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1. COMPONENTE DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SST

1.1.1. Introduccién

El presente informe se realiza con el fin de dar a conocer la gestién realizada durante el periodo
correspondiente en materia de seguridad y salud en el trabajo, las cuales son registradas, en funcién
al Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo, permitiendo optimizar las acciones

preventivas durante la jornada laboral.

Es por ello que el CONSORCIO ZF tiene entre sus propdsitos desarrollar la prevencién en SST, con el
fin de mejorar la calidad de vida laboral, lograr una reduccién de los costos generados por los
accidentesy las enfermedades laborales, dentro del desarrollo del contrato. El interés es suministrar
los recursos necesarios para responder a las demandas de la poblacién trabajadora respecto a su
salud y el medio ambiente laboral, asi como para dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015 y
resolucion 0312 de 2019, cumpliendo las funciones como contratista. La prevencién en SST dentro
de la interventoria esta orientada a lograr una adecuada administracién de riesgos que permita
mantener el control permanente de los mismos en los diferentes oficios y que contribuya al

bienestar fisico, mental y social del trabajador y al funcionamiento de los recursos e instalaciones.

1.1.2. Sistema De Gestidn Seguridad Y Salud En El Trabajo (SG-SST)

En el periodo del 17 de agosto al 16 de septiembre de 2025, el Consorcio FZ ejecutd las
siguientes actividades programadas en el Sistema de Gestidn de Seguridad y Salud en el
Trabajo:

Revisién de los documentos para el ingreso del personal nuevo (EPS, ARL, AFP y examen
médico de ingreso), asi como la verificacion de las planillas de pago de la seguridad social
del personal que se encuentra activo en el proyecto.

® Induccién de SST y notificacion de riesgos al personal nuevo, y evaluacion del mismo.

® Entrega y seguimiento del uso adecuado y permanente de los elementos de
proteccién personal.

® |Instalacién y mantenimiento de los cerramientos de los frentes de obra.

® Recorrido e inspeccidn de SST en frentes de obra de manera permanente.
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1.1.3. Documentacion Del SG-SST

De acuerdo con lo establecido en la normatividad a continuacién se relacionan los
documentos aplicables al periodo.

Afiliaciones a EPS, ARL y AFP del personal nuevo

Examenes médicos ocupacionales de ingreso del personal nuevo
Planillas de pago de seguridad social del personal activo

Formato de seguridad social

Registro de Induccién al personal nuevo

Registro de entrega de dotacion y elementos de proteccidén personal
Registro de Notificacion de riesgos

Certificacion de accidentalidad del periodo

Registro Analisis de Trabajo Seguro (ATS)

Permisos de trabajo e inspecciones

1.1.4. Induccién SST

Al ingreso al proyecto los trabajadores reciben una induccion en Seguridad y Salud en el
Trabajo, en la cual se presentan los aspectos relevantes del SG-SST.

En esta socializacién se divulgé: Generalidades de la empresa, organigrama, sistema
general de la seguridad social (ARL, EPS Y AFP), Socializacidn del reglamento de higiene y
seguridad industrial, politicas de STT, prevencién del consumo de alcohol, tabaco y
sustancias psicoactivas, socializacién del plan de emergencias, Brigadas de emergencia,
COPASST, reportes de accidente de trabajo, notificacion de riesgos, responsabilidad del
empleador y trabajador, exdmenes médicos laborales (ingreso, retiro y periddicos), uso y
mantenimiento de los elementos de proteccion personal, reporte de actos y condiciones
inseguras, norma de seguridad dentro del area de trabajo, comité de convivencia laboral,
procedimientos SG SST, manejo de sustancias peligrosas.

Anexo 1. Registro de induccidn SST&A y notificacion de riesgos.

1.1.5. Capacitaciones

En el periodo de 17 de agosto a 16 de septiembre de 2025, se llevaron a cabo las siguientes
capacitaciones dirigidas al personal que labora en el proyecto:

e Induccién personal nuevo
e Riesgo biomecanico
e Manejo de residuos de construccién y demolicién
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e Uso de energia solar

Charlas

e Manejo de fauna
e Buenas practicas ambientales

ANEXO 11. Capacitaciones

1.1.6. Personal

Para el periodo del 17 de agosto a 16 de septiembre de 2025 se registraron los siguientes
ingresos y retiros en relacion con el personal del Contratista.

Tabla 1.1.1 Personal

no han ingresado

Periodo 17 enero al (17 febrero al{ 17 marzo al | 17 abril al |17 mayo al|17 junio al| 17 julio al | 17 agosto al
16 febrero |16 de marzo| 16 de abril 16 de |16 de junio| 16 julio |16 agosto 16
mayo septiembre
NO personal de 31 5 9 9 2 9 6 17
ingreso
No personal 0 30 34 33 34 33 36 37
antiguo
No personal 1 1 10 8 3 6 5 3
retirado en el
periodo
Total, personal 31 35 43 42 36 42 42 54
en el periodo
Autorizados que 1 6 3 4 0

Fuente: Consorcio ZF

ANEXO 3. Formato de personal y Afiliaciones al SS.

1.1.6.1. mujeres en la contratacién

Dando cumplimiento al decreto 332 de 2020, expedida por la alcaldia mayor de Bogota, en su
articulo 3 vinculacion de mujeres en la ejecucion del contrato o convenio.
Realizada la convocatoria en el presente proyecto se encuentran vinculadas 6 profesionales

ANEXO 12. Mujeres en la contratacion

1.1.6.2. personal en condicién de vulnerabilidad.
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Dando cumplimiento a la Directiva 1 de 2011 expedida por la Alcaldia Mayor de Bogotda, donde como
Fundamentos Generales sobre la Adopcion de medidas en favor de grupos vulnerables,
discriminados y/o excluidos; se cuenta con una persona.

ANEXO 13. Personal en condicién de vulnerabilidad
1.1.6.3. Afiliacién y pago de seguridad social

El personal que ingreso a trabajar durante el periodo de 17 de agosto al 16 de septiembre
de 2025 cuenta con las afiliaciones y/o pagos de seguridad social ARL, EPS, AFP, y Caja de
Compensacion Familiar.

Se presenta el soporte de pago de seguridad social del personal correspondiente al mes
aplicable de 2025.

ANEXO 3. Formato de personal y Afiliaciones al SS

1.7. Certificado de pago de aportes

El Consorcio ZF se encuentra a paz y salvo por todo concepto con los trabajadores que laboran en
el proyecto.

Anexo 6. Certificado de pago de aportes s.s. y planillas de pago s.s.

2. MEDICINA PREVENTIVA'Y DEL TRABAJO

2.1. Examenes Médicos Ocupacionales

A los trabajadores que ingresan al proyecto se remiten a examen médico ocupacional de
ingreso antes de iniciar sus respectivas actividades, de igual manera se le notifica al
personal retirado la orden de examenes de egreso a centros médicos ocupacionales que
cuentan con los permisos por emitidos por la autoridad competente.

Se presentan los exdmenes médicos de los trabajadores que ingresaron en el periodo de 17 de
agosto al 16 de septiembre de 2025.

Anexo 2. Exdmenes médicos ocupacionales
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2.2. Pazysalvo

Para el periodo informado hubo 1 retiros estd pendiente el paz y salvo ya que no ha sido entregado
por el subcontratista.

2.3. Ausentismo laboral

La estadistica para determinar y evaluar el ausentismo durante el periodo de 17 de agosto
al 16 de septiembre de 2025 se ha definido de acuerdo con lo establecido en la NTC 3793.
El porcentaje de tiempo perdido durante el periodo es del 3.3 %.

NOTA: en el periodo se presentd 3 ausentismo de estas cedes no tengo esa constancia 2 en
san juan .1 en animas el de animas es en permiso remunerado con un total de 52 dias
perdidos

Tabla 2.3.1. Ausentismo laboral

TIPO DE AUSENCIA — EVENTOS DIAS PERDIDOS
CYP

ENFERMEDAD GENERAL 2 32

ACCIDENTE DE TRABAJO 0

ENFERMEDAD 0

PROFESIONAL

SUSPENCION 0

MATERNIDAD 0

PATERNIDAD 0 0

PERMISO REMUNERADO 1 20

CALAMIDAD DOMESTICA 0 0

PERMISO NO 0

REMUNERADO

NO LABORO 0 0

TOTAL 3 52

Fuente: Consorcio ZF

2.4. Dotacion Y Elementos De Proteccion Personal

Antes de iniciar las labores se realizd la entrega de dotacidn y elementos de proteccion al
trabajador de acuerdo con las tareas asignadas.
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Se realizd una permanente inspeccion en los frentes de trabajo frente al uso de
los EPP.

Anexo 4. Registro de entrega de EPP.
NOTA las entregas de EPP que no se evidencian en los anexos es por que esos
epp los entregan los mismos contratistas.

2.5. Accidentalidad E Incidentalidad En Obra

En el periodo de 17 de agosto al 16 de septiembre de 2025, no se presentan
accidentes ni incidentes laborales de ningun tipo.

Anexo 5. Certificado de accidentalidad

2.5.1. Estadisticas de accidentalidad

Se presentan los indicadores de accidentalidad mensual, en el Formato consolidado indicadores
de accidentalidad / incidentes.

TABLA 2.5.1. ESTADISTICAS DE ACCIDENTALIDAD

Anexo 9. Plan de trabajo e Indicadores SST.

2.6. Andlisis De Trabajo Seguro (ATS)

Se diligencia los ATS de manera semanal para cada uno de los frentes de trabajo.

Anexo 8. Analisis de trabajo seguro (ATS).
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2.7. Trabajo en alturas

Se realizan actividades en alturas, se verifica que el personal sea calificado y tenga los permisos
pertinentes para el desarrollo de la tarea

Anexo 14. Permiso de trabajo en alturas (PTA)

2.8. Actos y condiciones inseguras

Para este periodo informado no se evidenciaron actos inseguros por parte del personal operativo.

2.9. Inspecciones

En el presente periodo se llevaron a cabo las siguientes inspecciones de acuerdo con lo
establecido en el Programa incluido en el SG SST.

Inspeccion preoperacional
Ordeny aseo

Inspeccion de EPP

Inspeccion extintores
Inspeccion botiquin
Inspeccidon maquinaria menor

En estas inspecciones se verifico el cumplimiento por parte de los trabajadores del
compromiso por el uso adecuado de los EPP, orden y aseo en el frente de trabajo, asi como
el estado de la herramienta menor.

Anexo 7. Inspecciones

2.10. Maquinaria
Para el periodo comprendido entre el 17 de agosto y 16 de septiembre del 2025, laboro la siguiente
maquinaria:

TABLA 2.8.1. MAQUINARIA

Maquinaria 17 de enero al
16 de febrero
Camidn Kodiak OBE 028 o
Camién Hino LLP457 +
Volqueta UFS 983 W
Volqueta OTI 754 W
Herramientas
Pulidora <
Taladro Demoledor v
Mezcladora -trompo W
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Canguro compactador X
Rana compactadora X
vibro compactador X

Anexo 10. maquinaria

2.11. Seguimiento Matriz De Identificacidn De Peligros Y Valoracién De Riesgos

En el periodo se verificé el cumplimiento de los controles propuestos en la matriz de riesgos.

2.12. Comité Paritario De Seguridad Y Salud En El Trabajo

Se llevo a cabo la reunion mensual, no se presentd la necesidad de reunion extraordinaria.

Anexo 15. COPASST

2.13. Comité De Convivencia Laboral
No se presentaron casos contrarios a la buena convivencia.

NOTA : en el presente informe no se presenta acta del CCL por que la ultima reunion realizada fue
el 15 de agosto del 2025 y la proxima reunién serd en noviembre del 2025

Anexo 16. Relacidn labooral

2.14. Plan Anual De Trabajo SST Y Objetivos SST.

Teniendo en cuenta los objetivos e indicadores establecidos por el Consorcio ZF y la
periodicidad de evaluacidn, se realiz6 el seguimiento al cumplimiento de los objetivos en
el periodo informado de 2025.

Se concluye que se dio cumplimiento con la mayoria de las actividades programadas de
acuerdo con la periodicidad establecida, algunas no fueron posibles llevar a cabo por temas
de tiempos y/o presupuesto segln la dindmica de la obra.

Anexo 9. Plan Anual de Trabajo, Objetivos e indicadores SST.

2.15. Registro Fotografico.
Se presenta registro fotografico de diferentes actividades realizadas desde el drea SST

Anexo 18. Registro fotografico.
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CODIGO: SST-FOS-031
EVALUACION INDUCCION SST z P VERSION: 001
\ l”

FECHA: 181082025
NOMBRE / APELLIDOS: JUAN ALEXANDER PULIDO GONZALEZ

CARGO: OFICIAL

Por favor marque con una equis (X), la respuesta correcta.
1. ¢La sigla SST Significa?

a. Trabajar en alturas
. Seguridad y salud en el trabajo.

c. Respetar limites de velocidad al conducir
d. Hombre, sano, En comunidad.

2. Senale cual de las anteriores opciones son la definicion de seguridad y
salud en el trabajo:

Prevenir lesiones y enfermedades causadas por las condiciones de trabajo
Proteger y promover la salud

Mejorar las condiciones y el medio ambiente de trabajo

;{ Todas las anteriores

oow

3. ¢De qué habla la politica SST de?

e. Eltransporte de herramientas, la infraestructura y las personas.

¥, La vida e integridad de las personas, respeto mutuo con la sociedad e
instituciones y la conservacion y proteccion del medio ambiente.

g. Las personas, proveedores y las autoridades

h. Ninguna de las anteriores

4. ;(Desde su actividad laboral, como mantiene su compromiso de
prevencion y conservacion del medio ambiente?

a. Disponiendo de los residuos en los lugares adecuados.
b. Evitando derrame de productos quimicos contaminantes.
c. Adoptando una cultura de reciclaje.

)j Todas las anteriores.

ELABORO: ADRIANA ESTRADA LOPEZ REVISO: DANIEL PAVA RINCON ]

FIRMA ___‘_____ Lo FIRMA - __-—
FECHA ELABORACION: 14 DE MAYO 2016 FECHA APROBACION: S

e e TR A S et A T FT
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EVALUACION INDUCCION SST CODIGO: SST-FO

VERSION: 001

5. Son algunas de mis responsabilidades que debo de seguir en caso de
una emergencia.

Conservo la calma, no corro, no grito, no empujo, me dirijo hacia la salida de
emergencia y me sitlo en el punto de reunién mas cercano.

Tomo mis pertenencias y salgo de prisa al punto de reunién mas cercano.
Apago mi equipo de trabajo, me reporto con mi supervisor.

ninguna de las anteriores

aoo

»

La opcion que muestra las sefales de Emergencia es:

&

= @

G

7. ¢Qué es el Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo
(COPASST)?

a. Organismo de promocién y vigilancia de las normas y reglamentos de Salud
Ocupacional dentro de la empresa
b. Grupo de personas que dirigen o controlan una empresa
}( Proceso para determinar el nivel de riesgo asociado al nivel de probabilidad
d. Ninguna de las anteriores

8. Senale con una (X) los elementos de proteccién personal que debera
usar durante la realizacién de su labor.

ELABORO: ADRIANA ESTRADA LOPEZ REVISO: DANIEL PAVA RINCON

FIRMA: FIRMA:

FECHA ELABORACION: 14 DE MAYO 2016 FECHA APROBACION:
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EVALUACION INDUCCION SST
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Por favor responda brevemente las siguientes preguntas:

CODIGO: SST-FOS-031
VERSION: 001

9. Con su trabajo como contribuye al cumplimiento de la politica SST de la

Empresa

Utilizando siempre los elementos de proteccién persona

10. Relacione (X) los siguientes conceptos (izquierda) con las definiciones (derecha)

trabajador que aumenta

A.
Accidente :
de accidente.
trabajo 4
B.
Condicién
Insegura A | X
C. Acto
Inseguro o
D. A
Enfermedad
Laboral

ELABORO: ADRIANA ESTRADA LOPEZ

FIRMA:

FECHA ELABORACION: 14 DE MAYO 2016

P

o [ ]

| FECHA APROBACION: _

C

| REVISO: DANIEL PAVA RINCON

Violacion u omisién de una norma o procedimiento por parte del
las posibilidades que ocurra un

¢ []
Todo suceso repentino que sobrevenga por causa o por ocasion

del trabajo, y que produzca en el trabajador una lesiéon organica,
una perturbacion funcional, psiquiatrica, una invalidez y la muerte.

D I

D

Situacion intrinseca en nuestro ambiente de trabajo que aumenta
la posibilidad que un accidente ocurra.

C D

F

La contralda como resultado de la exposicion a factores de riesgo
inherentes a la actividad laboral o del medio en el que el
trabajador se ha visto obligado a trabajar.

¢ [
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SG-SST
VERSION: 001

EVALUACION INDUCCION SST zl P

-

1. Que hacer en caso de Accidente de trabajo y que ARL lo atiende.

avisar al sst

colmena

12, Relacione (X) los siguientes conceptos (izquierda) con las
definiciones (derecha)

Fuente situacidn o acto con potencial de dafio en
términos de enfermedad o lesion a las personas, son las
condiciones asociadas al trabajo, propias del ambiente,
las tareas, los equipos, instrumentos, la organizacion, y el
contenido del trabajo.
A B |”‘;<

La combinacién de la probabilidad y las consecuencias de
que un objeto, material, sustancia o fenémeno pueda
potencialmente, desencadenar perturbaciones en la salud

o integridad fisica de una persona, un grupo u
organizacién, asi como materiales y equipos.

A |/ ’

T

A. Riesgo

B. Peligro

13. Escriba tres (3) factores de Riesgo a los que usted pueda estar
expuesto.

1.caidas a nivel
2.golpes y heridas

3.caidas de alturas

REVISO: DANIEL PAVA RINCON

[ ABORO: ADRIANA ESTRADA LOPEZ .
IRMA: FIRMA:
ECHA ELABORACION: 14 DE MAYO 2016 FECHA APROBACION:
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CODIGO: SST-FOS-031
VERSION: 001

14. Existen puntos ecologicos. Los cuales, nos permiten un manejo
adecuado de los residuos, relacione el concepto que corresponde a la
imagen.

Papel,
cartoén,
periédicos om
/!
\ e AZUL
Comidas,
frutas, ﬁ
verduras, -
flores
VERDE
f!
Plastico,
metal, vidrio +— = om
GRIS

“Recuerda, todos somos responsables de la seguridad al interior de la

compania”.

Firma del Trabajador
CC: 800.832 .903

ELABORO: ADRIANA ESTRADA LOPEZ

FIRMA:
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. ) ~
Estimado Trabajador y/o Colaborador: ._;ZW WWM )

Las directivas de CONSORCIO ZF., comprometidas en preservar y mejorar el estado fisico, mental y
social de cada uno de sus trabajadores, establece la necesidad de identificar y controlar los riesgos
inherentes al desarrollo de sus labores con el propésito de prevenir, accidentes, incidentes,
enfermedades laborales, dafos en el ambiente y a la propiedad.

Usted forma parte de un rol muy importante en la prevencién de estos, para ello debe estar al tanto
de los riesgos asociados con el desarrollo de sus actividades y de los medios de control que dispone
la empresa y las acciones que se deben tomar para evitar que ocurran eventos desafortunados.

CONSORCIO ZF., con el fin d dar cumplimiento en las leyes nacion ales vigentes, realiza la presente
notificacion de riesgos, por puesto de trabajo mediante la identificacion de factores de riesgo
inherentes a las actividades que desempena, asi como las medidas preventivas que debe cumplir
para evitar accidentes, incidentes, enfermedades laborales, dafios en el ambiente y a la propiedad.

Riesgo: Probabilidad de ocurrencia de un Accidente de Trabajo (AT) o de una enfermedad laboral
(EL) durante el desempeiio de sus funciones laborales.

ELABORO: ANA MILENA SALAZAR DIAZ REVISO: ANA MILENA SALAZAR DIAZ

FIRMA: &Jﬁf{k FIRMA: A.UA@J -
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REVISION: 001

RIESGO COMUNES Y/O ESPECIFICOS

PELIGRO

PRESENCIA
DEL RIESGO

CLASIFICACION

DESCRIPCION

sl

NO

BIOLOGICOS

| BACTERIAS

VIRUS

X

HONGOS

RACKETSIAS

PARASITOS

PICADURAS

MORDEDURAS

FLUIDOS CORPORALES Y/O
EXCREMENTOS

FISICOS

RUIDO (DE IMPACTO
INTERMITENTE O
CONTINUO)

ILUMINACION (VISIBLE,
EXCESOQ, DEFICIENCIA)

VIBRACION CUERPO
ENTERO O SEGMENTADA

TEMPERATURAS (CALOR,
FRIO)

PRESION ATMOSFERICA
(NORMAL Y AJUSTADA)

RADIOCIONES NO
IONIZANTES (LASER,
ULTRAVIOLETA,
INFRAROJA,
REDIOFRECUENCIA,

|

ELABORO: ANA MILENA SALAZAR DIAZ

FIRMA: ;ﬂ?ﬂ.ﬁi@;‘:

REVISO: ANA MILENA SALAZAR DIAZ

FIRMA; }w;@:_ -

FECHA ELABORACION: 23 DE DICIEMBRE DEL 2024

FECHA APROBACION: 23 DE DICIEMBRE DEL 2024
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FECHA: 23/12/2024 ,

PRESENCIA |
PEEIGRS DEL RIESGO |
1
CLASIFICACION DESCRIPCION ] NO |
|

MICROONDAS) X

POLVOS ORGANICOS E X
INORGANICOS ‘

FIBRAS X i

LiQUIDOS (NIEBLAS Y X
ROCIOS)

QUIMICOS

GASES | VAPORES =

HUMOS METALICOS, NO x
METALICOS

MATERIAL PARTICULADO X

GESTION ORGANIZACIONAL X
(ESTILO DE MANDO, PAGO,
CONTRATACION,
PARTICIPACION, |
INDUCCION Y |
CAPACITACION, BIENESTAR i
SOCIAL, EVALUACION DEL ,
DESEMPENO Y MANEJO DE
CAMBIOS |
PSICOSOCIALES e sl |

CARACTERISTICAS DE LA X
ORGANIZACION DEL
TRABAJ (COMUNICACION
TECNOLOGICA,
ORGANIZACION DEL
TRABAJO, DEMANDAS
CUALITATIVAS Y
CUANTITATIVAS DE LA
LABOR)

ELABORO: ANA MILENA SALAZAR DIAZ REVISO: ANA MILENA SALAZAR DIAZ

[ ]
- {1
FIRMA: Wﬁf FIRMA: Aﬁ%

FECHA ELABORACION: 23 DE DICIEMBRE DEL 2024 FECHA APROBACION: 23 DE DICIEMBRE DEL 2024
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FECHA: 23/12/2024

PELIGRO

PRESENCIA

DEL RIESGO

CLASIFICACION

DESCRIPCION

Sl

NO

CARACTERISTICAS DE LA
EMPRESA (RELACIONES,
COHESION, CALIDAD DE
INTERRELACIONES,
TRABAJO EN EQUIPO)

X

CONDICIONES DE LA TAREA
(CARGA MENTAL,
CONTENIDO TAREA,
DEMANDAS EMOCIONALES,
SISTEMA DE CONTROL,
DEFINICION DE ROLES,
MONOTONIA, ETC)

BIOMECANICOS

POSTURAS
(PROLONGADAS,
MANTENIDA, FORZADA,
ANTIGRAVITACIONAL)

ESFUERZO

MOVIMIENTO REPETITIVO

MANIPULACION MANUAL DE
CARGAS

CONDICIONES DE
SEGURIDAD

ELECTRICA (ALTA Y BAJA
TENSION, ESTATICA)

LOCATIVO (SISTEMA Y
MEDIOS DE
ALAMCENAMIENTO,
SUPERFICIES DE TRABAJO,
IRREGULARES,
DESLIZANTES, CON
DEFICIENCIA DE NIVEL,
CONDICIONES ASEO, CAIDA
DE OBJETOS)

ELABORO: ANA MILENA SALAZAR DIAZ

REVISO: ANA MILENA SALAZAR DIAZ

FIRMA: sﬁjﬁ%

FIRMA: W%
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FECHA: 23/12/2024

PRESENCIA
FELOnR DEL RIESGO
CLASIFICACION DESCRIPCION Sl NO |
TECNOLOGICO X

(EXPLOSION, FUGA,
DERRAME E INCENDIO)

ACCIDENTES DE TRANSITO

PUBLICOS (ROBOS,
ATRACOS, ASALTOS,
ATENTADOS, ORDEN
PUBLICO, ETC))

TRABAJO EN ALTURAS

SISMO

TERREMOTO

VENDAVAL

FENOMENOS NATURALES | INUNDACION

DERRUMBE

PRECIPITACIONES
(LLUVIAS, GRANIZADAS,
J HELADAS)

MEDIDAS DE ACCION Y CONTROL

e Procurar el cuidado integral de su salud

« Proporcionar informacién clara, veraz, completa sobre su estado de salud
e Colaborar y velar por el cumplimiento de las obligaciones contraidas en la legislacion vigente

en SGSST

e Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones propias del SGSST de la empresa
e Participar activamente en la prevencion de riesgos laborales a través del COPASST.

ELABORO: ANA MILENA SALAZAR DIAZ

REVISO: ANA MILENA SALAZAR DIAZ

FIRMA: W FIRMA: My{)_-:
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FECHA: 23/12/2024

|

« Uso adecuado de los EPP, EPCC y dotacion de acuerdo con la labor desempefiada.

» Cumplimiento del procedimiento de trabajo seguro en alturas, montaje de estructuras e
instalacion

e Orden y aseo en las areas de trabajo

» Disposicién adecuada de materiales, estructuras, etc.

* Inspeccién de seguridad y areas de trabajo

» Senalizacion y demarcacion de las areas de trabajo

 Mantenimiento de herramientas y equipos

¢ Manipulacién adecuada de cargas

e Posturas adecuadas de trabajo

e Asistencia a las charlas y capacitaciones de seguridad y salud en el trabajo
e Realizacion de pausas activas

COMPROMISO

Yo JAVIER BANDRES TALERO GIMENEZ identificado con C.C., No. 1010126534 por medio
del presente documento me doy por notificado de los riesgos inherentes al cargo a desarrollar en
la empresa CONSORCIO ZF., declaro que en este mismo documento, he recibido la informacion
que sefala tales riesgos, asi como las medidas de control que debo seguir para la prevencion de
accidentes, incidentes, enfermedades laborales que puedan provocar dafos a mi salud, al medio
ambiente y a las instalacion de trabajo; aceptando expresamente que el cumplimiento o
desobediencia de dichas normas constituyen una causa justificada de sancion y/o despido.

