas, procedimientos especificos, excayaciones, ete
i
i
]
I

R B A 3 I T A kel B

DurnciSndelainduccién: ________ HORAS .

!

Dedara que conozco ef reglamento de Higiene y Seguridad.Industrial, reglamento Interno da trabajo nsl mhma los eatandares, procedimientos Generales de SST de
_ la emprea, me comprometo a cumplirlas ¢ informar de inmediato cualqlier condlcién quo comldm afecte mi salud y condiciones de trabajo

i | '\ SERALE CON UNA X LA RESPUESTA QUE CONSIDERE CORRECTA: , ',

5 1 g seagp et 4 e

1.La ponuen do segaridad y nlml en el tanjo
de CONSORCIO cmumo thm.wm Sl
:ompromho: P g e wi

2. Be considera accldents de tyabajo?|.

L Apoyar ¢l avance continuo'deJaobra.’ . T_f.

lnmedh!a A 1

8, Todo even quolaocuria'nu‘nnpc?loﬁl.u(d’ :
drea de trabajo o fuera deellay orden de!,ldo--

3

accidente de trabajo?

J..;anulopr&n:mqn'ﬂcbohmmmo
de que me ocurra a mi o a un compadero un

b. Identificar los peligros, evaluar y valorar los'

riesgos do cada una de h.lu:ﬁvfdnduque i

1
" b. l.uionu gmatadn par h pr&cticn. da depono.

mﬁnmnyuuhheuba

™
:vnelﬂndawimymh:!m!nrluuddmmdu Vi

e qwnlo qua sobroviene por causa b

a._Reportarlo inmediatamente al Inapector.se
Seguridad y salud en el trabajo, a mi jefe

inmediato, al residente, al directordecbra o la
P que en e3¢ momento este a cargo. - e

i

trabajo, enfermedades leborales o lesiones. - o - ;|ocasiéndel tral o.mcld.my horarlo’de 3 b. Quedarme callade y aeguir trabajanda |
m,, qua P“‘d”’ wm eldq'una d. -+ |trabajo, o bsjo rdenes de su empleador. ~ 1§ —— = - : 1
" aiam 3 sy d. Todaa lad anterjores.™: i ’*’l- ot -;-“---—-—;..\_‘ = .I
Prowgvrhsoqulpoiutﬂhadmmdmym " | Je Ninguna'delas'anterores. v 1 3 i
4. entidad “ h om. L ;‘t'nr;n- 8.'¢Cuindo se debe reillzar el orden y Ia 6. ¢Qué debo hacer on caso do una |
“na,Qﬂm en caso de un accidents de r:anlo? Limplesa en la obra? emergenclalfs /- ;. . AL
- n. Sallr corriendo y gritando i
n.ARI....__—.' RN 3L < e W | AT ¥ W .
Cuand [o—-|b. Mantener 1a calma, avisar « los brigadistay; ~ L7
9.-EPS-- . e et Lt ” ”M l“ bﬁandm d! o_l_’dmy m——- jefe inmediato y ssperar aviso de evacuacisn para -
c APP Constant te ya cjue ni drea da Uabajo [V*. diriglrme al punto de encuentro.
g J‘bo permanecer limpla y organl c. lrme para ml casa 1
R, 4Cémo s deben mancjar los reslduos qua |9, Los aceldontes do trabajo pnldan
7‘ ¢Qué nos dice Ia Resoluclén 4272 de 20217 | genesan on Ia obmaP - prevenlrser . . iy, - ko
= Estabiece b. estAndares Tintmos quedeben |~ 0 lpomr v cualquler Indo donde [ ParlieTpands @0 todas de Tas, upuc Ry ool

cumpurh:mpnmmmtu'lnd-uwidady
mlndmehnhqo T o

snirenamicntes,

I:i Eatnb!m los rlqukltal m!nlmu dt&rnlddcd ;

para ¢ desn.rm!lu de Trabajos en Alturas [TA)jylo = *
oon la capacitncién y formacién de

los trabajadores y aprendices en los centros de

entrenamiento de Trabajo en Alturas (AT).

1, Ba debe disponer t:x!o Al un u)u lugar donda | b, Utilizando los el de proteceion = L —
no Incomods, - £ o Hindividual. | e, ISR
©/ Be debu disponer segdn su ehn’.ﬁcl.clan 'l:t o, Haclendo caso a Ia MP“W" eunlos |
[cartén, plA "Pﬂ\mmﬂ bro en ol lugar frentes de trbajo.
establecido en Ia obra {centros de acoplol. d. Cuunpliendo y aplicanda los Autocvaiumedn Previn 4o

In Ta s s de Adad

o. Todas las antsriores

Powered by @ CamScanner

Povareri iy

@ Cambcanner



4:21

& DOTACION-EPP...

do o

) sl G @D 25%

= @

. Q.
%ﬁi‘;‘mﬁ’: CONTROL Y ENTREGA‘DE DOTACION PzﬁsbNAL cod;g&};(:ﬂs:s;r-ozs
- Fecha: 240772025
o NOL!B;KE‘IJ.ELTI‘;.AlBIAJA;).(;ﬁy;A-‘:Ii.". CEDULACTUDADANI;' ' :lf’ﬁdl!z"; Tl .c:mo"a' =
uan Camlu :EcLeucm’{ [élnva 166 5452551 Aqg‘,/“w.[t

Como trabajadar(a) de ¢l Ing OSCAR FERNANDO IBARA SANCHEZ.} hago constar que hé recibido Gesitro d fa fecia establecida por la
ley, la dotaci6n iddnca para ejecutar las labores contratadas conforme a lo indicado en el antfculo 230 y siguientes de] Cédigo Sustzntivo del
Trabajo-CST.

dotacién pcrsonaj abajo descrita fue rec'ibida en buen estado y pnra usa :xclusivo enmi tnha;oy me comprometo a usaria durente el

La

i desarrollo de las actividades pard 1a$ cueles he sido cottratadofa).
T e e T i

¢ | om] e DOTACION CANTL = Tea] = FIRMA TRABAJADOR
09-01-3015|, G!mLufd Mﬂﬂ‘fa{a.'rqa My oq 0{ —’LOZ,G & chid °¢r;:‘rn
0q-ot-wie | Tean T Jotat oot [ s
09-01-01% |Botasde (Cavcho Y lodeatotas

* Jerw - enpito
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 11 de

marzo de 2026, a las 14:54:01, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacion

1005752551

Cddigo de Verificacion

1005752551260311145401

Esta Certificacién es vilida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, 1a firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Gener6é: WEB

fomfees

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. C6digo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotd D.C
Colombia Contralorfa General NC, BOGOTA, D.C.

CGR w—=

Pdgina 1 de |
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Y - REPU\BL CA DE C{ILOMBIA
NUJ! }1 .00E.752.551
ECHEVE\}RY ROMERO

+ Nombres \ j I -
.\ JUAN CAMI ‘

¢ v 1
A
: / .
7 fsha y lugat de expedicion
d -' 4 JUN 2019, IBAGLIE __

; W
7 fecha de expitacibn ¢ - \;:"\

d'UAH A lo El"mM‘ ‘0 JUL 2034“-

Frma
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DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

ARLlsurCl“f,;?~

1

Medellin, 09 de Febrero de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de OSCAR FERNANDO

IBATA SANCHEZ, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL TOLIMA, Clase de riesgo 5, Porcentaje de
cotizacion 6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cédigo de Tipo Cotizante Estado
identificacién afiliacién afiliacién transaccion
C10057525651 ECHEVERRY ROMERO JUAN CAMILO  06/02/2026 20612923 DEPENDIENTE EN COBERTURA

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqul
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente c6digo Unico
de generacidn valido por un mes:C143968462604032584

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacién del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asl como para su desaliliacién
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacidn registrada en la base de datos el 09/02/2026 09:03:04 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccién IP: 186.118.233.85, 192.230.104.13, 172.16.42.57

emeet vy @ CamScanner



FORMATO

CHARLA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABJC

__SISTEMA DE GESTION DE LASEGURIDAD-Y’EA LUD.

__INGRID NICOL

orade lnicic. [ 7002 m. IHorafn
LmEE o  FECHASTTEWASTRATADO

+Eroeas iDL, a)
28042025 Cal e T (A@amla
2 29.04-2026 Tema: | : 2o \o
a: 30-04.2028 ,Tema‘,\:)‘\\\ o /‘%ﬂo ;
i ‘ -Tmﬁmv\}%(:m Cbm\\%(*
e o gy Bdas HE

CEDULA | NOMBRE Y APELLIDO | CARGO LUNES MARTES '_MlER'é'dLFES'V

San 2o il
~7

S e,

110485246 |sandro Triana pitor | Spnges TS}yﬂd"ﬁ

Abel Suarez Oficial é &/% _‘ }y/ /

110561673 |Jhon Edison Aroca  [Ayudante | \\a A Mr_,\\’\zc-‘“"\v )

072183607 lJhon Wilson Bautista [Oficial

Wilton torres Ayudante '?'W [

4410472752 jFabian cardoso Ayudante

34726011 |Franciscolondofio  |Oficial
110508192 |Lenin Castro Oficial U), (‘;’J' M‘ y ) o Vi LM'\/
5887  iJair bayona Ayudante A4 sl M L} A E c)

527140 [Less Arvey Ardila Oficial Mﬁr&‘w_ B e (fﬁ& 5 i%:!ﬁ
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CARGO

Oficial
oficlal L
loficlal

|Oficial

Ayudantg

Oficial

- |Oficial . .

Oficial o

Oficial

Oficial
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28/04/2026

3. FECHA 3 29/04/2026
4, FECHA 30/04/2026
5. FECHA 1/05/2026.
7 6. FECHA 2/05/2026
7. FECHA 3/05/2026
NOMBRE DEL IR
o TrABAJADOR | CARGO |IDENTIFICACION|  LLUNES 2.MARTES
& {Jose Frajein Cortes Ofcial 03377742
- |Garcia ot
2 |Luis s0s2 Oficial 1105707290 | ooy |lpo S5
3 | veferson Rase Oficial 1110568568 Z/%_ Zh— T
5 2 . — 7 ; =
4 |Jose reinsinararyo. | Ayudante 11162578 R .
| § [Leonidas rada Ayudurte 03450877 // s
g |Maicol Gome: aytante | 111401079 Noi A (1) il Gonce
 {Miguet petusia Oficial 1110445688 "
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\. CARGO | IDENTIFICACION 1LUNES 2.MARTES 3.MIERCOLES 4.JUEVES 5.VIERNES 6.5ABADO 7. DOMINGO

=

\ NOMBRE DEL
\ TRABAJADOR

& |Manc venegas Ayudante 03320447 é ? —]

-

s |ienae! sanchez Ayudants 1019145504 = :% /Z_Z / %_
B e 53386415 ﬁ“\ -*l\&o - (\\g % ‘ / / o /
‘511 Pedro Pabia Quintero |Oficial 83355149 s ES - _— / / / :
e Saldador se2e26 | g cotlo] | / olfel |
| 13{Jusn Devid garais  |Soldador sxssere | O UP_____\ G“r\'_:__‘_\ 0"‘;:_,5\ D"‘(_’:,_A / t)u-—-d::’_)

=]

Z ; % PN < j % 3 f e ]
1sjsniagoCardoz  |ayusante | 1008eTod g o ol g s ‘\ o s e s et Foi ;/u soan e s e
T 7 s

1 15| Juan Perer Oficisl 1036358390 /’_____—,__.——- b // b oo i) /

| 16| Hector poloche Ayudante R [ IS v Brvatse e s kle % ar \

' 17{Ange! Duran Ayudante 14259006
! 18| Heer P | 1108780051
T Lo ARSTT 0 )

22 e (o frzra Moddc HAcSA6109D

\

0, Ruedey 1

3
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FORMATO | MODULAR OB ARGUITECTOS SA3

PERMISO TRABAJO EN ALTURAS

PN LT T b e SRR, A A e

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJO
e IDENTIFICACION GENERAL

f M*W {i%\pﬂéalvm .‘Lﬁ-ﬂhm%wﬁ : Cm(?m T m“‘-&}‘l ;

”%’“@ml‘; i Al

1 Equipos o Herramientas a Usar on Trabajo Trabafos Considerados Peligrosos
- Vibros de concrelo Serruchos, hojas de corte Trabajos en calients j
Pica y pala Torre grua Trabajos en afturas 17
Pubdoras Retro excavadora Trabajos en Excavaciohes
4 Taiwws Otros: Trabajos en espacios oonfmados
3 Plima Trabajos en equipos energ
< Sierras T e = €57l Ctros:
. Alcates, destomilladores L
A '. T Lumes MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADG i DOMIHGO Aura 2 ta cual s
z W tniciol W/ Final | W/ Inicio] Hf Final| Winiclo] W Final Wiinickd  HiFinal | Wiinicla]  H Final Hiinicko H Finat H finicio W Finai | Va3 desacroliar fa actividad
oo S aopACpal SO FO.0.00PMRA Sioy | — | — 300 o~

HOMEROC DE 3
w HOMBRES Y APELLIDOS CARGO IDEN § E

A wwnes (B8] martes H Wiercoles i%f.lums H Viernes g% sabado anE}?
i [ dotrena Dndor. NodsadY| Viseen Vi Vaven |V Sneol’ /| sugn)

Sagur
. social

;
i

Verifique que toda el personal cuente con los EPP necesarios para la operacién indicando bien (], Mal (x}, No aplica (NA) segun co!
= ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Lunes Martes Miercoles Vi
Canen dislactrico con barbugueic

n
y
3
5

{Botas oon M!ﬂl

JAVRANNASRIAY

[ iopa de Irabojo

§ EQUIPOS | DISPOSITIVOS DE PROTECCION CONTRA CAIDAS

| FaTeis G0 CUSIDO erders

| Linea e vida horzoatal

e On vida vertical

Eglinga von abkodtedor de enegla

!E&mmvmmmdemm

Ealirgga (6 pocmsionarmientty

Freno .

