
CONTRALORÍA 
GENERAL DE LA. REPÚBLICA 

LA CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL , 

INTERVENCIÓN JUDICIAL Y COBRO COACTIVO 

CERTIFICA: 

Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy sábado 16 de 

mayo de 2026, a las 10:28:22, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA 

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL. 

Tipo Documento Cédula de Ciudadanía 
No. Identificación 5821298 
Código de Verificación 5821298260516102822 

Esta Certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el 

respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados. 

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolución 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecánica aquí 

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales. 

HERNÁN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ 
Contralor Delegado 

Generó: WEB 

  

Con— 
Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado. 
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Código Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotá D.0 

Colombia Contraloría General NC, BOGOTÁ, D.C. 
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PROCURADURIA 
GENERAL DE LA NACIÓN 

COLOMBIA 

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES 

CERTIFICADO ORDINARIO 
No. 296125231 

PIB 
10:27:07, 

Hoja 1 de 01 

 

Bogotá DC, 16 de mayo del 2026 

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIÓN certifica que una vez consultado el Sistema de Información de Registro de Sanciones e Inhabilidades 
(SIRI), el(la) señor(a) EDWIN ALFONSO TRIANA BARBOSA identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 5821298: 

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES 

ADVERTENCIA: La certificación de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se 
trate de nombramiento o posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se certificarán todas las anotaciones que 
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2019. 

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales, 
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de 
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores públicos y particulares que desempeñen funciones públicas en 
ejercicio de la acción de repetición o llamamiento en garantía. Este documento tiene efectos para acceder al sector público, en los términos que 
establezca la Constitución Política y la ley particular o demás disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las 
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripción de contratos con el 
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la información de antecedentes del aspirante en la página web: 
https://www.procuraduria.gov.co/Pagestcertificado-antecedentes.aspx  

Mario Enrique Castro González 
Jefe División de Relacionamiento Con El Ciudadano (C) 

ATENCIÓN: 
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. 

procuraduria.gov.co  

División de Relacionamiento con el Ciudadano. 

9  Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 	[11 Línea gratuita 01 800091 031 5 
ext. 13170; Bogotá D.C. 

• 
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N°  25,644 

4rY1. 	 SOMOS MEDICINA OCUPACIONAL Y LABORAL 

somos 
MEDICINA OCUPACIONAL Y LABORAL S.A.S 

CONCEPTO MÉDICO OCUPACIONAL 

NIT: 901 184 145-7 
Dir: Calle 398 # 48-7613/. Macareno Parte Alta 

Gel: 315 623 04 10 
Correo: somosmedicinaocupacional@gmail.com  
www.somosmedlcinaocupacionatylaboraLcom 

Ibagué, Tolima 

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACIÓN DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MÉDICO OCUPACIONAL 

EVALUACIÓN MÉDICO OCUPACIONAL DE INGRESO 16 
DIA 

05 
MES 

2026 
AÑO 

!BAGUE (TOLIMA, COLOMBIA) 

Ciudad 

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARÁ O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE 

Nombre de la empresa Empresa en misión 

BAYONA SALAZAR GREISON LEANDRO BAYONA SALAZAR GREISON LEANDRO 
CIIU (Actividad Económica) del empleador. 

7112 - ACTIVIDADES DE INGENIERÍA Y OTRAS ACTIVIDADES CONEXAS DE CONSULTORÍA TÉCNICA 
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documenta de Identificación CC. Cedula de Ciudada fa, CE, Cedula de Extranjería, TI. Tetera de Idenadad, PT, Pasaporte 

Apellidos y Nombres Género Edad Documento de Identificación 

TRIANA BARBOSA EDWIN ALFONSO MASCULINO 
46 AÑOS 1 

MESES 17 DÍAS 
CC 5821298 

 
Tipo Número 

Cargo 

MAESTRO DE OBRA 
EPS AFP ARL 

NO REFIERE NO REFIERE NO REFIERE 

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL 
APTO (CUMPLE CON LOS CRITERIOS MÉDICOS PARA EL CARGO) 

Observaciones: NO APLICA 

N/A 	 l NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos) 

RESTRICCIONES LABORALES 

SIN RESTRICCIONES LABORALES 

TIPO 

NO APLICA 

RECOMENDACIONES 

NO APLICA 

El concepto de Aptitud se definió a partir de los siguientes exámenes practicados: 

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE-INGRESO CON ÉNFASIS 
OSTEOMUSCULAR 

RECOMENDACIONES MÉDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES 

EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN AÑO 

AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN AÑO 

SVE OSTEOMUSCULAR : NO CASO HÁBITOS SALUDABLES 

FORTALECIMIENTO MUSCULAR 

CONTROL DE PESO 

ACTIVIDAD FISICA AEROBICA 

HACER DEPORTE 

DIETA BALANCEADA 

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES 

TRABAJADOR A QUIEN 
PATOLOGIAS 	NI 	SECUELAS 
PROPIAS DE SU OFICIO, 
EPIDEMIOLÓGICA 	OSTEOMUSCULAR 
RECOMIENDA CAPACITACIÓN 
PUNTO CADA 20 MINUTOS 
DE SEGURIDAD Y SALUD 
PROTECCIÓN PERSONAL. 

SE LE REALIZÓ EXAMEN MÉDICO OCUPACIONAL CON ÉNFASIS OSTEOMUSCULAR, EN EL CUAL NO SE IDENTIFICARON 
UN 	RIESGO 	PARA 	DESEMPEÑAR 	LA 	LABOR. 	PUEDE 	REALIZAR 	LAS 	ACTIVIDADES 

LAS ADECUADAS MEDIDAS DE SEGURIDAD. SE  CLASIFICA EN EL SISTEMA DE VIGILANCIA 
CASO, 	DE 	ACUERDO 	CON 	LA 	INFORMACIÓN 	DISPONIBLE 	Y 	EL 	EXAMEN 	EFECTUADO. 	SE 

DE LOS RIESGOS PROPIOS DEL TRABAJO, EVITAR REFLEJOS MOLESTOS MIRANDO A OTRO 
OJOS DURANTE UN MINUTO CADA 3 HORAS, REALIZAR PAUSAS ACTIVAS SEGÚN EL PROGRAMA 

HÁBITOS DE VIDA SALUDABLES Y HACER USO ADECUADO DE LOS ELEMENTOS DE 

QUE 	PUEDAN 	CONSTITUIR 
SIEMPRE QUE MANTENGA 

COMO NO 
EN LA PREVENCIÓN 

Y CERRANDO LOS 
EN EL TRABAJO, MANTENER 

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 propósito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el 
propósito, los beneficios, 	la interpretación, las limitaciones, y riesgos del examen médico a 	partir de la asesoría 	brindada. 	Entiendo que la 	realización de este 
examen 	es 	voluntaria 	y 	que 	tuve 	la 	oportunidad 	de 	retirar 	mi 	consentimiento 	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 ver felices. 	Autorizo al doctor(a) para que suministre a las 

personas 	o 	entidades 	contempladas 	en 	la 	legislación 	vigente, 	la 	información 	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 legislación, igualmente para que remitan la Historia Cl Mica a la EPS 	a la 
cual me encuentro actualmente afiliado. 	Finalmente manifiesto que he le ido 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. 	 Página 1 de 2 
	

Software para el sector salud • www.biofile.com.co  

PorTrnrl r,  4#i candfx,,,a, 



Médico 	 Aspirante o Trabajador 

ity Daítied A Q~fa Totiaz.-- - 	Se•at.....11.... 
at 2,0,17 

Firma: Firma: 
	cv,r),r(---R 	I á\il 

.54111.44,14,r, 
"4.7 - 
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Código de Seguridad 
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ARL SUrel 

  

Medellín, 16 de Mayo de 2026 

LA DIRECCIÓN 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 
cotización 6.96%. 

A continuación se relacionan las fechas de afiliación 

Número 	Nombre 	 Fecha inicio Fecha fin 	Código de 	Tipo Cotizante Estado 
identificación 	 afiliación 	afiliación 	transacción 

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 información aquí 
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co  / validar certificados e ingrese el siguiente código único 
de generación válido por un mes:C11104784682613638050 

LL 

U 

Dirección de Aseguramiento Seguros Obligatorios 
Este certificado tiene validez para efectos de afiliación del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. así como para su desafiliación 
Importante: La información contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. 

Este certificado fue generado con la información 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. 

Dirección IP: 181.78.6.199, 192.230.104.11, 172.16.42.57 
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1  yo, Emite ALRaNso TRIANA BARROSA 	 identificado (a) con "c  1 "r'' cc. =r-C. 5_1_1  C 	ea.  

número 5821298 	 .... de  MAGue 	 , certifico que: 

1  ¿Previo al diligenciamiento del formulario de afiliación, la EPS le 
hizo entrega do la carta de derechos y deberes del afiliado y del SIO No0 
paciente? 

2 ¿Previo al diligenciamiento del formulario de afiliación, la EPS le 
hizo entrega de la caria de desempeño donde se presenta de SI NoD 
manera clara su puesto en el ranking? 

H--  
1 3 ¿Leyó el contenido de la carta de dereoncs y deberes del afiliado y 

del paciente? 	 SIO Non 

4 ¿Leyó el contenido de la carta de desempeño de la EPS? 	SIQG NoD 

1 5 ¿Si tuvo alguna duda sobre el contenido de la información, fue st[x] NoD 
aSeSerado adecuadamente por la EPS? 

AM mismo autorizo a NUEVA EPS, para que envie Información al 

teléfono celular No. 3138348309 

y/o correo electrónico: triansedwina4Ekmellcom 

Si E No0 
Autorizo la entrega de la carta de Derechos y Deberes del Afiliado y 

carta de Desempeño, en formato electrónico. Si NOC7 

Consulte la carta de derechos y deberes y la carta de desempeño en el 

micrositio Web hilps~temeinotielSeiCalin-ñereChOs.~5 
Evitando impresiones para ser amigabie con al planeta SI I NO 0 j  

e • • • • • • • • • II • • • e • • 
ENTREGA CARTA DE DERECHOS Y DEBERES 

Y CARTA DE DESEMPEÑO 
nueva 

epa 

gente cuidando gente 

era rpealsazeza 

Autorización de mensajes de texto. (Circular orienta 000016 mayo de 2013) 

Declaración juramentada de convivencia: Declarar que convivo con el(la) señor(a) 

No 	 desde el día 

 

identificado(a) con 	  

 

Afiliado manifiesta que no sabe o no puede finar, autoriza a: Cordialmeí 	
113 

Firma: 
Tipo ID:  CC 	No. ID: 5821288 

Fecha de Solicitud:  18/05/2026  

Dirección: KR 28 SUR 17 91 NUEVA GRANADA 

Departamento: 70LR4A  
Manifiesto cm mi km la aceptación de teas las dadaracionesy tó 
NUEVA EPS SA, en supdbn a le maca pan el cetamiento de cera 

ama 	Departamento: 
!a ~más en EVE formato y el comentanées expreso, 
rece) de la NUEVA EPS N.A. 

e domado en releerán ata el Irstarriace de mis aros evavales que roe 

Tel:  3138348309 	Municipio:  IBAGUE 

Firma: 
Tipo ID: 	 No. ID: 	  
Fecha (ddimm/aaaa): 	  
Dirección: 	  
Tel: 	 Municipio: 	  

Sera  

Autorizaciones 
En virtud de la anterior certificación, rellana° expresamente y contorno a lo 
dispuesto en /os articulo& 14 y 15 de la Ley 527 de 1995, a NUEVA EPS S.A. 
para que me remita información en forma do mensajes de datos. a través de 
mecanismos como ame -short message service - , correos electrónicos y redes 
sociales, relacionada con tos servicios de NUEVA EPS S.A. y fa carta de derecho 
de deberes. 
Autorizo de manera expresa a NUEVA EPS S.A yro a la persona natural o 
jurídica a quien ésta encargue, para que recolecte, almacene, use, haga circular, 
actualice o suprima mis datos personales, para acceder a los servicios de la 
NUEVA EPS S.A. y para el cumplimiento de la carta do derechos y deberes. 

Aviso de privacidad 
Hago constar expresamente que NUEVA EPS S.A. me informó sobre los 
siguientes derechos que me asisten como titular de datos personales: 

• Acceder tos datos personales que hayan sido objeto de tratamiento conforme a 
la dispuesto en la Ley 1581 de 2012 y las demás normas que la modifiquen, 
adicionen o complementen. 
• Conocer, actualizar y rectificar los datos personales frente al responsable del 
tratamiento y al encargado del tratamiento. Este derecho se podrá ejercer, entre 
otros datos, en relación con datos parciales, inexactos, incompletos, 
fraccionados, que induzcan a error, o aquellos datos cuyo tratamiento esté 
expresamente prohibido o no haya sido autorizado. 
•Solicita, prueba de la autorizaciOn otorgada al responsable del tratamiento, salvo 
cuando expresamente se exceptúe como requisito para el tratamiento, de 
conformidad con lo previsto en el articulo 10 de la Ley 1581 de 2012, 
• Ser informado por el responsable del tratamiento o el encargado del tratamiento, 
previa solicitud, con respecto del uso que le ha dado a los dates personales. 
• Presentar ante la Superintendencia de Industria y Comercio quejas por 
infracciones a lo dispuesto en la Ley 1581 do 2012 y las demás normas que la 
modihquen, adicionen o complementen. 

• Revocar la autorización y/o solicitar le supresión del dato cuando en el 
tratamiento no se respeten los principios, derechos y garantías constitucionales y 
legales. La revocatoria y/o supresión procederá cuando la Superintendencia de 
industria y Comercie haya determinado que en el tratamiento el responsable o 
encargada han Incurrido en conductas contrarias a esta ley y ala constitución. 
En cumplimiento de la Ley 1581 do 2012 y el Decreto 1377 de 2013 y las demás 
normas que los modifiquen, adicionen o complementen, le informamos que usted 
puede conocer la politica de tratamiento de los datos personales de NUEVA EPS 
S.A„ a través de los siguientes mecanismos que portemos a su disposición: 

Sitio web: www.nuevaeps.co  
Régimen Contributivo: 
Línea Gratuita'. 01 8000 954400 
Linea de atención en Bogotá: (601) 307 7022 
Régimen Subsidiado; 
Linea Gratuita: 01 8000 95 2000 
Linea de atención en Begotát(601) 307 7051 
Oficinas de atención al afiliado da NUEVA EPS S.A. 
Conmutador: (801) 419 8000 
Dirección Administrativa: Carrera 85k No 46A -. 66 Piso 2 

Sr.(a) atiliado(a), la información por usted suministrada en este formato, asi como 
la relacionada en el formularlo de afiliación y/o demás documentos anexos, serán 
utilizados por NUEVA EPS S.A. como responsable del tratamiento de la 
información únicamente para los fines especificos relacionados con le 
administración y prestación de servicios en salud de Plan Obligatorio de Salud, de 
acuerdo con la Ley 1581 de 2012 "Habeas Dala"; dicho tratamiento podrá 
implicar la trasferencia, trasmisión ylo recepción de los datos, y el cual se 
matizará e través de si misma, terceros encargados de tratamiento de 
información o de sus artados comerciales, para fines comerciales y pera la 
correcta prestación del servicio, de la forma indicada en los Términos y 
Condiciones de cada uno de sus portales y de la Politica do Confeiencialldad y 
Protección de Datos. 
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REPÚBLICA DE COLOMBIA Cit-Dv/..A• 

5.821.298 
TRIANA BARBOSA 

EDWIN ALFONSO 

COL 	 1 7 5 	M 

29 MAR 1980 O+ 

!BAGUE (TOLIMA) 

. • 	, 

07 MAYO 1998, IBAGUE 

16 MAR 2032 

ICCOL001993363629001<<<<<<«<A1 
8003292143203167C0L5821298~9 
TRIANA<BARBOSA<<EDWIN<ALFONSO‹ 



Protección 
r 

Lb empresa DUI U 

Fondo de Pensiones Obligatorias Protección 

NIT 800,229.739 

Hace constar que: 

Señora) TRIANA BARBOSA EDWIN ALFONSO identificado(a) con CC número 5,821298 se encuentra afiliado(a) en 

Pensiones Obligatorias a PROTECCIÓN, desde el día 05 de diciembre de 2000 y sus recursos se encuentran distribuidos como 

se enuncia a continuación, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 así: 

1. El 100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCIÓN MAYOR RIESGO 

Esta conslanda se expide a petición del(la) interesado(a) el día 17 de mayo de 2026. 