Firma: -‘ﬁ:
Identificacion: Bor.B832 .Q03
Fecha Notificacién: /7 /082025

ELABORO: ANA MILENA SALAZAR DIAZ REVISO: ANA MILENA SALAZAR DIAZ

Firma: AAAR= FIRMA: Apd=
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consoacio

— FECHA: 23/12/2024

Fera\n

tas' dilrcniectwas de CONSORCIO ZF comprometidas en preservar y mejorar el estado fisico, mental y
' OClal de cada uno de sus trabajadores, establece |a necesidad de identificar y controlar los riesgos
inherentes al desarrollo de sus labores con el propésito de prevenir, accidentes, incidentes
enfermedades laborales, dafios en el ambiente y a la propiedad. | ‘ |

Estimado Trabajador y/o Colaborador: Qa
des

Usted fc_orma parte de un rol muy importante en la prevencién de estos, para ello debe estar al tanto
de los riesgos asociados con el desarrollo de sus actividades y de los medios de control que dispone
la empresa y las acciones que se deben tomar para evitar que ocurran eventos desafortunados

CONSORCIO ZF., con el fin d dar cumplimiento en las leyes nacion ales vigentes, realiza la presente
notificacion de riesgos, por puesto de trabajo mediante la identificacion de factores de riesgo
inherentes a las actividades que desempefia, asi como las medidas preventivas que debe cumplir
para evitar accidentes, incidentes, enfermedades laborales, dafios en el ambiente y a la propiedad.

Riesgo: Probabilidad de ocurrencia de un Accidente de Trabajo (AT) o de una enfermedad laboral
(EL) durante el desempefio de sus funciones laborales.

ELABORO: ANA MILENA SALAZAR DIAZ REVISO: ANA MILENA SALAZAR DIAZ
FIRMA: FIRMA: £+
FECHA ELABORACION: 23 DE DICIEMBRE DEL 2024 FECHA APROBACION: 23 DE DICIEMBRE DEL 2024
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LABORALES
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FECHA: 23/12/2024
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RIESGO COMUNES Y/O ESPECIFICOS

PRESENCIA |
PELIGRO DEL RIESGO

CLASIFICACION DESCRIPCION NO

VIRUS

BACTERIAS
HONGOS

RACKETSIAS
BIOLOGICOS PARASITOS

PICADURAS

MORDEDURAS

FLUIDOS CORPORALES Y/O
EXCREMENTOS

RUIDO (DE IMPACTO
INTERMITENTE O
CONTINUO)

ILUMINACION (VISIBLE,
EXCESO, DEFICIENCIA)

VIBRACION CUERPO
ENTERO O SEGMENTADA

FISICOS TEMPERATURAS (CALOR,
FRIO)

PRESION ATMOSFERICA
(NORMAL Y AJUSTADA)

RADIOCIONES NO
IONIZANTES (LASER,
ULTRAVIOLETA,
INFRAROJA,
REDIOFRECUENCIA,

] LB B A R SR SN S T @

ELABORO: ANA MILENA SALAZAR DIAZ REVISO: ANA MILENA SALAZAR DIAZ
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FERERS DEL RIESGO

pAGINA 2 DI G

457108100 REVISION! 001

CONERACHD

FLCHA: 23/12/2024

" NO

~ DESCRIPCION

BIOLOGICOS

VIRUS
BACTERIAS
HONGOS
RACKETSIAS
PARASITOS
PICADURAS

MORDEDURAS

EXCREMENTOS

FISICOS

RUIDO (DE IMPACTO
INTERMITENTE O
CONTINUO)

ILUMINACION (VISIBLE,
EXCESO, DEFICIENCIA)

VIBRACION CUERPO
ENTERO O SEGMENTADA

TEMPERATURAS (CALOR,
FRIO)

PRESION ATMOSFERICA
(NORMAL Y AJUSTADA)

RADIOCIONES NO
IONIZANTES (LASER,
ULTRAVIOLETA,
INFRAROJA,
REDIOFRECUENCIA,

et I YR Y B BN Sl s SN NN 8

ELABORO: ANA MILENA SALAZAR DIAZ
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NOTIFICACIONES DE RIESGOS
LABORALES \ﬂj/ S5T-FOS-106 REVISION: 001

CONSOACIO
\\ FECHA: 23/12/2024

PRESENCIA
EELIBRO DEL RIESGO

CLASIFICACION DESCRIPCION sl NO

MICROONDAS) w4

POLVOS ORGANICOS E
INORGANICOS \/

FIBRAS

LIQUIDOS (NIEBLAS Y
QUIMICOS ROCIOS)

GASES / VAPORES

METALICOS

MATERIAL PARTICULADO

GESTION ORGANIZACIONAL
(ESTILO DE MANDO, PAGO,
CONTRATACION,
PARTICIPACION,
INDUCCION Y
CAPACITACION, BIENESTAR
SOCIAL, EVALUACION DEL
DESEMPERNO Y MANEJO DE
CAMBIOS

e
/

HUMOS METALICOS, NO ;
| /

/
/

CARACTERISTICAS DE LA
ORGANIZACION DEL
TRABAJ (COMUNICACION V'*
TECNOLOGICA,

ORGANIZACION DEL
TRABAJO, DEMANDAS
CUALITATIVAS Y
CUANTITATIVAS DE LA
LABOR)

PSICOSOCIALES

CARACTERISTICAS DE LA
EMPRESA (RELACIONES, /
COHESION, CALIDAD DE

ELABORO: ANA MILENA SALAZAR DIAZ REVISO: ANA MILENA SALAZAR DIAZ
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FiRKD: Ath< e, AAAR=
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LABORALES

COnNSORCID

L =
T————
FECHA: 23/12/2024

PRESENCIA
DEL RIESGO

CLASIFICACION DESCRIPCION Sl NO |

INTERRELACIONES,
TRABAJO EN EQUIPO) /

CONDICIONES DE LA TAREA
(CARGA MENTAL,
CONTENIDO TAREA, /
DEMANDAS EMOCIONALES,
SISTEMA DE CONTROL,
DEFINICION DE ROLES,
MONOTONIA, ETC)

PELIGRO

POSTURAS
(PROLONGADAS,
MANTENIDA, FORZADA,
ANTIGRAVITACIONAL)

BIOMECANICOS ESFUERZO

MOVIMIENTO REPETITIVO

MANIPULACION MANUAL DE
CARGAS

ELECTRICA (ALTAY BAJA
TENSION, ESTATICA)

LR

LOCATIVO (SISTEMA Y
MEDIOS DE
ALAMCENAMIENTO,

SUPERFICIES DE TRABAJO, /
CONDICIONES DE IRREGULARES,

SEGURIDAD DESLIZANTES, CON
DEFICIENCIA DE NIVEL,
CONDICIONES ASEQ, CAIDA
DE OBJETOS)

TECNOLOGICO
(EXPLOSION, FUGA, /
DERRAME E INCENDIO)

ELABORO: ANA MILENA SALAZAR DIAZ REVISO: ANA MILENA SALAZAR DIAZ
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FECHA: 23/12/2024
PRESENCIA
PEL
L DEL RIESGO
CLASIFICACION DESCRIPCION s | NO
ACCIDENTES DE TRANSITO |/
PUBLICOS (ROBOS,
ATRACOS, ASALTOS,
ATENTADOS, ORDEN Vs
PUBLICO, ETC.)
TRABAJO EN ALTURAS /
SISMO - Y
TERREMOTO &
VENDAVAL /
FENOMENOS NATURALES | INUNDACION &
DERRUMBE 7
PRECIPITACIONES
(LLUVIAS, GRANIZADAS, /
HELADAS)

MEDIDAS DE ACCION Y CONTROL

o Procurar el cuidado integral de su salud

« Proporcionar informacion clara, veraz, completa sobre su estado de salud

« Colaborary velar por el cumplimiento de las obligaciones contraidas en la legislacion vigente
en SGSST

e Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones propias del SGSST de la empresa

o Participar activamente en la prevencion de riesgos laborales a través del COPASST.

o Uso adecuado de los EPP, EPCC y dotacién de acuerdo con la labor desempeiada.

« Cumplimiento del procedimiento de trabajo seguro en alturas, montaje de estructuras e

instalacion
ELABORO: ANA MILENA SALAZAR DIAZ REVISO: ANA MILENA SALAZAR DIAZ
FIRMA:ﬁ;ﬂﬁZ{g—S HRMA:MP—‘S
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FECHA: 23/12/2024 J

tonsOnRCEID

* Ordeny aseo en las areas de trabajo

» Disposicion adecuada de materiales, estructuras, etc,
* Inspecci6n de seguridad y areas de trabajo

* Sefializacion y demarcacion de las areas de trabajo

* Mantenimiento de herramientas y equipos

¢ Manipulacién adecuada de cargas

* Posturas adecuadas de trabajo

* Asistencia a las charlas y capacitaciones de seguridad y salud en el trabajo
» Realizacién de pausas activas

COMPROMISO

Yo adas Pades Calaan Woza idenifisde con C.C., No. \eobH2éy por
medio del presente documento me doy por notificado de los riesgos inherentes al cargo a
desarrollar en la empresa CONSORCIO ZF ., declaro que en este mismo documento, he recibido
la informacion que sefiala tales riesgos, asi como las medidas de control que debo seguir para la
prevencion de accidentes, incidentes, enfermedades laborales que puedan provocar dafos a mi
salud, al medio ambiente y a las instalacién de trabajo; aceptando expresamente que el
cumplimiento o desobediencia de dichas normas constituyen una causa justificada de sancién
y/o despido.

Firma: ﬁ‘éﬁla}

Identificacion: leot £ 26y
Fecha Notificacion: ||=p%-20619

ELABORO: ANA MILENA SALAZAR DIAZ REVISO: ANA MILENA SALAZAR DIAZ

FIRMA: A= FIRMA: :W*QE:
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CONSORELID |
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cARGO : _ Apydan b

Por favor marque con una equis (X), la respuesta correcta.

1. ¢Lasigla SST Significa?

Trabajar en alturas

Respetar limites de velocidad al conducir

a.
¥. Seguridad y salud en el trabajo.
c
d

Hombre, sano, En comunidad.

2. Seiale cual de las anteriores opciones son la definicién de seguridad y salud en el

trabajo:

Proteger y promover la salud

oo ow

Todas las anteriores

-

¢De qué habla la politica SST de?

% o

La vida e integridad de las personas,

Prevenir lesiones y enfermedades causadas por las condiciones de trabajo

Mejorar las condiciones y el medio ambiente de trabajo

El transporte de herramientas, la infraestructura y las personas.

respeto mutuo con la sociedad e instituciones y la

conservacién y proteccion del medio ambiente.

T @

Ninguna de las anteriores

Las personas, proveedores y las autoridades

4. ;Desde su actividad laboral, como mantiene su compromiso de prevencion y

conservacion del medio ambiente?

Evitando derrame de productos quimicos
Adoptando una cultura de reciclaje.
'qL Todas las anteriores.

oop

Disponiendo de |os residuos en los lugares adecuados.

contaminantes.

ELABORO: ADRIANA ESTRADA LOPEZ

REVISO: DANIEL PAVA RINCON

FIRMA:
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5. Son algunas de mis responsabilidades que debo de seguir en caso de una emergencia.

Conservo la calma, no corro, no grito, no empujo, me dirjjo hacia |a salida de emergencia y me
sittio en _el punto de reunion mas cercano.
Tomo mis pertenencias y salgo de prisa al punto de reunion mas cercano.

Apago mi equipo de trabajo, me reporto con mi supervisor.
ninguna de las anteriores

aooc w

6. - La opcion que muestra las sefiales de Emergencia es:

A
ﬁ = E B

7. ¢Qué es el Comite Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo (COPASST)?

g Organismo de promocién y vigilancia de las normas y reglamentos de Salud Ocupacional
dentro de la empresa ;

b. Grupo de personas que dirigen o controlan una empresa

c. Proceso para determinar el nivel de riesgo asociado al nivel de probabilidad

d. Ninguna de las anteriores

8. Seiiale con una (X) los elementos de proteccion personal que debera usar durante la
realizacion de su labor.

ELABORO: ADRIANA ESTRADA LOPEZ REVISO: DANIEL PAVA RINCON
FIRMA: FIRMA: -
FECHA ELABORACION: 14 DE MAYO 2016 FECHA APROBACION:
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La contraida como resultado de la exposicion a factores de riesgo
inherentes a la actividad laboral o del medio en el que el trabajador s€
ha visto obligado a trabajar.

D.
Enfermedad A B C p X
Laboral |
1. Que hacer en caso de Accidente de trabajo y que ARL lo atiende.

Mﬁlkl q l<;r o Lo -yt Ad

12 Relacione (X) los siguientes conceptos (izquierda) con las definiciones (derecha)

Fuente situacién o acto con potencial de dafio en términos de
enfermedad o lesion a las personas, son las condiciones asociadas
al trabajo, propias del ambiente, las tareas, los equipos,
instrumentos, la organizacién, y el contenido del trabajo.

A B [ X

La combinacion de la probabilidad y las consecuencias de que un
objeto, material, sustancia o fenémeno pueda potencialmente,
desencadenar perturbaciones en la salud o integridad fisica de una
persona, un grupo u organizacion, asi como materiales y equipos.

A | L B

13. Escriba tres (3) factores de Riesgo a los que usted pueda estar expuesto.

2 fﬁ't 'lu AU
2. (-r 0-()(\‘«0
3. Cmcla

ELABORO: ADRIANA ESTRADA LOPEZ REVISO: DANIEL PAVA RINCON
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F as p Delantal  de
suditiva Dieléctricos camaza

Careta para|Botas de| Guagres
soldar Seguridad vaq
Ca de|Guantes  de| Masdgilla

Esmgjlar poliuretano Des ble

G de|G de| Gafas de
curyg‘fﬂ nitrila ~ ngurb(ad

Amés,
Recshagor |Casco X do| Exingardh v
Humov/ | Seguridad con|esiings  de
matél bambuq posicionamie

nto, tyoff.

Por favor responda brevemente las siguientes preguntas:

9. Con su trabajo como contribuye al cumplimiento de la politica SST de Ia Empresa

oY STVRE YR (nmﬁo’wg) g Suferiorzed

vhllonlo - ol lm&nuhj_i@;_?_m_&_hd

_Cp_mg o\ \_-m.-,\ ish_l:!r_he\mh--“o) C iniumos

10.Relacione (X) los siguientes conceptos (izquierda) con las definiciones (derecha)

Violacion u omision de una norma o procedimiento por parte del
A. trabajador que aumenta las posibilidades que ocurra un accidente.
Accidente
de trabajo A B c (X b
Todo suceso repentino que sobrevenga por causa o por ocasion del
B. trabajo, y que produzca en el trabajador una lesién organica, una
Condicién perturbacion funcional, psiquiatrica, una invalidez y la muerte.
Insegura A [x B C D
Situacién intrinseca en nuestro ambiente de trabajo que aumenta la
C. Acto posibilidad que un accidente ocurra.
Inseguro A B X c D
ELABORO: ADRIANA ESTRADA LOPEZ REVISO: DANIEL PAVA RINCON
FIRMA: FIRMA:
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14, Exi_sten puntos ecoldgicos. Los cuales, nos permiten un manejo adecuado de los
residuos, relacione el concepto que corresponde a la imagen.

Papel,
carton,
periédicos }eo---—----"—>
PR

—_—

Comidas,
frutas,
verduras, _|

flores

Plastico,
metal, 4
vidrio

“Recuerda, todos somos responsables de |a seguridad al interior de la compania”.

okl w2 .

Firma del Trabajador Firma encargado de |a induccion

CC.: \oo} 6T 6Y C-C. 106G .

ELABORO: ADRIANA ESTRADA LOPEZ REVISO: DANIEL PAVA RINCON
FIRMA: FIRMA:
FECHA ELABORACION: 14 DE MAYO 2016 FECHA APROBACION:

Powered by @ CamScanner



N ——

= > T - Fdal e -

SG-SST |
EVALUACION INDUCCION SST z P et o0t
U

|
! B

FECHA: 22 /107 12025

NOMBRE / APELLIDOS: &lver -/ Guenz.  Saachez

CARGO: _montadsy

Por favor marque con una equis (X), la respuesta correcta.
1. ¢La sigla SST Significa?

a. Trabajar en alturas

. Seguridad y salud en el trabajo.

c. Respetar limites de velocidad al conducir
d. Hombre, sano, En comunidad.

2. Senale cual de las anteriores opciones son la definicion de seguridad y
salud en el trabajo:

& Prevenir lesiones y enfermedades causadas por las condiciones de trabajo

b. Protegery promover la salud
c. Mejorar las condiciones y el medio ambiente de trabajo

d. Todas las anteriores
3. ¢De qué habla la politica SST de?

e. Eltransporte de herramientas, la infraestructura y las personas.
La vida e integridad de las personas, respeto mutuo con la sociedad e

instituciones y la conservacion y proteccion del medio ambiente.
g. Las personas, proveedores y las autoridades
h. Ninguna de las anteriores

4. ;Desde su actividad laboral, cémo mantiene su compromiso de
prevencion y conservacion del medio ambiente?

a. Disponiendo de los residuos en los lugares adecuados.
b. Evitando derrame de productos quimicos contaminantes.
c. Adoptando una cultura de reciclaje.

q\Todas las anteriores.

ELABORO: ADRIANA ESTRADA LOPEZ . REVISO: DANIEL PAVA RINCON
FIRMA: FIRMA:
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Protegblén | Guantes Delamal  de
aul Dieléctricos carnaza
Carota para 8 de| Guante
soldar Seguydad vqu

Esmerllar

Carota  de|Guantes do

polluretano

Mascarilla
Dosechable

Guantes de|Guantes, - do

nitrllo

Gal

de

camaza seglrided
Arnés
:::;;:2:, Casc de|Eslipga en Y,
Humo Segurigd con|eslifgs  de
motdlico | Pemb . | posicionamie

nto, tyoll.

Por favor responda brevemente las siguientes preguntas:

9. Con su trabajo como contribuye al cumplimiento de la politica SST de la
Empresa

/as o

s m RES

Cu m_‘o!. e Céoa

10. Relacione (X) los siguientes conceptos (izquierda) con las definiciones (derecha)

A. Violacién u omision de una norma o procedimiento por parte del
Accidente trabajador que aumenta las posibilidades que ocurra un
de accidente.
. A B C D
trabajo ]L
Todo suceso repentino que sobrevenga por causa o por ocasion
B. del trabajo, y que produzca en el trabajador una lesion organica,
Condicion una perturbacion funcional, psiquiatrica, una invalidez y la muerte.
Insegura A | B £ D
Situacion intrinseca en nuestro ambiente de trabajo que aumenta
C. Acto la posibilidad que un accidente ocurra.
Inseguro A B Y. C D
La contraida como resultado de la exposicion a factores de riesgo
inherentes a la actividad laboral o del medio en el que el
trabajador se ha visto obligado a trabajar.
D. A B c p |t
Enfermedad
Laboral
ELABORO: ADRIANA ESTRADA LOPEZ REVISO: DANIEL PAVA RINCON
FIRMA: FIRMA:
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1L Que hacer en caso de Accidente de trabajo y que ARL lo atiende.

Reporday el acc,Jente AR.  S&Rp.

12. Relacione (X) los siguientes conceptos (izquierda) con las
definiciones (derecha)

Fuente situacion o acto con potencial de dafio en
A. Riesgo términos de enfermedad o lesion a las personas, son las
_ condiciones asociadas al trabajo, propias del ambiente,
las tareas, los equipos, instrumentos, la organizacién, y el
contenido del trabajo.
A [X s [ ]
La combinacion de la probabilidad y las consecuencias de
que un objeto, material, sustancia o fenémeno pueda
potencialmente, desencadenar perturbaciones en la salud
o integridad fisica de wuna persona, un grupo u
organizacién, asi como materiales y equipos.

\ s [7

13. Escriba tres (3) factores de Riesgo a los que usted pueda estar
expuesto.

1. &a@sg o Guimico

2.Cadag

3. _Lisicd

ELABORO: ADRIANA ESTRADA LOPEZ [ REVISO: DANIEL PAVA RINCON
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14.  Existen puntos ecoldgicos. Los cuales, nos permiten un manejo

adecuado de los residuos, relacione el concepto que corresponde a la

imagen.
Papel, '
carton, _—
periodicos |__— o
AZUL
Comidas,
frutas, @
verduras, —_— -
flores
VERDE
Plastico,

metal, vidrio e

“Recuerda, todos somos responsables de la seguridad al interior de la
compania”.

)

Firma del Trabajador Firma encargado de la induccion
CC: [0SI568 388 CC: 106938135 .
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FECHA: 23/12/2024

Estimado Trabajador y/o Colaborador: C\ N
=IVer "l 60@\-2_

Las directivas de CONSORCIO ZF., comprometidas en preservary mejorar el estado fisico, mental 'y
social de cada uno de sus trabajadores, establece Ia necesidad de identificar y controlar los riesgos
inherentes al desarrollo de sus labores con el proposito de prevenir, accidentes, incidentes,

enfermedades laborales, dafios en el ambiente y a la propiedad.

Usted forma parte de un rol muy importante en la prevencién de estos, para ello debe estar al tanto
de los riesgos asociados con el desarrollo de sus actividades y de los medios de control que dispone
la empresa y las acciones que se deben tomar para evitar que ocurran eventos desafortunados.

CONSORCIO ZF., con el fin d dar cumplimiento en las leyes nacién ales vigentes, realiza la presente
notificacion de riesgos, por puesto de trabajo mediante la identificacién de factores de riesgo
inherentes a las actividades que desempefia, asi como las medidas preventivas que debe cumplir
para evitar accidentes, incidentes, enfermedades laborales, dafios en el ambiente y a la propiedad.

Riesgo: Probabilidad de ocurrencia de un Accidente de Trabajo (AT) o de una enfermedad laboral
(EL) durante el desempefio de sus funciones laborales.

ELABORQ: ANA MILENA SALAZAR DIAZ REVISO: ANA MILENA SALAZAR DIAZ

FIRMA: Mﬁ‘% FIRMA: Mﬁ%
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FECHA: 23/12/2024

RIESGO COMUNES Y/O ESPECIFICOS

PRESENCIA
LI
PELIGRO DEL RIESGO

CLASIFICACION DESCRIPCION

@

NO

VIRUS

BACTERIAS
HONGOS

RACKETSIAS
BIOLOGICOS

PARASITOS
PICADURAS

MORDEDURAS

FLUIDOS CORPORALES Y/O
EXCREMENTOS

RUIDO (DE IMPACTO
INTERMITENTE O
CONTINUO)

AN INANEVAYAYALAND

ILUMINACION (VISIBLE,
EXCESO, DEFICIENCIA)

VIBRACION CUERPO
ENTERO O SEGMENTADA

N

FISICOS TEMPERATURAS (CALOR,
FRIO)

= 1%

PRESION ATMOSFERICA
(NORMAL Y AJUSTADA) v

RADIOCIONES NO
IONIZANTES (LASER, v/
ULTRAVIOLETA,
INFRAROJA,
REDIOFRECUENCIA,

ELABORO: ANA MILENA SALAZAR DIAZ REVISO: ANA MILENA SALAZAR DIAZ
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CONSOACID

g FECHA: 23/12/2024

PRESENCIA
DEL RIESGO

PELIGRO

CLASIFICACION DESCRIPCION Sl NO
MICROONDAS) 7

POLVOS ORGANICOS E
INORGANICOS /

FIBRAS

/S
[IQUIDOS (NIEBLAS Y y
QUIMICOS ROCIOS)
GASES / VAPORES (/
4

HUMOS METALICQOS, NO
METALICOS

MATERIAL PARTICULADO

GESTION ORGANIZACIONAL
(ESTILO DE MANDO, PAGO,
CONTRATACION,
PARTICIPACION, /
INDUCCION Y
CAPACITACION, BIENESTAR
SOCIAL, EVALUACION DEL
DESEMPENO Y MANEJO DE
CAMBIOS

CARACTERISTICAS DE LA
PSICOSOCIALES ORGANIZACION DEL /

TRABAJ (COMUNICACION
TECNOLOGICA,
ORGANIZACION DEL
TRABAJO, DEMANDAS
CUALITATIVAS Y
CUANTITATIVAS DE LA
LABOR)

CARACTERISTICAS DE LA
EMPRESA (RELACIONES, /
COHESION, CALIDAD DE

ELABORO: ANA MILENA SALAZAR DIAZ REVISO: ANA MILENA SALAZAR DIAZ

FIRMA: W‘% FIRMA: &
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FECHA: 23/12/2024

DEL RIESGO
DESCRIPCION S! NO

INTERRELACIONES,
TRABAJO EN EQUIPO) S

CONDICIONES DE LA TAREA
(CARGA MENTAL,
CONTENIDO TAREA, l/
DEMANDAS EMOCIONALES,
SISTEMA DE CONTROL,
DEFINICION DE ROLES,
MONOTONIA, ETC)

BIOMECANICOS

POSTURAS
(PROLONGADAS,
MANTENIDA, FORZADA,
ANTIGRAVITACIONAL)

L9

ESFUERZO

MOVIMIENTQ REPETITIVO

MANIPULACION MANUAL DE
CARGAS

CONDICIONES DE
SEGURIDAD

ELECTRICA (ALTA Y BAJA
TENSION, ESTATICA)

~N Ll

LOCATIVO (SISTEMA Y
MEDIOS DE
ALAMCENAMIENTO,
SUPERFICIES DE TRABAJO,
IRREGULARES,
DESLIZANTES, CON
DEFICIENCIA DE NIVEL,
CONDICIONES ASEO, CAIDA
DE OBJETOS)

=~

TECNOLOGICO
(EXPLOSION, FUGA, /
DERRAME E INCENDIO)

ELABORO: ANA MILENA SALAZAR DIAZ

REVISO: ANA MILENA SALAZAR DIAZ
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LABORALES L

congeRcIO

FECHA: 23/12/2024
—————y

e e
PRESENCIA

PELIGRO DEL RIESGO
T CLASIFICACION DESCRIPCION — sI | NO
ACCIDENTES DE TRANSITO v ]
PUBLICOS (ROBOS,

ATRACOS, ASALTOS,
ATENTADOS, ORDEN
PUBLICO, ETC.)

TRABAJO EN ALTURAS

=

SISMO
TERREMOTO

VENDAVAL

FENOMENOS NATURALES INUNDACION
DERRUMBE
PRECIPITACIONES

(LLUVIAS, GRANIZADAS,
HELADAS)

NI NN RIR N

MEDIDAS DE ACCION Y CONTROL

« Procurar el cuidado integral de su salud

¢ Proporcionar informacion clara, veraz, completa sobre su estado de salud

« Colaborar y velar por el cumplimiento de las obligaciones contraidas en la legislacion vigente
en SGSST

o Cumplir las normas, reglamentos € instrucciones propias del SGSST de la empresa

« Participar activamente en Ia prevencion de riesgos laborales a través del COPASST.

+ Uso adecuado de los EPP, EPCCy dotacién de acuerdo con la labor desempefiada.

« Cumplimiento del procedimiento de trabajo seguro en alturas, montaje de estructuras e

instalacion

ELABORO: ANA MILENA SALAZAR DIAZ REVISO: ANA MILENA SALAZAR DIAZ
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FECHA: 23/12/2024
I R

Orden y aseo en las areas de trabajo

Disposicion adecuada de materiales, estructuras, etc.
Inspeccion de seguridad y areas de trabajo
Sefalizacion y demarcacion de las areas de trabajo

« Mantenimiento de herramientas y equipos

o Manipulacion adecuada de cargas

o Posturas adecuadas de trabajo

« Asistencia a las charlas y capacitaciones
o Realizacion de pausas activas

de seguridad y salud en el trabajo

COMPROMISO
Yo_guey Q’JO/ Loz Sasche> identificado con C.C., No. (S(SHG 38 por

medio del presente documento me doy por notificado de los riesgos inherentes al cargo a
desarrollar en la empresa CONSORCIO ZF.. declaro que en este mismo documento, he recibido
la informacién que sefala tales riesgos, asi como las medidas de control que debo seguir para la
prevencién de accidentes, incidentes, enfermedades laborales que puedan provocar dafios a mi
salud, al medio ambiente y a las instalacion de trabajo; aceptando expresamente que el
cumplimiento o desobediencia de dichas normas constituyen una causa justificada de sancion

y/o despido.