Monguedones »

[

— T CONDICIONES Y APTITUD DEL TRABAJADOR AUTORIZADO EN EL
PERMISODETRABAJO

1 o6 fratpadorss cusntan o i cedify lacion yo ia laboral para ef

x> sowpres o auras.
s bradaagadioces fuzenn 16 lormasion € nformacion especicn Sohie o 1are a 1ealizar [os

l;ﬁamu nuedides peoventivay,

=

ST 2R Y NI RR

23 TR ENRRE g

NS< ERRTNIRRRR

Ji

™
A
gl

Mawm'gmam‘deﬁ% AFP, ARL

,Sx R§§gg‘§\ \‘R\gwﬁﬁi{\\
R A= INNIEATIA \
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FORMATO

PERMISO TRABAJO EN ALTURAS

I
t
b
L

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJC

Ha comido ofi las ultimas 4 horas?

v Vv Ve % Al A
Dwermio minimo 8 ho@ms antes de iniclar labores / Vv 7 / [ v
Se refiro cadenas, aretos, anlfios, putsers elc ¥ L [ v / v o
Area limpi para instalar of sistama de ¢ fas yio yio - V (v v / v
Condicion almostérica (Mento, llivia, eic.) odocuada ~ 3 [ 32l / (v
Control de caida de matanales — 74 v v 7 =
Exisie interferencia con otro tipo de trabajos w3 — = 7 B/ Vv
Los puntos de anchipe ostan cerlificados por persona calificada 4 (// [,/ ;,/ 7 [P
SISTEMA DE ACCESO/ SALIDA REQUERIDO - VALIDACION DEL PERMISO DE TRABAJO (Si, No o Naj ;
ANDAMIOS Lunes Martes Miercoles Jueves Vi Sabad. Doming:
1 andamio esta apoysdo sobre piso firme, seco y nivelido qua no se hunde con la carga? [aq] S =Y 5N ViRESTE
Pines de segunidad (enire secciones, cruces ¥ ruedas) <) = ‘Sl' =Y / Sr
Lo frmbajadores qué los estan para dicha labor? < ) =) Sy / LY
Plataformas completas S\ Ly " =3 / Si
Pistaforma ssogurada S | Sk < [ / S
Anciaje de andamio 0 ssegurado cada tres cuerpos a una estructura St St L i / S
[ Planchones asoqurados S Y ! <l 7 91
ESCALERAS Lunes Martes Miercoles Jueves Viemmes Sabado | Domingo
[Fltura adecuad N %] 47} 4Y7] /1 g
Escalora asegurada / anclada Ay \Q Al Ny 7 %
o= peidanos estan en busn estado, librss de fsura y con Ia misma distancia entre elios? A Aol Aa. (A7) S Ag
' SISTEMA DE PROTECCION COLECTIVA - VALIDACION DEL PERMISO DE TRABAJO {Sl.Noo NQ{{) ik
TIPO Lunes Martes Miercoles ] _Vierr Sabad Doming
Baranda A AL AL A7} YT
Redes Ag Add A WY /| Wa
Delimitacion y sefalizacion de Zonss de trabajo (Establecer un perimetro de seguridad) Al 7 Ay 49 7/ Wo
Platatormic Al D A i Ag
VALIDEZ DEL PERMISO s i e
oo Coordinador e Trabajo Seguro en Altura: He venlicado Ta aphcacion del procedimients seguro y oles para mmimmer!wnwmwﬁaajﬁmymmmmmm
En caso de pr una i of iso piarde validez por lo tanto, s& deberd generar uno nuavo.
OBSERVACIONES GENERALES
AUTORIZA VERIFICACION 1
g Resp de activar el plan de genci. C de trabajo en aituras.
Berasa -
NOMBRES Y APELLIDOS | CEDULA FIRMA NOMBRES Y APELLIDOS CEDULA FIRMA NOMBRES Y APELLIDOS CEDULA FiRMA
7. £ o 3
T {de—n—1 [Ystiy ) ﬁ }\\ 1
ol e I Nl G Wasiisnes Jc&d oo st e
SR = CANCELACIGN DEL PERMISO e -
[Mombre de quien cancela ¢f permiso T ¢ :
[Nombre del responsable de la actividad !
otive [ i 3
Fechs | [Hota, I [84 i% roportd a todo sl i que 8f parmiso ha sido ]
te declard o6 (maraye ol frerte 55 1) [
B frab ha 500 leyminado
€ st y e equn quedan ea segurias ] ! 2
@ ares linpa y Fbre de residucs de masinaies T
[Grre. =
0 T i 7]
Frma ”""'.A, ! 4
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PERMISO TRABAJO EN ALTURAS

SEGURIDAD INDUSTRAIL

CORGO FOR-SST-FTA-118

VERSION

FECHA AC IUALE)QON

Ha comido en fas ullimas 4 hors?

mxgm&msmnmvsduinidmlnm

Sa reticn caderas, arcles, anillos, pulsera elo

Area Bowpha pans instalar el sistema de i0 yio and

Condicion almosiérica (vento, liuvia, oic.) adecuada

Cantrod o calfda de moterialos

émw intorheruncia con otro ipo da trabajos

135 \1\‘?\_,_

Los puntos da anclaje estan carificados por pefsona calificada

w'uj W

(8 .
SISTEMA DE ACCESO [ SALIDA REQUERIDO - VAUQ&Q

ANDAMIOS

Ei andamio esta spoyado sobre piso finne, sumyn}sﬂadoquemsehundumlaww?

Pines de soguridad (entre secciones, cruced y (edas)

Los ajadores. que fos estan iedos para dicha labor?
Plataformas complelas
Flatafonna asegurda
Anclaje de andamio 0 ategurada cadd bros Cusipos A ung estruciua
i/ ESCALERAS ek et
Escalers asegurads / ancluds
Los peldaftos estan en buen estado, fibres de fisura y con la misma distancia enire elios?
: SISTEMA DE P Rorsc &cawc‘ml
; TIPO
Baranda
Rudes

Delimitacion y senalizacion de zonas de irabajo {Establ

Plataformas

s
P P

i of

En caso do p una
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SISTEXA DR OESTION DE SEGURIDAD Y BALUD EN | <} E:m m

CONBORCIO CRRTENARIO KIT 2019471297

" 08 wmm‘
rraerot

RSN Tontde e 13705 7 202

0oy cAscedeles 233 ‘H’)_ CaRao ~ Kopgilgny Jrooa

< T . INDOCCION _/ mmmpoccioN

Con wl propesits de dar & convrer ol porseasl “m..mmmhmmmymﬁnw’mndw

setablecidas ¥ saf promovne y presecvar la galud do jos trobajedores, on ia induesién al puevo trotmindot o0 jo dan jos sigeisnten teman:
3 [Oenerandedes de ta empresa | Normas y Deberre de los trabagadotes Preie otpanigrama | revponaatnidades fnciones § \/
treaponsahieied SO-857 y prreralidades r
2 | Pohooss de srgursdad, no skoohiol, droges y tabace, madio ambiente v
3 [Divulgecion factores de reago ¥ contoles al interior dn Ia empreaa u obiraa | Matris de Deligron y Hotificacidn de tieagns) v A
4 Qererabdndes de bn ARL, KIS, AFY g
5  [Conductos regulares s sequir ¥ procedimientos para soltcitud de permisen y efins medicas v/
@ iNobBcaciom y Reporte de AT y KL R
T Responsabibdades con of use de equipos, herramientaa dotacion \/' /
[ Reglamento de Hipene y Segundad Industria) o ] v
L) Elementos de Proteecidn Personal 3 norman de higlene ' v
1@  {Plan de Emergenciaa ¥ Bngadas de emergencia V4 A
11 |Normas de cumphimients con supcriores y companeros ) 1V
13 {Taresa de alto riesgo! PIOETAMA proteccion contra caldas, procedimientos espectives, excavaciones, eic o 7
13 {Reglamento interno de tiabajo, Copasst - Comité de convivencia { Oeneralidades / Integrantes | A
14 jProtocole de Bioseguridad ¥ buenas practicas pass cvitar riesgo Woldgico el
13 (Compromiso de seguridad en la obra P v
1% |Recomendsciones para ol descmpeio laboral W/
17 |Carta de autorizacion de examen de egreso v

Duracion de W induccién: 2 () " HORAS

Declaro que conosce ¢ reglamento de Higiene y Seguridad Industrial, reglamento Interno de trabajo asi mismo los estandares, procediznientoa Generales de SST de
ia empress, mecomprometo & cumplislas e informar de inmediato cuelquier condicidn que conasidere afecte mi salud y condiciones de rabaje

SERALE CON UNA X LA RESPUESTA QUE CONSIDERE CORRECTA:

1. La politica de seguridad y salud en £l 2. ¢Be considera accidente de trabajo? 13 ,Qué es lo primers que debo bacer en caso
trabajo de CONSORCIO CENTENARIO tiene a. Todo evento que l& ocuiTa a una persona en cl L_ de que me ogurra a mi ¢ a un compadero un
como compromise: drea de trabajo o fueradeellay ordendeljefe  |scnidenie do trabajo?

5. Apayar el avance continuo de la obra. - inmediato. 7 _ s - e

b. identificar los peligros, evaluar y valomar los Y dh, Lostones genmeadas por 1 prkctica S04 m! v {Seguridad ¥ salud en el trabajo, a md jefe

nesgos de cada uns de las actividades que

irunediate, al residente, al dimctordecbra e la

realizamos ¥ extablecer los rewpectives controles, - i T PLOIONA QUE £ €30 MOmendn e3te A CATEO.
con el fin de cvitar y minizizar fos accidentes de c. Evento repenting que sobfeviene por causa u -
trahajo, enfermedades laborales o lesiones acasitn del trabajo, en el drea y horsrio de b. Quedarme callado ¥ seguir trabajando ;
personales que puedan surgic en cada una de trabajo o bajo érdenes de su empleador.
eliaz. d. Todas las anteriores.
<. Proteger los equipos utilizados en el proyecto. 1./ |e. Ninguna de lza anteriores,
4. 2Qui entidad e in responaable de 5. ¢Cuindo se debe realizar el orden y ia 6. 2Qué debo hacer en case de una
prestarme atencibés en case de un accidente iimpieza en la obra? emergencia?
de trabajo? a. Nunca no es labor mia 2. Sabr comendo y griando =
. ARL
b, Cuand % 1as brigadas de ord b, Mantener 1z cabma, avisar a los brigadistas, [V
b. EPS U e s P o8 e OTEn Y B899 et inmediato y esperar avisa de evacuacida
<. AP V. Constantemeate ¥a que mi drea de trabajo W Pie chisiaien a1 Dyinio d eecam .
_ debe permanecer Hmpia y organizada _ c. pera o casa _ i
7. o sice i Resolncibn 4373 de 20217 8, ¢Cbmo se dcben manciar los residucs que (3, Los accidentes do trabajo pueden
2 42 generan en la obra? prevenicse:
3, Entablocs los esthndares minimos que deben |8 5¢ Jeben Jlaponer eh CUBIGUIET 16 dohde | |a Perlapands J¢ todas 4¢ s capaciaciones ¥ [
cumplir las empresas en materia de seguridad y hays ssoaclo entrenamicnton,
{aatud en of wabajo. /|b. Se debe disponer todo en un solo luger donde | b, Utiitaanda los clementos de protoccide |
[V ina lncomode. ndividual,
b. Establcoe los requinitos minimon de segurided e, Hacicrnde cana a ta achniisacd i
mdm“w;:nm;(h\;,,h €. Sc debe dizpancr segin su clasificaclon k;a.mmmdemm. o -
concernients oon la capecitacitn y formaecitn de {cartdn, pléstico, hierro, estombro en ¢l lugar e
fios trabasatores y aprendiors en os centros de catablecido e 1a oben {centros d¢ acopio) ¥ S M 406 o —
entrenamsents ¢ Trabajo en Alturas (AT]. s o Todbaa 1% an ) z
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- : RS DOFIAAS ¢ Beguridad
darmt tallads ¥ : T [Pouslonar una besidn o enfermeded windeneltrabafo
13, The: € sobes el carge que v gfercer, Ias nctividades que va x dosarroliar, los elementos ge proteceibn que |5
VWW$mmamwu que ocarrs mﬁm;ﬁmwkm»u RO
st mymmm“ ' 4 y derechos que tiens usted come trabajador ex el (NO TAN CLARO

| 1nhalacisn de humos y vapores (riesgo quimico). | | / e = - i
: z“"?ﬂ.‘g s B i
* T Y !
Caidas a mismo nivel locativo), } ﬁ ”1, ¥ '
Accidente de transito (riesgo piblico) 5(‘{‘! 'f
| Sobre cslucteos, postiras Madecuadas [Aesgo —
por tsadicioncs no erponémicas).
Galpes, traumas por caida de objetos.
Caida desde aturas.
R
. Sizme o Terremeto
?
' CALIFICACION
i Aprondi ___‘_{:__, Reprobé .
Yase. Adonay (niCedo |
{Mombre del Trabejados; 4 Hombee del Reapousahie de ta Bealuscida
= 52 A\Lrpaf c @t Diapa A5
Phema det Trabajador: Firma dej de tx Bvaluacion
e 2. T 127 3‘51—% 7.
;:' e CATERINE WARTIN | JUAN DB LA ROBA TDERLY A CONSORCIO CENTENARIO 2038
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Acta de Entrega de cC0io0, 56100
Dotacion | FECHA: 02/10/2028
H.8 ENERGITEL 8AS

NOMBRE DEL TRABAJADOR: Jood Adonay Caicedo
CEDULA: 2 374.932.
FECHA: 73/05 /2026

Ref.: Entrega de Dotacién

Por medio de la presente acta, se hace entrega de ta siguiente dotacién de conformidad
con lo establecido en el Cédigo Sustantivo del Trabajo y la normatividad legal vigente:

PANTALONES 4 /
BOTAS PUNTA DE ACERO / ”
BUSOS Ml SYs  Clafe

DECLARACION DEL TRABAJADOR

certifico que recibl a entera satisfaccién la dotacion relacionada en este documento,
comprometiéndome a datle el uso adecuado y exclusivo para el desarrolfo de mis
funciones laborales.

La dotacién que aqui se entrega es y sera de la empresa en todo momento, en caso de
terminacion del contrato de trabajo o la entrega de una nueva dotacién, me comprometo
a devolver la misma si la empresa me lo solicita.

En caso de dafio de la dotacién o parte de ella, reconozco que es mi deber devolveria
a la'empresa.

Por lo tanto, firman las dos partes

7 /= de50 4l Catief)

nte legal trabajador
C.C 2233A VL.
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Sigtome o¢ Gestion d a Segurided y Selvd on of Tradsio
FORMATO N*: FOR-887-010
86-887
Fecha: 31102028
PORMATO REGHS TRO DE INOUCCIIN Y REINDUCCION EN SEGURIDAD Y SALUD EN L. TRABAJO Version: 01
il Papine 1de 1

REGI TRO INDUCGION - REINDUGCION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Fecha: :‘I.A}.ZQSLLOZG, wouccon  [V] resoucoon [ |
+~=—= 032 AdannN Cntedn CEDULA:
- : ‘ Aux finy

AREASECCION: Conteonmnxio CARGO:

OBJETIVO GENERAL

Con ol prbpasito de Bar & condter l persanal qua Ingresa & fuestra compafiia las poRTICE, procidimibntos y normas di tegueidad y wlud en &l trebafo
TRl v 36 promoves y preservar b sahud de fos Trabajadores, v f induccidn al nuevo trabsjador we fe dan Yo sigulentes temas:

* Bases del SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL.

* Conceptos basicos de SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

* Exphicacion oel REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL.

* Entregs y exphicacion de las ESTANDARES GENERALES DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO de la empresa.
'Wm&msgnmwm&hmpresa,

BI0L OGICO Fisico QUIMICO
PSICOSOCIAL BIOMECANICOS CONDICIONES DE SEGURIDAD
FENOMERGS NATURALES

* Procedimientos para tareas de alio riesgo.
Yomv-bn}mdehmmmymmﬁumtasmnnasymmﬂﬁ%das&gmﬂaddadoswmmpma para
&l desarrolio seguro de mi labor.