Cordialmente, 

Cesar Mauricio Aubad Echeverry 

Equipo Soporte para Clientes 



CERTIFICADO AFILIACIÓN TRABAJADOR O TRANSACCION VIRTUAL 

LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL TOLIMA 

COMFENALCO TOLIMA 

   

   

Comfenalco 
TOLIM A 

CERTIFICA 	 Zut7lata e r eAtidad del/ida 

Tipo Doc Aportante: CC 	 Número Documento Aportante: 
	

1110478468 

Razón Social: 	GREISON LEANDRO BAYONA SALAZA 

Tipo Doc Trabajador: 
	

CC 
	

Número Documento Trabajador: 
	

5821298 

Nombre Completo Trabajador: EDWIN ALFONSO TRIANA BARBOSA 

Fecha de Ingreso: 
	

17/05/2026 
	

Salario: 
	

$ 1.750 905 

Clasificación: 
	

AFILIACION TRABAJADORES WEB 

Fecha Radicado: 
	

17/05/2026 

Número Radicado: 
	22711426 

Se expide para ATENDER SOLICITUD DEL INTERESADO(A). Válido por treinta (30) días a partir de la fecha de 
expedición. 

Declaro bajo la gravedad de juramento que la información aquí suministrada es verídica y ha sido revisada, 
autorizo a COMFENALCO TOLIMA para que por cualquier medio verifique los datos aquí 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, así como en bases de datos nacionales para 
verificación de la información y pago de subsidio a que haya lugar. 

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

modificaciones en la cuantía del subsidio 

   

   

Robert Alexander Danna Buitrago 
Jefe Departamento Administracion De Aportes Y Subsid 
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CONSORCIO CC NUNARIO 
.-% r! , 	2025 

SISTEMA DE GESTIÓN DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO ESGSST 

CONSORCIO CENTENARIO al7 901957129.7 
!MENTO EVALUACIÓN DE INDUCCIÓN Inettanlot 

1 
gag" 

25.".20211 
C01000 

PT.aST-01 

EVALUACIÓN DE INDUCC N 
OBRA O PRAOIRCTO C.c.a...,,haz„,..ti4 	 ..-' 4,11~-sett 	IFILCIIA4 .17-6Y-24.1._‘- 131~ 

Nord:BREVryo" C1- ‹,vi ( ledIf...),«..4 	lac-111 9434 	g CARG° 	e----1,1 	 II/3MA? 12  3.... y A t‘l ti . 
EN~DO Ing La 

TWAUCCIOlt I 	 w, l'f74-/N-1--.. y , itztxtrocnow" INOCKX3011 

Objetivo general: 

Con al peopoelto de dar a corma:eral personal que rearma e misatra empresa las pelltleee, procelladentos y nomas de »mandad 
4elsblerddac 7 set  ~mor y Preserear la salud de loa trabajadores, en le Inducelfm al amero trabajador sis le dan los afgrdentee 

y salad en el 
tamaer 

trabajo 

1 Generalidades de la empresa / Norma* y Deberes de loe trabojedorms / horario. de Matojo / ormungrama / responaabdidades 
reammaablidad SG-SST y generalidades  

funciPnes y 

2 Political: de seguridad. no akohol, droga& y tabaco, medio ambiente 

3 Divulgación (acunes de riesgo y contraes al interior de la empresa u obras ( Matriz de Peligre* y Notificación de riesgos) 
4 Generalidedea de la ARL, EPS, AFP X 
5 Conductos regulare* a seguir y proceda:Menos pera solicitud de permisos y citas medica. Y 
6 Notificación y Reporte de AY y EL Y 
7 Responaabilidadea cm el neo de equipo*, herramienta* dotación 

$ a Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial 
9 Elementos de Protección Personal y normas de higiene Y 
10 Plan de Emergencias y Brigadas de emergencia 
11 Normas de etanol:asiento roo superiores y campaneros X 
12 Tareas de alto riesgo: programa proteecion contra caklas. procedimientos específico*, excavaciones, etc X 
13 Reglamento interno de trabe», Copmat - Comité de convivencia ( Generalidades: / Integrantes) 
14 Protocolo de Bioaeguridad y buenas practicas para evitar riesen biológico 
16 Compromiso de seguridad en la obra 

/1.  15 Recomendaciones para el dem:apego laboral  
17 Carta de autorisación de mamen de egreso sle. 

Duración de la inducckm: 	 HORAS 

Declaro que conozco el reglamento de Higiene y Seguridad 
de la empresa, me comprometo a cumplirlas 

Industrial. reglamento Interno 
e informar de inmediato cualquier 

de trabaje ad ailanto los Mandare*, procedianietens Generales de SS? 
condición que considere afecte mi salud y condiciones de trabajo 

SEÑALE CON CONSIDERE CORRECTA: UNA E LA RESPUESTA QUE 

1. La política 
de CONSORCIO 
compromiso: 

de ~cuidad y salud en el trabajo 
tiene corno 

2.  ¿Be  comides  ambiente de trabeio? I ¿Qué ea Ira primero que debo haca en 

de 'In. S" ecurraarnlo•uu eatXtP.0=0  
accidente den trabajo? 

caso 

a. Todo evento que le ocurra a una 
área de trabajo o fuera de elLa y 

Un CENTENARIO pirraos:a en ell__ 
orden del jefe 

'a. Apoyar el avance continuo de la obra. inme 	 to.dia 
a. Reportarlo inmediata 
Secunda' 	d y salud en el trabajo, 
inmediata, al resdentê   
persona que en ese Momento 

re 	inspecus, 	l al 
b. Identificar 
nesga, de 
realizamos 
con el fin 

persenales 
ellas. 

los peligros, evaluar y valorar loa 
cada una de las actividades que 

b. ',telones  generada. pze. Le ~ea  de depeete.L__ ami jefe 
el director de ~a o la 

atea cargo. 

trabajo, enfermedades 

y catablecer los respectivos 
de evitar y ministre= los 

laborales o lesiones 
que puedan *urgir en ceda 

contro/ca 
accidentas de 

una de 

1 
c. Evento repentino que sobreviene por causa u 
ocasión del trebejo, en el área y berilio de 
trabajo o bajo órdenes de su empleador. 

1 y 
b. Quedarme callado y manir trabajando 	I 

d. Todas las anteriores. 

c. Proteger los equipos utairados en 1 e. Ninguna de las anteriores. el proyecto. 

4. ¿Qu6 entidad u la responsable de 
prestarme atención en caso de tan accidente 
de trabajo? 

5. ¿Cuándo so debe realizar el orden y la 
limpieza en la obra? 

6. ¿Qué debo hacer en case de una 
emergencia? 

a, Nunca no es labor rata I a. Salir eu..i. ndo y gritando 
a. ARL 

1 b Cuando se hagan 	beledee de cede. y eme  I„„,,,,, .1 bu b. 	antene la calma. avisar 	los brisas:listas. 
jefe

M 
 inmedia

r 
 to y esperar albo

a 
 de eracuadon 

pera dirigirme al  punto de eneuentm- 

b. EPS 

c. AFP c. Constantemente ya que mi área de trabajo 
deba permanecer limpia y organizada 

1 y 
c. Irme para mi mea 	 I 

7. ¿Qué nos dice la Resiobación 4272 de 2021? 3, ¿Cómo se deben manejar loa realdsme que 
se generan en Ilk obra? 

9. loe accidentes de trebejo pueden 
prevenirse: 

a. Establece loe estandares mosboos quo deben 	1.___ 
cumplir las empresas en materia de seguridad y 
salud en el trabajo. 

e. Se deben deponer en cualquier lado Mande 	1_,..N.rtzupando 
erais mondo 

de todas de taz capactramones y 1_,  
entrena:Mento& . 

b. Se debe disponer todo en un solo lugar donde 
Incomode. indenduaL 

 
yno 

L._ b. Utilizando loa elementos de protección 
L 1 

b. Establece los requisitos mínimos de seguridad 
para el desarrollo de Trabajasen Ahuma (rA), y lo 
concerniente con la capacitación y formación de 
los trabajadores y aprendices en loa centros de 
entrenamiento de Trabajo en Alturas (Al). 

c. Se debe disponer según au clasificación 
(cartón, plástico. hierro, escombro en el lugar 
estnblecidd en la obra (centros de acopio). 

c. naciendo 
los frentes de 

caso a la embstiseción presento en 
trabajo 

d. e...\ impbendo y apboindo los Autocralsecen Previa 
de In 'N ITA y las roanas de ~Med 
e. Todas las anteriores ... 
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NÚMERO 1.110.543.688 

•• • 

REPÚBLICA DE COLOMBIA 
IDENTIFICACIÓN PERSONAL 

CÉDULA DE CIUDADANÍA -  

VILLARREAL VERASTEGUI-' 

APELLIDOS 

BRYAN ALEXIS 

NOMBRES 

REGISTRADOR N ZONAL 

SEX 
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o 

E 
I 15  55.11~1....E.Rded en loabas 	 . 	• 	i . 	I st 
r 15 Recomender.n. pan. el daeroyelle D.N 	 i 	r 	 I 	 c 	j 7 

17 Carie do eutortmtlen de mamen de momo ts. 

• . 	Durad... le ladomitau 	 HORAS 	• 
Ude. Tm mosso, 4 rediman. da Rirjene y Supaidedrodustriel, nyJacceolo intema da trabaje eIrd artero les estandartz. procedimiento. Gotera" de ssrd. 
1.... 	15.5115~ ".....1.•tompldee e Inrooder detalla". Mbrdlidar .14141n qui considere etrele mi solad yeendidertes da abajo 

I 	' 	 . 	 UÑA= CON UNA X LA RII8PUIL5TA QUE COMO= CORRECTA: , .. • , - . . 	. • • _ 

t Le peUttea de .41~ j alud en el trabe» 
le corteoncio.ezernalAwso: el..1"wako , 

2. ¿do ...Ud.,. ~1~55  da "1115155.1 - - 3. ¿Qué ea lo Mem» dee dado 15~555 sima 
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O 	ha .. ~ea 5. smtr cormee y triando 
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. ata permanecer limpio y ~Mande e. In» 354.1133 rosa 	 4-. 

. 
7. ¿QuI. a.. dota l. ~1.1.51.15 4273 de 20d1O 

er ¿C4311[1. debut rae«. I. etaideas que . 
•• memo tela obr. • 

a lam m'aldeal. de trelmjc. pueda 
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or Be d.. .11.......do . cledlle. " 	.T111:,,,,4  
15~ 511.1". td.....combre er. 4 toser 
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HOJA DE VIDA 
CURRICULUM VITAE minerva 9- pycn 
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C u Fecha Emp o cargo o o cargo  

lO 1.2.1_ 

I, 	111C8 	U-1.::LII.:ILLL 	Vi 	/,141» , d1 4:. ; Y/ 1. - • '/,' 
.,1 	)..., 	t ii'Jr  

J   ,. 
Fr•mer Or Creta 

EU\ e_ve r I Y 
Scwricia apellido 

romero 
Nombres 	 , 

7kier) CCI ni i 10 
Profcsian ocipacnin u necio 

• 
orcucts vrivlo_ss 

Anos lis trompica atorar ¿Culreo es su oprionin salariar 

S 
Licar e nacimien d to -, 	 / 

e, _1_111-1_9_9 
(') Fecha de nacenienlo 

, 29 I . 05 I '2C )01 

(') Estado Crol 

', o i-lexo 
-  .w  fi ...~ 

D.,,,,e,,,,,s,„,., 
C.,C.,‘• 	el 	-17. 

Barres 

ki S Piel re.el Tit45 

Teléfono 

.3 1051-58 53- Z 
c...,,,, c, c ,,,,"slanu rf -1C_X:::15.  --t-  57 557 (-) bbreta rnmar N' 

Eire:: inii 	ste 	9 y 	,..,e...- Cr veto N' 	 PIIMPta [laso 1 	1 Segunda clase Eri 
11.-r.71ZaCC condisecian ¿Vivienda Pe:Yea7  

Si V., 	NO n 
sombro del arrendador Teléfono Valor dei amando 

,Esta capeando artiairreme,  

S' —1 	Na  1 XI 

¿En qué empresa? 	 Empleado r---1  
Independiente 71  

Tipo de contrato 

U— 	LE12.LIUL:..el.;_LZ. \: 	L.L1.1.1.1.'11 LZLEL-± 

Primaria 
Estabiecimienicc  

-Lo 5Vi tli cok 	VI 	q_'' 	VC.C114^.INC1 -11 e c..n \ e._ ct 
r. VI C. ' <- t O 	Cs S 4 l ti C4 

Ciudad 
, 	, 
1, S Cf. 911'2.-  

Último grada cursado 

.5-9— 
Fecha 

Sacnillerato 
EstaCiecimiento Ciudad Ultimo grada cursado Fedina 

Educación 
Superior 

Estatiararreento Ciudad Años cursadzs Faena 

Tituio Caten dO Siia espacialidad Tipo de tormacion 

Tecncia [ 	i 	Tecnoitgica I 	1 	Prc'e.sianal 1 

¿Cuo crudos realiza actual:reciten Horaria 

1 t. L _ 	ti .,.I.:- ti ü. t. 1--t;.  e.i: i::. LL:Ls. o.  t,-,:i: L 	.,k'''-r-i-:., i ,•:'"-, ,,.. 	, 	‘„`'7':-v;-L'''-- -- 	• - -- - - - - ' — '-•-• 
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BRYAN ALEXIS V1LLARREikt. 
Paciente 	VERASTEGUI 

CC 	 1110543688 

Edad 	37 arios 

Ocupación 	AYUDANTE DE OBRA 

EXAMEN MÉDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON 
ENFASIS EN ALTURAS 

Fecha 	18 mayo 2026 

Examen 

4:22 do o• 4:111 	)25% 

E.- El BRYAN VILLAR... 