//
Firma:p_ /
Identificacion: <8 268365
Fecha Notificacion: 22 (0%/2024

ELABORO: ANA MILENA SALAZAR DIAZ REVISO: ANA MILENA SALAZAR DIAZ
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FIRMA: JQ-;ML{%) FIRMA: ‘\—L“L"ﬂ%;
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FECHA: 23/12/2024

Estimado Trabajador y/o Colaborador:
o'ey Fedonde

Las directivas de CONSORCIO ZF., comprometidas en preservar y mejorar el estado fisico, mental y
social de cada uno de sus trabajadores, establece la necesidad de identificar y controlar los riesgos
inherentes al desarrollo de sus labores con el propésito de prevenir, accidentes, incidentes,
enfermedades laborales, dafios en el ambiente y a la propiedad.

Usted forma parte de un rol muy importante en la prevencion de estos, para ello debe estar al tanto
de los riesgos asociados con el desarrollo de sus actividades y de los medios de control que dispone
la empresa y las acciones que se deben tomar para evitar que ocurran eventos desafortunados.

CONSORCIO ZF., con el fin d dar cumplimiento en las leyes nacion ales vigentes, realiza la presente
notificacion de riesgos, por puesto de trabajo mediante la identificacion de factores de riesgo
inherentes a las actividades que desempefia, asi como las medidas preventivas que debe cumplir
para evitar accidentes, incidentes, enfermedades laborales, dafios en el ambiente y a la propiedad.

Riesgo: Probabilidad de ocurrencia de un Accidente de Trabajo (AT) o de una enfermedad laboral
(EL) durante el desempefio de sus funciones laborales.

ELABORO: ANA MILENA SALAZAR DIAZ REVISO: ANA MILENA SALAZAR DIAZ
FIRMA: / FIRMA: / =
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ECHA: 23/12/2024

RIESGO COMUNES Y/O ESPECIFICOS

PRESENCIA |
PELIGRO DEL RIESGO

NO

© CLASIFICACION DESCRIPCION
VIRUS

BACTERIAS

HONGOS

RACKETSIAS

PICADURAS

MORDEDURAS

FLUIDOS CORPORALES Y/O
EXCREMENTOS

RUIDO (DE IMPACTO
INTERMITENTE O
CONTINUO)

ILUMINACION (VISIBLE,
EXCESO, DEFICIENCIA)

VIBRACION CUERPO
ENTERO O SEGMENTADA

FISICOS TEMPERATURAS (CALOR,
FRIO)

PRESION ATMOSFERICA
(NORMAL Y AJUSTADA)

RADIOCIONES NO
IONIZANTES (LASER,
ULTRAVIOLETA,
INFRAROUJA,
REDIOFRECUENCIA,

S NN SN N N NN RINNY Y e

ELABORO: ANA MILENA SALAZAR DIAZ REVISO: ANA MILENA SALAZAR DIAZ
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FECHA: 23/12/2024

PRESENCIA
PELIGRO DEL RIESGO

CLASIFICACION

DESCRIPCION sl NO

MICROONDAS)

QUIMICOS

POLVOS ORGANICOS E
INORGANICOS

FIBRAS

LIQUIDOS (NIEBLAS Y
ROCIOS)

HUMOS METALICOS, NO
METALICOS

MATERIAL PARTICULADO

PSICOSOCIALES

L

GESTION ORGANIZACIONAL
(ESTILO DE MANDO, PAGO,
CONTRATACION,
PARTICIPACION,
INDUCCION Y
CAPACITACION, BIENESTAR
SOCIAL, EVALUACION DEL
DESEMPENO Y MANEJO DE
CAMBIOS

/
v
/
/
GASES / VAPORES 7
!
/
/

CARACTERISTICAS DE LA
ORGANIZACION DEL /
TRABAJ (COMUNICACION
TECNOLOGICA,
ORGANIZACION DEL
TRABAJO, DEMANDAS
CUALITATIVAS Y
CUANTITATIVAS DE LA
LABOR)

CARACTERISTICAS DE LA J
EMPRESA (RELACIONES,
COHESION, CALIDAD DE

ELABORQ: ANA MILENA SALAZAR DIAZ

REVISO: ANA MILENA SALAZAR DIAZ
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tonNgEONCIO

FECHA: 23/12/2024

PRESENCIA
PELIGR
HIGRO DEL RIESGO

CLASIFICACION DESCRIPCION sl NO

INTERRELACIONES,
TRABAJO EN EQUIFO) /

CONDICIONES DE LA TAREA
(CARGA MENTAL,
CONTENIDO TAREA,
DEMANDAS EMOCIONALES, I/
SISTEMA DE CONTROL,
DEFINICION DE ROLES,
MONQTONIA, ETC)

POSTURAS
(PROLONGADAS,
MANTENIDA, FORZADA,
ANTIGRAVITACIONAL)

BIOMECANICOS ESFUERZO

MOVIMIENTO REPETITIVO

MANIPULACION MANUAL DE
CARGAS

\\\\ ™~

ELECTRICA (ALTA Y BAJA
TENSION, ESTATICA)

LOCATIVO (SISTEMA Y
MEDIOS DE
ALAMCENAMIENTO,

SUPERFICIES DE TRABAJO,
CONDICIONES DE IRREGULARES,

SEGURIDAD DESLIZANTES, CON
DEFICIENCIA DE NIVEL,
CONDICIONES ASEOQ, CAIDA
DE OBJETOS)

=

TECNOLOGICO /
(EXPLOSION, FUGA,
DERRAME E INCENDIO)

ELABORO: ANA MILENA SALAZAR DIAZ REVISO: ANA MILENA SALAZAR DIAZ

FIRMA: A—.&(A‘{% FIRMA: A—M‘QS 4

FECHA ELABORACION: 23 DE DICIEMBRE DEL 2024 FECHA APROBACION: 23 DE DICIEMBRE DEL 2024

]
i

Powered by @ CamScanner



PAGINA 5 DF 6

NOTIFICACIONES pE RIESGOS 2 ‘ P
LABORALES \» SST-FOS-106 | REVISION: 001

tentencio

FECHA: 23/12/2024

PELIGRO PRESENCIA

DEL RIESGO

CLASIFICACION DESCRIPCION si [ NO

ACCIDENTES DE TRANSITO v

"PUBLICOS (ROBOS,

ATRACOS, ASALTOS, 4
ATENTADOS, ORDEN
PUBLICO, ETC.)

TRABAJO EN ALTURAS '/
SISMO
TERREMOTO

VENDAVAL

DERRUMBE

PRECIPITACIONES
(LLUVIAS, GRANIZADAS,

4
v/
FENOMENOS NATURALES | INUNDACION /
HELADAS) /

MEDIDAS DE ACCION Y CONTROL

e Procurar el cuidado integral de su salud

e Proporcionar informacién clara, veraz, completa sobre su estado de salud

e Colaborar y velar por el cumplimiento de las obligaciones contraidas en la legislacion vigente
en SGSST

e Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones propias del SGSST de la empresa

 Participar activamente en la prevencion de riesgos laborales a través del COPASST.

e Uso adecuado de los EPP, EPCC y dotacion de acuerdo con la labor desempefiada.

« Cumplimiento del procedimiento de trabajo seguro en alturas, montaje de estructuras e

instalacion
ELABORO: ANA MILENA SALAZAR DIAZ REVISO: ANA MILENA SALAZAR DIAZ
FIRMA: M‘Q‘S FIRMA: /
FECHA ELABORACION: 23 DE DICIEMBRE DEL 2024 FECHA APROBACION: 23 DE DICIEMBRE DEL 2024

Powered by @ CamScanner



- BN D T |PAGINAGDEE
| SST-FOS-106 | REVISION: 001 |
|

|'
NOTIFICACIONES DE RIESGOS z h
LABORALES |

coasoncio

FECHA: 23/12/202

e Ordeny aseo en las areas de trabajo

¢ Disposicion adecuada de materiales, estructuras, etc.

¢ Inspeccidn de seguridad y dreas de trabajo

» Sefializacion y demarcacion de las areas de trabajo

* Mantenimiento de herramientas y equipos

¢ Manipulacién adecuada de cargas

» Posturas adecuadas de trabajo

e Asistencia a las charlas y capacitaciones de seguridad y salud en el trabajo
* Realizacion de pausas activas

COMPROMISO

Yo NiCalaS RedA GA‘O Gamey  identificado con C.C., No. 1T %[5 H ﬁ’ﬁ/ por
medio del presente documento me doy por notificado de los riesgos inherentes al cargo a
desarrollar en la empresa CONSORCIO ZF., declaro que en este mismo documento, he recibido
la informacion que senala tales riesgos, asi como las medidas de control que debo seguir para la
prevencion de accidentes, incidentes, enfermedades laborales que puedan provocar dafios a mi
salud, al medio ambiente y a las instalacion de trabajo; aceptando expresamente que el
cumplimiento o desobediencia de dichas normas constituyen una causa justificada de sancion
y/o despido.

Firma: Ub.\ 0 Q}g
Identificacién: Y3} @15 Hq%
Fecha Notificaciéon: _ 22 -0} ~2.§

>

ELABORO: ANA MILENA SALAZAR DIAZ REVISO: ANA MILENA SALAZAR DIAZ
FIRMA: £ FIRMA: .
FECHA ELABORACION: 23 DE DICIEMBRE DEL 2024 FECHA APROBACION: 23 DE DICIEMBRE DEL 2024
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SG-SST
EVALUACION INDUCCION SST

CODIGO: SST-FOS-031 |
VERSION: 001 ;
l

ar

comsoncid

FECHA: 22107 125
NOMBRE / APELLIDOS: _ v, ¢olas Ted o ho\o_(oi‘f‘ﬂ R

e ——

OFFCJ' QLl

CARGO:

Por favor marque con una equis (X), la respuesta correcta.
1. ¢La sigla SST Significa?

a. Trabajar en alturas
b/ Seguridad y salud en el trabajo.
¢. Respetar limites de velocidad al conducir

d. Hombre, sano, En comunidad.

2. Sefiale cual de las anteriores opciones son la definicion de seguridad y
salud en el trabajo:

a. Prevenir lesiones y enfermedades causadas por las condiciones de trabajo

b. Protegery promover la salud
¢c. Mejorar las condiciones y el medio ambiente de trabajo

cLl( Todas las anteriores
3. ¢De qué habla la politica SST de?

e. Eltransporte de herramientas, la infraestructura y las personas.
f/'La vida e integridad de las personas, respeto mutuo con la sociedad e

instituciones y la conservacion y proteccion del medio ambiente.
g. Las personas, proveedores y las autoridades
h. Ninguna de las anteriores

4. ;Desde su actividad laboral, como mantiene su compromiso de
prevencion y conservacion del medio ambiente?

a. Disponiendo de los residuos en los lugares adecuados.
b. Evitando derrame de productos quimicos contaminantes.
c. Adoptando una cultura de reciclaje.

d/ Todas las anteriores.

ELABORO: ADRIANA ESTRADA LOPEZ REVISQO: DANIEL PAVA RINCON
FIRMA: FIRMA:

FECHA ELABORACION: 14 DE MAYO 2016 FECHA APROBACION:

Powered by @ CamScanner
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EVALUACION INDUCCION SST 2 ‘ et |
1 001 |

tensancie ]

5. Son algunas de mis responsabilidades que debo de seguir en caso de
una emergencia.

a/Conservo la calma, no corro, no grito, no empujo, me dirijo hacia la salida de
emergencia y me sittio en el punto de reunién mas cercano.

b. Tomo mis pertenencias y salgo de prisa al punto de reunién mas cercano.

A_pago mi equipo de trabajo, me reporto con mi supervisor.

. Ninguna de las anteriores

Qo

6. La opcion que muestra las sefiales de Emergencia es:

b.
RUTADE -
C/ EvAcuncldn

7. ¢(Qué es el Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo
(COPASST)?

a/ Organismo de promocién y vigilancia de las normas y reglamentos de Salud
Ocupacional dentro de la empresa

b. Grupo de personas que dirigen o controlan una empresa

c. Proceso para determinar el nivel de riesgo asociado al nivel de probabilidad

d. Ninguna de las anteriores

8. Senale con una (X) los elementos de proteccion personal que debera
usar durante la realizacion de su labor.

ELABORO: ADRIANA ESTRADA LOPEZ REVISO: DANIEL PAVA RINCON
FIRMA: FIRMA:
FECHA ELABORACION: 14 DE MAYO 2016 FECHA APROBACION:

Powered by CamScanner




SG-SST
EVALUACION INDUCCION SST

Il - M -

comsoncie

CODIGO: SST-FOS-031
VERSION: 001

Pmtoccloa( Guantes ¥ |Delantal do

auditiva Dieléctricos camazs
Carota para | Bolas de| Guantes
soldar Snnurldntjl?(‘ vaquata ¥

Carota de|Guantes  do| Mascarilla
r =1, 11, [\ [ ——"

X
Guantos de|Guantes  de| Galas de
camaza nitrilo * seguridad ;L

Amnés,
Mascaorllla '
Rl!nplnmdor Casco do| Eslinga en Y,

Segurldad con|eslinga  de
E:?;ﬁco bambuqueo. | posiclonemie

nto, tyoff.

Por favor responda brevemente las siguientes preguntas:

9. Con su trabajo como contribuye al cumplimiento de la politica SST de la

Empresa

acotnon dOJ?{oé?qS

las 0rdCneS de

_Q_(:’?f.(f/rhdqc]

10. Relacione (X) los siguientes conceptos (izquierda) con las definiciones (derecha)

A. Violacion u omision de una norma o procedimiento por parte del
Accidente trabajador que aumenta las posibilidades que ocurra un
accidente.
de
. A "B C D
trabajo . X
Todo suceso repentino que sobrevenga por causa o por ocasion
B. del trabajo, y que produzca en el trabajador una lesion organica,
Condicion una perturbacion funcional, psiquidtrica, una invalidez y la muerte.
Insegura Ay B | C D
Situacion intrinseca en nuestro ambiente de trabajo que aumenta
C. Acto la posibilidad que un accidente ocurra.
Inseguro A B | C D
La contraida como resultado de la exposicién a factores de riesgo
inherentes a la actividad laboral o del medio en el que el
trabajador se ha visto obligado a trabajar.
D. A B C D X
Enfermedad
Laboral
ELABORO: ADRIANA ESTRADA LOPEZ REVISO: DANIEL PAVA RINCON
FIRMA: FIRMA:
FECHA ELABORACION: 14 DE MAYO 2016 FECHA APROBACION:
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SG-SST CcODIGO: ssr-FO%s:-om i Ny
EVALUACION INDUCCION SST 2 F VERSION: |
(1)
toasence ———
11.  Que hacer en caso de Accidente de trabajo y que ARL lo atiende.

omun/C8 v AMmi  TJeFe ;J"\M.QKLUK}O
Sura

12. Relacione (X) los siguientes conceptos (izquierda) con las
definiciones (derecha)

Fuente situacién o acto con potencial de dafio en
A. Riesgo términos de enfermedad o lesién a las personas, son las
: condiciones asociadas al trabajo, propias del ambiente,

las tareas, los equipos, instrumentos, la organizacién, y el
contenido del

trabajo.
A B X
B. Peligro La combinacion de la probabilidad y las consecuencias de
e que un objeto, material, sustancia o fenémeno pueda

potencialmente, desencadenar perturbaciones en la salud
o integridad fisica de una persona, un grupo u
organizacion, asi como materiales y equipos.

A | X B

13. Escriba tres (3) factores de Riesgo a los que usted pueda estar
expuesto.

l._cor{e s  (on

2. ¢ ﬁ’ufpns d e

i
3._%ra La j o F
i
j
ELABORO: ADRIANA ESTRADA LOPEZ REVISO: DANIEL PAVA RINCON ‘
FIRMA: | FIRMA:
FECHA ELABORACION: 14 DE MAYO 2016 FECHA APROBACION:

Powered by @ CamScanner



SG-88T
EVALUACION INDUCCION SST

14,

imagen.

Papel,
cartdn,
periédicos

Comidas, 4
frutas, g

verduras,
flores

Plastico,
metal, vidrio

—

Existen puntos ecolégico
adecuado de los residuos, re

ot

i CODIGO: 85T FOS-0M |
2 |‘ P VERSION: 001 \
|
N L2 l

contaNCID |

” J

s. Los cuales, nos permiten un manejo
lacione el concepto que corresponde a la

'W

N

| VERDE

éﬁ
o

GRIS

“Recuerda, todos somos responsables de la seguridad al interior de la

compahia”.

AinF

Firma del Trabajador

cc: 17 215 Hq%

W (2

Firma encargado de la induccion

cc: D6

ELABORO: ADRIANA ESTRADA LOPEZ REVISO: DANIEL PAVA RINCON ]
FIRMA: FIRMA:
FECHA ELABORACION: 14 DE MAYO 2016 FECHA APROBACION: B

{
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CONTRATO DE OBRA No.
CO1.PCCNTR.7004833

ANEXO 2.

EXAMENES MEDICOS
OCUPACIONALES




© Cendiatra

CERTIFICADO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO

SEDE: CENDIATRA SUR 2

Q TELEFONO: 2039694

0 DIRECCION:Autopista Sur # 36-40 Sur, Villa Mayor

@ EMAIL: citas.sur@cendiatra.com

@ CIUDAD DE LA SEDE: BOGOTA

FECHA EXAMEN: 2025-08-02

Nombres y apellidos: JUAN ALEXANDER PULIDO
GONZALEZ

Fecha de nacimiento: 17/01/1980

Empresa: CONSORCIO ZF

Empresa usuaria:

Cargo: OFICIAL DE OBRA

CC: 80083293

Edad: 45 Sexo: MASCULINO

Fecha ingreso: 2025-08-02 / 08:19:04
Fecha salida: 2025-08-02 / 11:54:14

EXAMENES REALIZADOS

* ESPIROMETRIA

*« EXAMEN MEDICO DE APTITUD
PARA TRABAJO EN ALTURAS

* PERFIL LIPIDICO

* ENFASIS OSTEOMUSCULAR

* AUDIOMETRIA OCUPACIONAL

* EXAMEN MEDICO
OCUPACIONAL DE PRE
INGRESO

* VISIOMETRIA

* GLUCOSA EN SUERO, U OTRO

FLUIDO DIFERENTE A ORINA

CONCEPTO DE APTITUD:

RESTRICCIONES:
TIPO RESTRICCION:

RECOMENDACIONES:
VALORACION OPTOMETRICA:

OTRAS::

APTO Y SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

NINGUNA

CONTROL CADA 12 MESES

UTILIZAR PROTECCION RESPIRATORIA EN ACTIVIDADES Y LUGARES
REQUERIDOS

La presente certificacién se expide en base a la historia clinica ocupacional del trabajador, la cual tiene cardcter confidencial y su manejo estd
regulado por la Resolucién 1995 de 1999, Resolucién 2346 de 2007, Resolucién 1918 de 2009. Acepto las anteriores valoraciones Médicas
realizadas, hago constar que la informacién suministrada sobre mi condicion de salud es verdadera, y me comprometo a cumplir las
recomendaciones y las restricciones a que haya lugar. Cualquier omision o falsedad sera causa justa de finalizacion del contrato. Articulo 62 CST. La
firma de este documento no significa aceptacién de los conceptos médicos expresados y de su contenido. Sirve adicionalmente para constatar quien

presento la valoracién.

ANDRES ABUDELD an-lﬂ-El
Misica y Cruans Gencd

Fsp, Wb Lasoral 551
uu_mﬁnﬂmnm

JOSE ANDRES AGUDELO ROJAS
RM: 80255521
Firma y sello del médico

Sedes Bogotda
Principal - Centro - Connecta 26 - Connecta 26 VIP -

Norte 106 - Norte 83 - Norte 86 - Occidente 1 -
Occidente 2 - Sur 1 - Sur 2 - Zona Franca - Fontibén

Atencién N°: 1388976

A

JUAN ALEXANDER PULIDO
GONZALEZ

CC: 80083293

Firma del paciente

Sedes Nacionales

Barranquilla - Bucaramanga - Buenaventura - Cajica - Cali Exito
San Fernando - Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena - Ibagué -
Manizales - Medellin Aguacatala - Medellin Alpujarra - Medellin
Bello - Monteria - Pereira - Santa Marta - Villavicencio

Codigo: PS-FT-11 Versién: 1 Fecha: 12/01/2023



© Cendiatra

CERTIFICADO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO

SEDE: CENDIATRA SUR 1 () PIRECCION:Autopista Sur # 32B-42 Sur, Villa Mayor @) CIUDAD DE LA SEDE: BOGOTA
QO TELEFONO: 2039694 @ EMAIL: citas.sur@cendiatra.com FECHA EXAMEN: 2025-08-04
Nombres y apellidos: CARLOS ANDRES PENALOZA CC: 1007671264
MURNOZ Edad: 24 Sexo: MASCULINO
Fecha de nacimiento: 06/03/2001 Fecha ingreso: 2025-08-04 / 08:12:38
Empresa: CONSORCIO ZF Fecha salida: 2025-08-04 / 12:09:25

Empresa usuaria:
Cargo: AYUDANTE DE OBRA

EXAMENES REALIZADOS

* EXAMEN MEDICO

* ESPIROMETRIA * ENFASIS OSTEOMUSCULAR OCUPACIONAL DE PRE

* EXAMEN MEDICO DE APTITUD
PARA TRABAJO EN ALTURAS

« PERFIL LIPIDICO

INGRESO

* AUDIOMETRIA OCUPACIONAL * VISIOMETRIA
¢ GLUCOSA EN SUERO, U OTRO

FLUIDO DIFERENTE A ORINA

CONCEPTO DE APTITUD:

APTO Y SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

La presente certificacién se expide en base a la historia clinica ocupacional del trabajador, la cual tiene caracter confidencial y su manejo esta
regulado por la Resolucién 1995 de 1999, Resolucién 2346 de 2007, Resolucién 1918 de 2009. Acepto las anteriores valoraciones Médicas
realizadas, hago constar que la informacién suministrada sobre mi condicién de salud es verdadera, y me comprometo a cumplir las
recomendaciones y las restricciones a que haya lugar. Cualquier omisién o falsedad sera causa justa de finalizacién del contrato. Articulo 62 CST. La
firma de este documento no significa aceptacién de los conceptos médicos expresados y de su contenido. Sirve adicionalmente para constatar quien

presento la valoracién.

Pemstsicishr Seoy 2AMD hw 79/04/2025

TATIANA MORA SALAZAR
RM: 1026291361
Firma y sello del médico

it

CARLOS ANDRES PENALOZA
MUNOZ

CC: 1007671264

Firma del paciente

Sedes Bogotd

Principal - Centro - Connecta 26 - Connecta 26 VIP -
Norte 106 - Norte 83 - Norte 86 - Occidente 1 -
Occidente 2 - Sur 1 - Sur 2 - Zona Franca - Fontibén

Sedes Nacionales

Barranquilla - Bucaramanga - Buenaventura - Cajicé - Cali Exito
San Fernando - Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena - Ibagué -
Manizales - Medellin Aguacatala - Medellin Alpujarra - Medellin



SUS.

Grlian de prestadar de servic 104 de 1o setud Mo, 1100105465%0

Unidad Medica de especialistas

Aotabiadea porla Secretang de Solud de Bogota segon

T I P S | :‘"; "I"“”'I-' 1701 de Mays 26 de 1997,
a. Le 1] -
L DA- ol » L] ﬁ B Lulsa Malina M. CFTP No. 13958 -1

arencia en Salud Ocupocional
NIT: 830.015894-4 Licencia de Prestacion de Servicios en seguridad el I£100 e Servicios an Sagundad y Salud en el Trabaj
y Salud en el Trabaje No. 1799 de 26/02/2020

Res 7402 e 2770872019 de 1o Secrelaria Dishitol de Salud

CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA LABORAL

CONSENTIMIENTO INFORMADO (De lectura Obligatoria)

He comprendido el proposito, los beneflicios, 1a Interprelaclén y los riesgos del examen médico, paraclinica(s) y'o vcupacionales
que ma van a practicar. Garantizo que las respuestas suministradas por mi en estos exdmenes ¥ presentes #n este documenta san
weraces y completas. Entendiendo que este proceso es voluntario y libre de toda cohaesidn ¥ qua tuve la oportunidad da retirar
mi consentirniento antes de que se realizaran lan prusban, Tui infarmadoe de las madidan que el profasional de salud acupacional de
UMED LTOA tomard para proteger la contid ialidad de la informacién alll expuasta.Los autorizo para que den a conacer por cualguier
6nico o tisico la Informacién registrada a la persona o entidad contempiada en 1a legislacidn actual vigente, para el buen
ienlo del proyrams de Salud Ocupacienal de la Empresay de los cuales recibird los resultados v aseguro estar de acuerdo
ocepo. Hago constar con mi firma que he lelgs y comprandida a la pairfeccidn lo anterior ¥ aue estoy en la capacidad de
manifegtar ri libce consentimiento.

b Y

Firma Trabajador

Ll

W
CAMILO 0 VELASQUEZ u@ 2’
LICENCIA No. RES.7058 DE 16/08/1 t‘o\\w ) ﬂﬂ’h’”ﬂ N\
Medico Especialista en Salud Ocu . cC.C.