Duracion de is induccitn: 1:00 HORA

Declaro que conozeo el reglamento de Higiene y Seguridad Industrial, asi mismo los estandares, procedimientos generales de
Seguncad y Salud en i Trabajo de ls empresa, me comprometo a cumplirlas e informar de inmediato cugiquier condicion que
consgiere glecte mi 5aiud y condiciones de trabajo

i ’
. 4 960 /{»‘dmw [ w J ‘ﬂﬁ Diopa A5,

Firms dei Trabajador Responsable del SG-SST

CE, 23 ‘J(fr‘q"ﬁz &.C.
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FECHA DE mcmmma 'i 4-0!(2-1‘957

ROVIRA

(TOLIMA)

LUGAR DE NAGIMIENTO

162 A+ M
ESTATURA G.S.RH SEXO
17~EﬂE-1WGA

FECMA Y wmvbs EXPEDICION MM}“““‘} fo
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COVHOhL

& S ———————oRTO EVALUACION DI ROUCTION C e T T S
m Fi 1 ] SJN-0088 | FT-88TO1
7T BT SIS
CIUDAD <\ ~Gve [rcai 737
[ TSI T3 [camao A U X (o)  [rooes

Ohjetive genersl

Com ol proposits de det & conneer ol personal que lngress & nuestra smproen las politloas, provedimisatsn § norman du seguridad y salud en of trabaje

wetablocidas y aal promoever y presorvar la salud de los trabajadares; on la {ndwoeidn ol sueve ireimindor oo jo £oa lot signiontes lomens
X Cencrebdades de b empresa / Normas y Deberes de kon trabajadotes [ horntion de trabajn [ vt gatigrema | reepeonatnidades fanciones y \/
responsablidad 53-SST y grremltdades
) Tobcas de segundad, no alcahol, dmgas F tahace, medio amblenta x/
3 Drivulgacion factores de nexgo ¥ contoles al intertor de fa empresa u obens | Malzie de Peligros y NotNeseién de riesgos] 7
+  [Gemerandadrs de s ARL, KPS, AFY \/
s Conductos regulares & sepuir y proced imrentos para solicitud ds permison y clias medicas v
6 Nobficacdn y Reparte de AT y KL i v
L Reaponsabibdades con el uso de tquipos, herramizntas dotacion v/ 4
& Reglamento de Higrene y Segundad Industnal /4
° Elementos de Proteceidn Persanal ¥ normas de higiene Ll
0 Flan de Emargencias y Bngadas de emergencia /
11 Normas de cumphmiento ton supenores y compancros \/
13 {Tareaz dealto nesgo: programa proteccion Contra caidas, procedimicntos especificos, excavaciones, etc 7
13 Reglamento inttrno de trabajo, Copasst - Comute de convivencia { Generalidades / Integrantes § v
14 Protocalo dr Biwsegundad y bucnas practcas para evitar riesgo bioldgico \é
- 13 Compromizo de segundad en la obra l/
16 Recomendaciones para el descmpenio laboral ‘/
17 Carta de autonumcin de examen de cgreso /

S0 /7T HORAS

Duracién de la induccidn:

Declare que conozco ¢f reglamento de Higiene y Segundad Indusinal, reglamento Interno de trabajo asi mismo los estandares, procedirmienios Cenerales de SST de
ia empresa, me comprometo a cumplirias ¢ informar de ihmediaty cuaiquier conditidn que considers afectes mi salud y condiciones de trabago

SENALE CON UNA X LA RESPUESTA QUE CONSIDERE CORRECTA:

1. La politica de seguridad y satud en el
trabaje de CONSORCIO CENTENARIO tiens
COmo compromiso:

. _¢8¢ considera accidente de trabajo?

&. Todo evento que ke ocurTa a una persona #n ¢l

2. Apayar el avance cantinuo de la obra.

drea de trabajo o fucradecllay orden del jefe

3. ¢Qué ¢s lo primero que debo hacer en caso
de que me ocurra & mi 0 a un compaiero un
accidente de trabajo?

Linmediato

b, ideatificar los pelgros, evaluar y valorar log
nesgos de cada una de las actividades gue
realizamos y establecer fos respoctives controles,
con ¢l fin de evitar y minbmizar los accidentes de
trabajo, enfermedades laborales o lesiones
.pci sonales que puedan surgir en cada una de

ellzs.

/

b. Lesiones generadas por la prictica de deporte,

. Events repentine que sobreviene por causa u

a. Reportario inmediataments al Inspector se
Seguridad y salud en ¢ trabajo, a mi jefe
irunediato, al residente, al di decbraola
PErSONA QUE TN €3¢ MOmEnto e3te & CXIZO.

ocasnidn del trabajo, en o drex y horaric de

b. Quedarme callado y seguir trabajando

trabajo o bajo érdenes de su empleador,

d Todas las anteniores.

c. Proteger los equipos utlizados en ¢l proyeclo.

v

¢ Ninguna de las anteriores.

4. :Qud entidad s la responssble de
prestsrme atencién es caso de un aceldente

5. ¢Cuindo se debe realizar ¢l orden y la

6. ;Qui debo hacer en ¢aso de una

limgleza cn 1a abra? emergencla?
de trabajo? a Nunca o e% labor mis ; 2. Salir cornendo y gntando
s Y L Ib Mantener la calina, avisar a los brigadistas, V]
b. Cuando se h Ias brigadas de ord: : ; ey
b EPS i g i kaias jefe inmediato y esperar aviso de evacuacidn
€« AFP Ve, Constaniemente ya que mi drea de rabajo [\/ pare dirigican ol § % o
debe permanecer Hmpla y organtzada ¢. lime para o casa i

7. ¢Qué asva dice ia Resolucién 4272 de 20217

4, (Cémo se deben manejar los resldugs que
be genmeran en la obra?

3. Los accideates do trabajo pucden
prevenlrse:

a Estubicrr los extandarcs minimos que deben
cumphs las cmpreaas en matcria de segundad y
ralud £n o Tabeso.

L{* Sedeben diaponer en cualquier 1ads Jowde |18 rarticipandy Je todas T capacimcwones y ||
hava tapacio entrenamicning,
/b Se debe disponer todo en un solo hugar donde | §b. Utitisanda los clementos de proteocidn L]
1V in0 lncamode, ~ Awndividual.

b. Establece bos requisitos minimos de seguridad
pars ¢f dosarvolie de Trubajos en Altures (TAlL y o
woncernienite con la cepacitacitn y formacibn de
los wabsjsdores ¥ aprendices oen los contron de
entrenamento de Trabajo en Alturas (AT).

{eatablecido en L obaa (Centres de acoplol).

¢. Sc debe disponer segia su clasificacion u-
{cartdn, pldstico, tdervo, tacombro en of lugar

<. Haciondo case a la schalisaciin prosente en

los frentes de trabajo. [
y splawrnlo log Autocvaisacion Previa
e. Todas las anterores
S

fowared by @ CamSeannar
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n&mumhmnﬁ 11, Los clamentos é protecoién persosal |12, Qne oo o] COPAZ m“ s of
w”"u‘wGﬂ!Mmhumu .
1o as £3 una reunién de ”» | Y}
accidente? me atcidentes o incidentes de trabajo y . ‘Wﬁ 15
Wudm:mgw ;ﬁwmdmmddw.mmmw l__/
inscguras y entregarselo spector cvitar que el trabajndor tenga contacto directa b. Un &
inmediatamente con 1o fctores de riesgo que Je puedan "mmw'mm‘;mm“ﬁ’
b, Quedarme ealiads y seguis tradajando 1 acasionar una lesidn o enfermedad salud €n ef trabajo

13. Tiene claridad sobre el cargo que va tfercer, ian actividades que va & desarroliar, los tlemeatos 4o proteccidn que L
festd obligude a partar ¥ usaz, ticne claro 2l procedimiento encaso de que acurra un accidents o incidente labaral o un KO
{desastre matural, conoce ¥ acatn las obligeciones responsabilidades y derschos que tiene nsted come trabajador en el MO TAN CLARO

proyecto;
DE ACUERDO AL TIPO DE RIESGO mmumwmn!mbsmmmmmmbmm
SE DERE UTILIZAR
RIESGOS _ } MEDIDA DE PREVENCION O CONTROL A UTILIZAR ’
Proyeccidn de particulas, S -
Ruido {riesgo fisico). = i
Laceraciones con herramienta, 7 1] :
Inhalacién de humeos y vapores (riesgo quimico). | -7 7 S At 4
- RYirhe e e “ ;
Caldas a mismo nivel (locativo), }
— f & ” :
Accidente de site {riesgo piblico)
I

Sobre esfuerzas, postutas inadecuadas (riesgo (?

por condiciones no eTgonbmicas). Equipe pars Caida de Alturas

Golpes, traumas por caida de objetos. 7 0 e e
Cafda desde alturas, l,t
Incendio, 7

Riesgo Eléctrico

ereaasasy r
bbbl Py

"m“nl {i’ “ ! @

frack “&“@” A

ﬂ- LI

Sismo o Terremoto

5% [

CALIFICACION t A : % By || 12 e ;-;-.".;‘-."55'5:‘7
Qsden y Asco Careta con Filtros Sedalizacién Vial
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Acta de Entrega de  [eoscis

ENE RGN

H.8 ENERGITEL SAS

NOMBRE DEL TRABAJADOR: St Modt  Paed
CEDULA: "\ Q0 SD\& LA
FECHA: 773 /o 5/ 7026

Ref.: Entrega de Dotacién

Por medio de la presente acta, se hace entrega de la siguiente dotacién de conformidad
con fo establecido en el Cédigo Sustantivo del Trabajo y la normatividad legal vigente:

L CANTIDAD 0o o DESCRIPCION. - i L L TALEA ] COLOR..= .
A CAMISAS M Poul 0 Scu~xe
PANTALONES
BOTAS PUNTA DE ACERQ
BUSOS

DECLARACION DEL TRABAJADOR

certifico que recibl a entera satisfaccion la dotacion relacionada en este documento,
comprometiéndome a darle el uso adecuado y exclusivo para el desarrollo de mis
funciones laborales.

La dotacién que aqui se entrega es y sera de la empresa en todo momento, en caso de
terminacion del contrato de trabajo o la entrega de una nueva dotacion, me comprometo
a devolver la misma si la empresa me lo solicita.

En caso de dafio de la dotacion o parte de ella, reconozco que es mi deber devolveria
a la empresa.

Por fo tanto, firman las dos partes

ple l Cevrorn (e

Represeniante legal trabajador
C.CruosS Bty 23y

Dotacion FECHA: 02/10/2025




Sigtoma de Gestion de 1a Segurided ¥ Selud on of Trabeio
FORMATO N°*: FOR-88T-010
$G-587
FORIIATO REOKSTRO DE BOUCCION Y REIMDUCCION EN SEQURIDAD Y SALUD BN BL TRARAJD (L0t SUNOD0RE
b Vorsitn: 91
Pagina 10e 1
REGISTRO WDUCCION - REINDUCCION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
o 13 [DS/000 6 wouccin [ 1] amsoucoow [
MOMBRE: Lo MalA Paed S &
AREA/SECCION: Loentennydq . CARGQ: Auxlioy
ENCARGADO DE LA INDUCCION: ssT
OBJETIVO GENERAL

Con &l proposito de datr 3 conocer &l prrsona! que Ingresa & nuektra cormpatifa iat politicss, procedimiermtos y normas de seguiidad y salud en ol trabaja
TriFbiecidas v avi promover y preservar 1 salud de 105 trabajedores, en fa induction al nuevo trabajedor s Je tan o5 siguieTtes temay.

* Bases del SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL.

* Conceplos basicos de SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

* Explicacion del REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL.

* Entrega y explicacidn de las ESTANDARES GENERALES DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO de la empresa.

* Dhvuigacitn faciores de riesgo al interior de la empresa.

SIOLOGICO Fisico QuMICO
PSICOSOCIAL BIOMECANICOS CONDICIONES DE SEGURIDAD
FENOMEROS NATURALES

* Procedimientos para tareas de alto riesgo.

Yo toma trabajador de fa empresa estoy comprometido con las normas y procedimientos de seguridad dados por fa empresa para

&l desarrolio sequro de mi labor.

Duracion de s induceion: 1:00 HORA

Declaro que conozco el reglamento de Higiene y Seguridad Industrial, asi mismo los estandsres, procedimientos generales de
Seguridad y Saiud en el Trabsjo de la empresa, me comprometo a cumplirias e informar de inmediato cueiquier condicion que
considere afecte mi salud v condiciones de trabajo

@fmm /ﬂ‘ €7 Diong A

Firma de! Trabajador Responsabie del SG-SST

Sowersd by (8 CamScanner
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O Codigo: FOR-HS-004
ACTA DE ENTREGA DE DOTACION IDONEA PARA EJECUTAR LABORES T
e Lald Ed

Emergite! .08 B Fecha: 11 de julio del 2025

Se le hace entrega de dotacion personal, se entrega en condiciones para su uso y queda a responsabilidad del que esta al pie de esta acta
’ para el cuidado y manejo de la misma

1. FUNCIONARIO RESPONSABLE

P
NOMBRE COMPLETO:] (.~ ON _ TLLL 5 .
N° DE IDENTIFICACION:] looS 814 24

CARGO:} nuxitia v

FECHA CANTIDAD DESCRIPCION TALLA

73/05/202@ 7 Camisa Azul 0Scum prd

4

Entrega: Recibe :

@fma 7 07? =

Nombre:
Directora Talento Humano cC feos Bry ‘ 213y
Tel: e Yyzs 169

covra try (B CarnSeuniiar




MP-CA-PR-28-F0-01 Rev 01

; ENTREGA DE DOTACION Y ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL i
Fuersited S48 _— ]
: [
mantavorrovecto.  CQOYNENOY (D [ noun:
CONTROLADO POR: i B CARGO
NOMBRE DEL TRABAJADOR: L LIS RY@ VO LO CARGO: s W S ANAY . jec:
{EN LA CASILA QUE CORRESPONDE A LA ENTREGA DEL EPP COLOGUE EL NUMERO SEGUN EL MOTIVO: [ [ ORD 2 3
2 § § o 218 2 E o g 2
< | lelel s | 1Bl312leR |<|EI2(2]el2|@]8 |2k | 15|85 ob |3
2k 82| |e(3[3 IEL, §§§§ E8§§§E§g§§§§§8§§g § HHE
o (=1 ol Z E =12 =
FECHA DE ENTREGA ¥89§é§6§8§$8%m§§ §§§§¢§§£o§520358313;~g§§mmm i
I £ E R EH A R A AT HHEEE R E S HHE e
EBIEI=IC12Iel5] 181510 |18 1B 1S 2 BB 2 0 e E 2|5 a BB E |22 S IZEHE|S|ZETR|E|R
8k IBIE| PRl 1B | |21212120 |2lele|2 2|2 )5 |8 2k |2|8]512 |3k | |2k |B]5|F
< < B
2 11 I°E B ggﬁg§wggauag§3§ 3172 gf 5|8
S8 K& @
13 /05/2026 N T
DETALLE DE OTROS.
DEFINICIONES SOBRE MOTIVO DE ENTREGA: S 31* |Imantesto que, recibl capacitacién en el Usa y mansjo de oS
s s s : = VoS > s A e ” " de pr ion p . por esa razdn entiendo los
1- ORDINARIA: Entrega inicial 0 periodicidad establecida| OC. <] €0 GucKes pot L\ebﬁf‘.y"e- nesgos que implica ef NO uso de ios Elementos de Proteccion
2. DESGASTE: | 30 por del 4 Persanal (EPP) y por ende seré sl rasponsadle del uso y
i de los Que /e sean entregados;
3- DARO: Reposicion por dafio del slemento ademds, estoy consciente que el no uso de kss EPP, de acuerdo
a la actividades realizadas, puede conldevar g sanciones e bpo
|4 PERDIDA: Nueva entrega por pérdida dal glemento |discipiinario y constiluye causal de terminacion de contredo.