  

• 
• 
• 

  

    

     

,, 111  - , 	,...,, 

IPS Ocupacional 

MEDICINA OCUPACIONAL CIMA VERTICAL 
SAS 

CRA 77 33 A 06 SUR. Barrio Kennedy Central. 
Teléfono 3828143 - 3008616434 - 900.889250-

5 

Certificado de aptitud laboral 

1439E8484 - OSCAR FERNANDO IBATA SANCHEZ 

Servicios realizados 	 Pruebas da laboratorio 

• 
cza EVALUACIÓN MÉDICO OCUPACIONAL 

479 VISIOMETRIA 

• 
tra OSTEOMUSCULAR ( PRUEBA VESTIBULAR, FUERZA 

MUSCULAR) 

sis AUDIOMETRIA 

II COLESTEROL 

á TRIGUCÉRIDOS 

a GLICEMIA 

Concepto 

Tipo de concepto 	 Énfasis 
APTO SIN RESTRICCIONES MÉDICAS PARA 	EXAMEN MÉDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON 
TRABAJAR EN ALTURAS 	 ENFASIS EN ALTURAS 

Generación: 18 mayo 
2026 

Observaciones yio recomendaciones 

1. CAPACITACIÓN EN EJECUCIÓN SEGURA DE SUS TAREAS. 2. HÁBITOS DE ESTILO DE VIDA SALUDABLES. 3. AUTOCUIDADO. 
4. HIGIENE POSTURAL (ERGONOMIA). 5. PAUSAS ACTIVAS. 6. USAR ELEMENTOS DE PROTECCIÓN PERSONAL (EPP). 7. 
CUIDADO, HIGIENE, PROTECCIÓN AMBIENTAL Y RESPIRATORIA 8. LAVADO DE MANOS FRECUENTE, DISTANCIAMIENTO 
SOCIAL, ASI COMO PARA LAS ENFERMEDADES ENDÉMICAS DE LA ZONA DONDE LABORE 9. SE RECOMIENDA GAFAS DE 
PROTECCIÓN 

OSCAR JAVIER RUIZ NEGRETTE 
R144

V 

SALUD OCUPACIONAL 	 BRYAN ALEXIS VILLARREAL 
Rebano 1798-1990 y Lic. 2552 SST. 	 VERASTEGUI 

CC 1110542688 
Paciente 

• Fama aromadagHIP4 toneentInenla nfonntla 



1. La politice de serisidad y salud en, el trabajo 
de CONSORCIO 	 tiene ,como ' 	como .• , 
ri'onepromlaot 

SISTEMA DE GESTIÓN DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO BO-SST 
CONSORCIO CENTENARIO NIT 901957129.7 

cou%prztloCtriuro.sto 
' 	• 	t • 

FORMATO EVALUACIÓN DE INDUCCIÓN ~ni« 
1 

szcsAl 
25412.2025 

030330 
77.557-131.  

•

EVALVACIONI/EINDUC ION , 	.. 
I CIUDAD Inciwaq*-0 l''' 14)X ' R4 O PROYECTO e 

muul'3C/af• Q2IX4 e e a jt1nA Cc: 1q fliZ.S:S/ 	' CARGO u 0(0,4 	121~ 5)2,4.b 4,110 ' 
CARGADO Di LA INDITCCION 
- 	/ ELINDUCCIO ... i... 4 

UOUCCION 1  )4 	EZINDUCCION 

fiajitteo ijit'srtalt 

se *I proposIto de data conocer al personal que Ingresara nuestra empresa las politices, procedlcolentor y.  normas de seguridad y salad ea el trebejo 
1abiseles.* y el promover y preservar le salad de los trabajadorear en la Inducción al nuevo trabajador ee le dan los algullentes temas:— 

Politica» de seguridad, no alcohol, drogas y tabaco, medio ambiente' 

Divulgación factores de riesgo y contestes el interior de la empresa u obras. ( Matriz de Peligros y Notificación de riesgos) 

Generalidades de la ARL, EPS, AFP 	a; 1' • 	 .. ,11 	• 
Conductos regulares e seguir y procedimientos para solicitud de permisos y citas medicas 

Generalidades de la empresa / Retinas y Deberes da load-abarcadores /•horarios de trabajo / orgrudgrame / responsebilldadet funciones y'.:- 
responsablidad SO-SST y generalidad'', 1,1. 	. 	 • 	- 	•:', 	n: 	• • • :: ,• • :1 	• • : I • u : 	•  

—2 1  
3 
4 V! 

6  

•  	 

t 1 • . Nottficaclen y Reporte de AT y Ele, '- t ur • 	• 

Responsabilidades cora 'el uso de equipos, herramientas dotacion 
Reglamento de Higiene y SeganidacilndustrIal 

	
l 

ll 

9 
10 l• 
11. 

Cementa de Protección Personal y-normes de higiene • ) 
Plan de Emergencias y Brigadas de"ernergencia • 
%Manan de:cumplimiento con superiores y compelieres 	¡ '1 

13 
	

Tareas de alto riesgo: pral:Torna prateccion contra caldas, procedimientos específicos, mautvaciones,ete 
13 
14 

115 
• 16 

17 

Protocolo de Dioseguridad y buenas predicas para evitar riesgo biológico 

•1 

Reglamento interna de trabaje, Copasst Comité de convivencia ( Oeneralidadeca / Integrante-a ) 

Recomendaciones para el desempate" laboral 
Carta de autorización de examen de egreso 

Compromiso de seguridad en la obra 

Duración de la Inducción: 	HORAS  
Declaro que conozco el reglamento de Higiene y Seguridad Industrial, reglamento Interno de trabajo nel mismo los estanderes, procedimientos Generales de SST de 

la empresa, me comprometo a cumplirlas e Informar de Inmediato cualqiiier concliclilm que considere afecte mi salud y condiciones de trabajo 

SEÑALE CON UNA X LA RESPUESTA QUE CONSIDERE CORRECTA: 

Apoyar el avance continuada la obra. 

b. Identificar los peligros; evaluar ;valorar les • ' 
JigIT.1- th7,--cliiiiiirut de las-  Sictivídadía 	'• • 

realizamosy establecer loireepaCtivoe-centrolis, 
con el Cm de evitar y minimizar los accidentes de 
trebejo, enferenedadee, laborales o lesiOnee•'' 	• 
personales eine puedan surgir en cada, tuya de 

2. ¿Be considera accidente de trabajo?1 	- 

e$Todó evento que le ocurra a una pentonis Sri 
área de traba& o fuera de elle y orden del jefe • 
Inmediato. • 

b. Letlerav generada» por ia pratella de deporte. 
• • 	. 	 •  

3. ¿Qué es lo primero que debo hacer en caso 
de que me acuna a ml o a un competen un 
accidente de trebejo? 

a. Reportarlo inmediatensedte al Inspectoras 
Senilidad y salud en el trebejo, e mi jefe 
Inmediato, al residente, al director de obra o le 
persona que era ese momento este a cargo. 

b. Quedarme callado y seguir trabajando 
cr iventerepentino'qUe sobreviene por causa la J X 

, ocasión del tres rejo, 	el área y horario de "a I 
trabajo o bajo órdenee de su empleador. -  

d. Todas lea anteriores.' 
r 	.1" C. Proteger los equipos utilizados en el Proyecto. e. Ninguna de lee anteriores. 

.4. ¿Qué entidad es la, responeible da incítame. 
atención en caso de un accidente de trabajo? 

b. EPS 
APP 

7. ¿Qué nos dice la Resolución 4272 de 2021? 

a. Establece be estándares minamos que deben 
cumplir lea empresas en materia de seguridad y 
salud en  el trebejo. 	- - 

b. Establece lo regule:Roa ml almoa "de Isquirlded I ik 
para el deaarrollo de Trabajoi en Alturas (TA), y lo - 
concernlente oon la capacitación y formación de 
los trabajadores y aprendices en loe centros de 
entrenamiento de Trebejo en Alturas (AT). 

L- 

liceplesaen1¿obsW 
5. ¿Cuándo se debe realizas el orden y la 

emergeneta?.•,1,- • • 
6. ¿Qué debo hacer en caso de una 

b. Mantenerla 	avisar a loa brigedietaa; 
jefe inmeellado y esperar evito de evacuación pera 

I o. Conelantenientlye que 1111.41 64 de bótalo 	j 	dirigirme al punto de encuentro. 

	 L._
'A  

O. Los accidentes de trabajo pueden 
obre? 

 
prevenirse: 	• 

e. Se deben disponer en cualquier Indo donde 	1_,:tIVrtic pan . e t 	. e ¿as, 	 y 
entreanntie t  
b. Utilizando los elementos de protección 

) 

ez Se debe disponer segi u su clasitimaelen 
(cartón, plástico, hierro. escombro en el lugar 
establecido en la obro (centros de acopio). 

	
o. Haciendo caso e la ls~ci4n presente en loe 
frentes de trabe», 

A 

i L le Ciando si harén le: tiiipndel de crstenyiáeé 

aa-Ni111.1eLne_te labor mire a. Salir corriendo y gritando 

debe permanecer limpie y organizada e. anos para m1 casa 
/1. ¿Cómo se deben manejar loa residuos que 

• se generaden le 

bina 	escario 
U, Se debe disponer todo en Uit salo lugar donde 
no incomode. ._ 

d. etunpbcruio y aplicando loa nutocrsduarian Pinto de 
Tp" y le. "KM., de Lexurktnal  

e. Todas las anteriores 
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DOTACIÓN-EPP... Ej 

QSCAR FERNANDO 
'BATA SANCHEZ 

,•• , 
1...1!,"11 f"914  4 Y 1'`  

CONTROL Y ENTREGA DE D-ÓfÁCiÓN PERSONAL 

• 

' adiget: FO-SST-01.5 
Versión: 1 

Fecha: 24/07/2025 

NOMBRE DEL TRABAJADOR 	- CEDULA CIUDADANIA . 	i 	i 	. 1 	CARGO " ' 

Gavk 	shitio 	-fcleucv 	sor) /66 54-zIgt1 •1111 	v. astrit 

Como trabajador(a) de cl Mg OSCAR FERNANDO IBARA SANCHEZ., hago constar que he'reeibido Benin; de la fecha =tabla-11a por la 
ley, la dotación idónea para ejecutar las labores contratadas conforme a lo indicado en el articulo 230 y siguientes del MEDD Szatzmina del 

Trabajo-CST. 

	

	 La 
dotación personal abajo descrita fue recibida en buen estado y para uso exclusivo en ml matojo y me comprometo a usuta da= el 

desarrolló de las actividades para las cueles he sido imotratado(a). 

CONTROL DE ENTREGA CONTROL DE RECIBIDO 
FECHA ENTREGA  DESCRIPCIÓN DE LA 

DDTAC16t 
CANTL 

FECHA RECIBIDO 
FIRMA TRABAJADOR ari 	1 	aun i 	ea 	' OO 	mm 	aa 

O q -o1-sol-6  .Cortlurd martya.119 ci 1 
, 	. 	. 

01- 01-4.AZ,G .1 	l'o q cap,? ro 

09- 01-1,014 itart 1 Oq-wi-utc 4- 	"y 	‹afr.3 LI, 

OCI -o 1 - loW 1 	fa.1 04 	Gurc.itc 1 oq-ol-tot airo 	4.1.to 

f. 	, 	. 1 • j 	r \ 	'1 

• 
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CONTRALORÍA 
GENERAL DE LA REPÚBUGA 

LA CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL , 

INTERVENCIÓN JUDICIAL Y COBRO COACTIVO 

CERTIFICA: 

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

marzo de 2026, a las 14:54:01, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA 

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL. 

Tipo Documento Cédula de Ciudadanía 
No. Identificación 1005752551 
Codicio de Verificación 1005752551260311145401 

Esta Certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el 

respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados. 

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolución 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecánica aquí 

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales. 

HERNÁN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ 
Contralor Delegado 

Generó: WEB 
CGR 

Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado. 
Carrera 69 No. 44-35 Piso I. Código Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotá D.0 

Colombia Contraloría General NC, BOGOTÁ, D.C. 
Página 1 de 1 
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REPOLICA D 
Arers:as 
EcHEZI.R1' ROMERO 

\

, 

lic7r.t,-es 	
1 . } 

JUAN CAMI O 

crzr.a,clad 	\ Estatura 	sel.t 
OL / 	\1.74 	lit 
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ARL Sura 

Medellín, 09 de Febrero de 2026 

LA DIRECCIÓN 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 
cotización 6.96%. 

A continuación se relacionan las fechas de afiliación 

Número 	Nombre 	 Fecha Inicio Fecha fin 	Código de 	Tipo Cotlzante Estado 
Identificación 	 afiliación 	afiliación 	transacción 

C1005752551 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 información aquí 
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co  / validar certificados e ingrese el siguiente código único 
de generación válido por un mes:C143968462604032584 

Dirección de Aseguramiento Seguros Obligatorios 
Este certificado tiene validez para efectos de afiliación del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. así como para su desafiliación 
Importante: La información contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. 

Este certificado fue generado con la información 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. 

Dirección IP: 186.118.233.85, 192.230.104.13, 172.16.42.57 

E 
VO 

éu 
a. 

O 

a 

Ynnand 0.1~ 



11 FORMATO 'MODULAR OB AROUITECT 	AS 
NIT. 901.316DM-S 

1 CHARLA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABJ0 
Código: SST-F0-057 

Versión: 01 
Fecha: 1041.2026 

SISTEMA DE GESTIÓN DE LA SEGURIDAD Y LA SALUD EN. EL TRABAJO 
Capaccador INGRID NICOL RIAÑO DIAZ 
He-a de Initio 	1 7.00 1, rn. 	 Hora lin 	I 	715 a ro 'Lugar 	j 	 CENTENARIO 

FECHAS l TEMAS TRATADOS 
Fe‘itia 27-04-2026 Tema 

1:)-Z`sll •-•Lhl 	s-e 1 
Fecha' 21.04-2026 

J 
Tema 

(---&.P inAib 
Fecha-  29-0,L2026 Te"  L\CLL.  di lAOSI-AINIICY1f)ACL 1-.142- \ .0. SULA 	Ava0S 1 no rull,C LcDtkr,  s 	0-951;j 'LL,C 
Fecha.30-04-2026 

Fecha' 01-05.2026 

Tema 'A ,:,0, 	Cpjtj...D 

r Tema 	9...bskt c-c-, 	' 	Dflis 	.4EÁ(2.A./1,-, 
Fecha: 02-05-2026 Tema: 	(..(5.) 	127c5\--Z 

STE 	ES 

CEDULA NOMBRE Y APELLIDO CARGO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES BABADO DOMINGO 

1110485245 sandro Triana pintor 	. -,\--iOndtP  -5.1.‘1¿2° S
t
a

/
C/1  a fe'r)C15  j---------sa r'95 

13023583 Abel Suarez Oficial 
/#/i,  all// ./2/?f )0110/.i14  ' fil#/( Jj' 

illnelen Jhon Edíson Noca Ayudante -Vicii--------  ,•=3../- 	--y\/.24-4,------  

1072143607 Jhon VVitson Bautista Oficial 

-------,.. 91,,,u4t,  

cg,g139 Milton torres Ayudante 
i 

_ Ij 1c 1/,';{ ---'''---7.--:0; ....----- ---i''''''-------- 

1110472752 Fabian caldoso Ayudante t7..„, ..7.," -; ter' ,Arrí   :::41r- 	'-.--- 

14 ' ',i'::, -, 1 Franctsco 'andan° Oficial 	, 1 /!appm,  -i 7 - 
.410°--

flb  4011/0> ", Y  i 
1110508192 Lenin Castro Oficial( F , 	ri  I ki 

, t • 
,/ 	',s-'''' f 4 ,... ‹,./../ 

91515287 Jair bayona Ayudante , 	u - 41
, 
 L) Á). , 	d.  Át ü. 46 j 

111052".a0 Leas Array Ardlla Oficial Ofd; l i 5 /ft% odi 9 5 /P5-5,j3571 (p-1 Y3 NIt;u 1 N i ,I.Ji11113 j 	)11 & 

• 
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. NOMBRE V APELLIDO CARGO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO 

.759 	Jnon lozano Oficial 
...„...„.../ _______...../ ,........../' ________,... ..........„.....„---- 

,.71700 	Ebis Daniel Lozano Oficial :---4401-111111  ~-7-79  

9924875 Salamanca 
David pulid(' Oficial 

9053 JonMan esneder 
romero Oficial 

A 
• 14302 Leonel mudez romero Ayudante / 
4105533DE Hedor Fabian Aroca Oficial ...,/f i7'.. 