2]
o
-
e
<
Q
o
8 FECHA : 21/07/2025 HORA:9:48 EXAMEN: PREOCUPACIONAL O INGRESO
0 NOMBRES: NICOLAS VIRGILIO REDONDO GAMEZ DOCUMENTO: 17815498 [ EDAD: 40 GENERO: M
o Empresa: MAJOLI CONSTRUCCIONES SAS Cargo: OFICIAL DE CONATRUCCION | Tel: 3219281009 -
O EXAMENES LABORALES REALIZADOS
5 Valoracién Medica Laboral |§] Resplratoria si
g Espirometria NA Dermatologla Si
o Audiometria sl Osteomuscular S|
8 Visiometria Si Cardiovascular Si
% Optometria NA Prueba de equilibrio si
o Electrocardiograma NA Prueba Psicometrica NA
O Psicologla Laboral NA Radiologia Columna NA
0g'a Lolumna
- Vacunas NA Radlologla Torax NA
= LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO
[(B Cuadro Hematico VG |NA Parcial de Orina NA
3 Glicemia Si RH-Grupo Sanguineo |NA
© Colesterol Si KOH Ufias NA
= Trigliceridos si Frotis Faringeo NA
g Serologia NA Coprologico NA
o CONCEPTO MEDICO LABORAL: SE CERTIFICA QUE EL TRABAJADOR ES:
5o Apto Para Trabajos en Alturas si | Apto Para Trabajos en espacios Confinados NA
é Apto Para el cargo sin Restricciones 81 | Aplazado NA
1 Apto Para el Cargo con Restricciones que Intervienen con su Trabajo NA | No Apto Para Este Cargo |NA
o Apto Para Trabajos en Superficles sin Infradesnivel NA
=1  [Examen PERIODICO Satisfactorlo [Na | Examen de EGRESO Satlsfactorio NA
E) ENFASIS EN OSTEOMUSCULAR Y CARDIOVASCULAR SATISFACTORIO. TRABAJADOR APTO PARA ACTIVIDAD LABORAL EN ALTURAS.
o)
10
1 RECOMENDACIONES - RESTRICCIONES
Higlene Postural S| | Uso de Doble Proteccién Auditiva |NA| Evitar Posturas Prolongadas NA
D i R Pausas Activas Si | Control Optometrico Periodico | NA| Uso de Medias de Compresién Gradusda | NA
o) Py SU Bnenyaiat | Eranomia del Puesto de trabajo 8I | Usode Lentes Permanentes NA| Valoracién y Manejo en IPS NA
o Uso de Elementos de Proteccién Personal S| | Usode Lentes Visién Cercana NA| Dieta - Ejerciclo Fisico NA
o] Valoracién por Medicina Laboral ds EPS NA| Control de Tenslon Arterial NA| Control Espirémetria NA
6:“ Control Audiometrico NA| Estlios de Vida Saludable NA | Contrel Médico Ocupacional Anual |8l
NA
]
O
=
Q
o
L)
p=
I
o
b
O
——
©
. -
O
0
©
-l

Carrera 21 No. 26-00/06 Sur
Barrio Olaya - Bogota D.C.
Tels,:278 5555 - 366 5291 - 239 1657

AN 54} D90)

Powered by CamScanner



CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL TRABAJO EN ALTURAS

HELR,
. i Fache da rprewin  DUBAIIRIS 1006 A B
ml'ms 7.50 AN
FECHA OE EXAMEN INGRESO PARA TRABAJO EN ALTURAS
DATOS DE INSTITUCION
Mombre: |HELP OCUPACIONAL SAS NIt . 000479126
- o e-mail, |uert
Direccion. | CRA. 16A No.G3-50 cs 101 ‘ Mu cunat 6@ fcom
Telétonos: [(571) 631 5314 3209826105 — 3209765573 Sede: |BOGO
IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Nombres ELVER FIDEL Apeliidos | SAENZ SANCHEZ
\dentificacion oC | 1051568385 |Edad M Acs  |Genero | M : 5+
Procedencia Lugar de nacimiento TUNJA BOYACA Fecha de nacimiento 210541320 [Estraa| 2 |
Estado civil Unién fibre Escolaridad Primaria Teléfonos | 3132237756
Departamento Bogota, D.C Municiplo |Bogotd, D.C Direccién | CALLE 34 17- 51
EPS NUEVAEP.S _—-———--*—‘_
ARL COMPANIA SURAMERICANA [Fonde de Pensiones e
DATOS EMPRESA
EMPRESA H ¥ J MONTAJES INDUSTRIALES 5. A5 |EMPRESA USUARIA NO APLICA
CARGO MONTADOR
FECHA DE INGRESO [JORNADA DE TRABAJO I
EXAMENES REALIZADOS
EXAMEN AUDIOMETRIA EXAMEN VISIOMETRIA GLICENIA
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL TRABAJO EMFERFIL LIPIDICO (COLESTEROL TOTAL-HDL -
ALTURAS LDL-TRIGLICERIDOS)
CONCEPTO DE APTITU
CONCEPTO APTO PARA TRABAJO EN ALTURAS
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RSA: retiro sin aviso
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A PVPRESARE

O
Colmena | SR
Seguros

CERTIFICACION DE ACCIDENTALIDAD

Colmena Seguros se permite certificar que la empresa relacionada a continuacion no reporté accidentes de trabajo
durante el periodo comprendido entre el 15/07/2025y el 15/08/2025 a esta administradora.

RAZON SOCIAL: CONSORCIO ZF
CCINIT: 901891370
CONTRATO: 20001400
CIUDAD: FUNZA

INICIO VIGENCIA: 18/01/2025
ESTADO ACTUAL.: VIGENTE

Colmena Seguros de Vida 5.A. | Colmena Seguros Riesgos Laborales S.A

La presente se expide a los 15 dias del mes de agosto del afio 2025.

NANCIERA

Cualquier informacién adicional que se requiera sobre los datos contenidos en el presente documento, no dude en
consultarla a través de nuestra Linea Efectiva 01-8000-9-19667, gratis a nivel nacional o al teléfono 4010447 en Bogota.

o
[
w
0

VIGILADO

Cordialmente,

Gerente de Servicio
Colmena Seguros

El presente documento fue expedido desde el portal de Internet de Colmena Seguros, el dia 15/08/2025 15:10:36. Las operaciones realizadas a traves de
la pagina de Internet de Colmena Seguros, se rigen por los términos y condiciones de uso de esta pagina, por las normas del Cédigo de Comercio y por la
ley 527 de 1999 y por lo tanto, tienen plena validez juridica.



TENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VI GI LADO SUPERIN

Medellin, 20 de agosto de 2025

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. - ARL SURA S.A.

HACE CONSTAR

Que la empresa MAJOLI CONSTRUCCIONES SAS, NIT N901673135, ha reportado 1 accidente
(s) de trabajo ocurrido(s) a sus trabajadores dependientes desde las fechas 15 de julio de
2025 hasta el 20 de agosto de 2025, con un total de 0 dia(s) de incapacidad pagados y una
tasa de accidentalidad de 4%.

La presente constancia se expide a solicitud de la empresa.

Para informacion adicional puede comunicarse con nuestra Linea de Atencion 018000 51
1414.

Atentamente,

l‘\ N s (R s

j e
=N TR =
\e AL V777

Direccion de Higiene, Seguridad y Ambiente
Direccién IP: 181.59.148.64, 198.143.41.45, 172.16.42.57. Pagina 1 de 1



TA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

—
INFORME DE ACCIDENTE DE TRABAJO DEL EMPLEADOR O CONTRATANTE ARL | SuUr Cl:-?
EPS a la que esta afiliado Cadigo EPS ARL a la que esta afiliado Caodigo ARL
EPS FAMISANAR LTDA 017 ARL SURA 40
AFP a la que esta afiliado PROTECCION Codigo AFP 002

(Identificacién general de la empresa

Tipo de vinculador laboral i Empleador " Contratante C Cooperativa de trabajo asociado

Nombre de la actividad econémica

INSTALACIONES DE FONTANERIA, CALEFACCION Y AIRE ACONDICIONADO, INCLUYE LA INSTALACION EN EDIFICIOS Y OTROS PROYECTOS DE CONSTRUCCION DE SISTEMAS DE CALEFACCION (ELECTRICOS,
DE GAS Y DE GASOLEO), CALDERAS, TORRES DE REFRIGERACION, TUBERIAS DE VAPOR, SISTEMAS DE ASPERSORES CONTRA INCENDIOS

Nombre o razén social
MAJOLI CONSTRUCCIONES SAS

Tipo de identificacion #N Ccc e " NU " PA Numero 901673135

Direccién Teléfono Fax

CR 90 # 73A- 57 3114499391

Correo electrénico Departamento Municipio Zona
GESTEBANBASTO@GMAIL.COM BOGOTA D.C. BOGOTA U FR

(Centro de trabajo donde labora el trabajador )
Son los datos del centro de trabajo son los mismos de la sede principal? # s 'No

Nombre de la actividad econdmica del centro de trabajo Cddigo de la actividad econémica del centro de trabajo 5432201

INSTALACIONES DE FONTANERIA, CALEFACCION Y AIRE ACONDICIONADO, INCLUYE LA INSTALACION EN EDIFICIOS Y OTROS PROYECTOS DE CONSTRUCCION DE SISTEMAS DE CALEFACCION (ELECTRICOS, DE
Direccién Teléfono Fax

CR 90 # 73A- 57 6017354235

Departamento Municipio Zona

BOGOTAD.C. BOGOTA Fu R

Gdentificacién de la persona que se accidento

Tipo de vinculacion i* Planta " Mision i Cooperado " Estudiante o aprendiz i Independiente Cédigo
Primer apellido Segundo apellido Nombres
FAJARDO DIAZ ELVIS JULIAN
Tipo de identificacion Nudmero Fecha de nacimiento Sexo
NI % ceo i CE TNU PA 1032656068 29062005 M OF
Direccién Teléfono Fax
VEREDA NAZARETH 3133368638
Departamento Municipio Zona Cargo
BOGOTA D.C. BOGOTA #y OR OPERARIO
Ocupacion habitual Tiempo de ocupacién habitual al momento del accidente
OFICIALES Y OPERARIOS DE LA CONSTRUCCION Y AFINES, NO CLASIFICADOS BAJO OTROS 6:5
Fecha de ingreso a la empresa Salario u honorarios (mensual) Jornada de trabajo habitual
25012025 1423500 1% Diurna i”' Nocturna 1" Mixto " Turnos
(Informacic’)n sobre el accidente )
Fecha del accidente Estaba dentro de la empresa? Dia de la semana en el que ocurrio el accidente
30072025 11:45:00 S Miércoles
Jornada en que sucede ¢ Estaba realizando su labor habitual? ¢ Cudl?
i Normal i Extra % si " No
;Caus0 la muerte al trabajador? Departamento del accidente Municipio del accidente Zona donde ocurrio el accidente
isi i No BOGOTAD.C. BOGOTA iy iF R
Total tiempo laborado previo al accidente Tipo de accidente
4:0 " Violencia i Transito i Deportivo 1" Recreativo o cultural i% Propios del trabajo

ARL SURA S.A. Reporte de presunto accidente de trabajo Pagina 1 de 2



TA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Lugar donde ocurri6 el accidente 1% Dentro de la empresa 1" Fuera de la empresa

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

i Ubicaciones multiples

1" Lesiones generales u otras

Tipo de Lesién

1" Fractura 1 Quemadura

i Luxacién 1" Envenenamiento o intoxicacin aguda o alergia

. " Efecto del tiempo, del clima u otro relacionado con el ambiente

Torcedura o esguince, desgarro muscular, hernia o laceracién de tendén sin herida
" Asfixia

1" Conmocién o trauma interno 1" Efecto de la electricidad

1" Amputacion o ennucleacion 1" Efecto nocivo de la radiacion

1% Herida i Lesiones maltiples

i Trauma superficial i Otro

E Golpe contusién o aplastamiento
Agente del accidente (con que se lesiond el trabajador) Mecanismos o forma del accidente

i Maquinas y/o equipos " Caida de personas

i” Medios de transporte 1" Caida de objetos

[ Aparatos 1" Pisadas, choques o golpes

i¥ Herramientas, implementos o utensilios 17 Atrapamientos

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

& Ambiente de trabajo (incluye superficies de transito y de trabajo, muebles, tejados, en el ™ Exposicion o contacto con Ia electricidad

exterior, interior o subterraneos) 1" Exposicién o contacto con sustancias nocivas o radiaciones o salpicaduras

i” Otros agentes no clasificados i Golpes por o contra objetos

i Animales (vivos o productos animales) LS Otro

[ Agentes no clasificados por falta de datos

(Descripcién del accidente

EL DIA MIERCOLES 30 DE JULIO DEL 2025. APROXIMADAMENTE A LAS 11:45 DE LA MANANA ME ENCOTRABA HACIENDO UNA LABOR CON UNA MAQUINA PULIDORA, CON LOS
RESPECTIVOS ARTICULOS DE SEGURIDAD LOS CUALES ESTAN CONFORMADOS POR GUANTES,CASCO,BOTASPUNTA DE ACERO,CHALECO Y GAFAS; ME ENCONTRABA CORTANDO
UNA MADERA PARA FUNDIR UNA VIGA ESTERNA DE LA ESCUELA, EN ESO QUE ESTABA CORTANDO LA MADERA LA PULIDORA SE ME SAFO DE LA MANOS Y SE DESTABILIZO LA
PULIDORA Y ME CORTE EL PIE DERECHO AL LADO DE LA RODILLA, AL VER EL ACCIEDENTE EL OFICIAL LLAMO LA AMBULANCIA Y ME LLEVARON POR URGENCIAS AL CENTRO MEDICO
NAZARETH DE SUMAPAZ, ME HICIERON UNA CURACION Y ME PUSIERON PUNTOS MIENTRAS ME TRASLADAN A LA ARL EL TUNAL PARA MIRAR S| LA HERIDA ME COJIO TENDONES,
TEJODOS O HUESO.

Personas que presenciaron el accidente Hubo personas que presenciaron el accidente? i# s i No

Apellidos y nombres JOHAM ANDRES BAQUERO FONSECA Documento de identidad No.

Cargo OFICIAL DE OBRA #cc Um Tce TUNu UPA 80811745
Apellidos y nombres Documento de identidad No.

Cargo CcC Tl CE NU PA

Persona responsable del informe (Representante o delegado) Documento de identidad No.
Apellidos y nombres TORRES LAVERDE JOHANA MARCELA Fcc LTI T CE ©NU T PA 1040745283
Cargo RECURSOS HUMANOS

ARL|SUra

Fecha de diligenciamiento del informe del accidente

Fecha de recibido en ARL SURA Fecha Impresién  30-07-2025 15:27:39

ARL SURA S.A. Reporte de presunto accidente de trabajo Pagina 2 de 2



FORMATO DE INVESTIGACION DE INCIDENTES Y ACCIDENTES DE TRABAJO
PARA EMPRESAS AFILIADAS A ARL-SURA RESOLUCION 1401 DE 2007

Version 2 - 20/12/2013
ACCIDENTE ACCIDENTE GRAVE ACCIDENTE MORTAL ACCIDENTE LEVE X| [ivcioente
FECHA EN QUE SE ENVIA LA INVESTIGACION A LA ARL: FECHA EN QUE SE ENVIA RECOMENDACION A LA EMPRESA:
N MM/DD/AA ___/___[____ MM/DD/AA
COORDINADOR DELEGADO: CARGO:
EPS A LA QUE ESTA AFILIADO CODIGO EPS |ARL A LA QUE ESTA AFILIADO CODIGO ARL
EPS FAMISANAR LTDA 17 SURA 40
AFP A LA QUE ESTA AFILIADO CODIGO AFP O SEGURO SOCIAL
PROTECCION SEGUROSOCIAL [ sT J=] No [ [ cuAL] 2
1. IDENTIFICACION GENERAL DEL EMPLEADOR, CONTRATANTE O COOPERATIVA
TIPO DE VINCULADOR LABORAL: | (1) EMPLEADOR |E | | |(2) CONTRATANTE |E| | (3) COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO |E |
SEDE PRINCIPAL
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD ECONOMICA | LA INSTALACION EN EDIFICIOS Y OTROS PROYECTOS DE CONSTRUCCION DE CopIGo |
NOMBRE O RAZON SOCIAL TIPO DE IDENTIFICACION NUMERO
MAJOLI CONSTRUCCIONES SAS N[ ] Jec]C] Jece[C] INuT [ [pa]l"[901673135
DIRECCION TELEFONO FAX
CR 90 # 73A-57 3114499391
CORREO ELECTRONICO |DEPARTAMENTO I MUNICIPIO ZONA
GESTEBANBASTO@GMAIL.COM [BOGOTA | BOGOTA | u[e] [ R
CENTRO DE TRABAJO DONDE LABORA EL TRABAJADOR CODIGO

SON LOS DATOS DEL CENTRO DE TRABAJO LOS MISMOS DE LA SEDE PRINCIPAL?

|51 = |no

SOLO EN CASO NEGATIVO DILIGENCIAR LAS SIGUIENTES CASILLAS SOBRE CENTRO DE

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD ECONOMICA DEL

INSTALACIONES DE FONTANERIA, CALEFACC

ON Y Al

=
— | |TRABAJO:
E

C CODIGO DE LA ACTIVIDAD ECONOMICA DEL | 4322
CENTRO DE TRABAJO ACONDICIONADO, INCLUYE LA INSTALACION EN EDIFICIOS Y OTROS |CENTRO DE TRABAJO
DIRECCION TELEFONO FAX
CR 90 # 73A- 57 3114499391
DEPARTAMENTO MUNICIPIO ZONA
BOGOTA BOGOTA UIFT T [RIE]
II. INFORMACION DE LA PERSONA QUE SE ACCIDENTO
TIPO DE VINCULACION: | (1) PLANTA |E‘E |(2) MISION |E | (3) COOPERADO|E| | (4) ESTUDIANTEOAPRENDIZ|E| (5) INDEPENDIENTE |E | CODIGO (5) |
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
FAJARDO DIAZ ELVIS JULIAN
TIPO DE IDENTIFICACION NUMERO FECHA DE NACIMIENTO SEXO
cc =] Jee]C] INnuE]  Jn [ Jra]C [1032656068 [2T°7 107 [2T0T0] =
DIRECCION TELEFONO FAX
VEREDA NAZARETH 3133368638
DEPARTAMENTO MUNICIPIO ZONA CARGO
CUNDINAMARCA BOGOTA U] JRIF] |operarIO
OCUPACION HABITUAL | OFICIAL DE OBRA ﬁggll_‘l_s&fc”mao” | |TIEMPO DE OCUPACION HABITUAL AL MOMENTO DEL ACCIDENTE | | | | | |

FECHA DE INGRESO A LA EMPRESA

SALARIO U HONORARIOS (MENSUAL)

JORNADA DE TRABAJO HABITUAL

$ 1.423.500

(1) DIURNA [T#

| @nocturna JEET T @ymixo [T ]

[ @ TurNos [T

II1. INFORMACION SOBRE EL ACCIDENTE

FECHA DEL ACCIDENTE HORA DEL ACCIDENTE _(0-23 HRS) DIA DE LA SEMANA EN EL QUE OCURRIO EL ACCIDENTE
NS N N N I I S R [T [0 [ [wal [er]xJo] Jwi] [sa] Joof [ ] |
JORNADA EN QUE SUCEDE ESTABA REALIZANDO SU LABOR HABITUAL? [T
(1) norvaL [E ] ) extra [ (st [ [ @) no]Z | cudrz | (piiigenciar sdlo en caso negativo) CODIGO

TOTAL TIEMPO LABORADO

TIPO DE ACCIDENTE

PREVIO AL ACCIDENTE |

@wviotencia [ ] @ transtro [T | (3) beporTvo [T |

| @ recreatvo 0 cuLTuraL [T |

(5) PROPIOS DEL TRABAID [~ |

CAUSO LA MUERTE AL TRABAJADOR?

DEPARTAMENTO DEL ACCIDENTE

C e

i) Iv
(1) st (2) NO

ZONA DONDE OCURRIO EL ACCIDENTE

Ul R|l~]

LUGAR DONDE OCURRIO EL ACCIDENTE:

| (1) DENTRO DE LA EMPRESA [I# | |

FECHA DE LA [MUNICIPIO DEL ACCIDENTE
MUERTE
DD/MM/AA BOGOTA
]
(2) FUERA DE LA EMPRESA [T |

INDIQUE CUAL SITIO (Indique donde ocurrid) TIPO DE LESION (MARQUE CON UNA X CUAL O CUALES)
T~ |(1) ALMACENES O DEPOSITOS [~ [(10) FRACTURA [ |(70) ENVENENAMIENTO O INTOXICACION
¥ |(2) AREAS DE PRODUCCION [ |(20) LUXACION AGUDA O ALERGIA
= [(3) AREAS RECREATIVAS O PRODUCTIVAS = s TORCEDURA, ESGUINCE, DESGARRO MUSCULAR, HERNIA O ; (80) EFECTO DEL TIEMPO, DEL CLIMA U
T [(4) CORREDORES O PASILLOS LACERACION DE MUSCULO O TENDON SIN HERIDA OTRO RELACIONADO CON EL AMBIENTE
T [(5) EScALERAS T [(30) cONMOCION O TRAUMA INTERNO [ |(81) ASFIXIA
[ |(6) PARQUEADEROS O AREAS DE CIRCULACION VEHICULAR [ |(40) AMPUTACION O ENUCLEACION (Exclusién o pérdida del ojo) [ [(82) EFECTO DE LA ELECTRICIDAD
| oFicinas = [41) HERIDA [ |(83) EFECTO NOCIVO DE LA RADIACION
T |(8) OTRAS AREAS COMUNES T [(s0) TRAUMA SUPERFICIAL (Incluye rasgufio, puncién o pinchazo y [ [(90) LESIONES MULTIPLES
T |(9) OTRO. (Especifique) lesién en ojo por cuerpo extrafio) [ [(99) OTRO. (Especifique)
T [(55) GOLPE, CONTUSION O APLASTAMIENTO
I [(60) QUEMADURA
PARTE DEL CUERPO APARENTEMENTE AFECTADO: AGENTE DEL ACCIDENTE: (CON QUE SE LESIONO EL MECANISMO O FORMA DEL ACCIDENTE
[ |(1) CABEZA TRABAJADOR) [ [(1) cAIDA DE PERSONAS
T [a12)000 [T T T T T T T 1T 1T I |(2) cafpa bE oBJETOS
[ |2 cueLLo [ |(1) MAQUINAS Y/O EQUIPOS ¥ [(3) PISADAS, CHOQUES O GOLPES
[ |(3) TRONCO (Incluye espalda, columna vertebral, médula [ |(2) MEDIOS DE TRANSPORTE [ |(4) ATRAPAMIENTOS | | I




espinal, pélvis) [ |(3) APARATOS |_|(5) SOBREESFUERZO, ESFUERZO EXCESIVO O FALSO|
[ [(3.32) TOrRAX ¥ |(3.36) HERRAMIENTAS, IMPLEMENTOS O UTENSILIOS MOVIMIENTO
[ [(3.33) ABDOMEN [ |(4) MATERIALES O SUSTANCIAS I [(6) EXPOSICION O CONTACTO CON TEMPERATURA
E (4) MIEMBROS SUPERIORES E (4.4) RADIACIONES EXTREMA
£ (4.46) MANOS C (5) AMBIENTE DE TRABAJO (Incluye superficies de transito y de| C (7) EXPOSICION O CONTACTO CON LA ELECTRICIDAD
E (5) MIEMBROS INFERIORES trabajo, muebles, tejados, en el exterior, interior o subterraneos) ; ® EXPOSICION © CONTACTO CON SUSTANCIAS NOCIVAS,
E (5.56) PIES E (6) OTROS AGENTES NO CLASIFICADOS RADIACIONES O SALPICADURAS
[ |(6) UBICACIONES MULTIPLES [ [(6.61) ANIMALES (Vivos o productos animales) [ [(9) OTRO. (Especifique)
E (7) LESIONES GENERALES U OTRAS E (7) AGENTES NO CLASIFICADOS POR FALTA DE DATOS
IV. DESCRIPCION DEL ACCIDENTE |PERSONAS QUE PRESENCIARON EL ACCIDENTE
. " — __|en CASO AFIRMATIVO)|
DESCRIBA DETALLADAMENTE EL ACCIDENTE. QUE LO ORIGINO O CAUSO (Responda a las preguntas HUBO PERSONAS QUE PRESENCIARON EL ACCIDENTE? | SI | |NO|[” [ortieenciar 1A stGUtenTE
qué paso, cuando, donde, cémo y por qué) INFORMACION:
El dia miercoles 30 de julio del 2025, aproximadamente a las APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD
11:45 am, se encontraba el sefior Fajardo realizando corte de BAQUERO FONSECA JOHAM ANDRES cc|C [ ce]Cinu T [ C]ealC
unos listones de madera, con una pulidora, para armar una CARGO No: 80811745
formaleta, para fundir una viga externa de la escuela; la madera | |OFICIAL
estaba mojada lo que ocasiond que el disco de la pulidora se DECLARACION
trabara desestabilizandose y se le soltara de las manos
ocacionando herida en la pierna derecha a la altura de la rodilla,
. o FIRPMA-
el colaborador es llevado en ambglanaa al.(,:entro medlco APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD
Nazareth de Sumapaz, donde recibe atencion de primera e E G EE D E
instancia consistente en lavado, curacion y sutura de herida; CARGO — —— —
X L No:
posteriormente es trasladado al punto de atencion de la ARL, El
Tunal, donde le realizan imagenologia y estudios DECLARACION
complementarios. En el momento del accidente, el trabajador
contaba con los respectivos implementos de seguridad los cuales
estan conformados por guantes, casco, botas punta de acero, EIRMA:
chaleco, gafas, careta con basculante, peto de carnaza.
PERSONA RESPONSABLE DEL INFORME (Repr o Delegado)
APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD
cc|C [ce]Cnu T [ [C[PA]C
CARGO
No.
FIRMA FECHA DE DILIGENCIAMIENTO DEL INFORME]
DEL ACCIDENTE
V. OBSERVACIONES DE LA EMPRESA (EQUIPO DE SALUD OCUPACIONAL, JEFE INMEDIATO Y COMITE PARITARIO

Tener mas precaucion en actividades de uso de pulidora verificando el entorno y los materiales, donde se va a realizar el trabajo; para
eliminar posibles obstaculos que puedan estar presentes en el correcto fucionamiento de la pulidora, con el fin de evitar este tipo de
accidentes

VI. DIBUJO O FOTOS (COLOCAR ACA EN FORMATO J.P.G. O ANEXAR)
- a5 T 1 ‘ #iVALOR!

E -

VII. DISENO ESQUEMATICO DEL ARBOL DE CAUSAS (COLOQUE EL ARBOL DE CAUSAS EN ESTE SITIO O ANEXAR)

| CAUSAS INMEDIATAS - ACTOS Y CONDICIONES INMEDIATAS

No se realiza verificacion de los Realizar la tarea sin identificar los El material a cortar estaba El trabajador sufre herida en pierna derecha, a
materiales y equipos para corte peligros presentes existentes mojado la altura de la rodilla usando la pulidora

i -

2 " HERIDA EN PIERNA
Evaluacion de riesgos deficiente Tratar de solucionar el impase Falta de capacitacion continua

para el inicio de la operacién con la pulidora estando Baja percepcion del riesgo en uso de herramientas
conectada a la corriente electrica peligrosas

CAUSAS BASICAS - FACTORES DE TRABAJO Y PERSONALES

VIII. RESUMEN DE CAUSAS Y CONCLUSIONES (Las causas encontradas en el arbol colocarlas en sus respectivos campos)

CAUSAS INMEDIATAS CAUSAS BASICAS
CONDICION SUBESTANDAR ACTOS SUBESTANDAR FACTORES DE TRABAJO FACTORES PERSONALES
Fallo en la revision de las Realizar la tarea sin tomar

Evaluacion de riesgos deficiente para el

condiciones fisicas de la madera a |control de los peligros . "
comienzo de una operacion

cortar presentes

Baja percepcion del riesgo




Uso de herramientas o equipo
inadecuado o inapropiado (no

defectuoso) energia

MIaMpurar Ia punaord, para
corregir impase sin desconectar
el equipo de la fuente de

Falta de entrenamiento y capacitacion
en el uso de la pulidora

Tomar atajos

estaba correctamente revisados  |misma

Manipular equipo sin tener
Los materiales para la actividad no [conocimientos en el uso de la

Reto personal demostrar conocimiento en

el uso de la pulidora

IX. MEDIDAS DE INTERVENCION NECESARIAS A IMPLEMENT

AR BUSCANDO QUE EL EVENTO NO SE REPITA

, TIPO DE CONTROL (Seiialar FECHA AREA O PERSONA
CONTROLES A IMPLEMENTAR SEGUN LISTA con una X en donde aplica) | FECHAEJECUCION | o | EFECTIVIDAD DE RESPONSABLE DE
PRIORIZADA DE CAUSAS DD/MM/AA LA MEDIDA VERIFICACION DE LA
FUENTE | MEDIO | PERSONA DD/MM/AA EMPRESA
Verificar antes de iniciar una tarea con pulidora los x X
posibles peligros que se encuentran en el entorno
Capacitar el personal sobre adecuado uso y actividades
para la pulidora X
Capacitar a todos en crear habitos de alta percepcion de X
riesgos
E darizar un proced| 0 para uso, revision y
mantenimientos preventivos de las pulidoras X X X
Procedimentar la matriz de EPP para las tareas de alto X X X
riesdo
X. PARTICIPANTES DE LA INVESTIGACION
FECHA HORA |FIRMA

NOMBRE CARGO DEPARTAMENTO [MUNICIPIO DIRECCION DD/MM/AA |__/__ |DOC IDENTIF

REP. COPASO

(Necesario)

JEFE INMEDIATO

(Necesario)

COORDINADOCR SO

(Necesario)

REPRESENTANTE

DE LA EMPRESA

USUARIA O

CLIENTE (si aplica)
REPRESENTANTE LEGAL FIRMA Y DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
PROFESIONAL EN SALUD OCUPACIONAL LICENCIA NO EXPEDIDA FIRMA Y DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

POR

LA INFORMACION CONSIGNADA EN EL PRESENTE FORMATO ES DE PROPIEDAD EXCLUSIVA DE LA EMPRESA. LA ARL-SURA NO SE
HACE RESPONSABLE POR LOS DATOS QUE ALLI APARECEN.