Eownnd vy @) CamSeanner



fee:

CARGO: "T.h

ENTREGA DE DOTACION Y ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
AXX 1Y

[carGo:

Cenilerat
oERe oeL TaAoor. 150, RIORAY (AT DD

EN LA CASILA QUE CORRESPONDE A LA ENTREGA DEL EPP COLOQUE EL NUMERO SEGUN EL MOTIVO:

PLANTA YO PROYECTO

[CONTROLADQ POR.
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@
cion de

0N en ef uso y manejo de oS
. POr 833 rarén enbiendc los
que me sesn

FIRMA DE RECIBIDO A SATISFACCION

S8N Y004 vavl

puede
ituye causal de

OHINLEYD UOAYHISIY

i

de los ek
ademds, estoy consciente que &l no uso de Jos EPP, da acuerdo

a fa activi
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ONHIIANE 30 OHONDd |
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NOWLNYS
DOVINDLUAYS TIHILYIN SOMLT
UL NOD YTIUVOSYW
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2 FOR-HS-097
ENTREGA DE DOTACION Y ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL - e

@
Enceaitel $.0.8

Rawmmeners {0 jrbe i VD [
[CONTROLADO POR: I CARGOQTY;H - o 5ﬂ
T R YR () o T W A T R XV I VT a r—— M DTN
EN LA CASILA QUE CORRESPONDE A LA ENTREGA DEL EPP COLOGUE EL NUMERO SEGUN EL MOTIVO: 1 2 3 A
§ g g 3 o ES §
e o £(3 g
2|5z g3 |2 §§§5§E§§§§§§§ éggggsgsﬁggggg
FECHA DE ENTREGA §§3§§§9’§8§§§§§§§g§§§§r;SS gg§g§§§i;§§§ %FIMDEREGIBIDOASATISFACCWON
s 33?53§533§§§§g%§8§5533m%E$§§3g5§§§§§§§§s
BIEIGIS| 121212) 5] |8|%|2)8|%|2|ele|5 |5 5 8 |E|5(318|2|2|8|3)2 HI1E
(B8] |"i3]E 2 §§53§o§§§§a§§§;°5g‘gg 21858
] HEEE z £
7305/ 1006 LA NERESEERN M| | perman @ler.

DETALLE DE OTROS = o — =
e et ——— Y
DEFINICIONES SOBRE MOTIVO DE ENTREGA: + & il i g:e._ o .wsg:rmnqo o
1- ORDINARIA: Envroga incal o periodiadad esiabiecia | € NTT@ g1 de. £PP - pad (wngvedo. reemi ek s Librislic v st

) ’ Personal (EPF) y por ende saré el responsable del uso y
2. DESGASTE: Rep por dasgaste del imignto de los que me 588N entregedos;

ademas, estoy conscienie que el no uso da los EPP, de acuerdo
3- DANO: iatn por daho del e acha - oy Chekiras oo
iplinario y tuye cousal da termi do

|4- PERDIDA: Nugva entrega por prdida del elemento

MP-CA-PR-28-FO01 Rev 01
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p— B Codigo 88T-F-032
T —— TEMA DE SEGURIDAD Y 8ALU TRABAJ
8 = VERSION:01
ANALISIS DE TRABAJO SEGURO FECHA:24/0772025
PROYECTO CENTENARIO Fecha de inicia —1[7/05/21_) Fecha de fratucon |12 /05 /207 £, .
LUGAR DE EIECUCION ZONA 1,23 HORA INICIO 7:00AM HORA FIN 4:00PM
ANALISIS REALIZADO POR S 51 N* de trabajadores
DESCRIPCION GENERALDEL  |1NStalnC (8 caplendo cléctyicg , mantaje de Ye flectoves Vv
Tasn Loamfaxes ewn el domo del escennnt ) < e
¢ r do elgchTice ¥ moNntaje e
ACTOAOADES AREALZAR:  [02 Ter\Zs xhg’r;;\y\:,mm de caplen ! i
Yeflechoves ;, Lampains en gf domo del eScenari©.
PERSONAS QUE ELABORAN EL ATS CEDULA CARGO FIRMA
1 |EDISON HERRERA Q3 395 85 TECNICO ELECTRICO %}—
CARLOS BOHORQUEZ \oe borg 1 F3 AUXILIAR ¢ Z

UeEs  “eeaibeen . Yhdpcays Yoy @é{
3 =

wlim ~ ool sl N

10 ¢
_ IDENTIFICACION DE RIESGOS Y PELIGROS
Alrpdedores ; ; Herramientas y equipos ] EPP Reguerida
{65 i Ntvet e v ale | i0uwmicns | X Herramienta de mane. | Fombas X |Casco {__|Protestion auditiva cops
i [ iSuminasion deficiente L Materiatzon filg | X jHerramienta Electrica i Mangaeray Careta ssmerilar | X |Guantes Nitrla
P Xiveostucisn [ Tcongession X iTatade % landamic [ X {Gafas de seguridad Quecal
i | X Trabsjos encima [ Hamings | ¥ [puildora { Extintor X | Protetcion suditiva Insercdan
| ?——H.me en genees) | HGuayas f Cables | X | Esperial / Herramianty inusual X {Raspirador | Mascaritia
X PRexbabeso / Lalday + X Cima - Taladro Saca Nudlros B X | Guantes vagueta/caucha
;,_é“‘““ P {Combustinie | X {Escaleras ! {Oteas | % |Calado de veguridad
L——l— Lires ao vollame Oy | X [ Extensianes eléctdcas f [ Guayay X |Equine para trabajo en alturas
;_L‘Ca.'ﬁ:s erserrydes [ Tuberlas / Duros servizios L Gnia frdatacate [Winche X it BAABUOUEIS
| Prushas F o Notificsciones 7 Fesgos criticoy T
i S e i
¢ o |Mormore de gases i jTenslonsmisns | X jEncargade i "Eﬁu: darge g Fhbewicn Soldadisea
. Esanoesidad X i Coordinadar HSEQ L_m__i&r:nc‘\cr X {Excavacién { {Espacio confinada
| ermenrs | Inspextor 55T {%_iContratista X jaituras {x_jcatients
:‘ 1 Owes L ipeos _iovs
i il | Roquarimientos espacinlzades - Personal 1 Qtros
§ »L{mrwgt P& Fiecmosta P isubcomtratista | % | Procedimientos Lﬁgmm@n
{ r_x_‘ A BTG i Operadar de equipo 1 Kk lestado generai et | X |Considerationes anbientules
p ‘_rjwmm ‘__f_‘ Certificado trabejo enaltures  trebajeder | X {rspecciones de equipos
LY tonas 3 ¢ X in de equino de seg
L Oves i ooy L jouoes
w;-.g- i VALORASION P e I
: i | 5 T 1
; e § DESCRIPCION D LS PASOS A SEGLRA P RESUOS [ ASPECTOS SETERMNADUS i;i ,§ S E g WEDIDAS BE CONTROL
§ fss) Af i
3 1 { w
BIOLOGICC : v
3 ABISTENCA GF CHABLAS DIRRIAS CONDICIONES {212l &3¢, i8ls|  Asc CARACITACION 7 CHARLA
SEGURIDAD ; 131 1
: I o -
| BIOLOGICO CONDICIONES .
i —— ; -
P g MSCARAENTE ¥ INSPECCICH DE HERKAMIENTAS ¥ SEGURIDAD il adal f {ahs ik GHARLA A NAPECEIO dED BELDS Ebp
: f AARTERIAL FIGICO ELELTRICO. .
: ERGONOMICT
¥
: . BIOLOGICO CONDICIONES 5
i . - s AL
I TNRMBARO DERERAAMIENTAG Y G MATERIAL AL DE SEGURIADAD 2lalalsl s lainel anc CHARLA / LSO DE LOS ELEMENTOS OF PROCTECTION
2 i L AF GF TRABS I FISICO. ELECTRICO.
: ERGOROMICC
| !
e S e
! i BIOLOGICO 5
t .
| | CONDICIONES DE . _
L SOMBED DF PLUMTOS BECTRICDS BEQURIADAD 2i2iA]8) | iBirs] aABc CHARLA / S0 OF LOS BLEMENTOS DE PROCTECTION - PAUSAS ACTIVAS.
§ i FISISCO, ELECTRICO. ]
f }E ERGONOMICO |-
L L
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BIOLOGICO "
CONDICIONES DE iy
EXCAVACION DE COAJAS ¥ TUBERIA SOBRE SUELO SEGURIADAD 2l214]3] 1 ]8lrs| aBcC CHARLA / USO DE LOS ELEMENTOS DE PROCTECCION
FIBISCO, ELECTRICO, 1
ERGONOMICO ol
BIOLOGICO g
{ CONDICIONES DE 3
& QORDEN Y ASEQ SEGURIADAD 2iziais | i8lrs| aAsc CHARLA / USO DE LOS ELEMENTOS DE PROCTECCION
FISISCO, ELECTRICO, s
ERGONOMICO e
S  CONTROLES ¥ GRSBIVAGONES GENERALES 770 ADICOHALES :

e BESPONSABLE ERCARGADCYS MAZSTRO RESIDENTE | CONTRATISTA COORDINADOR HSEQ / INSPECTOR 55T
0L ... a1z
DE RIESGO DEL
Actihidedes dai trebaro { Coroues smtas i 3 HTEDAS de sancialy.
x
Riemgos | }nmww.mummmummmwmmmhmmm&
T Ridsgo Aspecto amblental
| Pl %.Mﬂmuwmwmtnﬁm,mmn étricas, alta o baja It P S
Quibenico Poive. gases, vapores, niabia, rocos, liquidos, humo, sdlidos Residuon adiidos
| Wk ek weghties, oo v, baciartas, oo e
& >
f e ———e e i etitives, sob poetiires Vertimiaros
tropsfiamuentis, golpes, caida de objetas, drovecsitn, chogus de vehiculos, partes calientes, macanismos en movimisnto, Pl
Lotmthve "
. gt SR S Caicin dhe siturm, caldw de nive, sistema e dimacensmiento, pisos irregulares, estrocturas instatationes en mat sstado, lnand
Bty Alta torwian, b
—— R taniin, Comarsingcidn 3l aire
M Incendia, expiovion Cortvuma e
aneryis
Ambigntyi | " -
\ s TN Tormentas eléctricas, e, sisimios, de therrs, faund i Resicuos paligroscs
g PRSORI ALY -
: Mmﬂ“‘ ¥iores wpthbiecicor en ey caslisg g C x d Luego mulupiique witos vwlmuumdcvbnndncérmiuuomb:-ﬂhﬂe@mdoﬁn resgo.
e & { Magnitud del Impacto
e S8lud Seguridad 5 i Prpowditn Probabildad
1. Lave
Sin Incepacidas 3. Mintmo: Recuperacian nmediata 1. Ratariente. Menas de 1 h/dia L Muy b, R probabie
2 + |2 Impacto menar: Recuperable a
¥nportantes imoapandad temoorat e ine: 2. Dcasional: Entee 1.7 hidla 2. Baja; Poco progable
3 Svernincapacidad permanene, paros o brvadider 3. Moderado: Mitigable, larga duracian. |3, Habitual: Entrs 2 5 hdia 3. Madia: Probable
4 F 4. Perjudicial; Daflo iresparabie, "
el Musrie iy 4, Contitiamente: § - 8 h/dia 4. Alta: Completamente probable
Mianor; {vatores eriire 1y 20}, se deben mantaner ios riesgos cantrolados con 1ok planes de secin estabiecidos.
interpretacidn del grade de riesgo Modersto: (Valore ente 21y 45), 18 regaicre supervisidn fos e torma permenente,
MEYor: {Velores entre 46 v 641, se requiene supervisian permanente y contioles sspecistes.
Comtroles ICM&Q« on bs casfiia de Conroies » realuae, te Jetra que aparece en o listado acorde s rlesgo
99 & Conerones 3 tisrra| H Yalud/Apuotalamiente]  © Permiso desacople| v Cerire de ¥coplo AD
Capacitacién| B Anglajes| 1 Parada de emergencin P Permiss efdctico| W Reciclaje AE
! Charis o seguridad < Sefainacidn! ) Hojas de seguridad] Q Permiso secavasida| X Mallas da retencion AF
3 Superdsie i3 fluminacida provis. | K Monitares amblental] & Peroniva aituras! ¥ Pre-operativos AG
Ftguetads £ L preopecsc | § Parimise calients i Controf Inventarios. AH
H Guurgas F Ayudas meinicas| M Permiso geneest| T Dieden y aseo| AB
[ Exintares, L Sisterna cortra caidas| N Permiso wordinado] U Cubirkr material]  AC
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SISTEMA DE SEGURIDAD Y S8ALUD EN EL TRABAJO

Codigo 88T-F-032

VERSION:01
[ ANALISIS DE TRABAJO SEGURO Fem:wmzozs
PROYVECTO CENTENARIO FE——— 17/05/202[) Fecha de finallzacion 12}‘/05/?&)7,&
SUISAR D SaCUTON 20NA 1,23 HORAINICIO |  7:00AM HORA FIN 4:00PM
ANALISIS REAUZADO POR | 55% ey o

DESCRIPCION GENERAL DEL \’SL nstalaon de Lamparng e rasng
Mooy, Coffeiing - Sr(albnanv de

TRABAIC

Aevvteny Pain

SnStalneon Qe Coplends €t

Aabetia \ Rostes

ACTIVIDADES A REALIZAR :

Mstaloans Lownporns en gyodns . Montnje de ableads €N walral,
Camevina « doptale de Laminm en @Scenarid, excaboattn dudhnds N Rns®es

L PERSONAS QUE ELABORAN EL ATS CEDULA CARGO FIRMA
1 |CARLOS BOMORQUEZ \eekaoid AUXILIAR Lol

é 2 [MARIA DE LOS ANGELES RAYO E3 223 10T PLMLIR Stpell L@
% 3 |LUIS ALBERTO AREVALO w1l u@ & 8 AUXILIAR ‘%%

| 4 |GILDARDO GUZMAN 433564go | AUXILIAR P@p

:j lﬁGiSON HERRERA C?ig 3% 89“/ TECNICO ELECTRICO W

! § |DANIEL RODRIGUEZ 7 AUXILIAR
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L7 1 S0se Adovey cavcedo
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Buxily d8ge € £