/P7 ..----------' /---- 
110513141 , Donato Fabian Devla Oficial ''''''' 	- O n "417,  f 

..., 
11.1' 47.11'7-  

,,   
":, . 

, 1005E15760 Donan lubian moreno Ayudante ,.....,..- 
/ .../ 9,4..; ./.411/ 

' 1110566170 Andras duvan Cardare Oficial .-1•4 e,,-  .4 L1 
.........„------ 

.----'-----' 
1E392840 Juan Bautista Bocloya Oficial .,..._.....-,--- __......,.---- .....„...------ ..............------....„.„--,----- ..................------- 

10E16513195 Jhon Antonio Zapata Oficial Hort -3H6-11 5110,1\ Yl. 

1007102575 Maicol Stiven Montoya Oficial 1111Lal Ifrir bet 14' I' 	01 1'1  R0,1(01 14 ' . C . 11  °- 

1019451;11, i it S 	11;1.1) V592(11 C141.122.(t) flf te '1-tY-:\C  (‘ DCW D1D‘\-  9•í,b()  
trryAb..-. AaddlEtzuc, ,-----" 

i ._..,. 	, , . .. 	., t 	/Al- 
\ "'(' slh005., 
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ASISTENCIA DIARIA Y CHARLA SEGURIDAD 

PROCESO SEGURIDAD INDUSTRIAL 
CODIGO FOR-SST-CH-120 	1 	VERSIÓN 	j 	2 	I VIGENCIA 	1 	 ene-25 

ENCARGADO EST Ingrid Nicol RiaSo Dial 
CARGO: Coordinadora SET 

LUGAR : Centenario 

FECHA1.  27/04/2026 TEMA 
.-t-  k 4\.(c k 

2. FECHA 29/04/2026 TEMA 
I  

OYtti(j) 	Í-)C,Irril  tq 

3. FECHA 29/04/2026 TEMA . 	c,14.., 
EkCk"OS 	‘j 	}C]=1. 	_('-.4.c.,.„pl 	(.^ 

4. FECHA 30/04/2026 TEMA 
01..k) Je 	COSCn 	eÁA (D ),\ , 

5. FECHA 1/05/2026 TEMA 
›yrYlk-aC4C- 	Y--e_1(:1(1 I,  ..--C:( CJVC//4 

6.69064 2/05/2026 TEMA 
2.a 	/01N. S 	Cac,itAn 

1. FECHA 3/00/2026 TEMA 4 ----,  •------------______ 

NOMB RABA RE DEL 
T 	JADOR CARGO IDENTIFICACION LLUNES 2.MARTES 3.MIERCOLES 4.JUEVES S.VIERNES 6.SABADO 7. DOMINGO 

1  ,;ose Prelado Cortes 
Ga tela 

oficial  63377142 ,..„.........'- _........../.----------.- 

2 Luye sosa 0~ 1105787296 'f• 	-- _. 4_ _5..u.S4H 1_,14.}.-  -.S7:/t  ..-0 —.1.7"."" \ 

3 Yeferson Rada Otenal 1110504561 
4114- 

4::>7------77--
.9 

Z..--------. ,,,.,`'..--.2-1 
4 .205n reuma naranja Ayudante 11162 2,4: As.e. fk,,,5e)  5 0̂,4 ne,j 	L.,1,57a.._,,„%,,,ef ,?1, •5-,5•e_f2 ,12 ,'Ari0 

r 
,171, 	Rt‘fA+,-/ 

5 Leerudee rada A"<iant*  9345°971  1,...------71--'  l.., , .., ,-,,4,,,,"--,._ o ..-, • Vo.21-,,, , 	' ":-po ,-I 	rfcr2t--/---‹ g .-->irt r.- 
e ,.'=v -.0: Gomal Ayudante 1114121070 ,1.....:1, \ (o va ,,,,1(,,,,,2 \_,....,,,,t 1, , • . 	.. „..-.------ , 	-, 1,,,:e7  

(-^' (ct 
I ., •:,-1 pe/treta Ofisal 11104488@8 Ht 
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NOMBRE DEE
OR ae 	 CARGO TRABAJAD 

IDENTIFICACION TILINES 2.MARTES .MIERCOLE S.VIERNE5 6.5ABADO 7. DOMINGO 

z Maza da 	az yodente 933 	7 
./--------- _....--"------- 4------  

M.o-met lannta2 A ocien e 1019145504 Galli . 4_,__. 
1 0  Gomez 49112.611  

~me 
011111=1~ 

, ,~4111 

.......„.....„, . 7  V 

22 Pilare Pebb Milton 011obi 13395149 
Milil .."....-.-..- 

22 Carlos Maurolo 
Bolseas Soldador 5824246 C55/4f 

33 Juan David 2arezts Soldedor 93238614 '  	 (------- ) 

Sanzazm Cremo Ayudante 1006119703 ,, s,,,.,, 	, -I SJ ; p/\  

Mal Ilin~ 

I 

1038356390
P9"111~1111~11111"= 

td o r 	+5 

ziwr...- F,~~"9,8a1 
~MEI 

 d 	1,-,-.59.1 

~ 
r 
%. 	X52.`l 	1 

ze
" 

111~ 

NNIMILMEI 
rainliriT aft— , , • iwoo• 

8 1 	0/2 	9, 

16 Sector Nimbe Ayutlanta 1110587720 

11 Ano] Doran A de 14259098 Y/ 01,› 
N. u, 17 

taf % 
1001'-cl - , 	\r 	k 

la Held« Pneto Oficial 1106780051 

'9  10315141d ro 	. 1-41r Iki0A1101-  e< 
20 

22 

22 

24 

25 

25 

27 
MI 

2Z 
111111.111.1 

Powered by CID CamScanner 
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1,10OULAS 011AR0UTTliCTO*See 
SR. 001.301.01W6 

eaafee 
veme10: 01 
he 11142~ 

3 

SMTEMS DE GESTION IDE SEDUROAD Y SALUD EN El. TRABAJO 

Deno1pdony proo.dkniento de la tsta.: 

~es 

FORMATO 

PERMISO TRABAJO EN ALTURAS 

blenokelt-
5:rePtel seta 

Equipos eleeniunkettes • Usar en Trabajo 
~a de ooncrelp 	 Serruthoc, hoja» de corte 
PF>) y pala 	 Tare grua 
Putdoraa 	 Retro excavadora 
Taladros 	 Otros: 
Pludde 
Sierres 
Alicates destornillacksee 

    

Trabajos Considerados Pellgrmos 

Trabajos Sn calortte 
Trabajos en apuras 
Trabajos en Excavacones 
Trabajos en espacios confinados 
Trabajos en equipos erierguados 
Otros: 

  

 

fr- 

  

    

       

1.1»lie 	~Tea e le 
511 de51Isdea, ta 	 10 11110rtat 1w brIde Hl ESlal ISSSIde 11/ 10011 = 	Red Hl hiela Hl FM* IV Wide W RIal ti delda Ht Fine 

‘15-CL4_alZ-5-11.. t 	*1- 	_SI 	_~.'-e 11" _ 

00  

1 

NOMBRES Y APELLIDOS 

...--, 

V.--C1-4V  \ cul,.. 	'Lo  

CARGO 

Y • 

o  
*oca 

ekifa?el  

! I fl  
VS 

LUNES 

lb  

 Martes 

• '•••0 

11 

/7*c 

M 

/9~13 

1 

, 

11 

a 
111 

* 1 tul . i~ERNI 
a 

111111111.1111 , 1IIIIIII u 
Vexinque que todo el personal cuente SOR los EPP necesarios pare le operación Indicando bien (,), Mal (y), No aplica NA) segun corresponda 

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Lunes Martes !Mercedes Jueves Viernes Sabed* Domingo 
cawo delecusco con barbuquejo V y V 1,..-.  y 
T-0-1,0 V 1," 
P Atglitsoe V 1,,," V 
W.nonsdowa 1.,  1,--.' c--  

/ 

V 
BOIZos ton peánlen 1,--  P.- fr'. 
Guantea y fr'  1.."-' 1,---  1,.7 
Ropa de Ini»10 0.... V •••••--- y EQUIPOS / Ol$POSflT VOS DE PROTECCION CONTRA CARDAS 
Arma de amplanlaso 

Lunes Martes 
IV 

~coles 
1,,,- 

Jueves Viernes 

____  

Sabado 

V 
DornIngo 

~e de tido horirreeel V K.--... ii""-  
~a de vida ~Mol 1..."' se"- 
alfrolp con ~hedor de ece.gla 
Esereph en Y con ~orejee dr eberdW 1,- 0'...- 

V- 
alma de pocedoreewegeo V V 1,-- 

0010 , V V ,..--- V' - 

N..~..onea 
— Ill- o le "\ 9 "Cl IN Vio 

,ei-es WA dkr.A- Ni ha 
C01401CIONEST APITTUDISErTRABAJADOR PJJI ORTZADOTITEL— 

PERMISO DE TRABAJO 
,- s.,,,,,.. 5 ee. cuerthal ury la cerTilicupOo d< copecilacion Vic wr0001e000.1420,21Par0 e4  

Lunes Martes Mlercotes Jueves VIernes Sabed.) Domingo 

t,..!...; .4. e, ticirWZiaii.Sneiridonil&I qmpeckr****e&7,11 1551 * ~IVA/. he 
..<•:rtur ,' ,4**PrIP~I~ 

V V 1.," 

U ...sn 	cor. ardloationes y pon», oi deo de VS. AFP , AA( ,r," V 1," 
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Conceden (dento, III" sea.) adecuada 

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN El. TRABAJO 

to/ 

/ 

•••". 	  

	EINCE   

	CiON DEL PERMISO DE TRABAJO (SI, No o Na) 

tia comido ora las ultimas 4 horas? 

premio minino e horas arden do iniciar laboree 

de wid. de melena 

Ama limpia para ~Mar el emana tloprolonción contrecel~Yel andamio YOr 

Se temo cadenas, metes, anilks, pulsera ele 

Extetie inlerfererete con otro tipo de trebeja* 

pe< persona coloriendo 

ISTEMA DE ACCESO / SALIDA RE41lfERIDO v V 

.11 
PERMISO TRABAJO EN ALTURAS 

MODULAR 013 ARQUItt1, tOS SAS 
fietleabled 

cddirte: saT-FPOSS 
~en' 01 
he 1042412e 

FORMATO 

V 

he' 

AUTORIZA VER IFICACION 
Maestro Coordinador de trabaac en alturas Responsable de activar el pan de 	/as 

Maltee 

Pelsen adecuada 
Escalona asegurada / anclada 
Los polMeco testen en buen °aludo, Obres de feota y  

SISTEMA DE PROTECCIÓN COLECTIVA• VAUDACION DEL PERMISO DE T 
TIPO 	 Lunes 

Baranda 

de 

Ark  

de zonas datnbejo (Fide 
(VA KCI   

ACI   

MIercoles 
(SI, No o Na 
Jueves Viernes Sobado 

NOMBRES y APELLIDOS CEOULA FIRMA ~ERES Y APELLIDOS CEDULA 
, 

FIRMA NOMBRES Y AFELUDOS 
f.----. . 	‘ 

CEDIAA FIRMA 

y/ 	e:— 
(-lb,- •--- ' 8 

tW51, 
t3( 4 

1,.' 
$ 

", 	, ,f) 
PI (f)t_Yfr-a') l_UWZ»oz_LqicráD~- 2,---\D 	lIk.„..) 

El s0o y el acuso  ~en en ~CUYOS sepuras  
grane el atoe 11111 . 1 Rae de tezdans de mecates   

• 

rea 1r medrad a todo el personal que el permiso he,kb ea 	o?  
CIERRE DEL laBMISM_PETRAIIML, 

rabljaWegure en Alturas 
e rae aericanlo oue (momee si o ou)' 

El eree queda  
So han asentado osode es YO, 
TI I 	ha lre3107<"--ve pede  
Once 

vt- 

Imta 

A. 
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FOR-SST .PTA-1 le 

Td511:fICACION GENERAL 

SEGURIDAD NOUSTRAL 

I
FECHA ACTUALFLACeütt 

rovx.c-titcl 	 
\C0a^  

9^ 
Trebeins Considerados Peligrosas 

Trabajos en caliente 
Trabajos en alturas 
Trabajos en Excavaciones 
Trabajos en espacios confinadas 
Trabajos en coleaos energizados 
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PERMISO TRABAJO EN ALTURAS 

___......... 
SE CROAD !ROOM*, PROCESO 

CODICIO 

Ha comido en loe olerme 4 horas? ✓ V 
Oomtio *almo S noma antes de iniciar *oree 1,--  v/  
Se retiro ~ena. andas; ranDoe, mema do 

Ame Impia pera instalar el cisterna de Protección a* 	e fri"." 
Condición atmosférica (viento, Ilovia, ele.) adecua* 
Control de calda de ~Metas 
Reale *orlaran* con otro tipo de trabajos 

Loe ponlos de anclaje rasgan cendicados pot persona meneada fr I--.  
SISTEMA DE ACCESO ( SALIDA REQUERIDO.. VALIDACION DEL PERMISO DE TRABAJO (SI, No o Na) 

ANDAMIOS Martes Mlereotes — Jueves Ill=11 Donenn0 ti ••4••*, este apoyado sobre OSO lime. cuece y abalado que no se hunde con le carga? 
LuMiles 

araMillilliMIKIIIII Pina de areporldad (entre secciones, mema y ruedas) 
111116~11111/1/11WAIIIIIMIIII 1:04  ireiCaladoree que armenio loe andarntoe están capacitados para deba labor? 

MuMIlt. 
MIL suismostrawam Piara/anos completas 111111111111~11111111111~111111111MIIIIMIIIII Plataforma  asegurada IIIII-IIIIIIIIIIaIIIIIIIIIK 

einnl  .  Ao de encLemio o augurarlo cada tres cuerpos a una estructure ,.i  I rk.  
PTse--etipnee ~durad* 

IIIIIIIa *III  	 1 	ESCALERAS unes Martes Mlereoies J 	ves Viernes Domtngo 
Miura adecuada 

IIRIAIIMII 
alkÁrdill Escalera asegurada 1 anclada 

e MI9111111rna 
i24 POld*A06 ~Oen boort estado, libres de (Rara y con la misma ~ama anta otroo? A MIK . Mir "MIS .. SISTEMA DE PROTECCIÓN COLECTIVA . VALIDA= DEL PERMISO e E TRABAJO (SI, No o Nal . 

TIPO - 	Lunes Mlereoles Jueves ;bornes o 
t--. 5, P 'l 
Rudos . 