FECHA DE ENVIO DE LA INVESTIGACION Y SUS RECOMENDACIONES A LA DIRECCION TERRITORIAL DEL MINISTERIO DEL TRABAJO
(ESPACIO PARA SER DILEGENCIADO PORLAARL) MM__/DD___/AA___




FORMATO DE INVESTIGACION DE INCIDENTES Y ACCIDENTES DE TRABAJO PARA EMPRESAS
AFILIADAS A ARL-SURA RESOLUCION 1401 DE 2007
Responda cada una de las preguntas indicadas, con letra imprenta clara o a maquina de
escribir o en el computador.

NOTA: No llene los espacios sombreados. Estos Unicamente deben ser diligenciados por la entidad

administradora de riesaos laborales (ARL).

DATIOS GENERALES

EPS a la que esta afiliado: Hace referencia a la entidad promotora de salud a la que se encuentra
afiliado el trabaiador aue sufrid el accidente de trabaio.

Cadigo EPS: Anote el codigo establecido por la Superintendencia Nacional de Salud para la entidad
nromotora de salud corresnondiente.

ARL a la que esta afiliado: Hace referencia a la administradora de riesgos laborales a la que se

encuentra afiliado el empleador o trabajador independiente, segun el caso, al momento de ocurrencia
del arridente de trahain aiie e, rennrta

Cadigo ARL: Anote el cddigo establecido por la Superintendencia Financiera de Colombia para la
administradora de riesaos laborales correspondiente.

AFP a la que esta afiliado: Marque con una X en la casilla correspondiente si se trata o no de

Colpensiones. En caso negativo, mencione la administradora de fondos de pensiones a la que se
encuentra afiliado el trabajador que sufrié el accidente de trabajo.

Cadigo AFP o Seguro Social: Anote el cédigo establecido por la Superintendencia Financiera de
Colombia para la administradora de fondos de pensiones o Colpensiones, segun corresponda.

I. IDENFIFICACION GENERAL DEL EMPLEADOR, CONTRATANTE O COOPERATIVA
Identificacion del empleador, contratante o cooperativa: Se refiere a los datos de identificacion
del empleador, contratante o cooperativa, segun el caso. Se entiende empleador aquel que tiene como
trabajador una persona dependiente, contratante aquel que tiene contrato con un trabajador
independiente y cooperativa aquella entidad que puede actuar como empleador o contratante, pero
para efectos de la presente resolucidn, se marca X sélo cuando el informe corresponda a un asociado;
en caso contrario, se marcara X en la casilla empleador o contratante segun lo definido en el presente

Sede Principal: Corresponde a los datos del empleador o contratante. En los casos de empresas
temporales corresponde a los datos de dicha entidad. Cuando se trate de trabajadores independientes,
esta casilla debe ser diligenciada con los datos del contratante.

Nombre de la actividad econdmica: Mencione la actividad econdmica a la que pertenece el
empleador o contratante, la cual debe estar relacionada con la tabla de actividades econdmicas
vigentes para el Sistema General de Riesqos laborales.

Cadigo: Espacio que debe ser diligenciado Unicamente por la entidad administradora de riesgos
laborales, se deberd anotar el codigo de la actividad econdmica del empleador o contratante, de
acuerdo con lo dispuesto en la clasificacion de actividades econémicas vigente.

Nombre o razon social: Especifique el nombre o la razén social del empleador o contratante, tal

como se encuentra inscrita en la Cdmara de Comercio o ente habilitador pnara tal fin.
Tipo de Identificacion: Marque con una X la casilla correspondiente al tipo de documento de

identificacién del empleador o contratante y anote en el espacio No., el nimero correspondiente al tipo
de documento que identifica al empleador o contratante. Se entiende NI= Nit, CC= cédula de
ciudadania, CE= cédula de extranjeria, NU= Nuip o nimero Unico de identificacion personal, PA=
pasaporte.

Direccion: Escriba la direccién de la sede principal del empleador o contratante.

Teléfono: Escriba el niUmero telefonico de la sede principal del empleador o contratante.

Fax: Escriba el nimero de fax de la sede principal del empleador o contratante.

Correo electrénico (e-mail): Anote el correo electrénico del representante del empleador o

contratante. o de su deleaado.
Departamento: Escriba el hombre del departamento donde se encuentra ubicada la sede principal del

empleador o contratante. En el espacio sombreado la administradora de riesgos laborales anotara el
codigo correspondiente a ese departamento segun clasificacién del DANE (DIVIPOLA), hasta tanto sea
definida por el Ministerio del Trabajo para el Sistema de Informacion.



Municipio: Escriba el nombre del municipio donde se encuentra ubicada la sede principal del
empleador o contratante. En el espacio sombreado la administradora de riesgos laborales anotara el
codigo correspondiente a ese municipio segun clasificacion del DANE (DIVIPOLA), hasta tanto sea

Aafinida nAar al Minickarin Aal Trahain nara al Cictarma Aa ThfAarmaciAn

Zona: Marque con una X la casilla correspondiente a la zona donde se encuentra ubicada la sede
princinal del embleador o contratante va sea cabecera municinal-Urbana (U) v Resto- Rural (R).
Centro de trabajo donde labora el trabajador: Se refiere a los datos correspondientes al lugar

donde labora el trabajador. En el espacio de Cddigo la administradora de riesgos laborales anotara el
numero de cddigo asi: 1 si el centro de trabajo es Unico o corresponde a la misma sede principal; 2 al
primer centro de trabajo establecido en la afiliacion, diferente al anterior; 3 al segundo establecido y
asi sucesivamente, segun el caso. Indicar en la casilla correspondientes si 0 no los datos del centro de
trabajo corresponden a la sede principal. En caso negativo se deberan diligenciar las casillas
correspondientes a la informacion sobre el centro de trabajo que corresponda.

Nombre de la actividad econémica del centro de trabajo: Actividad econdmica a que pertenece el
centro de trabajo donde labora el trabajador o donde se encuentra en misién, la cual debe estar
relacionada con la tabla de actividades econdmicas vigente para el Sistema General de Riesgos
IanhAralac

Cddigo de la actividad econémica del centro de trabajo: Espacio que debe ser diligenciado
lInicamente pbor la entidad administradora de riesaos laborales.

Direccion: Escriba la direccién de la sede donde se encuentra ubicado el centro de trabajo en el cual
labora el trabaiador.

Teléfono: Escriba el nimero telefénico de la sede o del centro de trabajo en el cual labora el
trabaiador.

Fax: Escriba el nimero de fax de la sede o del centro de trabajo en el cual labora el trabajador.

Departamento: Escriba el nombre del departamento donde se encuentra ubicada la sede o el centro
de trabajo en el cual labora el trabajador. En el espacio sombreado, la administradora de riesgos
laborales anotard el cédigo correspondiente a ese departamento segun clasificacion del DANE

(MT\/TDNI AN hacta tantn caa Aafinida nar al Minictarin Aal Trahain nara al Qictama Aa ThfarmaciAn

Municipio: Escriba el nombre del municipio donde se encuentra ubicada la sede o el centro de trabajo
en el cual labora el trabajador. En el espacio sombreado, la administradora de riesgos laborales
anotard el cédigo correspondiente a ese municipio segun clasificacion del DANE (DIVIPOLA), hasta

tantn caa Aafinida nar al Minictarin Aal Trahain nara al Qictama Aa ThfarmarciAn

Zona: Marque con una X la casilla correspondiente a la zona donde se encuentra ubicada la sede o el

centro de trabajo en el cual labora el trabajador, ya sea cabecera municipal- Urbana (U) y Resto-Rural
(R

II. INFORMACION DE LA PERSONA QUE SE ACCIDENTO

Tipo de vinculacion: Marque con una X la casilla correspondiente, segun el tipo de vinculacion del
trabajador, asi: (1) planta, (2) en misién, (3) cooperado, (4) estudiante o aprendiz, (5) Independiente.
Cuando se trate de trabajador independiente, se debera anotar el cddigo correspondiente a la actividad
econdmica que desarrolla y debe ser diligenciado por la entidad administradora de riesgos laborales en
el espacio sombreado. Se entenderd como trabajador de planta aquel que tiene vinculacion directa con
la empresa y como trabajador en mision aquel que es suministrado por una empresa temporal. Se
entenderd como trabajador independiente, el que labora por cuenta propia, esto es, sin vinculo laboral.
Se deberdn tomar en cuenta los términos establecidos en el Decreto 723 DE 2013. Se entendera como
cooperado aquel que se encuentra asociado a una cooperativa de trabajo asociado.

Apellidos y nombres completos: Especifique los apellidos y nombres del trabajador que sufrio el
accidente de trabajo en orden de primer y segundo apellido, primer y segundo nombre.

Tipo de identificacion: Marque con una X la casilla correspondiente al tipo de documento de
identificacion del trabajador que sufrid el accidente de trabajo y en el espacio No. escriba el numero
correspondiente al tipo de documento que identifica al trabajador que sufrio el accidente de trabajo. Se
entiende CC= cédula de ciudadania, CE= cédula de extranjeria, NU=Nuip o numero Unico de
identificacion personal, TI= Tarjeta de identidad, PA= pasaporte.

Fecha de nacimiento: Escriba la fecha correspondiente, en el orden en que se especifica en el
formato (dia. mes. ano).



Sexo: Marque con una X la casilla correspondiente, M= si el trabajador es masculino o F= si es
femenino.

Direccion: Escriba la direccidon de la residencia permanente del trabajador que sufrié el accidente de
trabajo.

Teléfono: Escriba el nimero telefénico permanente del trabajador que sufrid el accidente de trabajo.
Fax: Escriba el nimero de fax del trabajador que sufrié el accidente de trabajo, si lo tiene.

Departamento: Escriba el nombre del departamento donde se encuentra ubicada la residencia
permanente del trabajador que sufri6 el accidente de trabajo. En el espacio sombreado, la
administradora de riesgos laborales anotard el cédigo correspondiente a ese departamento segun
clasificacion del DANE (DIVIPOLA), hasta tanto sea definida por el Ministerio del Trabajo para el
Sistema de Informacion.

Municipio: Escriba el hombre del municipio donde se encuentra ubicada la residencia permanente del
trabajador que sufrié el accidente de trabajo. En el espacio sombreado, la administradora de riesgos
laborales anotara el cédigo correspondiente a ese municipio segun clasificacion del DANE (DIVIPOLA),

hacta Fantn can Aafinida nar al Minictarin Aal Trahain nara al Cictama Aa ThfAarmariAn

Zona: Marque con una X la casilla correspondiente a la zona donde se encuentra la residencia del
trabajador que sufrid el accidente de trabajo, cabecera municipal - Urbana (U) y Resto-Rural (R).

Ocupacion habitual: Hace referencia al oficio o profesiéon que generalmente se define en términos de
la combinacién de trabajo, tareas y funciones desempefiadas por el trabajador que sufrid el accidente.

Cddigo de ocupaciéon habitual: Espacio para ser diligenciado por la administradora de riesgos
laborales, segun la Clasificacién Internacional Uniforme de Ocupaciones CIUO- 88, hasta tanto sea
definida por el Ministerio del Trabajo para el Sistema de Informacion.

Tiempo de ocupacion habitual al momento del accidente: Hace referencia al tiempo en dias y
meses en que el trabajador, que sufrié el accidente de trabajo, ha desempefiado su oficio u ocupacion
hahitnal

Fecha de ingreso a la empresa: Hace referencia al dia, mes y afio en que se vincul6 a la empresa el
trabaiador aue sufrid el accidente de trabaio.

Salario u honorarios: Indique el valor del salario mensual que recibe el trabajador al momento de
ocurrencia del accidente o de los honorarios (mensuales) cuando se trate de trabajadores
indenendientec cealin el Facn

Jornada de Trabajo habitual: Marque con una X la casilla correspondiente a la jornada de trabajo
gue normalmente desempefia el trabajador que sufrié el accidente, (1) diurno, (2) nocturno, (3) mixto

(ocupa ambas jornadas o se trata de jornada intermedia) o (4) por turnos, incluye turnos a
AicnAanihilidaAd

III. INFORMACION SOBRE EL ACCIDENTE

Fecha del accidente: Escriba la fecha en que ocurrid el accidente de trabajo en el orden en que se
especifica en el formato (dia. mes. afo).

Hora del accidente: Escriba la hora en que ocurrié el accidente, en el orden como se especifica en el
formato. hora v minutos. (de 0 a 23 horas).

Dia del accidente: Marque con una X la casilla correspondiente al dia de la semana en que ocurrid el
accidente. asi:

LU = Lunes
MA = Martes
MI = Miércoles

JU = Jueves

VI = Viernes

SA = Sabado

DO = Domingo

Jornada en que sucede: Marque con una X la casilla correspondiente, (1) normal si el trabajador al
momento del accidente se encontraba laborando dentro de la jornada ordinaria, o (2) extra si se
encontraba en tiempo extra o suplementario.

Estaba realizando su labor habitual: Marque con una X (1) SI o (2) NO, segun corresponda, si el

trabajador realizaba o no su labor habitual (a la que se refiere en este formato en el item de
identificacidn) al mamentn de aciirrir el accidente



Registre en el espacio correspondiente cual labor realizaba si no era la habitual. En el espacio
sombreado la administradora de riesaos laborales debera indicar el cddiao corresnondiente.

Total Tiempo laborado previo al accidente: Colocar la totalidad de las horas y minutos laborados
antes de ocurrido el accidente, en el orden establecido en el formato (horas, minutos).

Tipo de accidente: Marque con una X la casilla correspondiente a las circunstancias del empleador y
aquellas que no se encuentran en las demas categorias incluidas en este item.

Causo la muerte al trabajador: Marque con una X, (1) SI o (2) NO, segun corresponda.

Departamento del accidente: Escriba el nombre del departamento donde ocurrié el accidente. En el
espacio sombreado la administradora de riesgos laborales anotara el cddigo correspondiente a ese
departamento segun clasificacion del DANE (DIVIPOLA), hasta tanto sea definida por el Ministerio del
Trabajo para el Sistema de Informacién.

Municipio del accidente: Escriba el nombre del municipio donde ocurrié el accidente. En el espacio
sombreado la administradora de riesgos laborales anotara el cédigo correspondiente a ese municipio
segun clasificacion del DANE (DIVIPOLA), hasta tanto sea definida por el Ministerio del Trabajo para el

Qictama Aa TnfAarmariAn

Zona: Marque con una X la casilla correspondiente a la zona donde ocurrié el accidente de trabajo, ya
sea cabecera municinal-Urbana (U) v Resto-Rural ( R ).

Lugar donde ocurrié el accidente: Marque con una X la casilla correspondiente, si el accidente
sufrido por el trabajador se produjo (1) dentro o (2) fuera de la empresa. Posteriormente marque con
una X en qué lugar, de los listados en el formato, ocurrié el accidente. Si el sitio de ocurrencia no
corresponde a ninguno de los expuestos en el formulario, marque con una X otro y especifique el sitio
donde ocurrié. Si se trata de Iugares fuera de la empresa, pero coinciden con el tipo de lugar que se

S T | S I | S T

(1) Almacenes o dep05|t05' Hace referencia a las areas locativas que sirven como almacén o
deDOSItO de materias primas. insumos. herramientas etc.

(2) Areas de produccién: Hace referencia a las dreas de la empresa en las cuales se desarrolla el
proceso productivo de la empresa. Incluye talleres, instalaciones al aire libre, superficies de extraccion,
socavones, locales de aseo, andamios o gruas, laboratorios, cultivos, area de produccién de servicios,

natinc Ao IahAar atr~

(3) Areas recreativas o deportivas: Hace referencia a las areas de la empresa en las cuales se
desarrollan actividades recreativas o denortivas.

(4) Corredores o pasillos: Hace referencia a las areas comunes dentro de la empresa en las que no
se desarrolla el proceso productivo pero en las cuales circulan los trabajadores para su acceso, salida,
n entre cada 1ina de ellac

(5) Escaleras: Hace referencia a escaleras fijas, aquellas que hacen parte de la estructura o
construccion como area comun. Se excluven escaleras mdviles.

(6) Parqueaderos o areas de circulacion vehicular: Hace referencia a las areas en las cuales se
realiza el parqueo o circulacién vehicular de carros o0 mecanismos de transporte pertenecientes o no a
la planta de personal, visitantes o aquellos relacionados con el proceso productivo o en general,

riianAdaA ca trata Ao hiAaarac fiilara Ao a2 amnraca

(7) Oficinas: Hace referencia a las instalaciones donde funciona la parte administrativa de la
embresa. Incluve desnachos.

(8) Otras areas comunes: Hace referencia a las areas en las cuales no se desarrolla el proceso pero
que estan dentro de la empresa. Incluye estructuras, comedores y cocinas, techos y bafios. Excluye los
pasillos o corredores, escaleras, areas recreativas y parqueaderos o areas de circulacién vehicular.

(9) Otro: Marque con una X esta opcion cuando el lugar en el que ocurrié el accidente no corresponda
a ninguna de las opciones presentadas en el listado. Indicar el nombre del lugar en el espacio
correennndiante

Tipo de Lesion: Marque con una X cual de las lesiones listadas en el formato present6 el trabajador.
Si la lesién o dafo aparente no corresponde a ninguno de los establecidos en el listado, marque con
1na X atrn v ecrriha c11Al lecidn anifrid el trahaiadar

Fractura: Incluye las fracturas simples, las fracturas acompafiadas de lesiones en partes blandas

(fracturas abiertas), las fracturas acompaifadas de lesiones en las articulaciones (con luxaciones etc),
lac frartiirac arnmnainadac de lecinnec internac n nervincac

Luxacion: Incluye las subluxaciones y los desplazamientos de articulaciones. Excluye las luxaciones
con fractura. las cuales deberan indicarse en el item de fractura.



Torcedura, esguince, desgarro muscular, hernia o laceracién de muisculo o de tendoén, sin
herida: Incluye cada una de las citadas en el item, hernias producidas por esfuerzos, roturas,
rasgaduras y laceraciones de tendones, de ligamentos y articulaciones, a menos que vayan asociadas a

haridac ahiartac racn an al Fiial ca indirard cAla an al Fam Aa harida

Conmocion o trauma interno: Incluye las contusiones internas, las hemorragias internas, los

desgarramientos internos, las roturas internas, a menos que vayan acompafados de fracturas, las
rlialaec deherAn indicarce en el item carrecennndiente a fractiira
Amputacion o enucleacion: Hace referencia a cualquiera de las dos condiciones listadas en el item,

sea por amputacién = desprendimiento de alguna parte del cuerpo, Ej: miembros superiores, inferiores
o0 alguna parte de los mismos, a cualquier nivel o por enucleaciéon = exclusién o pérdida traumatica del

. f . s Zas .
nin inclinra avnileiAn tranimatica Aal Adin

Herida: Incluye desgarramientos, cortaduras, heridas contusas, heridas de cuero cabelludo, asi como
avulsion de ufa o de oreja, o heridas acompafiadas de lesiones de nervios, asi como también
mordeduras sin consecuencias en érganos internos o generalizados como envenenamiento evidente,
pero que no sean superficiales. Excluye amputaciones traumaticas, enucleacién, pérdida traumatica del
ojo, fracturas abiertas, quemaduras con herida, heridas superficiales y pinchazos o punciones (por

[ S T a1 N

Trauma superﬂcual Incluye heridas superficiales, excoriaciones, rasgufios, ampollas, picaduras de
insectos no venenosos, punciones o pinchazos por objetos, con o sin salida de sangre, cualquier lesién
superficial, laceracion o herida en el ojo o parpados por inclusién de alguna particula o elemento.
Excluye enucleacion y heridas profundas o severas en el ojo.

Golpe o contusion o aplastamiento: Incluye hemartrosis (coleccion de sangre en articulaciones),
hematomas (coleccidn de sangre en tejidos blandos), machacaduras, las contusiones y aplastamientos
con heridas superficiales. Excluye conmociones contus iones y aplastamientos por fracturas,

rantiicinnac v anlactamiantne ~nn haridac

Quemadura: Incluye las quemaduras por objetos calientes, por fuego, por liquido hirviendo, por
friccion, por radiaciones (infrarrojas), por sustancias quimicas (quemaduras externas solamente) y
gquemaduras con herida. Excluye quemaduras causadas por la absorcion de una sustancia corrosiva o
caustica, las quemaduras causadas por el soI los efectos del rayo, las quemaduras causadas por la

AavviambA AlAAkviaa v lam AfAaAbkAan~ AA lmaa vadi;mAiamAan AifmavAamban o AttAmAa AT~

Envenenamiento o intoxicacion aguda o alergia: Incluye los efectos agudos de la inyeccion,
ingestion, absorcién o inhalacidn de sustancias tdxicas, corrosivas o causticas asi como efectos de
picaduras o mordeduras de animales venenosos, asfixia por 6xido de carbono u otros gases toxicos.
Excluye las quemaduras externas por sustancias quimicas y picaduras o mordeduras que soélo

nnnnnnnnnnnnnnnnn ~A hAvida~

Efectos del tiempo, del clima u otros relacionados con el ambiente: Incluye efectos del frio
(heladuras), efectos del calor y de la insolacion (quemaduras por el sol, acaloramiento, insolacién),
barotraumatismos o efectos de la altitud o de la descompresién, efectos del rayo, traumatismos
sonoros o pérdida o disminucion del oido, que no sean consecuencia de otra lesidn.

Asfixia: Incluye ahogamiento por sumersion o inmersion, asfixia o sofocacidon por comprension, por
derrumbe o por estrangulacion; comprende igualmente asfixia por supresion o reduccion del oxigeno
de la atmosfera ambiental y asfixia por penetracion de cuerpos extrafios en las vias respiratorias.
Excluye asfixia por dxido de carbono u otros gases téxicos.

Efecto de la electricidad: Incluye la electrocucion, el choque eléctrico y las quemaduras causadas
por la corriente eléctrica. Excluye las quemaduras causadas por las partes calientes de un aparto
eléctrico y los efectos del rayo (las cuales deben ser incluidas como quemaduras).

Efecto nocivo de la radiacion: Incluye los efectos causados por rayos X, sustancias radiactivas,
rayos ultravioletas, radiaciones ionizantes. Excluye las quemaduras debidas a radiaciones y las
calicadac nar el anl

Lesiones multiples: Este grupo sdélo debe ser utilizado para clasificar los casos en los cuales la
victima, habiendo sufrido varias lesiones de tipo de lesion diferentes, ninguna de estas lesiones se ha
manifestado mas grave que las demas. Cando en un accidente que ha provocado lesiones multiples de
tipo de lesién diferente, una de ellas es mas grave que las demas, este accidente debe clasificarse en

AAAAAAAAAAAAAAA AimanmbAa Al vamimAaAbiiiA Fuma AA laridin AiiA AmtimA A mtrAas msmsAA A

Otro. Marque X en esta casilla cuando la lesién no corresponda a ninguna de las listadas en el formato.



Parte del cuerpo aparentemente afectada: Marque con una X la parte del cuerpo aparentemente
afectada por el accidente. Si existe mas de una parte afectada sbélo se debe marcar la casilla que
corresponda a la lesion que se manifiesta como mas grave que las demas, si ninguna de ellas tiene
esta caracteristica debe marcar la casilla correspondiente a lesiones multiples. Si la parte afectada no
corresponde a ninguna de las establecidas en el formato, marque con una X en lesiones generales u
otras, asi como también se marcard esta casilla cuando se presenten repercusiones organicas de
caracter general sin lesiones aparentes (ej: envenenamiento), excepto cuando repercusiones organicas
son la consecuencia de una lesidn localizada (ej: fractura de columna vertebral con lesiones en médula
espinal en la cual se debe marcar tronco o cuello segln el sitio de la lesién).

Cabeza: Incluye regidn craneana, oreja, boca (labios, dientes, lengua), nariz, ubicaciones multiples en

la cabeza v cara. Excluve oio.

0Ojo: Incluye uno o ambos ojos, la 6rbita y el nervio dptico.

Cuello: Incluye garganta y vértebras cervicales.

Tronco: Incluye espalda (columna vertebral y musculos adyacentes, médula espinal), ubicaciones
multiples y ubicaciones cercanas a las mencionadas y pelvis. Se excluye térax y abdomen.

Torax: Incluye costillas, esterndn, érganos internos del torax.

Abdomen: Incluye érganos internos.

Miembros Superiores: Incluye hombro, clavicula, omoplato, brazo, codo, antebrazo, mufieca,
ubicaciones miiltinles o no precisadas en ellos. Excluve manos v dedos.

Manos: Incluye dedos. Excluye mufeca o pufio.

Miembros Inferiores: Incluye cadera, muslo, rodilla, pierna, tobillo, ubicaciones mdultiples y no
precisadas.

Pies: Incluye dedos.

Ubicaciones multiples: Esta casilla sélo se marca cuando existen lesiones en diferentes partes del
cuerno pero ninauna de ellas se suneran en aravedad.

Lesiones generales u otras: Incluye aparato circulatorio en general, aparato respiratorio en general,

aparato digestivo en general, sistema nervioso en general, otras lesiones generales y lesiones
aneneralecs nn nrecicadac
Agente del accidente: Marque con una X el elemento con el que directamente se lesiono6 el

trabajador en el momento del accidente. Si el elemento no corresponde a ninguno de los establecidos
en el formato, marque con una X otro y escriba cual fue el elemento con el que directamente se

lacinnA

Maquinas y/o equipos: Incluye generadores de energia con excepcion de motores eléctricos,
sistemas de transmisiéon (tales como correas, cables, poleas, cadenas, engranajes, arboles de
transmisién), maquinas para el trabajo del metal (tales como prensas mecanicas, tornos, fresadoras,
rectificadoras, muelas, cizallas, forjadoras, laminadoras), maquinas para trabajar la madera y otros
materiales similares (tales como sierras, maquina de moldurar, cepilladoras), maquinas agricolas (tales
como segadoras, trilladoras), maquinas para el trabajo en las minas, maquinas para desmontes,
excepto si corresponde a medios de transporte, maquinas de industria textil, maquinas para

Medios de transporte: Incluye aparatos de izar (gruas, ascensores, montacargas, cabrestantes,
poleas), medios de transporte rodante, medios de transporte con o sin motor, por via férrea, rodantes,
aérea, acuatica, etc. equipos de transporte por via férrea usados en industria, galerias, minas,
canteras, etc., vehiculos de traccidon animal, carretillas y medios de transporte por cable.