8 Copmon Yae?

{COS iy 23«
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9 |
i
10 |
t IDENTIFICACION DE RIESGOS Y PELIGROS
i Birededorey T Herramientas y equipos i EPP Requerido i
i f_&"&m o UK WD L__“(Qmmcm ‘Lﬁ?‘rsumzmu du mano L_m_ Bombas _}E_Casm L Peoteccion auditiva cope
H _wwm sefioens 7___51\6.::@!‘.3: eor i (X Herramienta Elettrica 1 Mangueras |__iCareta ssmeritar | X [Guantes Mitrilo
H _{_évm [Congestion ;L Taladro { X [Andamio | X [Gatas de seguridad L Jiveret
é’ X T o sncioue _ {Ramiros ,_L Pulldors { Extintor | X [ Proteccion auditha insercion
g jwm o greera i_;!('yq{ym\ F Cabins LL Espesial { Herramienta inusual | X [Resoicader / Bascarifia
| X | Rentaionss | Cavddas [ xicima {__ | Talagro saca tiucleos | X [Guantes vaquets/cauch
LA L__Emmmmm X [Escaimeas , }‘k_wj(?um | X {Calrado de segisidad
L’_"""’“ TS SOSTRE M:‘)vns e %,,5.. Extensiones atéatricas Guayas X {Equipo para trobajo en slturss
JJM geerraoet [ Vubengs / Orros servioos i Grug FMalacate /Winche E Otray BARBUQUEID
Prusbss ] Notificacionses 1 Riesgos criticos identificason i
T oo oe gaves s sissionannionts I Tresisene % |Emetnice Lsontadura
I iandusidad { teecer X |Encavicion ) M; Expacic sorfinads
= ix  lcomratin X fan X iCab
mva X jLomrausa ! 3 SNEYY & Catinete
L jowe F lotres
‘ i Progucts [ Material Requerimientos espetialiados - Parsonal 1 Otros
; ;ijym% L2 s L X Hectnnsis [Subcomratita X [ Procedimianien X [senaiisacion
{0 LK Rt = | Guerades de eauing |_X_{Estado general de! ¥ Honsideraciones amblentales
! ....f,.ﬁ’w’#’ e }.{_‘szmtwﬁ o ®nalturas  trabajacer l InSpROCIGNES g SIpoL
X sonos L s e Pad e elactricista | A {Dmsactrvaciin de 2quipo de seguridad
Fa
L dCues E Otres
3 i N VALGRAL Wb G 8 AR
| ! ] i
i e i CRNCRECCI0N D O PASOS A SAGUN REIGOS | ASPECTUS (HTIRIMINADGS géi i i H i ; i MEDHBAS DU CONYROL
¢ H
: H B v
: i Bia ““ E ;
; t 7
BIDLOGICO | i
i APSTENCIA DE OARLAS DIARIAS CONDICIONES 2i 2] A)3 8i15f ABC CAPACITACION / CHARLA
. SEGURIDAD
i :
BIOLOGICG CONDICIONES 3
HAMERTE Y INSPECTION D HERRAMIENTAS ¥ BEGURIDAD § "
¢ a3 BT CHARLA /INSPECCION USQ DE LOS £8P
: WA TR FISICO BLECTRIC. | °]° s e
ERGONOMICO 2
BIOLOGICO CONDICIONES -
§ TRANBADL DF MEERAMIENTAL ¥ {1 MATERIAL AL DF BEGURIADAD >
3 CHARLA / USO DE L0S ELEMENTOS OF PROCTECOION
LAF Lt TRABRN FSISLO ELLCTRICO, {2PTL A1) s (BT AR
ERGONOMICO *
S . S - PR
i BOLOGICO -
i CONDICIONES DE '
% | SONDEC BE PUNTOS HECTROS SEGURIADAD Tialafug | iBitsl  ABC CHARLA J USO OF LOS ELEMENTOS OF PROUTECOON < PAUSAS ACTIVAS
i FIBISCU MLECTRICO, 4
| ERGONOMICO *
.

Powerod by B CamSeanner




s
BOLOGKCO .
-
) sy ool : CHARUA /US0 Df LOF ELEMENTOS DE
" PROCTECCION
s ERCAVACION D CAIAS ¥ TUBERIA SOBRE SUBLO SEQURIADAD 2| 2j4is] . |88 ABC !
.
FIBISCO, ELECTRICO, '
ERGONOMICO <
BIOLOGICO s
CONDICIONES DE . -
ELEMENTOS DE PROCTECCION
s ORDEN Y ASEQ SEGURIADAD 22| als] ;i laits| Amc CHARLA / USO DE LOS
FISISCO, ELECTRICO, i
ERGONOMICO ¥
e RO
RESPONSABLE ENCARGADOY MAZETRO WISIDEATE [ COMTRATTA COORDINADOR WEPECTON $4T
¥ ‘
] Jren ¢
& DF RIE3G0 DEL TRABAJO
deitebale [Coraus tnsas e scxividader dol wabaje da forrms iy ordenads
i Aupectos amblentaies {1 et o rlags v/ atimacts wn e de o sciceden S0l tribale mecrbeins wn coda cande
Pecsor Rissge Aspecto ambientsl
Fisico Ruido, vibraciones, sitas o bajas ; , alta o baja i CHENRAEEN ¥
Quitendcs Polva, gases, vapores, niebla, rocos, llquidos, humo, sélidos, Racutiuns silidon
Biolag! , honges, vinus, b , ik Imisicnes
g ! ' , vobre-esh , POSturas. Vortimienmos
A , atropwll golpes, calda de objetos, proyection, thoque de partes an Derrarves
Locativg Caide de mhuras, caids de nivel, sistema de al pisos | lares, ®ins #n mal estado. Fughe
Béctrico Ala teraion, baja tensidn. Contaminecin s sve
Faico-Qusmico  [incendio, explosian | Carmumms do snargle
¥ elé fuvies, slsmos, de tierra, Inund; FO—
PRORIZACON Coloqus los velores entablecidas an tay casias de G - Lusego multiplque et0s valores entre s wolotando o reudtadn an (s castls 6e Grado de resga.
Consacuantis / Magnitud del impacte
Expozicién Probabiided
Salud / Segurided Ambiants
1 Lave' S0 iIncapacidad. 1. Minimo: Recuperacién inmadiata. 1. Raraments. Menos de 1 h/dia L Muy baja: Rematamente probabie
Impacto 2
2 importantesincapscidad temparal. e i 2 Ocasional: Entre 1.2 h/dta 2. Baja: Poco probable
mediano plate.
3. Severotincapacidad parmanents, parcial o invalider. 3. Moderado: Mitigable, larga duracidn. |3, Habitual: Entre 2 - 5 hidls 3. Madia: Probable
s :
4. Fatal: Muerte. FALB AT rRTAE, 4 Continuamente: S - 8 h/éla 4, Alta, Completamante probable
| prmanente.
Maenor: (velores antre 1y 20), 3o deben mantenec los riesgos controlados con los planes de accion establacidos,
interpratacién dal grado de riesgo Modersdo: (Valore amtre 21 y 45), se requiere supervision 5 i Iy controles de forma
Mayor: [Valores entre 46 y 64), se reguiere supe; ¥ especiales
Controies icrioqu on s casilla Ge Controies & realizar, [a letrs que sparece on ef listado acorde o riesgo
EPP A r abtierral M Taiud/Apuntalemiento] O Parmiso d P v Centro de 3copio) AD
Capacitacién| B Anclajes| | Parada de emargencial P Petmiso elbctrico] W Raciciaje AE
Charla de seguridad € Safalizacién| | Hojas de seguridad]  Q Parmiso excavasién] % Mallas da ratencion AP
Supervision o luminacien provis.| X Monitorac amblental] R Permiso atturas] ¥ Pre-cperativos AG
Etiqueteda 14 L Inspeceidn preoperac. 3 Permiso callente. T Cantrol inventarics AH
Guattas ¥ Ayudas mecinieas| M Permiso general| T Ordeny aseo! AB
Extintores, G Sistemd contra-caidas| N Permiso confinade] U Cubrir materisl] AC

Powered by B CamScanner



— Codigo 88T-F-032
SISTEMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO a
VERSION:01
ANALISIS DE TRABAJO SEGURO FECHA:24/0772025
PROYECTO CENTENARIO Fecha de Inicio IY/{}S/Zé Fecha de finallzacion /I}foq/wz_é.
LUGAR DE EJECUCION I0NA 123 HORA INICIO 7:00AM HORA FIN 4:00PM
ANALISIS REALIZADO POR ‘S = “‘{ N°® de trabajadores = 2
DESCRIPCION GENERAL DEL e vealito el XesSane de catrs a lampavas vy \J‘c\c,x'acla de
TRARAID concxeXro Raca Tabas de caldd elecivicgs.
. ) o
acTvioaDEs A ReALZAR: | RC SN do qjas a Todas \as \amparas de §rasas L
vacradp de cancyeto a \as aied de s calas eleck<icas
PERSONAS QUE ELABORAN EL ATS CEDULA CARGO FIRMA
1 ' P AN Gaza %3’55 tdu ) /—\\L;} %-—
- &l/:vm«wf*" U] VOONE I 23y Ao liear é@mam £2
> W
3
4
5
]
7 ®
8
9
10
IDENTIFICACION DE RIESGOS ¥ PELIGROS
Alrededores | Herramientas y equipes ] £0P Raquerido ]
| 65 ]2vert c ruide aita { iQuimicos | X lserramienta de rano Bombas | X [Casco Proteceisn auditiva cope
| ummnacidn defitinnte [Matedial con file | X iHerramienta Electrica Mangueris | |Careta psmerilar % {Guantes Nitvrilo
X { Vertiacidn f lCengestion | X [Taledra Andamio X {Giafas de seguridad Ovetol
Zji‘mba)m ancima E"‘:'jﬁ Caminot | X [Pulidora Extintor E: Peoteccidn aoditiva inserdon
|| Meverisies o geoecal E iGusyss / Cables X |Especial / Herramienta inusual | X |Respitador / Mascarilia
X jResbaloso / Catdan X iClima : Taladro Saca Nutleos | % |Guantes vaqueta/eaucho
Agus ﬁwmwwme | X jEscateray tros _\!__ Calrado de seguridad
X {Linaas sito voltaie gw:: _ X jExtensionas eidctricas Guryds .i. Equipo para trabajo e alturss
; Lﬂ&m ererracios [ Tuberies ) Oteas servicioy D Geua /Malacate /Winche | X joroy BARBUQUEIQ
{
1 Prusbes ] Notifieaclanes 11 Rigsgos riticos Identificados ]
I Taasatone de [ Fransionsmienia '—ﬂ Encargade i Residente X | Blpctrice “ Soldadurs
} ﬁm«cm . e} E(Minadm HAEQ Director ;X: Excavacion ‘ Espade cenfinada
H r'i‘mﬁmw | jmspector 5T % lcomeatista X |Atturas (X jcatiants
’ Dmm |__jovas o
1 Products / Materil | ) que 7 a1 Otros i
{ ) P—— T Jromee % I hectriciats l__,mbcwmam [ [Frocedimientos [X]seraimacion
| | £ jrimocarburo r Hatinnte | [Operador de equipo | X |Estado genstat gt L% [Consideraciongs ambientales
‘}{ Ej;w L | X [Cartificada tabajo wn alturas  wabajedor __i, inspecciones de muipns
i [Fjwede |_{Gas f vapor % [Auniliar eleiricista | X | Desactivacion de equipo de segurided
E i’:.fw“ L_|ouos [ Jowres
i VALORALIGN o ¢ b
o CASCRIPEION DF L0F PASS A SEGUI TEESGOR [ ASPECTOR DETERMINADOS § i E g 5 2 MEDIDAS DE CONTROL
| AL i il i
i 5! a
[ BIOLOGICO ;
[ i ASSTENCIA DE CHARLAS DIARIAS CONDICIONES 2l2lai3] |ajts| asc CAPACITACION { CHARA
j | SEGURIDAD :
} BIOLOGICO CONDICIONES :
3| MIAMIENTO Y INSPECCION DF HERRAMIENTAS Y SEGURIDAD bl alisl | babnd  ou CHARLA / INSPECOION LS DE LOS EPP
MATERIAL FIBICO. ELECTRICO, 5
f ERGONOMICO s
BIOLOGICO CONDICIONES .
s TRANSLADD DE HERRAMIENTAS ¥ B MATERIAL AL DE BEGURIADAD 2l2lals ‘ sitsl  asc CHARLA / USO DE LOS ELEMENTOS DE PROCTECCION
LUGAR LF TRABAI FIBISCO. ELECTRICO, .
ERGONOMICO :
BIOLOGICO «
CONDICIONES DE 4
4 SONDED DE PLINTOS ELECTRICDS SEGURIADAD #latalsl {alsl anc CHARLA / USO DE LOS ELEMENTOS DE PROCTECCION - PAUSAS ACTIVAS
FISISCO, ELECTRICO, i
ERGONOMICO L

Fowarad by CamScannar




» BIOLOGICO .
@
CONDICIONES DE : % CHARLA / USO DE LS ELEMENTOS DE PROCTECCION
4 5 EXCAVAOON DE CAJAS Y TUBERIA SOBRE SUELO SEGURIADAD 2121 413], |BITS| AsC
i FISISCO, ELECTRICO, .
ERGONOMICO &
BIOLOGICO .
CONDICIONES DE ‘
DE PROCTECCION
& OROEN Y SEGURIADAD 212|als| ! |alws| amc CHARLA / USO DE LOS ELEMENTOS
FISISCO, ELECTRICO, H
ERGONOMICO 0
CONTROLE ¥ %—W GENERALES Y/0 ADIGONALES
RESPONSABLE ENCARGADG/ MAESTRO RES!DENTE / CONTRATISTA COORDINADOR HSEQ / INSPECTOR SST
 E— NOMBAE. 4 | NOMBRE: L
v o [ s, P‘\)a? >
P !
ANAUSS DE RIESGO DEL TRABAJD
Actvidades dul tabajo [Cotonue soar s scvizades aat rabers e forrmt seconcialy oréenade
Rissgos / {503 6te n raag v/ vicwst vn ons Ga et i den Gl Urabalo micrion un vr G5 CAE
Fackor Riesgo Aspecto smblental
Fisico Ruido, ¥ib , altas o bajas  radi . presiones barométricas, aka o baja iluminacién, Contaminacide ol soaio
Quismico Polvo, gases, vapores, niebls, rodies, liquides, humeo, sélidos Rasidus sbhdon
Blolégico Animales, vegetsies, hongos, virus, bacteria, microorganismos. Emuionts
. Meder | g ok . povtirar Varimiersos
b i » BOlpes, calds de objwtos, proyeccion, chogue de vehicy ,, partes cali #n Decramas
Locathe Caida de aituras, caide de nivel, sistemna de all . BSOS irTeg L e en mal estado. Fugas
Bbarico Alta tensién, bajs tensidn, Cantaminscia i sire
Fisleo-Quimico incendio, explosidn Consuma da anergis
A T h luivian, sivmos, deslizamientos de tierrs, nundacisa, Fasidutn paligrosar
PRIORIZACKON Coloqua ks vaiares establecdos en b casitas de d wego 103 valores antre u en is Cagila de Grada de resgo.
Consecuendia / Magnitud del impacto
Salid / Segurided Arbienis Expasicién Probablidad
1 leve: Sin Incapacidad 1 Minimo: Recuperadian inmediaty, 1 Raramente: Menos de 1 h/dla 1. Muy baja: Remotamente probable
2. iMmpacto menor. Recaperable
2. trivpor mediano plare e i 2. Ocasional Entre 1.2 h/dia 1. Bafa: Poco probable
3 Severgincapandad permanente. pardal o invalider. 3. Maderago: Mitsgable, larga duracidn. |3 Mabitual: Entre 2 - S h/dix 3. Media: Probable
2. P - .
& Farah: Muerte. "j“m" Dafoirresparable, 4. Continuarmente: 5 - § h/dla 4. Alts: Completamente probable
Menar: {valores entre ] v 20}, se deben mamenar los riesgot cuntrolades con fos plares de accién vstablecidos.
Interpretacién del grado de riesgo | Modemdo: [Valora snitre 21y 45), ve requiere 1upervision perodics, Ios de forma pe
Mayor: (Valores entre 45 y 64). su requiere supervision permanente y controles especiales
Controles icmma casilla de Controles  realizar, ia lewa que aparecn en o istado acorde al riesgo
EPP, A Conexiones a Lierra| H Talud/Agumaiamiema) © Permiso desacople| W Centro de acopio AD
C & 1.3 Anciajes! | Parada de emesgencal P Permiso eléctricol W Recitlaje| AE
Chiacia de seguridad < Seffelizacidnl 1 Mojas de segurided|  Q Permiso excavosidn| X Mallas de retencién AF
Supeevision [+ Huminacion provis | K Monltoreo ambiental| R Permiso alturas| ¥ Pre-operativos, AG
Fguetado € Insononizacidng L ENSpeCtan preoperac s Permiso caliente| 2 Control inventarics AH
Guardas F Ayudas mecinitat] M Permivo general} T Orden yaseo| AB
Extimores G Sistema contra-cudas] N Parmise tonfinade} U Cubrir material|  AC

Powered by @B CamScanner



Codigo $5T-F 030
Versién 01
PEFONSO DR TRABAJO SEGURO BN ALTURAS Foshe 15-10-2028
R LT A RIS T T S 3 y R LF Rt ww o wa Nygigeredih hge o ae b pe b o] DRI RTE
_ Sl TN R “ ]‘* : WM\T‘}‘ "'X Py , e “:ga:-‘;, Rl -.;:f pRian :‘.‘?5:.,"5_:;-5‘;5';1.‘? i
Promed . | ?m*'i\ue. QQ\‘\‘\QY\CU\ o

S 1 ot {
Pecbeoremiien ES/LGinMHHOS/)a?G | lml‘l?[0€1307é
Deecpcitncaimbae -~ 1inStalocign Cableade ¥ mottale de Egﬂad_o:g}_,_amm_e&_emmm

20NG 3 - Ao e3CCUNNID
Altora sapecifica & Ia cual e va 8 desarroliar la scfivided | | 15 M. | Actvidad ru 5] [Mox

v N‘ persénas qus ajecutan la labor
mmmmrmqnnm‘iummmmm»m

- . 3 » . .
- NOMBRE Y AFRLLIOO Tt | PRMALUNES | rEMAMATYEN | CRMAMISRCOLES | FRMAARVES | | PRI QOMINDO |
£d o Hovre za cc|97 £75 &5/ ! { w;
L
y
.