/ Deenwackin y sellaltreelon *son* de Irabajo (Establece< un paf metro ........_ 

/ 

mas A.49 \ 
VAUDEZ DEL PERMISO 

.1.ora. 	 P 	e pmcodim onto seguro y los damas control* para memos loe sapos asociados *ele traben y conAdaro 
eiearcidn del 	DI 

seguro proceda con 

En caso de presentante une emergencia el presente pumLsn pendeami o, por lo tenlo, se ~ore generar uno nuevo. 
ORSERVAC • Ez G N RALES 

AvronizA VERIFIC.4C • 	) 
tAmrato encargado Y.  cable de ~Yute 	eine< 	las de fra 	• en  ru 

rWIBREB Y APELLIDOS 
.._ 

CEBULA FIRMA NOM.$RE$ Y APELLIDOS' CEDULA 	FIRMA NOMBRES Y APELLIDOS DOMA pI  

<=c 	'.1-.-> 
Tt I. e Is lil .b.A4  P jk il  \ &•.1 	V • 

CAMCIMAC•r"rn a*, 	r 
Nombre de *ten *mala el pene* 
No** del responsa* de U ese** 
lilethroT 

i iSe le reporte a todo re penaos*** el per** bar* cencebetol 
OSARE DEL PERMISO DE TRABAJO 

esporir ecti 	ad Coordinador del  rabajo Seguro en 	ntrit 
o ue 	frente 	o no Observacionee Irerne e 	so que (mesqursi o ro) Oneereelrie— 

D loteo ha seo tomado I Él mea 111Cdal Lapa y I" lt#110" 
O *o y «ego* inedan en condocknes segures , rje han 	 ,n 	U Yt",65=.0  jr  ,e,t0Ir,,  1.4.,eniCidlleltiCL 
&Dego el arce Mora y cate de asaron de ~Main  pea 	 sueonddo 
Cm. aros 
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I» 	ItaT1611 OE áLOURIDAD T SALUD 	at, 	lRiaótT 
1 	 Int 101619I211-7 

é 	# 	 DI # 	' ' 

t...., 	 illtAttlktON bil Offittel~ 
temorkarwro 	r-Qmy) no 	 proa e 	ia_s- 	'2 4:-. 
spoinirtik 	512, 	A r et icpckol 	2 	li 	 'lin 	T 
oarcran"Do D411.4 VIDVOC101* T 

c., 4* peropeatts ila ter 	 al qua tapo** * ionestra. *vaporee toa potillais, poseadlieshattrai y epsas M 	y 40« I* ait 
ha4,-4-14.r r bat /W0~ orlAt / 1.«~~ la oda* Art las troiridrepor, Irak ladoariaa al oreo* Itairsioder se le dm las seriteres tosa* . 

v/I ..\ 

i 

1 Ornenrlol*M" dr Idt temt"-mba / Norma' y prhetra de loa tfintsajrtidnres / horatios ris trahayn / monismo* / reoperafrirdelaries funcione* y 
ronsabbdad 110-1117 y rertimilidades 

110 	Oce. y titulen en 	ambienta 

TIfIker) t mntotea vil !raen M,r dr ta rmpren 	u obt mi (Medi s dr lt,tlgtnn y 14,ddleet Idn da Henos) Vr 
if+ 4 Cirra~.rabdadn de la ANL, LPS, 	̀ 

rindo 	 a 	 tememos tsniA atli1r1 ti I 	TM /40 	Iln• tr.li *iras 
th ta..c de AT 

ea cuan el uno de egWrcli, hrmnmtmtas dotnr1 	1 
y - 	nd 

d 	 romit y normas de higknC  
pian de Emergerietas y 13ngarial dr emergencia 

11 
ir----....--, 

Normas de cumpbmrento con supenores y compañeros 

2.1 T'arena de atto rasgo: programa protentann contra caldas, procedimientos cliPertneds.111-"'Ildet°^1.1* etc 
13 Reglamento interno de trabajo, Copasst - Comité de convivencia ( 	entidades / Integrantes ) 

pmee,„4„, de Eq0segundad y buenas practica para reinar ruar tnológi 

115 Campromi so de secundad en la obra N7 	
I 

16 Remoreendacories para el desemperno laboral 

17 Carta de automación de examen de egreso 

Duración de la roducción: 	-7) PA- 

Dreciam que conozco el reglamento de Higiene y Seguridad industrial, reglamento interno de trabajo asi mismo los estandarra procedimientos Generales de SS' de 
la empresa, me comprometo a cumplirlaa e Informar de inmediato cualquier condición que considere afecte mi salud y condismorsea de trabajo 

SEÑALE CON UNA X LAR FUESTACONSIDERE CORRECTA_ 

1. La polftica de seguridad y salud en el 
trabajo de CONSORCIO CENTENARIO tiene 
como compromiso: 

2. ¿Se cona/dora agobientrabajo?  3. ¿Qué es le primara que debo hacer en caso 
de que me ocurra a rol o a no compedero un 
accidente de trabajo? 

a. Todo evento que In ocurra a. una pnew2sa en 

luna de trabajo o fuera dr ella y 	orden del jefe 
inmediato. a_ Apoyar el avaavance camino° de la obra. 

Seguridad 
inmediato, 
persona que 

Reportará inmediatamente 
y salud en el 
al residente, 

laspectir ae 	
L....v, ; si 

b- ide"rdcar 
riesgo, de 
reabramos 
con el fin 
trabajo, enfer 
personales 

dina. 

lo. peligros, 
cada una 

evaluar ycolorar
r2r los 

de Las actividades que 
los respectivos controles, 

minimizar los accidentes de 
laborales o lesiones 
surgir en cada una de 

72 b. Lesio 	generadas por Va práctica de deporte.  
trabajo, a mi jefe 
al director de obra a la 

y establecer 
de evitar y 

medadea 
que puedan 

j 
c. Evento repentino que sobreviene por causa u 	t 
oca:van del trabajo, en el área y horario de 
trabajo o bajo órdenes de su empleador. 

en rae momento este a carga. 

b. Quedarme callado y segun te-abata:vi 

d. Todas laº anteriores. 
c. Proteger loa equipos utilizados en el proyecto. e. Ninguna de las anteriotea. 

4. ¿Qisé calidad ea la resposia.able de 
preciarme atención en caso de un accidente 
de trabaja? 

5. ¿Cuándo se debe realizar e 
jimple,2 en la obras 

6. ¿Qué debo hacer en caso de una 
emergencia? 

a. Nunca no esa 	i. La a. Saht comen do 	tasado 
a. ARL 

ti. Cuando Sr hagan las brigadas de orden y aseob. 
h EPS 	. }efe 

Mantener la calma, avisoa los brigadistaa. 
inmediato y esperar aviso de evacuación 

para dirigirme al punto de encuentro. 

s/ 

e. AY? c. Constantemente ya que m 	de Met 	L 
debe permanecer ti nipity organizada c. lene ara mi casa 

7. ¿Qué nos dice la Resolución 4272 de 2021? 
n, ¿Cómo se deben manejar loa residuos que 
se generan en la obra? 

9. Los accidentes do trabajo pueden 
prevenirse: 

*. Retablo:e loe estándares mínimo. que deben 
cumplir lea empresa,. en materia de aesundad y 

salud en el nabajo, 

 • 5c Wien diaponer en cuan:Euler-Todo don-cle 	1_4:Participando 
aya rimado _ 

de todas de las capacitaciones y 
teritymtagintilom 

b. Se debe disponer todo en un Indo tusar donde 
no incomode. 

1_,D. kit-atoando los elementos de protección 

Etablene kat noquaito• mínimo* de seguridad a 	 
par* et elembrepuo de trabajos ery Altura. (TAL y ko 
connerrdente con la orpriclUicion y torrnación de 
los trabovedores y eprendiora en los centros de 
entrenamonto de resbalo en Murta (A71. 

I individual 

t. Se debe disponer wenn su clasificación 	1., 

(cartón, plástico, Iderro, escombro en el lugar 
eatablecido eri la obre (centros de acoptol, 

	

 	dr a Tem& Ltra.rarrau  

c. aralando caso a la setkalisación pimienta en 
los frentes de áseselo.  
d. Cumpiarod• y apikwalo toa Autorvalirrición t'etnia 

.turolatat 
e, Todas tos anteriores 

• 

o::mea ny átile-maóót7- 



• 3 

 

uy, 490141161111114111a4a pm> Ipe —.0   4 igh 

4/li~0411111~.1bIlibe iraMdad brabbla • 
1I. Loe sleibeatre de motea:ida peno sal 
U**** ***** fillholibil 

e 	f: 
12. Qm so 01 COPASE? (C000ttk de INeptided 
y luid ell Id 'hibeijort 

111=0.119M1101111 TM des entra masar so 
a- ~ad be acerara* • Mirara de traban IL t•  " "Vi* é* *********** gel 0* 

erran a enareno, a gua trapalear por 
\LEE.101111.1111d 	 E,,, "147"12141- lonomi de mese y cendiericasee o ~Lig goma*. parte* dd ampo. pan 
411~ ~ego al inepectot MIT 
ilmmlammainlit 

evitar que el tratagedor tenga contacto directob.  
con los tutor** de riesgo Que le puedan 

Un otpalenx> de siolancia y pardeol del 
cutaMint lento dt loa canana ea weguridad y 11 Quedenet  tamo seEu

tr 
 tiaxyluxto 	 1 ocrodonar une letra e erdtrareded ulud en el trabajo 

13, fiemo Morabal labre 	 hui el carga oyee va ejercer, 	Retirar:dm ose mi e desarrollar, loe elanantos Il• proteeetta roe 
mtll ieWlipts li podar y 1141kt, raes claro el procedimiento eliee4a de aun ocurre ea occidente o torldente laboral o u» 
dooram ratera. 

RO ....-9 mamo y omita DM ~rama respeembUldedes y desee boa que tase matad cata* trabajador ea el 
ps074410: 

NO TAN CLARO 

DE ACUERDO AL TIPO Di RIESGO ESCRLEA EX EL RECUADRO EL NÚMERO DE LA MEDIDA DE PREVENCIÓN O CONTROL QUE 
SE DEBE UTILIZAR 

REMO* MEDIDA DE PREvulCión O CONTROL A UTILIZAR 

Proyección de partleulas. . 

Ruido (riesgo Baco). 

h 
P 
, 

II  

.. ,,y 	-,... 	4 

Laceraciones con herramienta 3 1 	1  
\V 

 

Inhalación de humos 	vapores /---- 
trotecelba Aadátirar

a.  
r Ouaatse de Cuero 

y 	(riesgo quitnicol. 
- 

Caídas a mismo nivel (locativo). 
.74 •/'ier, 	c' o 

il 

ti" .... 
I i " 

y 

Accidente de tránsito I 	. 
, 

(riesgo público) 
/ Z 4 	1  1  

Sobre esfuerzas, 	inadeeuadas posturas 	 (riesgo 
por citiodici one.a no ergoributileall. 

1 
Equipe pan Calda da Altores Careta Pedal Paraoaal Califielde 

Oolpen, traumas por caída de objetos. ¡O , 
. 	. 0 

Cuida desde alturas. ',- 

Incendio. 2.-. i  - 

sgo  Rie 	Electrico 
Cauce coz Eastailse)e Respuesta e tutergancies Levantastionto ole Cargue 

' kt W 

Sismo .°  Ttfrefflete i , ,  M .,„,„ .:.., • 	. 	. 
Í.-...  

a% --r - ..,  • m 	,.7•3 
...:••»/ ...-,,,... 

 . 	•or 	,....z fszf, gihilLls 
CALIFICACIÓN • Lo 

..  
,.. ,.., 	_ 11 aire...." 	' ' 	' 	' 	I."' .4:1  

i' 0,  Ir 

12 

ill 

.." .-71-1-"Vr:21.111  ' - 0„,„;.,"ros -.-.-----..z.-: r z.. 
Orden. y Aseo Careta con filtro* 8eitelteact4m Vial 

aprobó: 	 Reprobó: 

Nueva Proba de ~suicida: 

FIRMAS be LA EVALUACION DE LA INDUCCION 

1&))1(14 fiql<Le (•  ....I.02., o 

hetaira dei Tnibilidim5 	 flete del Respoissable de la livaisuicidia 

C7.5. 	(1 	"?-kCii--.  c 	'11(") 	 /4  ''''' - ' S j in f).4 ..._-2  
Intima MI ~dador 	 Pira& del Rearma/iba de la Bramo ion 

1CC. 2- "33 laális______ 	 c. c. 	-tía 	
_ 

,12,..3 	, 	--7. 
~nao utpoutu 

CATIMOnt ~AM 
PIROME101141L MI 11117 

~I Di LA ROM 
Reforeeisataste Leed 

DIIRLY ASILA IIIIIINA 
1211SeCIALISIS. GERAIRCIA ICST 

CONSORCIO CIINTLWAR.K3 2021I 
IITT 4011*/3712114 



 

Acta de Entrega de 
Dotación 

  

H.8 ENERGITEL SAS 

NOMBRE DEL TRABAJADOR: JOD /41:10 51c9 CCliCe-ao 

CÉDULA: 2 3-9'4 932_ 

FECHA: 13© 5 /21>z6 

Ref.: Entrega de Dotación 

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

DAW,  _ s=-  IDEWFIIMON '' :TALLA :::t -"' ,COLOR.. 
CAMISAS ,- 
PANTALONES 
BOTAS PUNTA DE ACERO 
RUSOS 

DECLARACIÓN DEL TRABAJADOR 

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

La dotación que aquí se entrega es y será de la empresa en todo momento, en caso de 
terminación del contrato de trabajo o la entrega de una nueva dotación, me comprometo 
a devolver la misma si la empresa me lo solicita. 

En caso de daño de la dotación o parte de ella, reconozco que es mi deber devolverla 
a la empresa. 

Por lo tanto, firman fas dos partes 

• 
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SOlsrn e de OestiOn de leeegurlded y 804 *n •I TM?* 

FORMATO

me: 	

F0111-811 T-010 

SOJIOT 

Predi ATO RecosTRio Ce INDLocciálit Y liellicucatiN Pe ^LIMAD Y SALUD IN !i. TWAIMUO 
LSI 

11~ elt104021 
Vielien: el 

Papiro 104 1 

REOZISTRO eilDUCC1014 • REINDUCC05-N—E-N SEGURIDAD y SALUD EN EL TRABAJO 

nasli, 	7{-/o_/ 2 o2,(:-, WIDUCCON 	1,7- 	REINDUCCIOSI 

4.21"111' 	CIP 	A cln V1 r1 	Cr 1 iCP k) 	 cEDULA: 
are~cciot 	 CC:-)  rl-keji1C1'i 1 O 	 CARGo: 	N'Llx,' ttn y 
esicilAttAlao Olt LA leDUCCKIN; 	..T S" t 

O 	GENERAL 

C0 , 44 pos:boom* de Os' a conocer 84 ¡micrón& 
esubée.Mat 

qua tnruna a ~mai compaNdi las politk" prourdlosiéniot y ~roas d.,  t•illu<kila y “1,42 8'1  la 9'4'110  
de los tióbejadonn, en Lia inducción el nuroo ltsba¡ador ve 11. ohm t" vlipulerdas t4n11417 

SEGURIDAD SOCIAL 
Y SALUD EN EL TRABAJO 

HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL 
GENERALES DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO de la empresa. 

de la empresa. 