Aparatos: Incluye recipientes de presién (tales como calderas, cafierias, cilindros de gas, equipo de
buzo), hornos, fogones, estufas, plantas refrigeradoras, instalaciones eléctricas incluidos los motores
eléctricos, escaleras mdviles, rampas moviles, andamios, herramientas eléctricas manuales.
Herramientas, implementos o utensilios: Incluye herramientas manuales accionadas o no

mecanicamente, canecas, elementos de escritorio, etc. Se excluyen herramientas eléctricas manuales,
aile ce inchiven en el item anaratne
Materiales o sustancias: Incluye explosivos, polvos, gases, liquidos y productos quimicos,

fragmentos volantes y otro tipo de materiales y sustancias, excepto radiaciones.
Radiaciones: Incluye todo tipo de radiaciones ionizantes y no ionizantes.



Ambiente de trabajo: Incluye en el exterior (condiciones climaticas, superficies de transito y trabajo,
agua), en el interior (pisos, escaleras fijas o de la estructura, rampas de estructura, espacios exiguos,
otras superficies de transito y de trabajo, aberturas en el suelo y paredes, factores que crean el
ambiente (tales como alumbrado, ventilacién, temperatura, ruido), subterraneos (tales como trabajos
y revestimientos de galerias, de tuneles, frentes de minas, fuego, agua). Se excluyen escaleras
moviles, rampas movnes y andamios, que se mcIuyen en el item de aparatos o elementos de escritorio

Otros agentes no clasmcadOS' Marque X en esta casilla cuando no corresponda a los elementos
establecidos en el listado del formato.
Animales: Incluye animales vivos y productos de animales.

Agentes no clasificados por falta de datos: Sélo marque esta casilla cuando no se conozca o no

haya sido suministrada la informacion sobre el agente del accidente ni por el trabajador o personas que
nrecenciarnn el acridente
Mecanismo o forma del accidente: Marque X en la casilla que corresponda al tipo de mecanismo o

forma en la cual sucedié el accidente. Si no se encuentra en el listado, marque X en otro y especifique
el mecanismo o forma ocurrida. Si se encuentran diferentes mecanismos ocurridos en forma
simultanea, sélo marque aquel que se considera como principal o de mayor gravedad.

Caidas de personas: Incluye caida de personas con desnivelacion (caida desde alturas) y en
profundidades (tales como pozos, fosos excavaciones, aberturas en el suelo) y caidas de personas que
nciirren al miemn nivel

Caida de objetos: Incluye derrumbes, desplomes (tales como de edificios, de muros, de andamios,
de escaleras, de mercancias), caidas de objetos en curso de manutencién manual, etc.

Pisadas, choques o golpes: Incluye pisadas sobre objetos, choques contra objetos moviles o

inmoviles y golpes por objetos moviles (comprendidos fragmentos volantes y particulas). Excluye
anlnec nnr nhietnc Aalie Faen
Atrapamientos: Incluye atrapada por un objeto, atrapada entre un objeto inmévil y un objeto moévil,

atrapada entre dos objetos mdviles. Excluye atrapamientos por objetos que caen.

Sobreesfuerzo, esfuerzo excesivo o falso movimiento: Incluye esfuerzos fisicos excesivos al
levantar obietos. embuiar obietos o tirar de ellos. al maneiar o lanzar obietos v falsos movimientos.
Exposicién o contacto con temperatura extrema: Incluye exposicion al calor de la atmdsfera o

ambiente del trabajo, exposicion al frio de la atmdsfera o ambiente de trabajo, contacto con sustancias
11 nhietne ardientec v cantactn con clictanciac 11 nhietne miiv fring

Exposicion o contacto con la electricidad: Se refiere a cualquier tipo de exposicion con la
electricidad.

Exposicién o contacto con sustancias nocivas o radiaciones o salpicaduras: Incluye contacto
por inhalacion, ingestidon o por absorcidon con sustancias nocivas, exposicion a radiaciones ionizantes u
otras radiaciones. Incluye también contacto con sustancias nocivas cuando sea en la forma de

calniradiirace

Otro: Marque X en esta casilla cuando no corresponda a los mecanismos que se encuentran en el
listado.

IV. DESCRIPCION DEL ACCIDENTE

Descripcion del accidente: En este espacio describa el hecho que origind el accidente y el
mecanismo de ocurrencia, involucrando todo lo que considere importante (quién, cémo, doénde,
cuando, si hubiera su labor habitual etc.).

Quién: quien es o son los accidentados

Cdémo: la forma como ocurrié el evento y si era propio de su actividad

Donde: Lugar exacto donde ocurrid el evento

Cuando: hora en que ocurrié el evento y si estaba con en su horario de trabajo

Nota: si es un accidente de transito describir la ruta de debia cubrir el accidentado.

Personas que presenciaron el accidente:

Colocar los nombres, apellidos y cédula de las personas que presenciaron el accidente, escribir su
vercidn ron clic recnectiva firmac
Persona responsable del informe: Escriba los apellidos y nhombres de la persona responsable de

diligenciar el informe, sea este el representante o delegado y el cargo en la empresa, con su respectiva
firma

Fecha de diligenciamiento del informe del accidente: Escriba la fecha en la cual esta informando
el accidente sucedido al trabaiador. en el orden aue se especifica en el formato (dia. mes. afo).



V. OBSERVACIONES DE LA EMPRESA (EQUIPO DE SALUD OCUPACIONAL,
JEFE INMEDIATO Y COMITE PARITARIO

Adicionar observaciones o informacion adicional que sea util para la investigacién y anaisis del accidente y que
no se encuentren en la descripcién del accidente

VI. DIBUJO O FOTOS (ANEXAR)

Es importante adicionar dibujos, esquemas o fotos que puedan ayudar en el proceso de investigacion y analisis
Si va a pegar fotos, utilizar formato J.P.G.

VII. DISENO ESQUEMATICO DEL ARBOL DE CAUSAS

Adicionar el método de analisis del accidente de trabajo, la ARL-SURA recomienda usar el método de arbol de
causas cuyo documento y entrenamiento esta disponible a través del PLAN DE FORMACION DE LA A.R.L.-
SURA

VIII. RESUMEN DE CAUSAS Y CONCLUSIONES

Resumir de acuerdo con el andlisis causal las causas inmediatas y las causas basicas identificadas en el
analisis, estas se definen en causas inmediatas o directas que en el formato se definen como actos y
condiciones subestandar y causas basicas que se dividen en factores personales y factores de trabajo

IX. MEDIDAS DE INTERVENCION NECESARIAS

Establecer medidas de intervencion necesarias para que el evento no se presente nuevamente por estas
causas y verificar el cumplimiento

Definir si el control se realizara en la fuente, medio o persona con una x

Colocar la fecha maxima el la cual se realizara la medida de control y efectividad

Colocar la fecha en que la empresa verificara el cumplimiento de la medida

Colocar si al verificar la realizacion de la mejora, esta fué efectiva

Colocar el area responsable de realizar la verificacion

X. PARTICIPANTES DE LA INVESTIGACION

Incluir los participantes en la investigacion, de manera obligatoria estan: el representante legal, representante
del COPASO ahora Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo, jefe inmediato del accidentado y
encargado del desarrollo del programa de salud ocupacional. Cuando se considere grave o cause la muerte en
la investigacion debe participar un profesional con licencia en SO y el encargado del disefio de normas,
procesos y/o mantenimiento.

Si el accidentado es de una temporal, cooperativa o contratista, la empresa contratante o usuaria debe delegar
una persona en la investigacion y esta debe firmar.

DEFINICIONES DE RIESGOS LABORALES Y ACCIDENTE DE TRABAJO

(Decreto 1295/94, Ley 1562/2012):
Riesgos Profesionales: Articulo 8 Decreto Ley 1295/94.

Son Riesgos Profesionales el accidente que se produce como consecuencia directa del trabajo o labor
desempefiada, y la enfermedad que haya sido catalogada como profesional por el Gobierno Nacional.
ACCIDENTE DE TRABAJO: Articulo 3 Ley 156272012.

Es accidente de trabajo todo suceso repentino que sobrevenga por causa o con ocasion del trabajo, y que
produzca en el trabajador una lesién organica, una perturbacion funcional o psiquiatrica, una invalidez o la

Es también accidente de trabajo aquel que se produce durante la ejecucion de érdenes del empleador, o
contratante durante la ejecucion de una labor bajo su autoridad, aun fuera del lugar y horas de trabajo.
Igualmente se considera accidente de trabajo el que se produzca durante el traslado de los trabajadores o
contratistas desde su residencia a los lugares de trabajo o viceversa, cuando el transporte lo suministre el
empleador.

También se considerara como accidente de trabajo el ocurrido durante el ejercicio de la funcién sindical aunque
el trabajador se encuentre en permiso sindical siempre que el accidente se produzca en cumplimiento de dicha
funcién.

De igual forma se considera accidente de trabajo el que se produzca por la ejecucion de actividades
recreativas, deportivas o culturales, cuando se actuie por cuenta o en representacion del empleador o de la
empresa usuaria cuando se trate de trabajadores de empresas de servicios temporales que se encuentren en



Obligatoriedad de la Notificacion (Articulo 62 del Decreto 1295/94): Todo accidente o enfermedad
profesional que ocurra en una empresa o actividad econdmica, deberd ser informado por el respectivo
empleador a la entidad Administradora de Riesgos Profesionales y a la Entidad Promotora de Salud, en forma
simultanea, dentro de los dos dias habiles siguientes de ocurrido el accidente o diagnosticada la enfermedad.
Requisitos para la calificacion de Origen (Decreto 1352/2013): son requisitos que fundamentan la
calificacion de origen los siguientes:

El informe del presunto accidente de trabajo, elaborado por el empleador o, en su defecto, por la entidad que le
presté la atencion medica inicial. Ver formato de ARL SURA para investigacion de accidentes de trabajo

En todos los casos copia del acta del levantamiento de cadaver, certificado de necropsia y certificado de
defuncion.

Historia clinica del afiliado, o resumen de la misma, en donde consten los antecedentes y el diagndstico
definitivo. (En los casos en los cuales requirié servicio asistencial por el evento).

Certificacion de cargos y labores desempefadas por el afiliado dentro de la empresa o sitio de trabajo, al
momento del accidente, horario y turno de trabajo.

afiliado.

El concepto de salud ocupacional suministrado por la entidad de seguridad social correspondiente, en los casos
donde el diagnéstico lo realice la EPS o AFP del trabajador.

La aclaracion escrita, complementado la informaciéon de los hechos ocurridos en eventos ocasionados por
téxicos, durante el traslado de los trabajadores a su residencia o viceversa, muerte violenta, accidentes de
transito o cuando el evento se presente fuera del lugar y horas de trabajo, ya que son documentos que facilitan
la definicion del origen, asi:

1. Eventos violentos: investigacion de los posibles moéviles dada por la empresa.

2.  Eventos en mision: carta soporte del representante legal aclarando la misién, soportes de viaticos, etc.

3.  Accidentes de transitos: croquis, reporte de autoridad juridica, informe del levantamiento de los hechos.

4. Reporte del resultado de examenes toxicolégicos en los casos en los cuales se hayan requerido.

Entes facultados para la calificacion del Origen del accidente, de la enfermedad y la muerte (Articulo 12,
Decreto 1295/94)

Toda enfermedad o patologia, accidente o muerte, que no hayan sido clasificados o calificados como de
origen profesional, se consideran de origen coman.

La calificacién del origen del accidente de trabajo o de la enfermedad laboral sera calificada, en primera
instancia por la institucién prestadora de servicios de salud que atiende al afiliado.

El médico o la comisién laboral de la entidad Administradora de Riesgos Laborales determinara el origen, en
segunda instancia.

Cuando surjan discrepancias en el origen, éstas seran resueltas por una junta integrada por representantes de
las entidades administradoras, de salud y de riesgos profesionales.

De persistir el desacuerdo, se seguira el procedimiento previsto para las juntas de calificacién de invalidez
definido en el articulo 142 del Decreto Ley 019 de 2012 y demas normas reglamentarias.

Procedimiento a seguir por parte del empleador:

Con base en las definiciones juridicas previamente esbozadas, se realiza la notificacién de lo que se considera
un presunto accidente de trabajo mortal. Por esta razén tenga en cuenta los siguientes pasos:

En el momento de presentarse un presunto accidente de trabajo mortal en cualquier empresa usuaria, la
persona encargada en la empresa del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo y/o el respectivo
representante de la Gerencia, deberan hacer un analisis al interior para obtener informacién preliminar sobre el
quién, cuando, cdmo, dénde, con quienes y la funcién realizada por el occiso al momento del accidente. Esta
informacion es la base preliminar para dar inicio a un proceso de investigacion por parte de la ARL. En este
punto es importante la recoleccién clara y veraz de la informaciéon brindada por las personas que hayan
presenciado el accidente, tanto de la empresa como externas a ella.

Una vez se obtiene esta informacién preliminar se procede a realizar la notificaciéon del evento, informando via
telefénica a la LINEA DE ATENCION de la ARL-SURA para brindar la informacién preliminar del caso y
simultaneamente, se diligencia el reporte del presunto accidente de trabajo y lo envia a la respectiva regional u
oficina de la ARL-SURA

La LINEA DE ATENCION de la ARL-SURA informa del evento al Profesional en Prevencién de Riesgos de ARL
SURA asignado a la empresa, quien contactara al responsable de salud ocupacional o representante de la
gerencia encargado del tema, para establecer el acompafamiento respectivo.



El profesional en prevencion de riesgos le prestara la asesoria pertinente acerca del proceso de investigacion
que se debe adelantar ante la ocurrencia de un evento mortal e inicia el proceso de investigacién formal con
relacion al evento ocurrido, el cual se realiza en la primera semana del suceso.

Paralelo a la investigacion el encargado dentro de su empresa debe proceder a adjuntar los diferentes soportes
anotados para la calificacion de origen teniendo en cuenta en este paso, que existen dos tipos de soportes asi:
Soportes basicos para todo accidente mortal: el reporte de presunto AT, la carta de empleador notificando las
funciones basicas del cargo, acta de defuncion.

Soportes para casos violentos, eventos de transito, casos en mision o durante la realizacién de tareas no
relacionadas con el oficio, se requieren ademas de los anteriores los siguientes: carta del empleador
especificando las funciones que realizaba el afiliado al momento del AT, historia clinica en los casos en los
cuales haya algun periodo de sobrevivencia, copia de denuncias efectuadas por dafios o robos efectuados en el
suceso, informacion del reporte del transito, ruta de trabajo.

La documentacion solicitada debe ser enviada a la ARL-SURA en el menor tiempo posible para continuar con el
proceso de calificacion (de conformidad con el articulo 4 del Decreto 1530 de 1996, las empresas en las que se
ha presentado un accidente de trabajo de caracter mortal, son responsables de realizar dentro de los 15 dias
calendario siguientes a la ocurrencia del accidente una investigacion encaminada a determinar las causas del
mismo).

Esta investigacion debera se remitida a la ARL, quien emitird su concepto sobre las causas del accidente y las
acciones de prevencion a seguir para evitar futuros eventos de la misma naturaleza.

En algunos es posible que sea necesario ampliar la informacién concerniente al evento, en ellos se hara uso
de un investigador privado el cual se presentara a la empresa con documentacién que garantiza el manejo
confidencial de la informacion y su adscripcion a la ARL-SURA.

El registro de la investigacion realizada, anexo a la documentacién relacionada para la calificacion de un evento
como de origen profesional aportada por la respectiva empresa, son el soporte béasico para que la comisién
laboral de la ARL-SURA defina el origen del evento.

La definiciéon de la calificacion siempre sera notificada de forma personal por parte de la ARL-SURA, y de
acuerdo con la misma se procede a definir los pasos necesarios para que los beneficiarios presenten la
reclamacion de sus derechos prestacionales.

Incidente de trabajo: de acuerdo con la Resolucion 1401 de 2007. “Suceso acaecido en el curso del trabajo o
en relaciéon con éste, que tuvo el potencial de ser un accidente, en el que hubo personas involucradas sin que
sufrieran lesiones o se presentaran dafios a la propiedad y/o pérdida en los procesos”.

Investigacion de accidente o incidente: de acuerdo con la Resolucion 1401 de 2007. “Proceso sistematico de
determinacion y ordenaciéon de causas, hechos o situaciones que generaron o favorecieron la ocurrencia del
accidente o incidente, que se realiza con el objeto de prevenir su repeticion, mediante el control de los riesgos
que lo produjeron”.

Causas basicas: de acuerdo con la Resolucién 1401 de 2007. “Causas reales que se manifiestan detras de los
sintomas; razones por las cuales ocurren los actos y condiciones subestandares o inseguros; factores que una
vez identificados permiten un control administrativo significativo. Las causas basicas ayudan a explicar por qué
se cometen actos subestandares o inseguros y por qué existen condiciones subestandares o inseguras”.
Causas inmediatas: de acuerdo con la Resoluciéon 1401 de 2007. “Circunstancias que se presentan
justamente antes del contacto; por lo general son observables o se hacen sentir. Se clasifican en actos
subestandares o actos inseguros (comportamientos que podrian dar paso a la ocurrencia de un accidente o
incidente) y condiciones subestandares o condiciones inseguras (circunstancias que podrian dar paso a la

ocurrencia de un accidente o incidente)”.
Accidente grave: de acuerdo con la Resolucion 1401 de 200/. "Aquel que trae como consecuencia

amputacion de cualquier segmento corporal; fractura de huesos largos (fémur, tibia, peroné, humero, radio y
cubito); trauma craneoencefdlico; quemaduras de segundo y tercer grado; lesiones severas de mano, tales
como, aplastamiento o quemaduras; lesiones severas de columna vertebral con compromiso de médula
espinal; lesiones oculares que comprometan la agudeza o el campo visual o lesiones que comprometan la
Accidente leve: Accidente que genera menos de un dia de incapacidad.

un estandar y entran a formar parte de una secuencia de eventos que tienen como resultado un accidente o
incidente.



Causa inmediata: son las circunstancias que se presentan antes del contacto y que originaron directamente el
accidente. por lo general se pueden observar facilmente por el investigador y se refieren a condiciones o
comportamientos inseguros

Causa basica: son aquellos factores que contribuyen a la existencia de las causas inmediatas. Por lo general
se requiere de un mayor analisis para ser reconocidas por el investigador. También se les denomina causas
raiz, causas indirectas o contribuyentes.

Naturaleza de la lesidon: Se denomina por sus principales caracteristicas fisicas. Ejemplos: amputacion,
fractura, herida, lumbalgia, quemadura, entre otras.

Cuando se presentan lesiones multiples se debe elegir la lesion mas seria. Por ejemplo, se selecciona de
preferencia una lesién que implica incapacidad permanente antes que una lesién con incapacidad temporal.

multiples.

Parte del cuerpo afectada: Se clasifica la parte del cuerpo que resulté directamente afectada por la lesion.
Cuando la naturaleza de la lesion o lesiones afecta varias secciones de una parte principal del cuerpo o
diferentes miembros principales del cuerpo, debe utilizarse la categoria “partes multiples”, de acuerdo con las
reglas del método. Ejemplos: Mano, dedos, pie, tronco, cabeza.

Tipo de accidente: Se designa el suceso que directamente produjo la lesion. Entre éstos se encuentran:
Golpeado contra o por; caida de un nivel superior 0 a un mismo nivel; cogido en, debajo o entre; sobreesfuerzo;
contacto con, entre otros

Agente de la lesion: Se refiere al objeto, sustancia, exposicién, o movimiento del cuerpo que directamente
produjo la lesion. Ejemplos: Maquina troqueladora, escalera, caja, sustancias quimicas, fuego, etc.
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Zﬂ P CONTRATO DE OBRA No.
CO1.PCCNTR.7004833

ANEXO 6

CERTIFICACION PAGO DE
SEGURIDAD SOCIAL Y PLANILLA
DE PAGO SEGURIDAD SOCIAL



SENORES:

INTERVENTORIA
NOGAALL SAS

Asunto: PAZY SALVO

Cordial saludo

Yo KATHERINE RIOS PORTILLA en calidad de representante legal de la empresa
CONSORCIO ZF para el contrato de obra C01. PCCNTR. 7004833, con objeto
“EJECUCION DE LAS OBRAS DE ADECUACION, MEJORAMIENTO Y
MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE LAS PLANTAS FISICAS, ASI COMO LA
EJECUCION DE OBRAS MENORES QUE PERMITAN A TRAVES DE LA
ATENCION DE EMERGENCIAS Y DE NECESIDADES FISICAS PRIORITARIAS,
GARANTIZAR EL FUNCIONAMIENTO Y LA PRESTACION DEL SERVICIO DE
LA INFRAESTRUCTURA FISICA EN LOS COLEGIOS DISTRITALES Y LAS
SEDES ADMINISTRATIVAS EN LA LOCALIDAD DE SUMAPAZ”. Certifico que
MAJOLI CONSTRUCCIONES S.A.S. con NIT: 901673135, en calidad de

subcontratista activo desde el 27 de enero de 2025 al 16 de septiembre de 2025.

Asi mismo certifico que la empresa esta a PAZ Y SALVO por concepto de
obligaciones laborales, contractuales, pago de salarios, prestaciones sociales,
aportes parafiscales relativos al sistema de seguridad social integral (EPS, AFP,
ARL) asi como los propios del Sena, ICBF y caja de compensacion familiar de
conformidad con lo dispuesto en el articulo 50 de la ley 789 de 2002 y articulo 23 de
la ley 1150 de 2007 para el contrato

La presente certificacion se expide en Bogota D.C., a los 19 dias del mes de
septiembre del afio 2025.
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) . CERTIFICADO DE APORTES AL
.gcompensar | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa ALARCON Y JIMENEZ INVESTMENTS SAS, identificada con NI nimero 900522106, aportd por
GEOVANNI SALINAS CALDERON identificado(a) con CC nimero 79767107 quien se encuentra registrado(a) a la fecha
por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacién de
aportes, para los periodos de pension comprendidos entre 08 - 2025 y 09 - 2025 de la siguiente forma.

g o
z
2 8 £ e
NOMBRE < fal NUMERO DE w o
CODIGO | ppminisTRADORA N £ PERIODO " “p aniLLA P "g’
o [} &
o (3] = &
w
CCF24  Compensar Caja de 1 0 30 Agosto - 89438279 01/09/2025 Si
Compensacion Fliar 2025
230301 Porvenir 1 0 30 Agosto - 89438279 01/09/2025 Si
2025
14-23 POSITIVA COMPANIA 1 0 30  Agosto- 89438279 01/09/2025  Si
DE SEGUROS 2025
EPS002  Salud Total EPS 1 0 30  Septiembre - 89438279 01/09/2025 Si
2025

El presente certificado se expide a los 4 dias del mes Septiembrede 2025

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacién.
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CONTRATO DE OBRA No.
CO1.PCCNTR.7004833

ANEXO 7.

INSPECCIONES




Z BaIgo: SS1-TUS-073
ﬂ F HOJADE VIDA DE EQUIPOS reuiid. VSHUDILUED

version: OU3
NOMBRE DEL EQUIPO: Anclaje regulable de una argolla

FECHA DE ADQUISICION: 08/05/2025 CODIGO INTERNO: ZF

'MARCA: INSAFE [REFERENCIA: IN-8050-R1.8M
FABRICANTE: INSAFE [N° SERIAL: asg

FECHA DE FABRICACION: 04-2025 LOTE:45598

PROVEEDOR: FERRICENTRO

NORMA QUE CUMPLE: ANSI Z359.18-2017 y resolucion colombiana 4272 de 2021.

CARACTERISTICAS DEL EQUIPO: IMAGEN

Elemento parte de un sistema personal de detencion de caidas,
adaptador de anclaje {conector) portatil en reata de aita tenacidad, facil
de usar, liviano, con capacidad de resistencia de 5000 Ibf. Argolla en
reata y argolla en acero con capacidad de resistencia 5000 Ibf (22,2 kN).
Sistema graduable a través de la hebilla para aumentar o reducir la
longitud del anclaje.

Rango de capacidad: minimo 130 Ibs - maximo 310 Ibs (1 persona)
incluyendo uniforme, equipos y cualquier herramienta del trabajador,

conforme ANSI Z359.18-2017 y resolucion colombiana 4272 de 2021.

Nivel de Graduacion: 1,8 m

ASEO Y MANTENIMIENTO: Para el mantenimiento del equipo tenca en cuenta lo siguiente: Limpie la eslinga con agua y jabon suave ( NO
USE BLANQUEADOR NI DETERGENTES). Deje secar a la sombra. Limpie los componentes metalicos y la reata con un trapo seco y limpio (
NO USAR CEPILLO PUES SE ALTERARIAN LAS FIBRAS DE POLIESTER O REATA IGNIFUGA). La acomulacién de suciedad, pinturas u
otras sustancias extrafias pueden ocasionar un mal funcionamiento y en casos extremos pueden ocasionar su descarte.

CONDICIONES DE ALMACENAMIENTO: El equipo debe ser aimacenado en lugares donde no pueda ser afectado por los factores
ambientales como el calor, la fuz solar, aceites, quimico, vapor o elementos que se degraden en el ambiente. No reparar el equipo, solo el ' %
fabricante o alguien autorizado por el puede realizar reparaciones mientras estas no afecten el corecto desempeiio del equipo. Mantenga el =z
equipo limpio.

REVISION POR EL FABRICANTE

FECHA DE REVISION OBSERVACIONES REVISADO POR
AREA ASIGNADO: I Departamento HSEQ

RESPONSABLE DE ENTREGA:

RESPONSABLE DEL EQUIPO:

e —

o drger /7

NOMBRE “ FIRMA =

d
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ﬂ Z F HOJADE VIDA DE EQUIPOS reLia. USUDILVLY

version: VU3
NOMBRE DEL EQUIPO: Anclaje regulable de una argolla
FECHA DE ADQUISICION: 08/05/2025 CODIGO INTERNO: ZF
[MARCA: INSAFE [REFERENCIA: IN-8050-R1.8M
FABRICANTE: INSAFE N° SERIAL: § 3§ 3
FECHA DE FABRICACION: 04-2025 TOTE 45598

T L T e e At e Y
PROVEEDOR: FERRICENTRO

NORMA QUE CUMPLE: ANSI Z359.18-2017 y resolucion colombiana 4272 de 2021.

CARACTERISTICAS DEL EQUIPO: IMAGEN

Elemento parte de un sistema personal de detencion de caidas,
adaptador de anclaje (conector) portatil en reata de alta tenacidad, facil
de usar, liviano, con capacidad de resistencia de 5000 Ibf. Argolla en
reata y argolla en acero con capacidad de resistencia 5000 Ibf (22,2 kN).
Sistema graduable a través de |a hebilla para aumentar o reducir la
longitud del anclaje,

Rango de capacidad: minimo 130 Ibs - méximo 310 Ibs (1 persona)

incluyendo uniforme, equipos y cualquier herramienta del trabajador,
conforme ANSI Z359.18-2017 y resolucion colombiana 4272 de 2021.