SISTEMA OE GESTION DE BEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO

i~"' =

I i

N

1 3

2 lcayior Aehcrderd cel\oe bore\} S \ 3
3 RN ex N ce] WBbLDIZAY \‘
4
s |
& T
T

R S

\
cc \
J
!

i o CoONDICIONTS Y ARYITUD 0BL TRABAJADOR AUTORIZADO EN BL FERMISO DB TRASAIO

ARIGINREER 1
il i

" EEWENTOS DE PROTECCION PERSO! SPOS

23

{11 g g *

“Ls Beps mindo ala

¢ Muras?
longiri), oo mn lys ultimas
* 24 boras 7

Alliackones EPB, AFP, ARL
ol i -

Lascn diselscifien
ormn ber barnae 3
* Anctaje 005
Polsad
aTROS . &
Cartificada,de il
Ustajo on sitara? e 1

Ha e v baa dltimins 4
M e

wlelolaulnle]  Tonsjetorw ] .

B1(8). No [N}, Na apnuw]n'ﬁnéumpandnu e

Poless
74 OTROS
£ vigenia para irabajo £n
. alua?
o el
logiri Hoer n las ultiasas 24
hovas 7

posicionamtenio

Linea de vida Vertical

——

e Fne
H!!Ml

< Ealogade

wa «m‘

}.
il

Anciaje SHO0D,

Arnis dy ;
*+" Linea de g

.- Hortzontal

T[T

R nl A G L
[ S N S 7S ) N MW%‘ S SO i

5 anmqmmwmmm =

i Iyl

e
0O

“ i 3
floma de vida Verfical |

B

Rl L L N 15 oS P
/]
(
2
]
v
23

Powsred by [ CamScanner



T i R ot e T

Verifique que tods of parsnns! susnts sou tex BPF

nnnE

it l
it

%, c '] OONDICIONSS Y APTITUD DEL TRABAIADOR AUTORILAQD TN . FERRRG S TRARAZO |

{IHARY
i}i {l i

o O
TR TR 17
il t!_.! It !ﬂﬂz U il 1

/ \'\
=

csbrrara e Gh
y tbominnni
P
A, AR |

A.h

T R R TI  i
AR Ny

PO P e v N e

o »mc mn:mmménmmv:auwmumc

foe para s

:, ol et e g .
il

§ BT R *IJ TR

i
B by

i
i cher

wjojm|ajoinis '*"‘

-

ib30

* Casoo dieriectrics
 gon bartxqueo 3
. punias <. '
o R
Anittyn- - |
Ruspiradorss

0w
J',” it
M
4

oo ir o] §

om|ofa]wlse]= ';.‘Tr‘“'-"".‘.. '.v, -

(KA} vegn comesponda o

sl I B ‘:4-
8 wo
% i E g v

PR, o) 202 2
 Trpbajaskor i a4
Line e vk Verbeal | £
Poleas
T Canificado 80
antroparienta vigents para
© ' tratejo e altureT

e

o B £ U PN PO 9 )

& B
/

a

|

b

. - 1l

= e

Ay ]

{Procadinsienio de trabajo seguso an wilures

/)
,m,mumum

Bquipos y ¥ an buenas
| Extindor

b £

: | [ lan
Comiia \
Medic s comunloncién S
| Botiguin (Al
4o rascaty

Henpla pecn lnstaisr ol sistema Go p & idas pio ia ylo escel l S
aotsbionks o plan Gs smergancia Inchiyendo reacH | | sl
| Condicidn stmostédon (viem, [1vis, oir.) sdocusda l l <)
[Cantros g exida do matsrisiss

Iutartoronels son ot Lpo de trabajos

puntcd ds anciaje sataa corvficados por perona calificads

\
\
VLV T T T Iwne
(7] carges (iG], peligrowas (EP], Callente i 1 x




C Jutves Vienas | Sabedo Dommirme
) i /[ /[ [ /1 R ’
s | ! { [ Y, [
Tensmun i
; e e TR e s —
st I 5 o K - = ¥i
; PO Lunes Martes
[~ /] ]
—————Y )
TR T "‘_1,. A ‘_‘:A.-::':.' gy '-_,T":-; 3 .‘ :7_"‘ . " e AN DE 2AUT . —.I-:iuu']\)ﬁ &; A
@ pecCinnan A 4y
s et i 7 i A o \
98 magurided jentre secciones, CTuces Y ruedes ;’ ] 7 *: f w o \L
{ / | / [l |
Figmrtorms assgureds f | f / 0 ;
arands muperioc | i | !’ N ff
TobTioy | I i non /
ds andwric ¢ asegurade cada LTS CuETROS 2 LN BStruclun H ) i
swagumoos Pl
: ESCALERAS - Lunes Marten- | Minrcoies Junves: Viemew Babads Domings
pre—yre—— ; yi A Vi 4 A 5 —
fﬁpmmmuwmm ' [ 5{ !
LA B T PELGROB POTENCIALES Lunes |* Martes Miercolas Jutyes' | Viames | Sabada Dominga
i = e
Caidas Phmeerains o Personat] A /| A ; =1 \
B adatARs tenrids 4 7 : & ] f =i j_
sUpSTRTISE calientst i f | 4 . T n g l
Foatars lmdecuadas da tabajo { ! i | wo {
Pt caar l }’ | s ZL
- Cony ! - o T
Zrposteidn o vibracionts i | : ] V\ﬁ’)
& Lwvia { i ; ne
H 1 O {
ds particuies y imgmenios ¢ | ! = = g
iahalaciin da guems, vagoros, bumon Y petiines { 1 { -
L—a-m | { ! " 1
G herramiectas ‘l . “;:, +
F _ —— ' i
| ! T
o cergas ; : = *
o loacndion i ¥
an-n- © il ' 9 .

| SRR

Powered by [ CamSeanner




——
“VALIDEL DI FEIB0, . ‘
L 3
Contrations: W varilisads e sampe con o Gosnfinsdar e Traale Begurs an Aiturs, 1a aplicasids del arosedimisnta wegurd ¥ (a3 damis pary zar ot fissgon & sals Wenbuje y los comunicand of
[parsenat gve reation 1 Mbor, wirfiannde o bush esledd 0 10s herraIEoiRe ¥ BqUIpOS & EXilear.
mmummumhm—"mumntymummmimmrh“ po los riesgos asocindou & ests trabajo y
sianrs prgure praseder sus i hen el mismo.
B s 04 wna - pormise plards vaiidar autemitinamants, §oc Jo tanta, se deberk gensrer Uno auevs,
ST fs o Eott SV N, g ? ., = L L ] %3 L
> & " 3 e
Bronrpsde de In sottvided
el -t TN i
H 2 LI i e
Nombire do quiers cancels el permive
dai i d
Motive 3
- 1 JHom | {hlonwnonmloelpcﬂmlwnlpmhahuidnunmlado? : RS
CIERRE DEL PERMISO OE TRABAJO
Ja de in sctivdad ! i - Goordinader da Trabajo Ssguro sn Alturas 7 >
Py declaro qua {mangua al frents sl o noj: Chsar I ha varifioada qus {margua si o naj: Obsarvaciones
@ trebajo ha sido tenninedo & arse queds limpis y sin realducs
B sitio y ol equipo quadan sn condiclonas segures B hon presantad Yio Incld:
. Entrego ul area limpla y Bbre e restduos de mastriales El parmiso de trabajo sa ha suspsndido definitivements
Otros: Otros:.
Firma

i g

Soworad by @ CamSeanner




BISTEMA DE OESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJD PRIt
. _ o

INSPECCION DE EQUIPO DE ALTURAS

— | mnb}os/m 105/ 2( [praemonso Comenat o

FIRMA DmV\,A_S

R Jomfnbnmsqumo DE TRABAJO SEGURQ EN ALTURAS
S hanes ., |- MAartes:| |- Mercoles | . Jueves:

2 ESTADO . |+

" |CORTES O ROTURA DEL TEHDO O COSTURAS i ]
.+ '|FISURA 1
" JESTIRAMIENTO EXCESIVO {ELONGACION DE LA RIATA} 1
- {DETERIORC GENERAL i
{CORROSION O DESGASTE POR EXPOSICION A ACIDOS D PRODUCTOS 1
auimicos

4

QUEMADURAS O FIBRAS DERRETIDAS
DEL MATERIAL I
PRESENCIA DE MOHO /1

de <

 ARMES .

. ‘| DESHILACHAMIENTO ‘ ]
** IHILOS FALTANTES ! ] ]
“{QUEMADURAS ]
*+ | DXPOSICIGN A PRODUCTOS QUIMICOS i
»< - |ARGOLLAS EN "D", ANILLOS, HEBILLAS Y REMACHES i

DEFORMACIONES (DOBLADURAS, ETC) [ ] ] A A j

: * {PICADURAS, GRIETAS i & N =0
- |PRESENTA DESGASTE ! / !
- {CORROSIGN U OXIDACION f
-*_ICUENTA CON LA ETIQUETA DE CERTIFICATION \ i { v

<< IAEN

;- {EQuiPO N MARCA SERIE
1+ | TIE QFF [ADAPTADOR PORTATIL)

§ femaas BOENAS CORTAMS, DESEASTADAS, DESCARSAIAS Al : /1) 4 =
: & JCORTES O ROTURA DELTEJIDO O COSTURAS | 3 ] ]

ESTIRAMIENTO EXCESIVO £l
PIEZAS FALTANTES
< O FI8RAS DERRETIDAS / i
PRESENCIA DE MOHO Y/0 CORROSION EN PARTES METALICAS | f

|

CUENTA CON LA ETIQUETA DE CERTIFICACION

"‘-LN\‘\

EQUIPD N MARCA SERIE
RMACIONES {DOBLADURAS, ETC) V
G (AJUSTE EXCESIVO) DE LOS MOSQUETONES EN CIERRES DE ) 7 72

\\\

i

G o o

S~ |

144 1 b

x

v— ———

Powered by CamScanngr




{~ndico 88T-£-032

et

wquwow T00Y Jaanca Q 00 A1 seme 300 8- 13

FIRRAS EXTERNAS CORTADAS, DESGASTADAS, DESGARRADAS

CORTEE O ROTURA DL TEIDQ 0 COSTURAS

=N

ASUISTE D L0 MOSQUETONES EN CIERRES DE SEGURIDAD

TET AR N0 PR

DL SRMAL ONLS (DURUADURAS TG

4
e

QUEMADL AL O FIBRAS DERRETIDAS

3
[~

I s o O

PRESENCIA DE MORO

41

]

PRESENCIA DE SUSTANCIAS QUIMICAS EN PARTES METALICAS Y EN LAS
REATAS

—

< JSHN44

CUENTA CON LA ETIQUETA DE CERTIRCACION

ESUMGAS EN Y

EQUIPO N° MARCA SERIE

FIBRAS EXTERNAS CORTADAS, DESGASTADAS, DESGARRADAS

CORTES O ROTURA DEL TENDO O COSTURAS

e

ANISTE DE LOS MOSQUETONES ER CIERRES DE SEGURIDAD

<F

ESTIRAMIENTO EXCESIVO

DEFORMACIONES (DOBULADURAS, ETC)

QUEMADURAS O FIBRAS DERRETIDAS

CORROSION EN PARTES METALICAS

e e T

PRESENCIA DE MOHC

]

PRESENCIA DE SUSTANCIAS QUIMICAS EN PARTES METALICAS Y EN LAS
REATAS

CUENTA CON LA ETQUETA DE CERTIFICACION

ESUNGAS CON ARRESTADOR DE CAIDAS

EQUIPO N* MARCA SERIE

FIBRAS EXTERNAS CORTADAS, DESGASTADAS, DESGARRADAS

CORTES O ROTURA DEL TENDO O COSTURAS

=y

AJUSTE DE LOS MOSCQUETONES EN CIERRES DE SEGURIDAD

ESTIRAMIENTO EXCESIVQ

—

DEFORMACIONES {DOBLADURAS, ETC)

QUEMADURAS O FIBRAS DERRETIDAS

CORROSION EN PARTES METALICAS

PRESENCIA DE MOHD

PRESENCIA DE SUSTANCIAS QUIMICAS EN PARTES METALICAS Y EN LAS
REATAS

CUENTA CON LA ETIQUETA DE CERTIFICACION

LIENA DE VIRA

EQUIPO N* MARCA SERIE

DEFORMACIONES {DOBLADURAS, ETC) )

PICADURAS, GRIETAS

| PRESENTA DESGASTE

o

=

N
e d b

CORROSION ') OXIDACION

 [FIBRAS EXTER b CORTADAS, DESGASTADAS, DESGARRADAS

CORTES O ROTURA DEL TENDO O COSTURAS

AJUSTE DE LOS MOSQUETONES EN CIERRES DE SEGURIDAD

S §

ESTIRAMIENTO EXCESIVO

OEFORIVACIONES (DOBLADURAS, ETC)

QUEMADURAS U FIBRAS DERRETIDAS

b et —
CORKOSION EN PARTES MFTALICAS

PRESENCIA DE MOHD

T

PHESENCIA DE SUSTANCIAS QUIMICAS EN PARTES METALICAS Y EN LAS
REATAS

e

B e N

[SE PFOTEGE DF LAS ARISTAS VIVAS DF MUROS (CONTACTO CON BORDES
CONTUNDENTES)

CUENTA CON LA EDQUEPA DE CERTIFICACION

o 01

.