FISCO 	 OUIMICO 
BtOMECANICOS 	 CONDICIONES DE SEGURIDAD 

riesgo. 

comprometido con tes normas y praoedinrienfos de 	dados por la empresa pera 

Higiene y Seguridad Industrial, asá mismo los estandares, procedimientos generales de 
empresa, me comprometo a cumplirlas e informar de inmediato cualquier condición que 

de trabajo 

- 	_ _ 	(l  
( Chi \-9 	 (i)lopeLl--5. 

v +si ercereniet y presume la alud 

" edbeet dei SISTEMA GENERAL DE 
" Conceptos barreas de SEGURIDAD 
' Explicador! del REGLAMENTO DE 
' Entrega y eashcacton de lel ESTANDARES 
• Onikagelcálin facares de riesgo al inferior 

BIOLÓGICO 
PSICOSOCIAL 
FENOMEROS NATURALES 

' Procedimientos para tare-as de alto 

Yo como ~dor de la empresa estoy 
ira desarrollo seguro de mi labor. 

Darte~ de la iriducctOn: 1:00 HORA 

Declaro que corseco el reglamento de 
Segundad y Salud en el Trabas/ de la 
considere afecte rno salud y condiciones 

,r- J
oye 4_561,z .̂( 

Fiar id TratMedor 	 Responsable dei SGSST 
C.C. .1. 	yo..9 3z 	 C.C. 

.ovnnx1 b;C.aSc....r 



NUMERO 2.374.932 
CAICE00 MORENO 

APELLIDOS 

JOSE ADONAY 

Agtyi  L,R 

NRMA 

REGISTRADOR NACIONAL 
CAMOS AMI SANIZI4EZ TOMS% 

A-2900100-00448730-M-00023(4932-20130715 	0033958447A 1 	6382416250 

FECHA DE NACIMIENTO 14-DIC-1957 
ROVIRA 
(TOLIMA) 
LUGAR DE NACIMIENTO 

1.62 	A+ 
ESTATURA 	G.S. RH 	SEXO 

17-ENE-1976 ROVIRA  
FECHA Y LUGAR DE EXPEDIC1ON 

Po'b-rfi.rr r4 Camiunner 
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a 	 CIUDAD 	as : d' •111 Allr Ill. 
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toruocami 	j  1121140CCION  

oStedm gedersli 

Cas al peitipeelle lite die a mineeer 
sotabádiadae e mí pre44401* lleviseseved 

al penneasl leo harem • Equis* ~piase ces mantea., pimedleametala y barman de eapersdand y mara Ira « tiran 
le chalad de los trabajadas" mi leiestsses441 el aneen Ira 	es fe den  Ira islgonsers limar ...-v/i 
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 Oevermlidadessade le ssrmTpeeso f l'emmejuss y Deberes de k.. babeepirkires / brabithesi ele trabajo if nticarricrems / reepereasibilideán %rociase y 

Poblaras de seleundsid, no slenhol, gimo* e tatuan, newilln amlalei no 

-,i 	acfdn farreo de sco y coniiilee al inieriin de la eminrea u ntnas I M.Ute de t'cllaroey NMNkacl6n de ~puf 

r 	4 Generabdadra de ta Alá, ltrtl, AMI 

5 Conduelas reculares a seguir y prixrdternerites joma inlialnid da pamban , ella* Medlcia 

bfic 	y Repone de AT y FI. 

Responsabilidades ton el uso de v uipea, herrnmirnuta dotnclon 
a Reglamento de Higeene y Segundad Industrial 

£trmmros de renteeción Persono( y normas de hlglrne 
40 Plan de toarcencias y Untada, de gen 	rima 

Bil 	

1 

11 Normas de cumplimiento tan supenorm y compañeros , 
1 á Te,reaa de alto rasco. programa Fuer :San contra caldee, procedimiento* especillon, excavaciones. etc 
13 ~ente, interno de trabajo, Copasst • Comité de convivencia ( Generalidades / Integrantes ) 
14 Protocolo de Eiscorgundad y buenas practicas para evitar riesgo biológico 

" V IS Compromiso de secundad en la obra 
16 Recomendamonea para el desarmen° laboral 

Carta de aueonsacien de 
/

17 examen de egreso 

Duración de la inducción: 	 771 	HORAS 
Declaro el reglamento 

me comprometo 
de Higiene y Secundad Industrial, reglamenta Interno de trabajo asi mismo loe ~andares, procedimientos Generales de S:ST de 

a cumplirlas e Informar de inmediato cualquier condición que considere abete ml salud y condiciones de trabajo 

que conozco 
larmpresa, 

• SEÑALE CON UNA X LA RESPUESTA QUE CONSIDERE CORRECTA: 

1.. La polltlent de seguridad y 
trabate de CONSORCIO CENTENARIO 
como compromiso: 

salud en el 
tiene 

V. ¿Se considera accidente de trabajo? 
3. ¿Qué ex lo primero que debo hacer en caso 
de que cae ocurra • mi o a cha compañero un 
accidente de trabajo? 

e.  -me norme que  i etarra e  una persona en ei 
brea de trabajo o fuera de ella y 	orden del jefe 
nmediato. 

L 
a- Apoyar ei avance continua de la obra. 

a. Reportarlo inmediatamente a! laxpector be 
Seguridad y salud en el trattijo, a rni jefe 
inmediato, al residente, al director de obra o 
~a que en ese momento este a C3310. 

IWP:  
b. identificas loa peligros, 
riescoa de cada ama 
robáramos y establecer 
con el fin de evitar y 
17a:bajo, enfermedades 
per somier que puedan 
ellas. 

evaluar 
de las actividad:lea 

y valorar los 
que 

b. Lesiones generadas por la práctica de deporte. 
La 

los respectivos 
°sintetizar loa 

Laboralea o 
surgir en 

controles, 
accidento de 

lesiones 
cada una de 

e_ D.,nto repentino que sobreviene por causa u 
ocasión del trabajo, en el área y horario de 
trabajo o bajo órdenes de su empleador. 

b_ Quedarme callado y seguir trabajando 

d Todas lea anteriores. 
c. Protrger loa equlpoa utilizados en el proyecto. 	I Ie Ninguna de las anteriores. 	 jl 
4. ¿Qué ~dad es la tespeseable 
prestarme atenuó* ea caso 
de trabajo? 

de 

de ea accidente 
5. ¿Calando se debe realizas el orden y la 
limpieza en la obra? 

6, ¿Qué debo bates ea caso de tia 
emergencia? 

..s..41 ~le y entenee e Nunca no ea labor iota E  
e.

1 ' 1. Cuando se hagan tes brigadas de ~en y aseo t). Mantener la calma, miau e loe brigadlless. 
jefe ~bato y esperar aviso de evacuación 
para 

 dirillinD9 
 el 
 "'lo de enedeeded- 

b EPS 
v 

c AMI' 'Cc. Constantemente ya que mi área tic Ubbajo 
deba perauiritter limpia y oreanieridi 

1 V" 
c. Irme para mi casa 	 j  

7. Amad mea dke la lleanineina 4272 dis 2221? il'  ¿Cómo se deben manejar loa Maiwill.O• que 
asaetea en la ebra? 

1.1.os accldeates de trabajo p seden
as prc ve alma: 

• Este ldeee lim ~andares lamimos 
cumplir Las empresas en meterle 
balad ern el trabajo, 

que deben 
de secundad y 

1...._ a s., deben &Tener cn cuas/uPa rulo do,w30 
Diva mobilo 

'f_ é. ParEcusandu de todas de las capacimnones y 
Jturrenamtenbm 

L 

b. Se debe disponer todo en un bolo lugar donde 
40 itirortuble, 

,_ b Uttliaando los elementos de poneondo 
individual 

L_ 
la. go•RabirOt 104 requinto. infoLmos 
para el deeirsoile de hebreos .21 
onrr crearnos con le enpartiacidn 
Isss ansbaaseloresi y aprerollaces en lee 
entren/forrara d• Traba» en Miura,' 

da seguridad 

ILI (7AI. y lo 
y korroadde de 

cenase de 
(ATI. 

AkIM E_ e le 	disponer segun w tk ación eta al 
(carian, Saeta* ~u, cocoentme en el lugar 
eleablecido roo le obre lotierea de oropiol, 

c. ~coda casa a la setlabiaasción presenes en 
loe Prenn4 de timbo» 

--- 

sl c....,4«.d. , .0..1. l. A...Jur...simas gasa l`srvs. 
de La DILICZ I ta!!..iwi‘a de ~axial 

!Nr/  e. Tildes Les entruceve 



t. . debe 	 de qua ene a ex 
_ 	,*aro haciendo eme actividad badebida o 

11•  Lee *loen 	*colee ponotial 
tenem como 1anc$6,i d 

2 Que anal COPAMT (Olealté de illectelded 
tu el trabaJoyl 

ríos as erldancle que alto puede causar un 
accidente> e Eliminar loa stenientra a incidente, Che trabajo & Es ws rrmbn de bubsjekaemqm,. 

miren a StoefOntlf a tus morpaleros por 
e. 	 iL b i Pc.rt" 1141.  
insegura* y anneasraelo al inspector S1-  
innicdUitaimente 

Proteger las diferentes partes dd cuerpo, para 
notar que el trabajador tenle contacto directo 
con los factores de nesga que la puedan 

b. Un organismo de trieliancia y comed dati 
cumplimiento de las normas re arsurided y 

bi Quedarme odiado y 	Ir 	de 	I ocasionar una lesión o enicrtned ad *alud en el trabajo 

3-. llene ~dad sobre el cargo Rae va eferece, les actividades que va e dereirrellat, loe elemento* do protección qua 
cote *Micado a portar y usar, tiene curo cl procedimiento tarase 4* que ocurra un accidente e incidente laboral o un 
desastre estereA, casona y acata lea ablipciones reepensibitidades y derechos que tiene wat« come trebrjedet ti el 

n: 

NO 
No Tm ciAo0 

Al. TIPO 	pJf 	E$C!UP4 EN EL RECUADRO EL NOMBRO DE 	DE PREVENCIÓN  PREVETC!ÓNO CONTROL QUE 
SE DEBE UTILIZAR 

IUESÇOS ME DIDA DE 	Tm di( O coIPit. A NT MAR 

Proyección de partteulos. T 

Ruido (riesgo U 
'''

so). 
"tY  , 44'4  III  0, 	. 	tletr.st 

Laccraciancs con herramienta. 3 
n 	ación de humos y vapores (riesgo qu , / tecotón Aradttivo Extlotnr --- 0 	t 	da coaro 

Caldas a mismo nivel (locatívol. fl 
rrt  

Accidente de tránsito (riesgo público) 1 2. ...._ 1 
,, 

- 

... 

Sbrc 	 ' esfuerras, posftiras 	(riesgo  
or 	a no ergonlmdcas). 9 nodo* para Cala* da Altana Careta Faaal  cado 

Golpes, traumas por calda de objetos, 
1 0 

- 
al. 

Celda desde alturas. 
, - - ..., 	. ,_ 

Incendio, 8 	- ' 
h Be. 	qurjo R  ,p'tta a 	arlsa.cis. Latamtaot  

Riesgo Edétitrico 
YY 	  

sismo o Terrentate 
'.11  

j..01,s,  4 

i 	- 	. i• 	- 	' 	1 r 
1 	' 

r 
' 	— 	re 	-- ' 

'.#00.0/ ' 

r•70̂17,7it • 	n 	0"1".  
J 	1: 

f: 411.57, a 	t 	LIS . 	.  rt :•1-- 	
, 

lir e, ..1,.  . ,„ ,...4 . . 'rizo 	j.  ........ 
cAl.wicActór 

.1.. 	••••• 
lo 

__ 	- 	- 	c,;,..5 i 	ata 1:::7.,.-----."-
.....
--- .roir iu....z......z.z. :,..7.7 

O 	y M,o C.r.ta con FUtra, uñj,.cóa Vial  

' 	AprobAt 	'i  	 Reprobó: 
Nueva Pecha de 11,valuaeían: 

FLRMAS DE LA EVALUACIOL( DE LA tHDUCCION 

Nombro del 	 *dom. 	 Nombre del Responsable de la Sealerields 
, 	A _&---- 

i (-In c2 " 	f 	cc_ 	)- 	 1  )a, r \ --> 
44 Tvat4jsdol: 	 firma del Rommemobis da La vataaclon 
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CA 	 .111101 TM LA ROM DERLT AVILA lanIIINA 0011 	tO CENSItlIARIO 202$ 

VITT 9011937121-T 
sams..**111.11 IIIIK ~I* 	 IhratesialaboatetcyM IsszeCIALIISTA OICREXCIAIST 
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Acta de Entrega de 
Dotación 

CÓDIGO: sc-Fr-oos 
vriksKS 

FEOIA:02/10/KrIS 

H.S ENERGITEL SAS 

NOMBRE DEL TRABAJADOR: 	 `Pek_e 

CÉDULA:  

FECHA: 73 /0 5/2/72G 

Ref.: Entrega de Dotación 

Por medio de la presente acta, se hace entrega de la siguiente dotación de conformidad 
con lo establecido en el Código Sustantivo del Trabajo y la normativídad legal vigente: 

.• ,̀,..CANTI 	AD.'..: `-.•'1', ',•:- -taIsc Rippto 	:',.., -•-.. .>: -TALLA ...7,,  :- 	COLOR. 
-1 CAMISAS t)1 'N-L-ek 	o 5 c 

PANTALONES 
BOTAS PUNTA DE ACERO 
BUSOS 

DECLARACIÓN DEL TRABAJADOR 

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

La dotación que aquí se entrega es y será de la empresa en todo momento, en caso de 
terminación del contrato de trabajo o la entrega de una nueva dotación, me comprometo 
a devolver la misma si la empresa me lo solicita. 

En caso de daño de la dotación o parte de ella, reconozco que es mi deber devolverla 
a la empresa. 

Por lo tanto, firman las dos partes 

Represe ente legal 
	

trabajador 
C.0 	5 e tc4 

e 

boynGYetl by IR Ceny'acannse 



(9,10 ,1  
Resporesabie del SGSST 

C.C. .11c, 93 S-2_ c") 

NIG< y' 

Anea del Trabajador 

C.C.  100 S &' V31 

   

 

Serene de Gestión de la folarrkled Y Ileeril en el Trate/lo 
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PORRIATO 1111E01311110 DE INDUPZISIMEGICIDC-GION EJI WOURIDED r RALLO EN EL tilAllAJO 	limes 61144424 

atril 

REGISTRO YNDUCCION - REINDUCCIÓN EN SEGURIDAD Y SALUD EM EL TRABAJO 

vtcs& -13 105/207 G  
sfomaffe.:  (7-->2 ViNC).  

      

INDUCGabil 

  

flEINDUCCIÓN 

Cf-24":.  KIC)S 614 t?a• 

ALLY,  ficv  

   

AREA/SECCrOtt 	CPVIieNrfYrn - 

   

CARGO 

    

ENCARGADO DE LA INDUCCION: 

OBJETIVO GENERAL 

Co., el prapaano da daza conoott W lersonal Cisle enrasa e ~mara complatto lis politica*, 9,001dirrlioln406 y normas da ~kW v Bah d " al  "bal4  
clublEddas Y aal P vnti.a 	r Y prevenir la salud de ros tritElackwes, In la Iralkamlán al mleao trilbEador ye It dan In5 Or•larlIR's ~In; 

• Reses del SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL 
" Conceptos DOE1GDS de SEGURIDAD V SALUD EN EL TRABAJO 

Expida :5n del REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL 
Entrega y explicación de las ESTANDARES GENERALES DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO de la empresa.  