Nivel de Graduacién: 1,8 m

ASEO Y MANTENIMIENTO: Para el mantenimiento del equipo tenca en cuenta lo siguiente: Limpie la eslinga con agua y jabén suave ( NO
USE BLANQUEADOR NI DETERGENTES). Deje secar a la sombra. Limpie los componentes metilicos y la reata con un trapo seco y limpio (
NO USAR CEPILLO PUES SE ALTERARIAN LAS FIBRAS DE POLIESTER O REATA IGNIFUGA). La acomulacion de suciedad, pinturas u
otras sustancias extrafias pueden ocasionar un mal funcionamiento y en casos extremos pueden ocasionar su descarte.

CONDICIONES DE ALMACENAMIENTO: El equipo debe ser almacenado en lugares donde no pueda ser afectado por los factores
ambientales como €l calor, la luz solar, aceites, quimico, vapor o elementos que se degraden en el ambiente. No reparar el equipo, solo el
fabricante o alguien autorizado por el puede realizar reparaciones mientras estas no afecten el correcto desempefio del equipo. Mantenga el
equipo limpio.

By e
REVISION POR EL FABRICANTE

FECHA DE REVISION OBSERVACIONES REVISADO POR
AREA ASIGNADO: l Departamento HSEQ
RESPONSABLE DE ENTREGA:
RESPONSABLE DEL EQUIPO:
" NOMBRE v “FIRMA"

Powered by @ CamScanner



HZE

HOJA DE VIDA DE EQUIPOS

Codigo: SST-FOS-073

Fecha: 04/06/2023

Version: 003

NOMBRE DEL EQUIPO: ARNES 4 ARGOLLAS

FECHA DE ADQUISICION: 22-04-2025

CODIGO INTERNO: ZF

MARCA: INSAFE

REFERENCIA: IN-8004

FABRICANTE: INSAFE N° SERIAL: 060
FECHA DE FABRICACION: 03 -2025 LOTE: 44700
PROVEEDOR: FERRICENTRO

CARACTERISTICAS DEL EQUIPO: IMAGEN
Elemento parte de un sistema personal de detencion de "
2ajdas, arnés en reata polyester de alta tenacidad estilo . <9 "

X posee una argolla dorsal en “D” para la detencion y ’%’
restriccion de caidas, y argollas laterales en “D” para @
posicionamiento a un punto fijo, argolla frontal en “D” para ’ % AN
ascenso y descenso controlado. ;‘_\_‘* “
Capacidad maxima 130 - 310 lbs (1 persona) incluyendo &<
ropa, zapatos y cualquier herramienta de trabajo. S

FIBRAS DE POLIESTER O REATA

tancias que pueda afectar el buen estado.

ASEO Y MANTENIMIENTO: Para el mantenimiento del equipo tenca en cuenta lo siguiente: Limpie el arnés con
agua y jabon suave ( NO USE BLANQUEADOR NI DETERGENTES). Deje secar a la sombra. Limpie los
componentes metélicos y la reata con un trapo seco y limpio ( NO USAR CEPILLO PUES SE ALTERARIAN LAS

IGNIFUGA). La acomulacion de suciedad, pinturas u otras sustancias extrafias pueden ocasionar un mal
funcionamiento del arnés y en casos extremos pueden ocasionar su descarte. Almacene este arnés en un lugar
limpio,fresco, libre de la incidencia directa de la luz solar, libre de sustancias quimicas, vapores o cualquier otras

REVISION POR EL FABRICANTE
FECHA DE REVISION OBSERVACIONES REVISADO POR
AREA ASIGNADO: Departamento HSEQ
RESPONSABLE DE ENTREGA: NINI JOHANNA TORRES
RESPONSABLE DEL EQUIPO:
RHONAL ALEXIS RODRIGUEZ SOLANO ,ﬂ, m/ / ﬂ///? o\
NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA

Powered by CamScanner




Ccodigo: SST-FOS-073 |

ﬂ 2 F HOJA DE VIDA DE EQUIPOS Fecha: 04/06/2023 __'_:':_
N Version: 003

E 1.8 ——
iPO: ESLINGA EN Y CON ABSORBEDOR REGULABLE D
R D EaUls CODIGO INTERNO: ZF

CION: 22-04-2025
FECHA DE ADQUISI REFERENCIA: IN-8021

MARCA: INSAFE N° SERIAL: 090

FABRICANTE: INSAFE
FECHA DE FABRICACION: 02-2025 LOTE: 44074

PROVEEDOR: FERRICENTRO
NORMA QUE CUMPLE: ANSI Z3659.13-2013 ANSI Z2359.1 / ANSI 2359.12 /CSA Z259.12

CARACTERISTICAS DEL EQUIPO: IMAGEN
Elemento parte de un sistema personal de detencion de
caidas, eslinga en reata polyester de alta tenacidad con -
doble terminal {tipo Y) regulable con absorbedor de energia, P 4 O <
ganchos de seguridad 2 %4 y a7 ﬁ/ 4y
% con resistencia de 5000 Ibf y puertas de 3600 Ibf. o ,,b\,/ y 4
sistema graduable a través de hebillas para aumentar o . &} A A 4 e j
reducir la longitud de la eslinga, Paquete absorbedor de S 4 Ng' oA A
energia, tiene una elongacién maxima de 1,2m (48 LI & 2 - &y
pulgadas), en caso de una caida reduce la fuerza de g 5 >
impacto a 900 Ibf (4kN) o menos. = e
Rango de capacidad: minimo 130 Ibs - maximo 310 Ibs (1 7
persona) incluyendo uniforme, equipos y cualquier >y
herramienta del trabajador, conforme ANSI Z359.13-2013 y =
resolucion colombiana 4272 de 2021.

ASEO Y MANTENIMIENTO: Para el mantenimiento del equipo tenca en cuenta lo siguiente: Limpie la eslinga con
agua y jabon suave ( NO USE BLANQUEADOR NI DETERGENTES). Deje secar a la sombra. Limpie los
componentes metalicos y la reata con un trapo seco y limpio ( NO USAR CEPILLO PUES SE ALTERARIAN LAS
FIBRAS DE POLIESTER O REATA IGNIFUGA). La acomulacion de

suciedad, pinturas u otras sustancias extrafnas pueden ocasionar un mal funcionamiento y en casos extremos

pueden ocasionar su descarte.

CONDICIONES DE ALMACENAMIENTO: El equipo debe ser almacenado en lugares donde no pueda ser
afectado por los factores ambientales como el calor, la luz solar, aceites, quimico, vapor o elementos que se -1
degraden en el ambiente. No reparar el equipo, solo el fabricante o alguien autorizado por el puede realizar G‘«
reparaciones mientras estas no afecten el correcto desemperio del equipo.
Mantenga el equipo limpio.

REVISION POR EL FABRICANTE

FECHA DE REVISION OBSERVACIONES REVISADO POR
AREA ASIGNADO: Departamento HSEQ
RESPONSABLE DE ENTREGA: NINI JOHANNA TORRES

RESPONSABLE DEL EQU)PO:
£

RHONAL ALEXIS RODRIGUEZ SOLANO W Z / 4 il

NOMBRE FIRMA

Powered by CamScanner



i Codigo: SST-FOS-073
HOJA DE VIDA DE EQUIPOS Fecha: 04/06/2023

Version: 003

NOMBRE DEL EQUIPO: ESLINGA DE POSICIONAMIENTO EN REATA

FECHA DE ADQUISICION:22-04-25 CODIGO INTERNO: ZF

MARCA: INSAFE REFERENCIA: IN-8041

FABRICANTE: INSAFE N° SERIAL:223

FECHA DE FABRICACION:12-2024 LOTE: 43116

PROVEEDOR: FERRICENTRO

NORMA QUE CUMPLE: ANSI Z359.11 CSA Z259.12

CARACTERISTICAS DEL EQUIPO: IMAGEN

Elemento parte de un sistema personal de detencion de
caidas, adaptador de anclaje (conector) portatil en reata P
de alta tenacidad, facil de usar, liviano con capacidad de ' )

resistencia de 5000 Ibf. > 4
L Argollas en acero con capacidad de resistencia 5000 Ibf A " 4
odillo protector para evitar desgastes producidos por la . 0/
friccion. 32 %
Capacidad maxima 140 kg (1 persona) incluyendo ropa, »? S
Zapatos y cualquier herramienta de trabajo.

¢

-

—

ASEO Y MANTENIMIENTO: Para el mantenimiento del equipo tenca en cuenta lo siguiente: Limpie la eslinga con
agua y jabén suave ( NO USE BLANQUEADOR NI DETERGENTES). Deje secar a la sombra. Limpie los
componentes metalicos y la reata con un trapo seco y limpio ( NO USAR CEPILLO PUES SE ALTERARIAN LAS
FIBRAS DE POLIESTER O REATA IGNIFUGA). La acomulacién de suciedad, pinturas u otras sustancias
extrafnas pueden ocasionar un mal funcionamiento y en casos extremos pueden ocasionar su descarte.

CONDICIONES DE ALMACENAMIENTO: El equipo debe ser almacenado en lugares donde no pueda ser
afectado por los factores ambientales como el calor, la luz solar, aceites, quimico, vapor o elementos que se
degraden en el ambiente. No reparar el equipo, solo el fabricante o alguien autorizado por el puede realizar

regaraciones mientras estas no afecten el correcto desempeno del equipo. Mantenga el equipo limpio.

REVISION POR EL FABRICANTE
FECHA DE OBSERVACIONES REVISADO POR
REVISION

AREA ASIGNADO: Departamento HSEQ
RESPONSABLE DE ENTREGA: NINI JOHANNA TORRES
RESPONSABLE DEL EQUIPO:

RHONAL ALEXIS RODRIGUEZ SOLANO s IZZ M//:/ % 5’
_ > V. g

NOMBRE FIRMA

Powered by CamScanner



HZE

HOJA DE VIDA DE EQUIPOS

Cédigo: SST-FOS-073
Fecha: 04/06/2023
Version: 003

NOMBRE DEL EQUIPO: ARNES 4 ARGOLLAS

FECHA DE ADQUISICION: 22-04-2025

CODIGO INTERNO: ZF

MARCA: INSAFE

REFERENCIA: IN-8004

FABRICANTE: INSAFE N° SERIAL: 056
FECHA DE FABRICACION: 03 -2025 LOTE: 44700
PROVEEDOR: FERRICENTRO

CARACTERISTICAS DEL EQUIPO: IMAGEN

ascenso y descenso controlado.

Elemento parte de un sistema personal de detencion de
:aidas, arnés en reata polyester de alta tenacidad estilo
""9X posee una argolla dorsal en “D" para la detencion y
restriccion de caidas, y argollas laterales en “D” para
posicionamiento a un punto fijo, argolla frontal en “D” para

Capacidad maxima 130 - 310 lbs (1 persona) incluyendo
ropa, zapatos y cualquier herramienta de trabajo.

FIBRAS DE POLIESTER O REATA

ASEO Y MANTENIMIENTO: Para el mantenimiento del equipo tenca en cuenta lo siguiente: Limpie el arnés con
agua y jabon suave ( NO USE BLANQUEADOR NI DETERGENTES). Deje secar a la sombra. Limpie 10§
componentes metalicos y la reata con un trapo seco y limpio ( NO USAR CEPILLO PUES SE ALTERARIAN LAS

IGNIFUGA). La acomulacion de suciedad, pinturas u otras sustancias extraias pueden ocasionar un mal
funcionamiento del arnés y en casos extremos pueden ocasionar su descarte. Almacene este arnés en un lugar
limpio,fresco, libre de la incidencia directa de la luz solar, libre de sustancias quimicas, vapores o cualquier otras

stancias que pueda afectar el buen estado.

REVISION POR EL FABRICANTE

FECHA DE REVISION OBSERVACIONES REVISADO POR
AREA ASIGNADO: Departamento HSEQ
RESPONSABLE DE ENTREGA: NINI JOHANNA TORRES

RESPONSABLE DEL EQUIPO:

JHOAN ALEXANDER ANDRADE SOLANO

NOMBRES Y APELLIDOS

Fhoan Dodede

FIRMA

—
—]
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Codigo: SST-FOS-073
ﬂ Z I,. r HOJA DE VIDA DE EQUIPOS Fecha: 04/06/2023

Version: 003
NOMBRE DEL EQUIPO: ESLINGA EN Y CON ABSORBEDOR REGULABLE DE 1.8 |
FECHA DE ADQUISICION: 22-04-2025 CODIGO INTERNO: ZF
MARCA: INSAFE REFERENCIA: IN-8021
FABRICANTE: INSAFE N° SERIAL: 081
FECHA DE FABRICACION: 02-2025 LOTE: 44074

PROVEEDOR: FERRICENTRO

NORMA QUE CUMPLE: ANSI 2359.13-2013 ANSI Z359.1 /| ANSI Z359.12 /CSA Z259.12
CARACTERISTICAS DEL EQUIPO: IMAGEN

Elemento parte de un sistema personal de detencion de
caidas, eslinga en reata polyester de alta tenacidad con -
doble terminal (tipo Y) regulable con absorbedor de energia, g > P
ganchos de seguridad 2 Y y > 4 &,Jﬁ )

—

Y% con resistencia de 5000 Ibf y puertas de 3600 Ibf. e 4

sistema graduable a través de hebillas para aumentar o ) k«} 4 x
reducir la longitud de la eslinga, Paquete absorbedor de >N % \(" ; /"

energia, tiene una elongacion maxima de 1,2m (48 iy & & > 4

pulgadas), en caso de una caida reduce la fuerza de = o

impacto a 900 Ibf (4kN) o menos. il __,;; -

Rango de capacidad: minimo 130 Ibs - maximo 310 Ibs (1 ~
persona) incluyendo uniforme, equipos y cualquier
herramienta del trabajador, conforme ANSI Z359.13-2013 y

resolucion colombiana 4272 de 2021.

>
-

ASEQ Y MANTENIMIENTO: Para el mantenimiento del equipo tenca en cuenta lo siguiente: Limpie la eslinga con
agua y jabon suave ( NO USE BLANQUEADOR NI DETERGENTES). Deje secar a la sombra. Limpie los
componentes metalicos y la reata con un trapo seco y limpio ( NO USAR CEPILLO PUES SE ALTERARIAN LAS
FIBRAS DE POLIESTER O REATA IGNIFUGA). La acomulacién de

suciedad, pinturas u otras sustancias extrafias pueden ocasionar un mal funcionamiento y en casos extremos
pueden ocasionar su descarte.

CONDICIONES DE ALMACENAMIENTO: El equipo debe ser almacenado en lugares donde no pueda ser
afectado por los factores ambientales como el calor, la luz solar, aceites, quimico, vapor o elementos que se -
degraden en el ambiente. No reparar el equipo, solo el fabricante o alguien autorizado por el puede realizar h
reparaciones mientras estas no afecten el correcto desempefio del equipo.
Mantenga el equipo limpio.

REVISION POR EL FABRICANTE

FECHA DE REVISION OBSERVACIONES REVISADO POR

AREA ASIGNADO: Departamento HSEQ

RESPONSABLE DE ENTREGA: NINI JOHANNA TORRES

RESPONSABLE DEL EQUIPO:

JHOAN ALEXANDER ANDRADE SOLANO \\
3. hoan _Dt\f\mkjc

NOMBRE FIRMA

Powered by CamScanner



Z Cédigo: SST-FOS-073
F HOJA DE VIDA DE EQUIPOS Fecha: 04/06/2023
ot Version: 003
NOMBRE DEL EQUIPO: ESLINGA DE POSICIONAMIENTO Eljl REATA
FECHA DE ADQUISICION:22-04-25 CODIGO INTERNO: ZF
MARCA: INSAFE REFERENCIA: IN-8041
FABRICANTE: INSAFE N° SERIAL:039
FECHA DE FABRICACION:02-2025 LOTE: 44148 -

PROVEEDOR: FERRICENTRO

NORMA QUE CUMPLE: ANSI Z359.11 CSA Z259.12
CARACTERISTICAS DEL EQUIPO: IMAGEN

Elemento parte de un sistema personal de detencion de

caidas, adaptador de anclaje (conector) portatil en reata p

de alta tenacidad, facil de usar, liviano con capacidad de )

resistencia de 5000 Ibf. f
Argollas en acero con capacidad de resistencia 5000 Ibf P
N 2 kN), 47

illo protector para evitar desgastes producidos por la . 4
friccion. o 4

Capacidad maxima 140 kg (1 persona) incluyendo ropa, Z
Zapatos y cualquier herramienta de trabajo. =

ASEO Y MANTENIMIENTO: Para el mantenimiento del equipo tenca en cuenta lo siguiente: Limpie la eslinga con
agua y jabén suave ( NO USE BLANQUEADOR NI DETERGENTES). Deje secar a la sombra. Limpie Iog
componentes metalicos y la reata con un trapo seco y limpio ( NO USAR CEPILLO PUES SE ALTERARIAN LAS

FIBRAS DE POLIESTER O REATA IGNIFUGA). La acomulacién de suciedad, pinturas u otras sustancias
extranas pueden ocasionar un mal funcionamiento y en casos extremos pueden ocasionar su descarte.

CONDICIONES DE ALMACENAMIENTO: El equipoc debe ser almacenado en lugares donde no pueda ser
afectado por los factores ambientales como el calor, la luz solar, aceites, quimico, vapor o elementos que se
degraden en el ambiente. No reparar el equipo, solo el fabricante o alguien autorizado por el puede realizar
reparaciones mientras estas no afecten el correcto desempefio del equipo. Mantenga el equipo limpio.

REVISION POR EL FABRICANTE

FECHA DE OBSERVACIONES REVISADO POR
REVISION
AREA ASIGNADO: Departamento HSEQ
RESPONSABLE DE ENTREGA: NINI JOHANNA TORRES

g RESPONSABLE DEL EQUIPO:

JHOAN ALEXANDER ANDRADE SOLANO

Thoan Ddiade

e NOMBRE FIRMA

Powered by CamScanner
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H Z ToaIgo: SS1-T0S0/5
il HOJA DE VIDA DE EQUIPOS reuiia. USiuoiausd

version: VU3
NOMBRE DEL EQUIPO: Anclaje regulable de una argolla
FECHA DE ADQUISICION: 08/05/2025 CcODIGO INTERNO: ZF
[MARCA: INSAFE 'REFERENCIA: IN-8050-R1.6M
FABRICANTE: INSAFE N° SERIAL: (H U &5
FECHA DE FABRICACION: 04-2025 LOTE:45598 3

PROVEEDOR: FERRICENTRO

NORMA QUE CUMPLE: ANSI| Z359.18-2017 y resolucion colombiana 4272 de 2021.

CARACTERISTICAS DEL EQUIPO: IMAGEN

Elemento parte de un sistema personal de detencion de caidas,
adaptador de anclaje (conector) portatil en reata de alta tenacidad, facil
de usar, liviano, con capacidad de resistencia de 5000 Ibf. Argolla en
reata y argolla en acero con capacidad de resistencia 5000 Ibf (22,2 kN).
Sistema graduable a través de la hebilla para aumentar o reducir la
longitud del anclaje.

Rango de capacidad: minimo 130 Ibs - maximo 310 Ibs (1 persona)
incluyendo uniforme, equipos y cualquier herramienta del trabajador,
conforme ANSI Z359.18-2017 y resolucion colombiana 4272 de 2021.

Nivel de Graduacién: 1,8 m

ASEO Y MANTENIMIENTO: Para el mantenimiento del equipo tenca en cuenta lo siguiente: Limpie la eslinga con agua y jabon suave ( NO
USE BLANQUEADOR NI DETERGENTES). Deje secar a la sombra. Limpie los componentes metaiicos y Ia reata con un trapo seco y limpio (
NO USAR CEPILLO PUES SE ALTERARIAN LAS FIBRAS DE POLIESTER O REATA IGNIFUGA). La acomulacién de suciedad, pinturas u
otras sustancias extrafias pueden ocasionar un mal funcionamiento y en casos exiremos pueden ocasionar su descarte.

CONDICIONES DE ALMACENAMIENTO: El equipo debe ser aimacenado en lugares donde no pueda ser afectado por los factores
ambientales como el calor, la luz solar, aceites, quimico, vapor o elementos que se degraden en el ambiente. No reparar el equipo, solo el
fabricante o alguien autorizado por el puede realizar reparaciones mientras estas no afecten el comrecto desempefic del equipo. Mantenga el
equipo limpio.

REVISION POR EL FABRICANTE

"~ FECHA DE REVISION OBSERVACIONES REVISADO POR
AREA ASIGNADO: I Departamento HSEQ
RESPONSABLE DE ENTREGA:
RESPONSABLE DEL EQUIPO:
MM*& S, 'rﬂ\ml‘\ Dndiade
NOMBRE FIRMA
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ﬂ 2 F HOJA DE VIDA DE EQUIPOS
i version: VU3

NOMBRE DEL EQUIPO: Anclaje regulable de una argolla

FECHA DE ADQUISICION: 08/05/2025

CODIGO INTERNO: ZF

MARCA: INSAFE

e e
REFERENCIA: IN-8050-R1.8M

FABRICANTE: INSAFE

N°SERIAL: ¢ T ()

FECHA DE FABRICACION: 04-2025

LOTE:45598

e —— e T R SRR T
PROVEEDOR: FERRICENTRO

NORMA QUE CUMPLE: ANSI Z359.18-2017 y resolucién colombiana 4272 de 2021.

CARACTERISTICAS DEL EQUIPO:

IMAGEN

Elemento parte de un sistema personal de detencion de caidas,
adaptador de anclaje (conector) portatil en reata de alta tenacidad, facil
de usar, liviano, con capacidad de resistencia de 5000 Ibf. Argolla en
reata y argolla en acero con capacidad de resistencia 5000 Ibf (22,2 kN).
Sistema graduable a través de la hebilla para aumentar o reducir la
longitud del anclaje.

Rango de capacidad: minimo 130 Ibs - méximo 310 Ibs (1 persona)

incluyendo uniforme, equipos y cualquier herramienta del trabajador,
conforme ANSI Z359.18-2017 y resolucion colombiana 4272 de 2021.

Nivel de Graduacion: 1,8 m

ASEO Y MANTENIMIENTO: Para el mantenimiento del equipo tenca en cuenta lo siguiente: Limpie la eslinga con agua y jabén suave ( NO
USE BLANQUEADOR NI DETERGENTE$). Deje secar a la sombra. Limpie los componentes metalicos y la reata con un trapo seco y limpio (
NO USAR CEPILLO PUES SE ALTERARIAN LAS FIBRAS DE POLIESTER O REATA IGNIFUGA). La acomulacion de suciedad, pinturas u
otras sustancias extrafias pueden ocasionar un mal funciocnamiento y en casos extremos pueden ocasionar su descarte.

CONDICIONES DE ALMACENAMIENTO: El equipo debe ser almacenado en lugares donde no pueda ser afectado por los factores
ambientales como el calor, la luz solar, aceites, quimico, vapor o elementos que se degraden en el ambiente. No reparar el equipo, solo el
fabricante o alguien autorizado por el puede realizar reparaciones mientras estas no afecten el correcto desempefio del equipo. Mantenga el

equipo limpio.
REVISION POR EL FABRICANTE
FECHA DE REVISION OBSERVACIONES REVISADO POR
AREA ASIGNADO: I Departamento HSEQ
RESPONSABLE DE ENTREGA:

RESPONSABLE DEL EQUIPO:

el

-J‘\Ccm Dleyandey  BaMade

NOMBRE

Powered by E CamScanner
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DIRECCION SST Y GESTION SOCIAL

4r

INSPECCION DE ORDEN, ASEO Y MANEJO DE
RESIDUOS SOLIDOS

PAGINA 1 DE 1

FOS-§ST-015

Versién: 001 FECHA:

2311212023

PROVECTO/AREA: 07 ole

2 =z
Ao c{e’t,p L i

]

FecHa £/ R 25
FIVEN_ ] o o ~ PARAMETRO A REVISAR si NO NA

1 | Espacios desorganizados y colmados >

2 | Apilamiento inapropiado de materiales <<

3 | Areas de circulacién bloqueadas .

k) Materiales y elementos innecesarios guardados b

) Eslantes sobrecargados x

6 | Lugares de almacenamiento sucios P

7 | Material colocado en lugares alejados I

8 | Material daftado e

9 | Materiales que se oxidan J .

10 | Lamparas sucias pay

11 | paredes sucias X

12 | pisos sucios \—

13 | El lugar cuenta con suficientes canecas

14 | Las canecas se encuentran roluladas prd

15 | Existe un centro o una zona de acopio de las basuras >y

16 | El 4rea de basuras o zona de acopio se encuentra sefializada P

17 | Los desechos son depositados segin su naturaleza I ]
18 | se da el uso adecuado a las canecas 4

19 | Los residuos de vidrio se recogen y depositan de forma correcla v

20 | Los materiales cortantes se recogen y depositan de forma correcta %
21 | Hay cuadrilias para orden y aseo = o T
22 | Hay suficientes servicios sanitarios v
23 | se han dado charlas sobre orden, aseo y disposicion de residuos solidos &

OBSERVACIONES: - S
\ e
. S
=y g
N
N\ i

\
Inspeccionado por: W {/Za%)

s~
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o CIAL
o DIRE ClOf‘_SS_TY_G_?_T'ON 80 FOS-S5T-015
2 |*;P INSPECCION DE ORDEN, ASEO Y MANEJO DE Versién: 001 FECHA:
> RESIDUOS SOLIDOS s

PROYECTO/ AREA .y 4 0/ :
L _f;:({.{t-—'_,-t.{l,&)-_-_ LRl atllL Z/_GH - e '

FECHA Jf 108/7S5
(7TEM | PARAMETROAREVISAR ] NO | NA

1 Espacios desorganizados y colmados )( -
2 Apilamiento inapropiado de materiales )( N
3 | Areas de circulacion bloqueadas X

= Materiales y elementos innecesarios guardados /

5 | Estanles sobrecargados 7_

6 | Lugares de almacenamiento sucios x

7 | Material colocado en lugares alejados >l

8 | Material dafiado ¥

9 | Materiales que se oxidan X

10 | Lamparas sucias X

11 | paredes sucias X

12 | pisos sucios X

13 | El lugar cuenta con suficientes canecas 4 '

14 | Las canecas se encuentran roluladas / T
15 | Existe un centro o una zona de acoplo de las basuras ;/

16 | El 4rea de basuras o zona de acopio se encuentra sefialzada Prg

17| Los desechos son depositados segin su naturaleza o

18 | se da el uso adecuado a las canecas e §

19 | Los residuos de vidrio se recogen y depositan de forma correcla Frd

20 | Los materiales cortantes se recogen y deposilan de forma comecta v

21 | Hay cuadrillas para orden y aseo Prd
22 | Hay suficientes servicios santtarios o
23 | se han dado charlas sobre orden, aseo y disposicién de residuos sélidos e

OBSERVACIONES: N ~—

N .