H

W

DEL COPASST/VIGEA WA

/huMA COLABORADOR/INSPECTOR

2

FIRMA COORD.ALTURAS

[

fowered by R CamScanner



Q Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo
FORMATO N°: FOR-HS-096
Energitel 8,48 SG-SST
Fecha: Noviembre 18 de 2025
FORMATO DE CHARLAS Y PAUSAS ACTIVAS Version: 001

TEMA A%O\-Q(ﬂfQVT‘D Vo &loy FECHA: lZ,{;;zﬁ[ 207 G_AMREAUZADAPOR Dwra A

TEMA lﬂhﬂél'ﬂ §e%d30 AQ B '\Qﬁ}tepﬂk‘c\S FECHA: 22:102[ ZQZ REALIZADA POR Q@W\f“‘ :
Tema Beshion Qe V.QS\ Auos ‘fMEn loldefrecha: 73 /05 /107 6 reauzapaPpor SR )

TEMA UL e vSconctht \J(LS FecHa: J4 /05 / 200 (> ReauzapaPor S Dian A

mema (o S'Q%u‘hﬂc\& T@O\c,i(\. recua: 15 /05 /20 2., reauzaoaror__d St B~

TEMA Pauses A AWNS Y e FECHA: 74 [0S/ 20 7 £, REALIZADA POR 'L\./)!n P

TEMA FECHA: REALIZADA POR
NOMBRE COMPLETO DE LOS FIRMA: DEL FRMA: DEL FIRMA: DEL FIRMA: DEL FIRMA: DEL FIRMA: DEL FIRMA: DEL
TRABAJADORES TRABAJADOR DiA | TRABAJADOR DIA | TRABAJADOR DIA | TRABAJADOR DIA | TRABAJADOR DIA | TRABAIADOR DIA { TRABAJADOR DIA

LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO

CARLOS BOHOQUEZ (A

(== i Cpf— 4, s
LUIS AREVALO Jg /:1 [ A SR P = N

MARIA DE LOS e ‘_ - z e
ANGELES RAYO f//)w‘/ 1,( ,lii@gjlg_".-q:‘r[( //cz}/ﬂ;é,ga;i W}y{@.p{oé@g L?«im'a;[/z/ﬁz/ nﬂnm
GILDARDO GUZMAN G%« { AL &L‘*‘» Rds’ﬁ [697 ng

'EDISONHERRERA &y A o 727 A (% A=) ,@ oS 2=
DANIEL RODRIGUEZ iy o e % S e =
Jave Atonay Chieo | o 1ot

¢, Crle | JO50h Cgl ] o5 N ASL (| Jo a0 (4 “;
‘Gcrman ‘370(? (gci e K < 6‘“‘""" CF Gengir [’Z Geeman G{ C?;Am&# p‘

[ Vo. Bo. SUPERVISOR HSE [ [ DIANA s | DiaNA _ IDIANA | olana

| DIANA [oana ] 1“-,—1

NOTA: Cualquier inquietud, duda ¢ sugerencia que Usted tenga inférmesela al Supervisor de Seguridad o al encargado de la charla.

Fowwrert oy @ CamScanner



Sistama de Gestidn Seguridad Y Salud en ¢ Trabajo

@ FORMATO; FOR-M3S-008
Fnerettel S AN $G.88T
Fecha: 10/10/2025
FORMATO DE REQISTRO DE ASISTENCIA Version; o1
Pagina 1 de 1

Ciudad Lugar Bb | MW

IBAGUE OFICINA PRINGIPAL 77, Q 5 2_(9
ACTIVIDAD REALIZADA TEMAS TRATADOS

vawioer Rewos
am

AN

Ul g st s

v Saboe ened Traba,o

Larpay Pacins ¢ Enfrenaranln en §8T

Entiega €iementos de proteccion personal

Assteucig

Domwmqo.

V\\( wu K m/{

63 &z 14¢

g, ;
L) BL" S

Qtra
'_o Nomibre del Tuh-llldnr Cedula de Ciudadania Cargo Firma
1 (/;nah \3Q\m o \bo comelty r\U’(
2 MM Lo > AOSS 13 Y by s
3 p & ./cﬁ /‘f Crivm ¢ jmé’é’ S TS Loy fﬁc’ﬁ’/{(o e
3 44—/{6/ ;Cdu( Yt /C, &% - G35 333 ‘?‘/‘j 1+ 4 | ; .
; /r/mjaﬁ Toﬁe Gasfonsht € 12401321 hac Xk
INod e Lal?,

5 Lb I/k)_(w‘r;'(c; ; ’

=

20
Oermciones: 13/05 /102 6 Sauda Domtnqo.
2_.00 ¢mMm
sirin su le eutivided
Firma

ombre
L«m-‘Jh wa A
< phod Ocupstiorisl

D V\\A

sovmred by B CamSeannes



Sistema de Gestién Seguridad Y Salud en el Trabajo
Q FORMATO: FOR-HS-008 :
Enereitel S.AS 5G-88T
Fecha:  10/10/2025
FORMATO DE REGISTRO DE ASISTENCIA Versién: 01
Pagina1de 1
IBAGUE OFICINA PRINCIPAL 1LIl05 26
ACTIVIDAD REALIZADA TEMAS TRATADOS
Induccién - Reinduccién i
Charia de seguridad | s
p - o
T husas et
itaci n i
e L PP
Otra
Sinsen T o Nombredel Trabajador Cédula de Ciudadanfa = [~~~ Cargo. ==
1 |CARLOS BOHORQUEZ \ 00Cabe 23 AUXILIAR
2 |LUIS AREVALO U1 v £ & AUXILIAR
3 |MARIA DE LOS ANGELES il 2 AUXILIAR
& |GILDARDO GUZMAN 133560 | AUXILIAR
s |EDISON HERRERA 932985 857 TECNICO ELECTRICO C‘/f
5 [DANIELRODRIGUEZ N /A (sg - AUXILIAR P
7 C;Q(mqm Dovio Kore> 1COS BI 273 AT . =
s | 1050 Acoymly (0i(Cdo 2324932 . | Pusiliay less o <
: :
10
il
12
i3
14
15
16
17
clnaaseawxczowes: Hotos erts 76/05/26 -~ 790 AM - B30 PM
TTB0AH - 4:30Pm |- Angela PaY0 s Priy cagtodieda. o Oiares Autots,
AT A‘\‘QV_?C\;(;‘% * 64“30“ Hevveyn e Ramovo Yate
SEe Tt [« G ber e sucler v,
Pertona responsable de la sctivided e
|mb'b o o A TN nad. -

Powored by (8 CamSeanner



Sistema de Gestion Seguridad Y Salud en el Trabajo _

FORMATO: FOR-HS-008
SG-88T
Fecha: 10/10/20256
Version: 01
Pagina 1 de 1

[Charla de segunidad
Reuniones de Seguridad y Salud en el Trabajo LQ SQCJQU“&’\Q& %CDQ
Seminario / Taller / Curso
Capacitacién y Entrenamiento en SST
Entrega Elementos de proteccion personal
Otra
: |CARLOS BOHORQUEZ oot 7 9 P =y
2 |LUIS AREVALO {23 426 & AUXILAR  BALL o
3 |MARIA DE LOS ANGELES (s R2F 14— auxitar | Mol
4 |GILDARDO GUZMAN 1555 Gego | AUXILIAR =,
s |EDISON HERRERA 18 375 E67 | reenico eectrico & =
& |DANIEL RODRIGUEZ _ o AUXILIAR
7 | J0% Bdanay Caccedo 7334932 Ace iy o6&
8 PNEY. L [OOS DI 23y iﬂu\\}ﬁf-\v Gex Ao o 3,
9
10
11
12
13
14
15
i6
17
== :
TW: Hoves ExfyaS 71505/ 2006 100 pv - B0 rm “f“?"{; 1 -
» Edfsmﬂ- Herrern ¢ Rami'vo \{ﬂ'\'e
e
r S A"%d‘\ o ¢ (ovlos Rolovdue

. L

PR - ) S
ﬁ ol T
. » LR R |

Powored by B CamScanner



I

Slstema de Gestién Seguridad Y Salud en el Trabajo

FORMATO: FOR-HS-008
Eneroitel S.AS SG-SST
= Fecha: 10/10/2025
FORMATOQ DE REGISTRO DE ASISTENCIA Versién: 01
Pagina 1 de 1
Cludad Lugar WM | AR
IBAGUE OFICINA PRINGIPAL M4 los za
ACTIVIDAD REALIZADA TEMAS TRATADOS
Induccion - Reinduccion
Charla de seguridad E L U bo d@ 5 o §+ﬂn oS
Reuniones de Seguridad y Salud en el Trabajo
Seminario / Tailer / Curso P S Lo {‘ AV sl 3 ”
Capacitacion y Entrenamiento en SST
Entrega Elementos de proteccion personal
Qtra
R -V~ “Nombre del Trabajador Cadula de Cludadania Cargo Firma

. |CARLOS BOHORQUEZ \ooéo 30 113 AUXILIAR v

2 |LUIS AREVALOD [y v <L @ AUXILAR TSt

3 |MARIA DE LOS ANGELES CS T2 < AUXILAR  INrortea ke BSE

s |GILDARDO GUZMAN 4237cdot AUXILIAR o

5 |EDISON HERRERA 2 295 G5/ TECNICO ELECTRICO s

s |DANIEL RODRIGUEZ P / AUXILIAR o

2 1 Yose Adonay Careedo 233249372 Auxbay ldece [ €

8 (/)!f r ey CAe 4’?(,"61— 2 !CD() 8”*{ £ ?k("i /]U N ‘ VoY G( £ v MOV

) -

10

11

12

i3

14

5

16

i7

18

OBSERVACIONES:

Parsona responsabie o4 19 actividad

iNombre (4;“"*

\ Dara A

Sowered by B ComScanner




Sistema de Gestion Seguridad Y Salud en el Trabajo
Q FORMATO: FOR-HS-008
Enerertel S.AS $G-SST
Fecha: 10/10/2025
FORMATO DE REGISTRO DE ASISTENCIA Version: 01
Pagina 1 de 1

OFICINA PRINCIPAL

IBAGUE

ACTIVIDAD REALIZADA TEMAS TRATADOS

Induccidn - Reinduccion

Charla de seguridad V' j @QE}*‘('O W dQ QQ S k'C\ NTW)) \-1
Reuniones de Seguridad y Salud en el Trabajo M(lﬂ e }_O dQ Cf’lb Les

Seminario / Taller / Curso

Capacitacidn y Entrenamiento en SST

Entrega Elementos de proteccion personal

Otra

o Nombre del Trabajador Lédula de Ciudadania Cargo Firma
1_|CARLOS BOHORQUEZ \po fo>n v} AUXILIAR CAou,

2 |LUIS AREVALO {72 JUGF 4L A AUXILIAR e P S

5 |MARIA DE LOS ANGELES &S 229 14T AUXILIAR W L
4 |GILDARDO GUZMAN 457550 doy AUXILIAR =
5 |EDISON HERRERA q3 275 &5/ TECNICO ELECTRICO | A2 —==> |
6 |DANIEL RODRIGUEZ M AUXILIAR B

2 1 Jose Ponay Caitedo 43 3932 Aux/liny  |sse o (

s |Gegmon  Yaed (oes Blu 23y ﬂv‘ﬂ(f.a« Geupnein (7.
9

10

11

12

i3

14

15

16

17

18

OBSERVACIONES: \ HOTAS €4S /3 /69/2026 - 400P™M - 3100 ey .
Ingiesa o Angela Ea\o * Ramio Yote NOTax Las horas se

(%;m:\/?ﬂe% » Cotlay Dovorded | Hilbert Sonchet Pagarvan enel Siguiente
13/05/ 026 eEdison Hewrrera « Diana fracla. Peqo

Firma '.D pnﬂ‘A‘j ‘

Fowered by (@ CamScanner



&

Sistema de Gestion Seguridad Y Sajud en el Trabajo i R 3

FORMATO: FOR-HS-008 oA

8G-8ST !

Fecha: 10/10/2025 *

FORMATO DE REGISTRO DE ASISTENCIA Versién: 01 %
Pagina 1 de 1 :

IBAGUE

OFICINA

PRINCIPAL

TEMAS TRATADOS

Charla de seguridad \/
Reuniones de Seguridad v Salud en el Trabajo MO ﬂQJ O 59 % uvo dQ
Seminario / Talter / Curso HC'X X Qm \e 1 +QS
Capacitacién y Entrenamiento en SST
Entrega Elementos de proteccion personal
Otra
" Nombre del Trabajador | Chdulade Cludadanfa _ Cargo
. |CARLOS BOHORQUEZ \mwu (7 ¥ AUXILIAR s
2 |LUIS AREVALO T 2€ L AUXILIAR .
> |IMARIA DE LOS ANGELES {x ey AUXIUAR | dbs XK
+ |GILDARDO GUZMAN L ?YC Fo\ AUXILIAR —
EDISON HERRERA 77 775 S5/ TECNICO ELECTRICO =
DANIEL RODRIGUEZ o AUXILIAR
£t Y IR Adxlay, |Npse o C

5
6
7 |Jose AlorAY (MEDo
g
9

OBSERVACIONES:

| Ingresa: 1/05/26

d ik eMﬁd)‘Cﬂ L@Cb

ANoto Qetman paet
,11-_00 - %00 Ve,

-
=
ERLTE U 1

- = T *
g s}

Sowercd by @ CamScanner




B Sistoma de Gestion Seguridad Y Salud en el Trabajo
i
Q FORMATO: FOR-HS-008 :
$G-88T
Focha:  10/10/2028
Verslén: 01

Pagme 1de1

OFICINA PRINCIPAL

i kil it “MWTM*“*E
1ndum5(5n Remduccidn i
Charia de seguridad
Reuniones de Seguridad v Salud en el Trabajo AC\SQ *(-\ Mmie V\% O /\)O‘(
Seminario / Taller / Curso Ca&_ {
Capatitacidn y Entrenamiento en SST O ’
Entrega Elementos de proteccion personal
Otra
T NombredelTrabajador | CiduadeCiudadanla | R
1 |CARLOS BOHORQUEZ \ootodo R AUXILIAR Loffoer
2 |LUIS AREVALO lur3'¢ & [ @ AUXILAR =)
5 |MARIA DE LOS ANGELES S 2> Jys AUXILIAR s LA B
4 |GILDARDO GUZMAN 4539l AUXILIAR NE=
s |EDISON HERRERA 93399 Q57 TECNICO ELECTR!CO—%_
6 |DANIEL RODRIGUEZ N/A AUXILIAR N SA
7
8
S
10
11
12
13
14
15
16 %
17
18 " |
JOBSERVACIONES: HoTas EXTas TTR5/26. i
Daniel 'Qodanaue_ APm -5pm . e Qildavde Quuinan
N ‘AS‘ 5.\“0 Qm\go\/aﬁ «Catlos Bohovaree™ «Diawa . ‘
O » Edtson Hetera .k
€ *%CIAQ » [ R.Q_ R
- : -
€
. B L) * oo aY 4 "-
i % r o _,;,’!.1“'
3 . P . o i ik LS
B J i 'c.? o
3 i : arde. o
» oYY TR CN i T Tt s M B 1R

vowersd by @ CamScanner




Ehciversn i Gstiion s T Sagroriied y Soord oan o4 Trwiointey

FPORMATO N*:

@

FOR-HS-021

Enereited S.A8

Facha: Octubre 16 de 025

FORMATD WPECTOM

Yersors: 001

Pagine 1de L

i A s I T

—

o e e nTenoxn o

Juewes | i

i

5

Nl

iF
3
2

Seusa ta adecuada al trabsjo
S pcueetran en b sitads

A e
ol

S

154 guardan y portan adecuadaments

adherides.