Ci~n factores de riesgo al traerlo-  de la empresa. 

BIOLÓGICO 	 FISICO 
PSICOSOCLAL 	 BIOMECANICOS 
FENOMEROS NATURALES 

▪ Procedimientos para tareas de alto riesgo. 

QUIViCO 
CONDICIONES DE SEGURDAD 

Yo como trabajador de la empresa estoy comprometido con tas rxniIras y procedimientos de seguridad dados por la 
el desarrollo seguro de ml labor. 

Duración de Va lnducción 1-.00 HORA 

Declaro que conozco el reglamento de Higiene y Seguridad Industrial. asi mismo tos estendares, procedimientos generales de 
Seguridad y Salud en el Trabajo de la empresa, me comprometo a cumplirlas e informar de inmediato cualquier condición que 
considese afecte mí salud y condiciones de trabalo 

SIIT 	 vareen- si 

o..srsd 	cs.scsnss, 



101  

berirtel SAA 

ACTA DE ENTREGA DE DOTACION IDONEA PARA EJECUTAR LABORES 
CONTRATADAS 

CodIgal FOR-RS-004 

Verle*: al 

Fecha: 11 de jallo del 202S 

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 

I, FUNCIONARIO RESPONSABLE 

NOMBRECOMPLETO: '.--Le ::. (-....-?-..syYltyyt 
N° DE 1DENTIFICACION: 1005 	19/./-1 a 	.r..1 

CARGO: FIUN1r 1 ta r 

FECHA CANTIDAD DESCRIPCION TALLA 

1.34)5A_c= a & 1 C.C1 Pi, .5-il 	¿) 2 te/ c95c d_ -,r7 /1 

Entrega: 
	 Recibe : 

Nombre: 
C.0 
Tel: 

  

 

1005$r4 vqw 

 

 

"ItG vzs 196 + 

 

    



ENTREGA DE DOTACION Y ELEMENTOS DE PROTECCIÓN PERSONAL 

 

FOR403-0a7 

 

14.414SS5 

   

    

ep 

PLANTA 190 PROYECTO, 	(.2.,Q YV'ke «Vil  L.10 
, 

CONTROLADO POR. CARGO: 
NOLLEPLE DEL TRABAJADOR: I.„ / 1 k 	{4,v 	o k...0 CARGO 	AL-1  ''' 	t, t (:), 	 ICC 

111 	  ENLA CASILA QUE CORRESPONDE A LA ENTREGA DEL EPP COLOQUE EL NUMERO SEGUN EL MOTIVO:TI 	ORDINARIA 	2 I Dcscastr 	3 1 	b1046 	). 4(PERDIDA _terla  

FECHA DE ENTREGA 
(ao-nwhaemo) 
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FIRMA DE RECODO A SAT 	ACCIÓN 

, 
137011U—  2L al _ 	.. II 

all: 

111 
111 

DETALLE DE OTROS 
DEFINICIONES SOBRE MOTIVO DE ENTREGA: ~rebose, que, recibí cepeceeción en el IZO Y Mane» di tos 

1. ORDINARIA: Ennega ifiNxal o periodiadad eatableckle 

2- DESGASTE: RepoNción por deegaste riel elemento / 

3- BAÑO: Rep.:406n pOr ario del sic:santo 

MERMA: Nueva ~epa por pérdida dad elemento 

Se. ellirler 	,..\ rykk5 	? C,"( 	C505bet.5-e-. elementos de protección ersone/ pCie ese raión endemia los 
nesgos que ',notica el NO uso de IOSENMenteS de PrOteCCeln 
Personal (EPP) y p0/ erute ~I el RISPOInable del u2k) y 
mantenimiento de tos elementOS que me sean eneeflEMG 
además. ekstoyconSdenle que el no uso ODIOS EFP. devana* 
a la acJivirt.cles realizadas. puede ~levara sanciones de edo 
disciplinario Y  COnStauye Causal de Mano aelón de contrela 

ME-CAPR-28-F0-0$ Ry• SI 



FOR-HS-097 
~DM 

1714  
Ihmeltyj 5,113 

ENTREGA DE DOTACION Y ELEMENTOS DE PROTECCIÓN PERSONAL 

• a 	 aper 
disciplrnario y construye ~set de fertnán•oen de ttenteNo. 

P191011)A: ~va ~e per ~IDE OÍ ~remo 

PLANTAYO PROYECTO' 	Can 1Q éit  i a t) 
CARGO: 	7_1 

NOMBRE DEL 	 • 	• 	4 t# í •  CARGO: 	 Atii:(07 	 I x  

EN LA CASILA OUE CORRESPONDE A La ENTREGA DEL 	P COLOQUE EL NUMERO SEGUN EL MOTIVO: 	 1 ti 	ORDINARIA 	I2  I DESGASTE I31 	 4 TERMA 

o 

3 	§ § o 
% 

PECHA DE ENTREGA 	
' O 	 5 	S 1 	S 

ack.~«) 	
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FIRMA DE RECODO". sKromeaCm 

121A512024 	 "s. — ~ ( --C- 

Dev....a CE OTROS 

DEFINICIONES SOBRE MOTIVO DE ENTREGA: 

1. ORDLNARIA: Entre** .rsdal o Pos0050.000 0~1000  
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NOMBRE DE QUEN REPORTA. 	•s-  5-1" 

DEBE USAR USA ESTADO NALGA POR MEDIDAS De CONTROL 
Na NOMINE CARGO 

ASCO E F O II E NO 0 R M NC 1110  NO 3 2 I 4 o 
1 - ...., F‘,"  (a& ' • BI:. { 

, 	• -,211111 111Mr~ 
3  4~1k• 	i. -. • V. 	, v • MI l'rnia 

: 	-,íZli,"IklMg,  a 	r oK1 me. k E 
a giaa Iratii~1~/ e -.4 A . ek l l Il 1.," 

e  ml 	.' 	t. cE"0-..... 	_,. 	.„,e,,,, < 	I o& 4 ):N 53 nt% NI 19,  ,- 
- 	cx, 	r'«' 2 	• 	. / ',XL aB ?, r•rm bla ts ✓ 

.4",„ 	A-, - 	"-e,  I\ ok,/,'0v lin, íi 4 o& nta R y 

190 

EPP FALTANTE POR PERSONA DESE USAR ESTADO NO USA POR MEDEIAS DE CONTRA. 
010 CARGO A E C O E F G O 

1 A. OVERO- I- SUENO NS- NO SABE 1 INSTRUCCIÓN 
2 B. CASCO 

C. GUANTES 2. marwanor4 
D. BOTAS 
E. eROTECCiON RESPIRATORI+ rt- REGULAR NP- NO PUEDE CAMBIO DE EPP 
F-PROTECToRES AUDITNOS 

7 - - CL GAFAS PROTECTORAS 4 MEDIDAS PENDIENTES 
e - N. OTRO 

LIIL CR«? M- MALO NO- NO QUIERE S OTRAS 
10 

OBSERVACIONES 

• 

~2" 

 

FIRMA 	Din Yte•->e -  
RESPONSAIILE DEL SG-SST 

 

RESPONSABLE DE LA INSPELC 

 

  



ASISTENCIA DIARIA Y CHARLA SEGURIDAD 

SEGURIDAD NDUSTMAi. 	 
cotk.ss 120 7-77117.2 VIGENCIA   

CNCARLADP SS 7 Ingori Med Raño DIA: 
;CARGO Coordinadora SET 
1.1.10.411 ~ano 

, 1 PECHA   TEMA lk- T ,,,,,„,... 5,408/20,76 CC,X41401 	C1"rx-13.k. 
1 FECHA 4/04/23121 TEMA 

Ne \ t•NCYZECi. 4PX1  tco 	Nok.,) 	41.«3/41.VCES. 
VOS/2024 hfl ACtti 	Ike.k. 

V 1101.4 1/05/~ 
It) 

4. REGIA 9/05/20» -4  

7 PEOM 10/01/ XI» TEMA 

~ROM 
o 	

DEL 
TRAE1*~R CARGO :MIME 1.41INES ZMAREES *JUEVES S VIERNES 

_ 
S.SAMIXI 7. ~O 

0 . .se ~ ':" ..)404. 4357  77.4 _.,...."--- -"---. 
.....,.,,.....-• ,...........„,........"' ....„,../ .......,/.'"" 

40.4 .50.55_ . ,t1 	... Ir; 	•,-."-•T el' . 4.W1.1 11 
111;4741244 

... R.41 .34~ 11 '!3~ II. déorillif"  dor, 40521~... dar ..,-dolor 
..- 

,..," 

6„,.., 	.......,„, 4,,e,h, 1. ,~16 f, / 	.m1  
---,..- , diPr,. ...0. 0 e/20., 411111111:75 %e  11.5c Oke•loy"' 

e«.1** ,elehe )4 p.41111,l 1~77 ' 
' 
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DEL 
7 	AOOR CARGO ICENTIFICACION SIUNES ,MARTES 3.M1ERCOLES &JUEVES 5.VIERNES 6-5ABADO 7. DOMINGO 

8 Miguel nehtme kW 117094@64@ 4 Ca k../ 
,... , 

rwf 
9 Mlohnel ennonez Ayudante 1010141564 i ...-1 r 
to Anget Duren Ayudante 14250098 /  ..k.1,» 	igiV 

iwildw 
1,,;. 

lairrir .... 

fi/ 	-.., 
III //f4.-  ..-- "------- 

11 Iterder Prteto Oficlef 1106780051 Tiro' 
••• 	.6 	'4  • a 'N/ k 7 

u  (renos Mauricio 
Solanos soldador 42 14V/"Cr Ce4 AM COJA ovAs cbs/4-r ----- 

13 Juan David waraols Soldador 93238814 j 1 ."------..-- 	( 
------- 

j ',)---'.----',------k j---7, 	I ) 	A _,------- 
14 Sentina Carden Ayudante 08.5118"3  

l 

116.”:55^  5. 
1f 

__---------- ..--'------ a,..,,.., , d,,,,,„.. , it__;,.... 	o, d--:»..,  S. 
35 HeCtorpolncha Ayudante '110587720  14eckny Uf CA pf-  li. 	t¿y I-J4t Jrcv HIr k oK II « -1 ovJ .,--------- 
16 Juan DovFel G 	man Ayudante 1105481 

ue .  ---.----• --''''..---'..--- 	./'".  
32 

la 

1B 

20 

21 

22 

23 

24 

25 

26 

27 

28 
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FORMATO 08 ARQUITECTOS SAS 
NIT. 001.368.064.8 

CHARLA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABJO 
CerdIgo: SI1T-F0467 

Veslen: 01 
Feche: 1041-2026 

SISTEMA DE GESTIÓN DE LA SEGURIDAD V LA SALUD EN EL TRABAJO 
4p4.-reador 

	
NONIO NICOL RIAÑO DIAZ 

Hora de Irnos 	 7 00 o en 	 _Sra fin: 	 7: 15 a m ilueer. 	-r 	CENTENARIO 
EEISHAS / TEMAS-TRATADOS 

Feche 04464026 Terna 

Fecha. 05-054026 Tomo, 	1,-ikn 	C. L 11111 
FeCha 06-054026 Temo 	, 	u )1+44 	t 	

Á 
Fecha. 074.2026 Terna 

Fecha 06-054026 Tent.eAkt, 4/1.1) 	
'.1.Win.d0--- 

Feche 09-05-2026 Terna 

ASISTENTES 

CEDULA NOMBRE Y APELLIDO CARGO LUNES MARTES MIERCOLES VIERNES SARDO DO1*1400 

1110485246 medro Talarla pintor 

0023583 S 	r 
/  r 	1  

Oficra1 

 i74~ ------ ,------ - ...------ 
1110581673 Jhon EdMen Aroce Ayudante r" 1-4...L.;.--------"SVALA. 

1072193607 JhOn Wdoon Baur iai IMer 1 	/ fp 

91515887 .1811' Payan,' Ayudante AM"  /V  1' 
_4,...„,.........„— 

• .4/ 	'  

13/ 	
r"-  4f, Álll 

,110472752 Fabian cerdoso Ayudante  ........'"  ' 
44  

14139211 Francisco Ionderlo O 	' 1 	- ro, 
4I/ 

Ir - 0.  

..- 
0/51fAi _ 

1110506192 Lenin Ceatro Oficial I 	I 
/ . s)4r:‘4«r" 

91515887 km bayerea Ayudanta AV • .. 

!W5984 Lose Dono Mathada Ayudante r 4. 	r 
• I.,  h 
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CEDULA NOMBRE Y APELLIDO CARGO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SAOAOO DOMINGO 

1110686179 Andrea duvan Candela ..„.„..------ _„„-------- Oficial ---   7. 

1110571700 Ebia Daniel lozano Oficial  
.,---------- 

1069924875 /  13"el  Pubd° i,,,,.,:r, 
-,'''---e'---- 

1088573198 !l'Ion Antonio Zapata Oficial 

1007102575 Mateo' Stiven Mtintoya Oficial 

1110583306 
L 

Hedor Fabian Atsca Oficial 
Allair yo. 

1110513141 Darwin Fabian Devta Oficial -^;• 

1005815760 Corlan lublan moreno Ayudante t:if 
,1011111111r  eig‘ Pd 1362  

1(10„5277« 14-55 391.L2«.,- M'IF cPs'". /s4,/ le5s 	- Ir5s.  ,w,j,149,01 b-ss-,./y;ip9t3 te.$5.  fm.13=0.1 les3Mio ..1^35 1940,,5' b4rki  ÉS • 

,Z)(7 443010col 4 wpJaut v41,s1.„, 

1-3,s1,95-7161mA _ CipezIcE4czai ,----"--"---- -----7----"  ---77  eio.« 
31( 
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• • CONSORCIO CENTENARIO 2025 Cuervo: FT-SST-10 

SISTEMA DE GESTTON DE SEGURIDAD Y SALUD EN El TRABAK) Versión: 01 

REGISTRO DE ASISTENCIA Fecha: 25-07-2025  
Ciudad 	Fecha: 1BAGUE 11-05-2016 	1Lugar: 7-CrkA 2•1 
Tema: rl 

d'u 
Fpcza: 

Y 	/Yíkrit cacy 	hurvv.44 	 Duración: 
objetivo: 'CUI-4 	CfilcZ41 1 Id bo-loittf 	-f."1 -2,cfr\04 	mojolday 

Expositor: __. 
1,11 	nt‘4 14.11,4 	11)4Yraiel 

góra •3-  Cargo:So 	 ,f1 
Firma: filie.-~ 14.v xdpirÁ illna-Ig 

Charla 5 mln. ›( Inducción El Capacitación L j Otro El dual? 

ITEM NOMBRE Y APELLIDOS CEDULA CARGO FIRMA 
1 jÁ6n 	6-ratukoicl 110110513 Aidj, J Vi 0 4, 
2 filOolro 	le)-(4, 22.1-2.3-tz 11_,,,,z,,,& n i- U At-  O 

f o <I q 2.-1380  
4 firito 	12eMI,r& C13317 ZWI 

i  dib  
_....if 

41,4-ro ruo 	-EIGct( e nt.% S LCC;(71-) / 1,-- 	u~tc, 
6 -1(.4/ 	elarc.tru.. cl3tiv 4U3 

...-"----... 
o --, N.N. 