N

Inspeccionado por: #QM /Az&ﬂ". 46‘;4
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DIRECCION SST Y GESTION SOCIAL FOB-SST-015
z\l/HlP INSPECCION DE ORDEN, ASEO Y MANEJO DE Versién: 001 FECHA:
. RESIDUOS SOLIDOS ‘ 23/12/2023
oo a
PROYECTO/ AREA Cerd /@4« ol § / . (,,é/
FECHA I pBI2&

ITEM PARAMETRO A REVISAR Sl NO NA |
1 Espacios desorganizados y colmados N j
2 | Apilamiento inapropiado de materiales X [
3 | Areas de circulacion bloqueadas X
4 Materiales y elemenlos innecesarics guardados )(
5 Estantes sobrecargados /V
6 Lugares de almacenamiento sucios )('
7 | Material colocado en lugares alejados s
8 | Material dafiado X
9 | Materiales que se oxidan X
10 | Lamparas sucias X
11 | paredes sucias X
12 | pisos sucios e
13 | El lugar cuenta con suficientes canecas Wi
14 | Las canecas se encuentran rotuladas ¥
15 | Existe un centro o una zona de acopio de las basuras ‘/ p
16 | El drea de basuras o zona de acopio se encuentra sefializada ,_/
17 | Los desechos son depositados segtin su naturaleza W
18 | Se da el uso adecuado a las canecas ‘/ /I
19 | Los residuos de vidrio se recogen y depositan de forma correcta V/ /
20 | Los materiales cortantes se recogen y depositan de forma correcta / /1
21 | Hay cuadrillas para orden y aseo / / ;
22 | Hay suficientes servicios sanitarios _I/ !
23 | se han dado charlas sobre orden, aseo y disposicién de residuos sdlidos /

OBSERVACIONES: \‘ =

Y N
s AN
B N\
N\

N
Inspeccionado por. _-Qécé’ /mz P

Powered by CamScanner
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DIRECCION SST Y GESTION SOCIAL

INSPECCION DE ORDEN, ASEO Y MANEJO DE

RESIDUOS SOLIDOS

PAGINA 1 DE 1

FOS-SST-015

Versién: 001

FECHA:
23/12/12023

PROYECTO/ AREA < %

sz"‘;_______ -

FECHA: Y 1}/ 25

ITEM PARAMETRO A REVISAR i el Sa e,
1 Espacios desorganizados y colmados )_(_ ]
2 | Apilamiento inaproplado de materiales /Y k ]I
3 | Areas de circulacién blogueadas *® J:
4 Materiales y elementos innecesarios guardados /( |
5 | Estantes sobrecargados /X l
6 Lugares de almacenamiento sucios | X 1
7 | Material colocado en lugares alejados / ! .
8 | Material dafiado x| l
9 | Materiales que se oxidan X |
10 | Lamparas sucias /\’ i
11 | paredes sucias .3 |
12 | pisos sucios N ]
13 | E| lugar cuenta con suficientes canecas / '

14 | Las canecas se encuentran rotuladas v
15 | Existe un centro o una zona de acopio de las basuras //. I
16 | El area de basuras o zona de acopio se encuentra sefializada v .

17 | Los desechos son depositados segun su naturaleza v
18 | se da el uso adecuado a las canecas e
19 | Los residuos de vidrio se recogen y depositan de forma correcta v

20 | Los materiales cortantes se recogen y depositan de forma correcta v
21 | Hay cuadrillas para orden y aseo v |
22 | Hay suficientes servicios sanitarios o 1
23 | se han dado charlas sobre orden, aseo y disposicién de residuos sélidos v j
OBSERVACIONES:\ \ ‘
b 5 |

N <
Y \
- S pas
v S

- Y
Inspeccionado por: VQM /ﬁ‘bg ﬁ?/
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DIRECCION SST Y GESTION SOCIAL

PAGINA 1 DE 1

FOS-SST-015

4

INSPECCION DE ORDEN, ASEO Y MANEJO DE Versién: 001 FECHA:
caNsenclo RESIDUOS SOLIDOS 23/12/2023
PROYECTO/ AREA : M M VPt J
FECHA: ,Zﬁd);:zr
ITEM | PARAMETRO A REVISAR S]] NO NA
1 | Espacios desorganizados y colmados N
2 | Apilamiento inapropiado de maleriales X
3 | Areas de circulacion bloqueadas X
4 | Materiales y elementos innecesarios guardados X
5 Estantes sobrecargados ,)C
6 |Lugares de almacenamiento sucios , b "5
7 | Material colocado en lugares alejados 2
8 [ Material dafiado 3
9 | Materiales que se oxidan XC
10 | Lamparas sucias X
11 | paredes sucias X
12 | pisos sucios X
13 | El lugar cuenta con suficientes canecas / :
14 | Las canecas se encuentran rotuladas i
15 | Existe un centro o una zona de acoplo de las basuras ,/
16 | El 4rea de basuras o zona de acopio se encuentra sefializada /
17 | Los desechos son depositados segun su naturaleza P ”
18 | Se da el uso adecuado a las canecas <
19 | Los residuos de vidrio se recogen y depositan de forma correcta /
20 | Los materiales cortantes se recogen y depositan de forma correcta ,/
21 | Hay cuadrillas para orden y aseo o/
22 | Hay suficientes servicios sanitarios Py
23 | Se han dado charlas sobre orden, aseo y disposicion de residuos sélidos /
OBSERVACIONES: \
S AN
N LY
e N\
h N\

Inspeccionado por; @W //Zﬂ =% )/
—)
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RIS | PAGINA 1 DE 1
| DIRECCION SST Y GESTION SOCIAL _—-_-_ FOS.SST.015
ZI P INSPECCION DE ORDEN, ASEO Y MANEJO DE Versién: 001 FECHA:
SUP RESIDUOS SOLIDOS 2311212023
TeNsERLID
PROYECTO/ AREA - ,{WX’L/—/ ﬁ({ o= I _____J
FECHA (Y1012 S
ITEM PARAMETRO A REVISAR S| NO NA

1 Espacios desorganizados y colmados X

2 | Apilamiento inapropiado de materiales /‘('

3 | Areas de circulacion bloqueadas X

4 Materiales y elementos innecesarios guardados )('

5 Estantes sobrecargados X

6 | Lugares de almacenamiento sucios X

7 | Material colocado en lugares alejados

8 | Material dafiado X

9 | Materiales que se oxidan .4

10 | Lamparas sucias X

11 | paredes sucias X

12 | Pisos sucios A

13 | El lugar cuenta con suficientes canecas /

14 | Las canecas se encuentran rotuladas ‘/

15 | Existe un centro o una zona de acopio de las basuras 7l

16 | El 4rea de basuras o zona de acopio se encuentra sefializada /

17 | Los desechos son depositados segtin su naturaleza v

18 | se da el uso adecuado a las canecas PY

19 | Los residuos de vidrio se recogen y depositan de forma correcta o
20 | Los materiales cortantes se recogen y depositan de forma correcta /

21 | Hay cuadrillas para orden y aseo &

22 | Hay suficientes servicios sanitarios f/

23 | se han dado charlas sobre orden, aseo y disposicién de residuos sélidos ol

OBSERVACIONES: “
\\

(4

Inspeccionado por: i r//w /M ‘5’{./

Powered by CamScanner



L PAGINA 1 DE 1
DIRECCION SST Y GESTION SOCIAL FOS.SST-015
i |
2'1.-P INSPECCION DE ORDEN, ASEO Y MANEJO DE Version: 001 :I FECHA:
M] . RESIDUOS SOLIDOS | 23/12/2023
- 2 {J" ] .
PROYECTO/ AREA Ceale ./t?; 4’;‘-/62 Lo— |
FecHA 2 G2 S
ITEM PARAMETRO A REVISAR Si I NO I NA |
1 Espacios desorganizados y colmados i /’( |
2 | Apilamiento inapropiado de materiales | X |
3 | Areas de circulacion bloqueadas | X '
< Materiales y elementos innecesarios guardados I X- |
5 Estantes sobrecargades | X |
6 Lugares de almacenamiento sucios l X |
7 | Material colocado en lugares alejados | |
8 | Material dafado r | X |
8 | Materiales que se oxidan | | X
10 | Lamparas sucias |I | X ! |
11 | paredes sucias I | X | !
12 | pisos sucios l | X
13 | El lugar cuenta con suficientes canecas | ] i
14 | Las canecas se encuentran rotuladas o
15 | Existe un centro o una zona de acopio de las basuras | ¢ |
16 | El area de basuras o zona de acopio se encuentra sefializada o |
17 | Los desechos son depositados segiin su naturaleza ¢ | l
18 |Se da el uso adecuado a las canecas Pl :
18 | Los residuos de vidrio se recogen y depositan de forma correcta 2 |
20 | Los materizles cortantes se recogen y depositan de forma correcta |
21 | Hay cuadrillas para orden y aseo |
22 | Hay suficientes servicios sanitarios o 4 |
23 | se han dado charlas sobre orden, aseo y disposicién de residuos sélidos / j
OBSERVACIONES: '\ e N
e N e
o~ Y AN |
> . x
\ N R N j

Inspeccionado por: 41,&47 /44'03 = /
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DIRECCION SST Y GESTION SOCIAL

RESIDUOS SOLIDOS

z\"ﬂlP INSPECCION DE ORDEN, ASEO Y MANEJO DE

~ PAGINA 1 DE 1

FOS-SST-015

Versién: 001

FECHA:
23/12/2023

o Y 4
FROVECTOINREA: £ p ot Q.L-W L_-/c}:m(c/'

recHa 09 10B12S
E PARAMETRO A REVISAR ol e NO NA

1 Espacios desorganizados y colmados ¥

2 Apilamiento inapropiado de materiales /V

3 | Areas de circulacién bloqueadas /

4 | Materiales y elementos innecesarios guardados 7 =

5 Estantes sobrecargados /\('

6 | Lugares de almacenamiento sucios - 4

7 | Material colocado en lugares alejados A

8 Material dafiado - P

9 | Materiales que se oxidan e

10 | Lamparas sucias X

11 | paredes sucias ,I('

12 | pisos sucios y

13 | El lugar cuenta con suficientes canecas W

14 | Las canecas se encuentran rotuladas 1

15 | Existe un centro o una zona de acopio de las basuras L

16 | El area de basuras o zona de acopio se encuentra sefializada -

17 | Los desechos son depositados segun su naturaleza /’

18 | se da el uso adecuado a las canecas e [
19 | Los residuos de vidrio se recogen y depositan de forma correcta / ;
20 Los materiales cortantes se recogen y depositan de forma correcta . |
21 | Hay cuadrillas para orden y aseo 1
22 | Hay suficientes servicios sanitarios L
23 | se han dado charlas sobre orden, aseo y disposicién de residuos sélidos /

OBSERVACIONES: \ ~_

N D

o e

N\

N

J -
Inspeccionado por: Yo &P : z/‘f—:} =< /
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DIRECCION SST Y GESTION SOCIAL

PAGINA 1 DE 1

~ [ Fossstets
@P INSPECCION DE ORDEN, ASEO Y MANEJODE | Versién: 001 FECHA:
iy RESIDUOS SOLIDOS f 23122023
T §£/¢¢/ AT P (et
’
FECHA 22100 2S5~
TEM PARAMETRO A REVISAR Si_ | NO NA
1 | Espacios desorganizados y colmados I /
2 | Apilamiento inapropiado de materiales | X
3 | Areas de circulacién blogueadas i B, 4
4 Materiales y elementos innecesarios guardades | ] )(
5 Estantes sobrecargados l Vol
6 |Lugares de aimacenamiento sucios | X
7 | Material coiocado en lugares alejados | i
8 | Material dehado | X
9 | Materiales que se oxidan [ X |
10 | pL&mparas sucias I | X |
11 | paredes sucias [ | >
12 | pisos sucics i | X
13 | B lugar cuenta con suficientes canecas s
14 | Los caneces se encuentran rotulzdas | 27 |
15 | Existe un centro o una zona de acopio de las basuras | 2|
18 | El &rea de basuras o zona de acopio se encuentra sefiaizada | 2 |
17 | Los desechos son depositados segin su naturaleza a
18 | seda el uso adecuado a lzs canecas | ¢ |
18 | Los residucs de vidrio se recogen y depositan de forma correcta I ] f
20 | Los materizies cortantes se recogen y depositan de forma correcta | # . _!
21 | Hay cuadrilias para orden y aseo s
22 [ Hay suficientes servicios santarios ik
23 | Se han dado charias sobre orden, aseo y disposicion de residuos sélidos | /|
OBSERVACIONES: \ \
% N AN
X N 8
™ N\ N\
AN e N
Inspeccionado por: W {z(é"é'( /__C__f} /Z
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DIRECCION SST Y GESTION SOCIAL

PAGINA 1 DE 1
FOS-SST-015

4r

cansencie

RESIDUOS SOLIDOS

INSPECCION DE ORDEN, ASEO Y MANEJO DE

Versiéon: 001

FECHA /Y 1} 25

PROYECTO/ AREA M ‘ /%;:g[, P Lézﬁ/&:

ITEM PARAMETRO A REVISAR S| NO NA
1 | Espacios desorganizados y colmados >(
2 | Apilamiento inapropiado de materiales h .3
3 Areas de circulacion bloqueadas b4
4 | Materiales y elementos innecesarios guardados |'e
5 | Estantes sobrecargados X
6 Lugares de almacenamiento sucios X
7 | Material colocado en lugares alejados o
8 | Material dafiado X
9 Materiales que se oxidan /‘(
10 | Lamparas suclas Pl
11 | paredes sucias K
12 | pisos sucios X
13 | Ellugar cuenta con suficientes canecas i
14 | Las canecas se encuentran rotuladas /
15 Existe un centro o una zona de acopio de las basuras P
16 | El 4rea de basuras o zona de acopio se encuentra sefializada Z
17 | Los desechos son depositados segun su naturaleza el
18 | se da el uso adecuado a las canecas pal
19 | Los residuos de vidrio se recogen y depositan de forma correcta / P
20 | Los materiales cortantes se recogen y depositan de forma correcta s o
21 | Hay cuadrillas para orden y aseo - ’/_.
2 Hay suficientes servicios sanitarios e /
23 | Se han dado charlas sobre orden, aseo y disposicién de residuos sélidos o
OBSERVACIONES: \ \
N hY N
b N N
N N\ N\
N\ i

=~

. S
Inspeccionado por: .‘@é& /M
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RESIDUOS SOLIDOS

cENssRCID

z\l/ILP INSPECCION DE ORDEN, ASEO Y MANEJO DE

DIRECCION SST Y GESTION SOCIAL

 PAGINA 1 DE 1

_FOS-8ST-015

Versi6n: 001 FECHA:
23/12/2023

PROYECTO/ AREA - @jl .O/MW

Fecha I/ g} .25

ITEM PARAMETRO A REVISAR Sl NO NA
1 Espacios desorganizados y colmados )( s
2 | Apilamiento inapropiado de materiales /(‘
3 | Areas de circulacién bloqueadas X
4 Materiales y elementos innecesarios guardados 7(
5 | Estantes sobrecargados X
6 | Lugares de almacenamiento sucios )(
7 | Material colocado en lugares alejados e

8 | Material dafiado y,
9 | Materiales que se oxidan <
10 | Lamparas sucias V.9
11 | Paredes sucias V.4
12 | pisos sucios X
13 | Bl lugar cuenta con suficientes canecas e

14 | Las canecas se encuentran rotuladas &

15 | Existe un centro o una zona de acopio de las basuras / _

16 | El 4rea de basuras o zona de acopio se encuentra sefializada / Y

17 | Los desechos son depositados segun su naturaleza / p

18 | se da el uso adecuado a las canecas / '

19 | Los residuos de vidrio se recogen y depositan de forma correcta v

20 | Los materiales cortantes se recogen y depositan de forma correcta ,// /’

21 | Hay cuadrillas para orden y aseo J/ aF

22 | Hay suficientes servicios sanitarios ‘//

23 | se han dado charlas sobre orden, aseo y disposicién de residuos sélidos /
OBSERVACIONES: _ \

N\
\\\ \\

Inspeccionado por: ___4 ZM M
y 4 g

Powered by CamScanner



DIRECCION SST Y GESTION SOCIAL

PAGINA 1 DE 1

_Is FOS-SST-015
Z\/IJP INSPECCION DE ORDEN, ASEO Y MANEJO DE Versién: 001 FECHA:
e RESIDUOS SOLIDOS 23/12/2023
'YECTO/ AREA : _ é?z [ @ﬂ »(«(/‘:‘«f ol &Q N
: 6} s
ITEM _ _ PARAMETRO A REVISAR S| NO NA

1 Espacios desorganizados y colmados X

2 | Apilamiento inapropiado de materiales X

3 | Areas de circulacion blogqueadas ; X

4 Materiales y elementos innecesarios guardados A ;

5 Estantes sobrecargados X

6 Lugares de almacenamiento sucios ) )(

7 | Material colocado en lugares alejados l/ '

8 [ Material dafiado X

9 | Materiales que se oxidan X

10 | Lamparas sucias 7(

11 | paredes sucias 5

12 | pisos sucios b

13 | El lugar cuenta con suficientes canecas v

14 | Las canecas se encuentran rotuladas &

15 | Existe un centro o una zona de acopio de las basuras S

16 | El area de basuras o zona de acopio se encuentra sefializada s ”

17 | Los desechos son depositados segun su naturaleza 7

18 | se da el uso adecuado a las canecas v

19 | Los residuos de vidrio se recogen y depositan de forma correcta /
20 | Los materiales cortantes se recogen y depositan de forma correcta /
21 Hay cuadrillas para orden y aseo /
22 | Hay suficientes servicios sanitarios / P
23 | Se han dado charlas sobre orden, aseo y disposicién de residuos sélidos /

OBSERVACIONES: \

W e

nspeccionado por:

Powered by CamScanner



PAGINA 1 DE 1
DIRECCION SST Y GESTION SOCIAL _ FOS-SST-015
Z\/HIP INSPECCION DE ORDEN, ASEO Y MANEJO DE Version: 001 FECHA:
RESIDUOS SOLIDOS 23/12/2023
CensOREID
PROYECTO/ AREA : m .
: Rullg (e N
FECHA 2 B0 2S5
ITEM PARAMETRO A REVISAR S| NO NA
1 Espacios desorganizados y colmados p.1
2 | Apilamiento inapropiado de materiales )( N
3 | Areas de circulacién bloqueadas )(
4 Materiales y elementos innecesarios guardados )(
5 Estantes sobrecargados /‘(’
6 Lugares de almacenamiento sucios y i
7 Material colocado en lugares alejados /
8 Material dafiado |4
9 | Materiales que se oxidan X
10 | Lamparas sucias : /7(
11 | paredes sucias /(
12 | pisos sucios x
13 | El lugar cuenta con suficientes canecas i
14 | Las canecas se encuentran rotuladas / |
15 | Existe un centro o una zona de acopio de las basuras / ]
16 | El 4rea de basuras o zona de acopio se encuentra sefalizada /
17 | Los desechos son depositados segtin su naturaleza //
18 | se da el uso adecuado a las canecas / -
19 | Los residuos de vidrio se recogen y depositan de forma correcta / »
20 | Los materiales cortantes se recogen y depositan de forma correcta e A
21 | Hay cuadrillas para orden y aseo /
22 | Hay suficientes servicios sanitarios /
23 | Se han dado charlas sobre orden, aseo y disposicion de residuos sélidos /
OBSERVACIONES: R !
\
\
\
\

Inspeccionado por: U&ZM /&/&é 259 74

Powered by CamScanner



DIRECCION SST Y GESTION SOCIAL

PAGINA 1 DE 1

' =t FOS-SST-015
2 lliP INSPECCION DE ORDEN, ASEO Y MANEJO DE Versién: 001 FECHA:
}-{ RESIDUOS SOLIDOS 23/12/2023
(40 |
=
PROYECTO/ AREA : _Ges Qeece prr N - -

FECHA @Y I0B 25
ITEM PARAMETRO A REVISAR S| NO NA
1 Espacios desorganizados y colmados X
2 Apilamiento inapropiado de materiales f(
3 | Areas de circulacién bloqueadas X
4 Materiales y elementos innecesarios guardados /K‘
5 Estantes sobrecargados )f
6 Lugares de almacenamiento sucios )(
7 | material colocado en lugares alejados ,//
8 | Material dafiado 5
9 | Materiales que se oxidan x
10 | Lamparas sucias )(
11 | paredes sucias xX
12 | pisos sucios x>
13 | El lugar cuenta con suficientes canecas v
14 || as canecas se encuentran rotuladas 2
15 | Existe un centro o una zona de acopio de las basuras L
16 | El 4rea de basuras o zona de acopio se encuentra sefializada /
17 | Los desechos son depositados segtin su naturaleza e
18 | se da el uso adecuado a las canecas v
19 | Los residuos de vidrio se recogen y depositan de forma correcta / i
20 | Los materiales cortantes se recogen y depositan de forma correcta 4
21 | Hay cuadrillas para orden y aseo V7
22 | Hay suficientes servicios sanitarios L
23 | Se han dado charlas sobre orden, aseo y disposicién de residuos sélidos V
OBSERVACIONES: ) \ \ ]
N s \
N p ]
< \\\ )
, V d
Inspeccionado por: &Q'{L& ,7{(!?7_;_: -7

Powered by CamScanner



INSPECCION DE

ROTOMARTILLO CONCRETO

FOS-SST-066

Version:
001

EQUIPO:

ri
d y

7

MARCA: A0 0?2 X

SEMANA DE INSPECCON: \xﬁ\u«n\ml‘wx

INSPECCIONO [/ .~ ., 7

MODELO:

i L2

PAGINA 1

ITEM

DESCRIPCCION

Lun

mie| jue

vie

sab

OBSERVACIONES

-

El cable de alimentacion de energia esta en buen
estado

%

La cabeza esta completa ,ajustada y sin golpes

El interruptor de velocidad vanable esta en buen
estado

El poetabroca SDS esta en buen estado

El boton de control avance/reverza esta en buen
estado v funcionando

NG

El boton de bilogueo esta en buen estado y
funcionando

S S PN NN

El selector modos esta en buen estado y funcionando

Tiene mango lateral multipocicion

El mango se encuentra en buen estado

presenta golpes abolladuras en sus partes plasticas

g
7
4
/
Vel
V1
/|
v

.~

11

El medidor de profundidad se encuentra en buen

estado

N JU4N \ S

NAVLLE

7

\\\\\\ \\ \\.\ R b

NANNRINNNN NP

NN NN NN N N

RECOMENDACIONES

1. Asegurese que la toma de alimentacion sea de 110 voltios

2. Utilize todos los equipos de proteccion perzonal para realizar cualquier tipé de labor con este equipo

BUEN

0

REGULAR

MALO

NO APLICA

B |

R_|

M_|

N/A |

Powered by CamScanner



AP

! INSPECCION DE ROTOMARTILLO CONCRETO
N _.v Version:
L FOS-SST-066 001
canyercie . -
§ o .l\
EQUIPO: X o/l S Ledll”™ MARCA: . . SEMANA DE INSPECCON:
INSPECCIONO / _ . e L. .21{ MODELO: /M Lf /G- PAGINA 1
ITEM DESCRIPCCION Lun|mar|mie| jue | vie [sab | OBSERVACIONES
El cable de alimentacion de energia esta en buen A
. estado .\ ,\ .\ _\ \ /
2|La cabezz esta completa ,ajustada y sin golpes .\ / 7 \\ .\\ /
3 El _,...n.m._.wnu”o,‘ de velocidad variable esta en buen \ \ Fa P \ /
estado ¥
4|El poetabroca SDS esta en buen estado I W i P W /
El boton de control avance/reverza esta en buen g s oY
- estado v funcionando \ \\ \ a/f N
6 El unro: de bloqueo esta en buen estado y \ 7 A I .\\
funcionando /
7 |El selector modos esta en buen estado y funcionando / o \\ . 7 \ / /
8|Tiene mango lateral multipocicion i 7 B b s e =
9|El mango se encuentra en buen estado /s "B Wa W Wi M /
10|presenta golpes abolladuras en sus partes plasticas e /] 3 1 A /
y .
11 El medidor de profundidad se encuentra en buen Fa \ \ \\ \ \ /
estado
RECOMENDACIONES /
1. Asegurese gue la toma de alimentacion sea de 110 voltios /
2. Utilize todos los equipos de proteccion perzonal para realizar cualquier tipé de labor con este equipo
BUENO REGULAR [MALO NO APLICA
B | R | M | N/A |
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7 INSPECCION DE ROTOMARTILLO CONCRETO

g

coengoncan

Version:

1 FOS-SST-066 001

-

EQUIPO: Foim . civ o St MARCA: /25 . 72, SEMANA DE INSPECCON: 7% O, - 7 o
INSPECCIONO [/ .., 7 Locs, MODELO: L4/ / 5L PAGINA 1

ITEM DESCRIPCCION Lun mie | jue | vie |sab OBSERVACIONES
El cable de alimentacion de energia esta en buen
estado

-

NI\

La cabeza esta completa ,ajustada y sin golpes

El interruptor de velocidad variable esta en buen
estado

El poetabroca SDS esta en buen estado

El boton de control avance/reverza esta en buen

estado v funcionando
El boton de blogueo esta en buen estado y

funcionando

NN NININ 3

RN NN R

s

El selector modos esta en buen estado y funcionando

“

\\ \\\ K\ N \ ‘\\_ \

3

6

7

8|Tiene mango lateral multipocicion

9 |El mango se encuentra en buen estado

SO N SN NS 8

10|presenta golpes abelladuras en sus partes plasticas

7
g
7
’
5
A
#
o
7)
Fd
v

NSNS NN

M N
N ANAAN

11 El medidor de profundidad se encuentra en buen
estado
RECOMENDACIONES /

1. Asegurese que la toma de alimentacion sea de 110 voltios /

2. Utilize todos los equipos de proteccion perzonal para realizar cualquier tipé de labor con este equipo
BUENO REGULAR |[MALO NO APLICA
B[R | M [ Ina |
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A v INSPECCION DFE ROTOMARTILLO CONCRETO
Version:
A FOS-S5T-066 oo1
EQUIPO: h\.b L s Tk S O |MARCA: 6 axgdet s SEMANA DE INSPECCON: /[ -7/ -7 &
INSPECCIONO '« £ . ( MODELO: / \,\ F{at PAGINA 1
ITEM DESCRIPCCION Lun|mar| mie| jue | vie [sab OBSERVACIONES
E cabie de aiimentacion de energla esta en buen J
r[i.mlru.ru..e. . iV Ll vV V0| 7 /l ||||| e
2iLa cabera esta compieta  ayustada y sin golpes v h\.x N _\ L i //
El interuptor oe velocidad vanable esta en buen o e
ol AN AV 7} V] /
& £ noetabroce SDS esta en buen estado A1/ V] v \. \
hoton de control avance,/reverza esta en buen A F :
m —r .n ) ..|4rr L Tve L N\.\ h\\ " ﬁx v \
hoton ge bloguer esta en buen estado y / /1 / .
6, - N\\ v d v L/
7|E seiector modos esta en buen estado y funcionando Q\ S nx L . w4 3.
8 Twene mengo lateral multipocicion h\\ \ v o o’
® £/ mange se encuentra en buen estado (74 VY4 P4 vV ol 4./r
10 presenta golpes abolladuras en sus partes plasticas b\ / i vd 4 / /
uu_w..nim.uo. ge profundidad se encuentra en buen : M‘ ” / 0z /
lestaac -
RECOMENDACIONES Y

1 Asegurese gue ls 1oma de alimentacion sea de 110 voltios

2. Utilize 1000% o< equipos de proteccion perzonal para realizar cualquier tipd de labor con este equipo
BUENO _{REGULAR [MALO NO APLICA
8 [Z7 [k [ I [ [wa