TR

¢wn

[No presentan su cabera Hpo hengo

gw
iyl

T fs

4 X8

ki

S sntuentran afilades

MW #TAD COTE] dan ¥ 10 pree g defactos
Las limas ds e Sus MISREOR ¥ ncu-_smn TOUAS © SL0aY

mmm&mﬂrw:ym.wwmﬁmLngmm S

L O

by

Low cumbulloy dhapaoen de mangos ¢ fundan

§

5

m&ﬁm@‘ﬂt
‘Sﬂwﬁmﬁmﬂhma@mhm

iRl A T

Sus cates y bordss estan en buen extado —
$u manga no e3té quebrado, astillado ni fioje r—

HERBAMEWTAS DE TORSION - LLAVES

_'ﬂ ’i‘;é.g?‘\);.y VRTINS
e [ tletth bl R

1 AR A 1A e

2

Cueman con ifaves de puigaday y rabmetricas Mﬂ

%%;gx
A,
4%£3¢

‘57“‘1‘37.

Se observan en s liave husllas y palancas

Se dapme de llawes piscs golpeas

Lais Hwes, o predentan sus mardaras Al L o detecoradas
La herramients pors eéq-«mx ta curta con el o hen-wn(

R Ko £ LV) PR 1. UG Y U R PR S PSS I3 T P

mdn ¥ mkpmmiss fxﬂumm
Ll purtay £k ghe ka; mmﬂ 5E ST AD &0 bum Nm e

-

Rataliivt

B

avine

zSd s g ke twwmuw, e 80 w«xfwxar, civdpas,

&
]

1
¥

mm&s ELECTRICAS

i
e

5:» uzd ja adecuada el rabajo

JEQwaﬁ%f

AR AR et bl
%ﬁg¥w

Sk
FHRAN

o b

Tignen sus guatdas

atn mh!mm e cbrvorva ol mm&l con go‘p’s

ol {Posee aislamisnto doble o conexion 4 terra 07 sachuf e Tres paTAS : . l
& i Lob«»:y enchufe o M#ﬂm A Ve
7

gl

memmmm .

%m

8| e
B R

3| LA

<%

§
-

o
£
i

;

i |

Qg RN

2

{Lan mangueray y acoples se wmnﬂa;:'cn busn estado
;&mMmmw«wamwmi

13

Etmcmjaﬂmmrom-mzﬂh L

e

-~k i s

.

%?i%m?

AAE

-

At

ATRA

I ¢

DRIERVALIORES

i La herraanentas &5 descargada al ter minac

(f><wo7ﬁF—

RESPONSABLE DEL SG.SST

Powered by BH CamScannar



e ete

.n_l

2.0N1n0 0

> 1

S5~

PE LA

T P

‘Sanay | EE m_
Eineany ma :

b I MA /wu.m Er:’f _vPr\ﬁ © VN,; ..r...m wsw

- | 3 :

jEsasens) BRHS| MeEl
X PR XA TS e T A A LE

m: # B

W W.t | 2 B

|l PR SaR H uﬁ«.xﬂf%% | ¥ S LM

L4y 5l 1o il i s |

if i ;
S (8 A A B A [T = A BrE
¥ ww A m..# | oLl mlie
X .mm_ W __ Al nmm
H< bbb =14 ET&.%&. « Lo 4
El

E i WM i ;
AR RS a1 B ES S e 1A |

U | ST S| ST
3t ¥ R IR T HEE
i (L S 5f B33 Wi HITH:
it | LR W

) % 8 w wa. €
i HIELER T 0

‘(L F

Opwiario.

Puwered by B CamScanner



|
|

TURER VARTEE
e Z THAL G SIRGTHAT E 8 TR 0 N [T
e =l } X KoL IXE] K Y
i Aprsia i
oo 1YL | PR L DRE L PR LR PR
Tape
e P LN L TN IS I LT
T 1
e il I N Y I I I
saning Lru-i’hs‘ummm ,\( \,K\ * \j, X ?: )4
— . Srstema BRenico
TERTEY £} JOEVES VRRNES TARAST Lo o]
e m G [NCTHAL € TNCIWA| C ITHCINAI C INCINA] C INCINAT C [HCIHRAL] C [ NC T NA
el e 2 7 O O A A A I
No qumbrago - g
:mmn: \rr\ \( b X /q‘ K
oot 'r:;idanmxenm R X K ; ™ K X
oo o [ by b X X X X
e P KU DT TR TR T T T
UWWWWW T TAUADY
_M.._L” o] C INCiwaAl ¢ INGINAL C INCINAT C [NC CINCIwA| c Inc[mAl T
Ciiato) sl gty X Y y X x )i x
T T % X 1 % N X ~
Korrtine s b iny
Brats y tsaira 20 o g )< 5,( \’ x X/ X X
PR AU SBGUTD I /
Fsru l:‘f;mn(‘a holgura k \K >( \3( K ,\(f \’,(’
{i«mm i il et ) }J \f Y \\/ k‘/ /‘(L' )[
IL — D. Dinco de Corte / Desbaste
e "ﬂ LTS NC TR TR TR e TRA LG TR TRA T TRE T
st e { y X
g [
sihade |, s enan 7\ , ){

X

i, Xl
==X |

BN I

TR R H

it olimiins ot ohemmovai ionrs (it Lol ipnardol

w hadacs, [Hetrar the 0peracivn)

v

P

X (f—

Puwered by BB CamScanner



sW

AMRESEX S

1. lantfiacion el Exuipo
g e
l.lz-mm de{ Cable
e WJE m:ﬁ_'c—'xc m-ﬁm csu;;nu g Inc] —
__M__W '3'. NEINAL € INC < NA L -
o bmtne NI NS ML
rome oo o X * L . ¥ 1 X
mmh :}:;:m,nm \}\ .ﬁ * '?( T\ \’{ X
otormacionos "g‘;‘;‘m“ A X ¥ X ¥ X
| | (R DKl K
| 5
Conattores (Macho y Hamisra
e I —
g Sf\da S@M CIBCINALC INCINALC C NG| CANCINALG | NC
e e | S I 5 B N UG
[ Torlleria interria :::"gzg‘ ¥ 7’\ 7\ % % ?{: ,X ?(
{5ammcaon ved cuide f"""nu e x X- K )( )< X
Tosnal de lerra ::'"*:m;) ?z 7( Y K )( :& N
Sirverioas { i
T, Caraciaristicas Yeenleas
meEﬁWWWww
Hmm Crtarotienico | € [NCINA] € | NC CINCINAI C INCINA| CINCINA| C [NCINA] C | NC| NA
s acwando [0 0 N K % X A y
m«aae ;;;‘;Edcm % % \% \‘ \f\ X 7(
rctacn ioa [ o hd LN X[ | |X X x|
Yoo o ety v?nh;’uvar i ‘A 7‘1 % ?Q 7[ \( )(
T Nauxneoclom Jﬁ ‘L \( * 'K { X
Ir LUKNES WARTES : & JUEVE EERNES SABADD i
3 [3 BAL C INCINAL C INC CINCINAL C INCINA] C INCINAL CING | HA
? e X T T IR T IR T KT IX X
prosecnom gy~ K] T K] T IR T AT KT T X L
o airvar mad Sy ok A Quicmada b 3 \r,( ¥ Py R b
e Gl wchule :‘7’0’:;;'”?:“ X 'f\ )( .7{ 7[ )(
P T Calificacin Final
é%m:f%uﬁi?&» {Uno condic iGN} ~-
Rechassde (Rolna o uputanion)
fkmm cormechvas recomendades;
N Qperans:
o o i =Y

powarod try @ CamSeanner




Bistema de Gestién de la Seguridad y Satud en el Trabaja
FORMATO N°: S8T-FOR-025
5G-85T
Fecha: oct-25
Varsion: 05
Pagina 1 de 1

FECHA '13/”(\\!0 PE TN

AREA BSPECCIONADA CMe Wes\ o

NOMBRE DE QUIEN REPORTA ss1

NOMBRE DEBE USAR Usa ESTADO | MO USA POR | MEDIDAS DE CONTROL

— V4 3 ‘cmeo {alB]c|ojelFla|n|sifwofalriMINSiNPiNal 3| 2] 3] 415
3 l]i..ﬁmou U\.‘w F\" 11(_,:0; Q—B BENE\N R ‘[
oYy D a0 h O o b IR EN R YT YN Y

3 = Seoelmad by & 'B B[R Ivalval B

¢ Wrns pledoy }7_5'_«1’41 ’D«fff By foaty SRR ) EA TRINAL R V]

SV S HO)IPIe Bl yar iice NA[R 13 1 [va NGRS Za

flicze Rdrt caevef| pavilind vald | 13 [Veinal 3 o

PG b Auxalcay Al [ 1 [valNels

8 Wy o trm ) Venpe Doy ligy Mald el B ivaldalid :

e

L

EPP FALTANTE POR PERSONA DEBE USAR ESTADO NO USA POR MEDICAS DE CONTROL

Ho [CARGO Alefc o [ € £l 6L N

1 A- OVEROL 8- BUENO NS-NO SABE 1 INSTRUCCION

2 8- CASCO

3 C GUANTES 2 MOTIVACION

P D-BOTAS '
s E- PROTECCION RESPIRATOR  R-REGULAR | NP-NO PUEDE | 3 CAMBIO DE EPP

3 £+ PROTECTORES AUDITINOS

. G- GAFAS PROTECTORAS 4 MEDIDAS PENDIENTES
8 H-OTRO

Z Cu? M- MALO NQ-NO QUIERE | 5 OTRAS

10
OBSERVACIONES

FIRMA ks - srva _ Tova A -
RESPONSABLEDE LA NSPECD T RESPONSABLE DEL SG.SST

Powirad by ) Camscarnse



ASISTENCIA DIARIA Y CHARLA SEGURIDAD

Lo M B O S A SN 2

5 inond Nicol Riarte Duaz

Coordinadors S5
- cent

ot — Combo (ot
gt i Addvindad dudca oy Acdwas|

sz - Ceamdad  uial |

ko m Madewal Padredindn
$/05/2026 TEMA -
. TEMA

Trie Roupert o~
/ v

- — > ,
ij&.&ﬁ il

4 ; it

Powered by CamScanner

Fonard by @ Camscunner



NOMBRE DEL

LR IDENTIFICACION | 1,LUNES 2.MARTES 3.MIERCOLES 4JUEVES 5.VIERNES 6.5ABADO | 7.DOMINGO
M . L A

8 [Miguel patueia Oficial 1110446698 Hu// W 1//4'/ W

3 y 1019145504 M =, (’ i . ﬂ%—ﬁ %’ [ ,,V

10} Anget Dersn Ayudante 14250008 % q y— / : < == !

11| Heider Prietn Oficlal ol ’ .

: Mt [Raidev Moo aides 1 v Newdaw V]~

L g peadcl i s fer Cat/O CarleS calts /e

13|Juon David garwsis  |Soldador 93238814 J — ) s j""_:_,l .J"’J_j J—""’” | ‘) Y,

14|Santiage Cardozo  |Ayudante | 1006118703 l,L"-_.p,\ 2 TS e “!U I ‘{_‘J’;,gh &1

43| Hegsotipo oo fyiceHs 10670 \Hechoy HecApy- He <3y Her xooy Herd oy Heedoyw

16|Juan David Guzinan  |Ayudanie 1105481088

17

18

19

20

21 -

2

23

24

25

26

27

Powered by (8 CamScanner

Prozd by (8 CamScarner



FORMATO

MODULAR O ARQUATECTOS 5AS
NIT, 501.396.084.5

CHARLA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABJO

Version: 01
Focha: 10-01.2026

" Cédige: sSTFO0ST |

§ SR _ BISTEMA DE GESTION O LA SEGURIDAD Y LA SALUD EN EL TRABAIG e %

Capactador INGRID NICOL RIANO DIAZ |

e 3 700a m [Hora fin: 1 7i5a m]iugar ] GENTENARIC i
R FEGHAS | TEMAS TRATADDS R |

Fochs: 04-05-2028 Tema N i

e e ([ be  Cluaen

Fecha. 06-05:2026

Lo MG}!(’&CA / 1):;}LC,D mdimﬁ'\

v o S il DG
e s Bl Uakuin
mem Tema:
e e = : AGISTENTES s

m ‘@&BREY APELLIDO GARGO ~ LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO {
110485245 s Tona Bl lCoado  [Spec™e  |gaeve S0  (Smeve [seadde =
N T P A LA VE A =
M Sl kot | s (] L autmmenettl T il 1 o e | 4 s AL S e
1072163607 _|dhon Wilson Bautista [Ofical Mﬁ@% Mm _ Wm /,/“/ " =
91515887 LJair bayona Ayudante ;ﬂ’v L7 \M;//U' J(L\ o dj)}_- ¢, |
1110472752 Fabian cardoso Ayudante | : W T e |
14136211 [Franciscolondofio  |Oficial ‘ @4 T -
111@‘{&3192 Lenin Castro Oficlal I Mu:}w
91515887  |Jai bayona e AR -
il N e (v [ Voo jbadd Havo  lpno . ifane  |Dono

¢

Powered by 3 CamScanner

Foword by G Camseanner




CEDULA | NOMBREY APELLIDO |  CARGO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
1410586178 |Andres duvan Candela |Oficial 122? ﬁ;’? % . / / /
1140571700 |Ebis Danieltozano  |Ofisiat @g@s‘ %@@%@Qmﬁ-‘,@ _ﬁm,, . ]

David pulido 4 4 - il
1080924875 |0 on Oficiat Llf by— 2Ty /
1068573168 | Jhon Antonio Zapata  {Oficial / / / / /
1007102575 | Maicol Stiven Montoya |Oficiat / / / /
- [Hector Fabian Aica | Ofic / / / /
11105_5330_3_ Heclor Fabian Aigca at & . / /
10513141 [Darwin Fabien Devia  [Oficial 1 2EGFLT 2| F A f«»@,;ﬁ@ - 4 7
1005815760 |Dotian lublan moreno  |Ayudante % L % 0% % M
b 2 ‘% : -
o 5270 | tess Shveiee, B \oFCi ol | 1055 YradtlpS. | 265 Bth |0 R 055 Bt BB 1oss Bl 1P| (035 B IR Fros tb 5 | Jess Gdiri b

QA onsu bowed Prydos Monardflnarsoud oo

\'-’ﬁﬁ‘ 1 ol / 2oty 00 F’«(W /
i

Powered by @ CamScanner

Powstdty [ Camseatsor



CONSORCIO CENTENARIO 2025
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CONSORCIO CENTENARIO Codigo SST-F-045
L’_\ s INSPECCION TALADRO-ROTOMARTILLO Version 01
/ 7 Yo Focha: 23-52p-2025
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Esle equipo usa tomacarriente industrial X \'p N .
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