\,. 9 
10  
11 
12 .•,,,, , 

13 ''-‘,„,,, -• 
14  
15 

OBSERVACIONES 

fl 

Powered by al CamScanner 



cohrsorloo t t hl 1 h" 

1112 

7325 Collo-  FT-SST-1 0 COMORCIO CENTRUM 

E3.71~D 111~ fall 567130.11 DE GESIX>19 3:1E 301~1:9 I &MUDE» 

REGISTRO DE ASISTENCIA Fecha: 2547-2025 

Ciudad y Fecha: IBADUE /2--Cr- 2414 	11..nar:2_,,,A j 
Tema: Hora: 

/t. 	 '-'ttk. 	dc,  i/cruvw4<ou-lq j 	ct,,j4 4( 44* Ourackin: 	t 
objetivo: ii.r.d.... " 	9-01,Griltt- 	 c. 41.C4,14.49 gyez.".04, 	chi Kor de{ 	/ /4.. 	. 

ExpositorLatm,  

Charla 5 min. 	[...ti 

4...,,Lc, 
Inducción 

2tyrj.f./  Cargof 	t„.4,4, ssr  .1  
Firma: 	4A.c4 	OF-1 

gi Capacitación Li Otro Q Cual 

ITEM Y APELLIDOS APELLIDOS CEDULA R 
1 

79E 

dro q 33 61,S eci 

/74G0 

4ti /Fu + 	
, 

2   4'17401 CI 3141 l'{ te ) 
'1 

/(71----- 
3 61444421 ././t 41/4  110 go 4 osi) W9 /1/ 
4 Marc- & J7+ -2-1-2.2.31-2, 

Fi%  Á 
"7" 19 LY h 11,(9 

5 Ar-h-9 a r.) 	/.::1,1  101'12-V31w 1,1 ;1_1.1142 E  mi. 
6 .-~147 	-alia .t--i Sto 0 G 

„yot1:4-14 
i-e-_...ole. i>,....i.., m.,.. , 

7 

8 

9 
10 

11 
1P. 

13 

14 N...,...._, 

15 

OBSERVACIONES 	1 
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,.110iNAE.4) CONSORCIO CENTENARIO 2025 Corkgcc FT-SST-1 0 

- • ' '464~. SallEtah tal 111.11,7:09 EXE SEER11~1 SA1LTD VIO 13.11EXIMO 451 

REGISTRO DE ASISTENCIA Fecha: 25-07-2025  
:sudad 	echa: TBAG'UE 	úS-zó76 	tusar:2z7 rlq 2 	I:  no _ 
rema: Hora: 

gyé,"4.1.:::"- 	&k
9'IH DurackIn: 

objetivo:ilecit,,c?  fr. 	1,1„fc641.4.4 	co,fajoi 	par. rx..--likt.o.L/ 

/(41 	ac.ft vvick.114/ 
/ 11-C-4-r•-1 -en 

Expositor: 
5 	114•"-th." 	̀An-441 

Cargo: 	& e 4,4 Irpt Jyy 
Firma: 

Charla 5 min. Inducción 1ED Capacitación Otro as Cual 
lAna., 

1TE NOMBRE Y APELLIDOS CEDULA CARGO FIRMA 
1 e.741‘ 	.1 	q 11061GIGS13 vC/0,11 ,11413tv 

2 —411 	ru.-4 C34° 1283 
3 jp. Nabo r,„/,, el 5 3 Gwati id- 4-:.3 
4 441-11 	ili lk 1110(43.)99,  Tifi-.011,/ v. I leA111/.4 

A) L t./ C\P-t) 5 Alrent,__&ri 44M-1'3 '2e 
6 4,*-c4," 	Arkcyll 1 a  ci q-1,Ba, uars c....- I 9 

7 jiXivi&I. '§ccdsAlw 52-uri erW N P'I,e 1 o AA.c. 

8 

o 

lo 

11 
12 

13 
14 
15 

OBSERVACIONES 

_1 
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till((hriN1R7(1 CONSORCIO CENTENARIO 2025 Código: FT-SST-10 

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN El TRABAJO Versión: 01 

Fecha; 25-07-2025 RLEGulgSTar:RO.n:SuI:TIENCIA 
Ciudad 	Fecha: IBAGUErf-0.5*-202-6 
Tema:()

eA  

/ 
Hora: 

t 	.4y r.Py, ro Duración: 
objetivo: rti jui 	e/1~ Orri,"4-t,0,341 l&rwt pr<men,r dc.04L"icl 4 ituhle 
Expositor. 

.e.A.Cty le..4 (211-14...-/t/ I CargoywJra 
Firma: 	4./i.fi..,14,4 ;

y' 

Charla 5 min. inducción El Ca acItación 	J Otro Cual? 

ITEM NOMB, Y AP, LLIDOS CEDULA C 9 FIRMA 

r 1 
2 144/ 	a q3(10 429) 

Mi

40
cir./".J.

1,4,  
3 41 )14)9 / 4- Or> I 051 ti t 	_, vrilt ukom, 
4 Sit 4.0\ 'I llotkI -foil' 111 0 5q3481 4%,/,,di  TPQ,AV ti t liel Mut 

dhZ(li 5 110 CIC-4651> 

6 
‘x7A", ért:t 

1-AV-0>I-i 	—!« 52-G°Gl;-  
Ittizis 

7 Keirrr, /2 	y., VI2-2.- 1-9U vi •4-41 (\  (.. Lin-V-0 
8 ••••, 
9 

13 

15 

OBSERVACIONES 
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, (,•,•,0. x in k I till 	NIIIII N 

' 	N12S 

CONSORCIO CENTENARIO 2025 Codigo: FT-SST-10 

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Versión: 01 

REGISTRO DE ASISTENCIA 	. Fecha: 25-07-2025 
Ciudad 	Fecha: {BAGUE te-O 1-2026, Lugar: zorka a 	Lejjv..10.,p,c, 
Terna: 1Hora: 

r+ 	 u itumes 	•-i 2 tr4ituicazi Duración: 
ac_ lA vihrtiv  objetivo: ..,,iit, 

	 1- /' 	rypy..4./ 	e...,_ tAi 	t 	e....,4)  

Expositor 	.•_„ 
-E- f 	( ü 	l'Penal,cit 	grrui9 t 

Cargo:r, zjur  o r4 	‹ rjr 
Fintla: 	3 	te§  )1 

Charla 5 mln. 	y Inducción El Capacitación Li OtroEJ  Cual 

ITEM NO 	RE Y APELLIDOS CEDULA CARGO FIRMA 
1  i i  ¿tal 9340(-1W7 L.,1 A..›.)- 	, 
2 —7;tdrv "amere, I 3 3 G.7,31(4 ity.) 
3 el 	CratueLI ,J,Áo 110 qoyost b ,lit,,La J 	o n,  
4 j imwt -toa (4 2,4.3 ocá 1" 	-44 lant 1,15/3 
5 • -, .5 ioo 6,1,4  

ItaLQAPo. 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

OBSERVACIONES 
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OSCAR FERNANDO MATA 
SÁNCHEZ 

INSPECCIÓN A ELEMENTOS DE PROTECCIÓN PERSONAL 
EPP 

Código< FONST.02S 
Melo: 24/17:202 

ye 	: 01 

[Mi*, bolIc 11-oS-2pz4 o** 

CARGO 

... a ...g....e el ..~. .....~ .............~........"..~. p..* 
Mem. nal. ....... 1.... blore.• 

1111151ENVACIONIS 
no xeo • 

' liar ÉVtuarZt )11‘",ibi sx N, ‘1' 7 " °,41, 
iliiictro,  U?htly,/ 44 N Y Y ?( (14'Vril"--10 

3  .70,...m 	IdAtt.00/  DgErtudoyil Y N Y •IL 
774 4muz,  !..":"-.4.4" X 

--, x ir h 
7I11411•14.7.: n5 I.9 1 	14 
K ..,"3: 	- 

-ro. o *1~ rly. 	G y 
' la f-XtrUa, 0,!'it.....4 y N .> li 11___•,;? 

.. -,, ••• 
N. \ ',..,.„ 

• 

14  \ 
,,,, 

11115•0115.4/1(A De 1,•º411rtCoof 
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OSCAR FERNANDO IIIATA 
SANCIIEZ 

 

INSPECCIÓN A ELENIENTOS DE PRO"rEef lóN PERSONAL 
EPP 

Codigo: FfE,S.S E-111S 
Fecha: 24/07/202S 

Version: OI 

   

Na \O\1111311. 

hrue,SICsni le.nutw01(. hy.N.N•Cso"..1.X r•••••1....1~,...... 
Ud X...., .11PIM.... 	Ibw orwetlem.,..•••....~"e,o.,,coa,a....."1 

CARGO r...... 
frondl• gluai h.l- t... "., 	, 	.rh ,. ..o laudá“. 

14, 	1 NO II  

0113E1~103RM 

1 A66"1

/

{ S  Y 
J14 9 i7 

2 _144/6%,4 '1 
FC,  

A clud  

Y- Y 
eizZerrilvrtvillaita,, 

tirr./ 

í ah. (it Korfai Py/ "14 y 
. 
1 Y. f. 1J 1  

.401  joyt, 	1 frodf, Al A V t. 
R` u 12511a 

..a.,_  .  .r.,1 4 	..1 • • • o 
A 

' 	• 	rl':: 	A 4 a. a Y- Y I. .1- ,0"--wr—t,..... 

10 

s'ss.............""  11 

2 

',............,,,,,,....s...  

NN.N.............,....N.  

1 
................... 

14 
.".....\--- > 

'...*".. ....., 

1311SPOSSA111.1. LIE IA INSPICCIÓN.  
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INSPEMION A ELENIENTOS BE PROTECCIÓN PERSONAL 
EPP 

Coligo: FO-SST-025 
Fecho: 24W/202S 

Versio 

Obra: 	 (bien In, 

OSCAR FERNANDO MATA 
SANCIIEZ 

""*.1 t'a"' w-o 7-Q2.6 

\O\11110: C RGO 

,.. x ...*,,,,,,,..,.., 
Nn..5.31Crnit 

reltee* 

015. ••• ii.A•0011.1«.1~ ,•111~ N. al*Nd pie, 
~h.,* y 1. Ikae...raaat•••41.*~.1./.011,5 ACCICS•~•~ 

c ..... 
IMMO 

fr•IerdM•54.1 Predeall• 1~ 
PnieN. 
1.4..x.1.4..x.c...., 

N. Ar 
~... 

~ea.. 

...I. OBSERVACIONES sr.. 

E 	NO ffin 01 10 M'A 51 H1A . 51 10. 51 1, 	I 19. 

I 1•Me#(4  ,..,z2 andki 
..'''' ..1. )1 Y f 

kr5 ¿aloa .ter  NS.... Y )4 
3 , áli „, 

O ft  

2..b,,,  
Y Y 

Y 

• • 	• 
,

é 
) .r e 	: 	' 	' -- t  .• 

, 1 '7. Y O ay 

• Itaill~... Y .14.-,10.4  u 

Kan, 	c. y  ise 
I 

4‘......s.'------,........,,,,,,,,  '''''''''''' 10 

11 

----...„...,...,......,,, ‘s.".."''''"."--"-.....„.„.....„.......„...............................„,...  

12 *"..--14...................,  

13 

14 

/•*-11239142494131-2111, LA 19.9P8CCIó 
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DPACRIPCION *eme Upe PPR inennoineeia 
3 u . 0 U • e 15 We 

Se ereffied avedowe de la ~ceo • > (I -1 E* be a eneeeree eie~ (eeeneeeee .."..0~ «~, .I.  
Y .Z. 

't...- 
LOW° Oe Enserteoen del duo • Y  "Y• siC 1.• 
Prenden puta I 0. uouto riPuul mineinal) ' "Y '1 
Enano • una* m•ppule PM mann al  ..sor. Y Y -"P IL 
tunde PM 1mnd/u pe encanalla y ~neme )1 'I-  ‹.... 
~a Ca ti cuir. es La Ledooe. e oe e ceeem ' .1,- 1. 1, 1— 
eneeo e ouleueeen eineeete de ~e eepin sul ill'ilot (Mulo un nuca. 

.10  Y st(- i• 
~Dan williane3 dnot ano> liwp:o Su ~e i kr d• SRES ineeee< y 

.e. le 
1. 

Funde lia.00 pana Pa Pi ~era (No a ecooesee no pre.On% % "4  
V, 

.1` 
(PPM wamanin Ye b. EPS" (Upe OV, cana .e asmenpr, piain de 
***~pumalin ...UU.. Pala:~ ralpinUn PelanUil Pe correa 
~ea latan Po canana, canoa lupa 0. M'o aiolunalp, Dans mm 

y 
?I' 

 le 01.. 

Piarán al inumpizu apronusqiirnprt• a Pin ali dellanpn con In~ii y.  su,... 

tandeo TAPPADIADOR / 
'. 

y . 

r eme "ree~Cei 
Pi \ 

',...,._ er .400 

1.1e\  

lillIalp inlireCTOR MIT 
S'ic191  X 

Puma en ~u 	 I 	 I 	-y- 	leed. ee cweeelee ""11 4S.  'A°20/6 

e 

• 
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CONSORCIO CEM ENARIO 
411k.  2025 

J` 
INSPECCIÓN TALADRO-ROTOMARTILLO 

Godiqo SST-F-046 

Versan 01 

Fecha: 23-Sep-2025 

RESPONSABLE E 	INSPECCIONE 4 	dejetkx 	~41 

CARGO: 

le.*  

Er fe ( liArd PI FECHA: drIMM aa PROYECTO: al 144.6,1•?‘" 

MODELO: INICIO 7100 AM INICIO 7: DO AM INICIO 7: 00AM INICIO 7: 00 At4 INICIO 7: 00 AM INICIO 7: 00 AN INICIO 	00 AM 

MARCA: NTERMINA ello PM TERMINA 130 PM TERMINAOSO PM TERMINA I» PM TERMINA 6:3O PM TERMINA p:]0 PIO TERMINA ese PM 

SERIA) FECHA: 	DESDE1s - Co.5.  zq-h, HASTA 

DESCRINCION 
LUNES MAls I ES MIERGOLES JUEVES VIERNES SÁBADO DOMINGO 

C NC N/A C NC N/A C NC N/A C NC N/A C NC N/A C NC N/A C NC N/A 
Esta capacdado para usar este equipo 

..-P4  
Este equipo usa tornacorriente industrial -41 
El equipo ha sido Inspeccionado antes de Su USO 'S 
cuenta con ernpunetedUni r• 
Moqueo de mandril 

11  
Cableado del equipo en buen estado 

EffoputletadUra auxiliar (lateral) 

Interruptor eiectronioo --1, 
Flacion de Interruptor .1. 

1- 

 

Indicador del servido si. 
Mandril -1, 
Selector de peo 1` 
Moto, 'F.• 

\ 
Equipo inspeccionado periodicarnente `5. 

El trabajador utiliza los EPPs correspondientes para la actividad 4- 

LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SARAO° COM NGO 

FIRMA TRABAJADOR ...."*"-•-......_ 

FIRMA TRABAJADOR 

Mt.....Z14  
`---..................._ 

\ 
INSPECTOR SST I 	A Á 

u 

• 

Powered by 	CamScanner 
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