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VALIDEZ DEL PERMISO
Como Contratista: He venficado en campo con el Coordinador de Trabajo Seguro en Altura, la aplicacén del procedimiento seguro y los demas controles para minimizar los
nesgos asociados a este trabajo y los comunicaré al personal que realiza la labor, verfficando el buen estado de las herramientas y equipos a utilzar,
Como Coordinador de Trabajo Seguro en Aura: He venficado en campo con el Inspector SST y Contratista, la aplicacion del procedimiento seguro y los demas controles
para minimizar los riesgos asociados a este trabajo y considero seguro proceder con la ejecucion del mismo.
En caso de presentarse una emergencia el presente permiso pierde valdez automaticamente, por 1o tanto, se debera generar uno nuevo.
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CONCEPTO A EVALUAR I e e e e e

Procedimiento de trabajo sequro en aituras .~ . M 0o . e [ Al e O W
Sefislzacion y demarcacion del area de trabajo - R O e T il (e e [ sl
Equipos y herramientas venficados y en buenas condiciones B R I - . R~y e« B | e A
Extintor B S e S s i) e s (B ooy e ST 5y o)
Camilla : ~ - P < VST, o T e W e I e S o W B EE
Medio de comunicacién ) O ) O ™ V- O O I - O
Botiquin | R R0 EECET ETE TN A )
Equipo de rescate [nd R3] S S o vhreN e ndrna e TS  JE a1 it
Area impia para instalar el sistema de proteccién contracaidas yloandamio y/oescalera | < | < | ¢ | & | S | S |
Se establecid el plan de emergencia incluyendo rescate : TR S ] e S0 e n oXOsE il sl ]
Condicién atmosfénca (viento, luvia, etc.) adecuada -1 RN D O R0 I ) Y AR R
Control de caida de matenales S S ) e ] K ) N ) N ) S
Existe mterferencia con otro tpo de trabajos L N I N I N T N I N | N .] syl
Los puntos de anclaje estan certficados por persona calificada - - G0 O e S s ey

Se requiere de permisos adicionales? Espacios confinados (EC), 1zaje de cargas (IC), N “ N N ﬁ\
Energlas peligrosas (EP), Caliente (CA), Otro:

SISTEMA DE ACCESO / SALIDA REQUERIDO - VALIDACION DEL PERMISO DE TRABAJO (Sio No

o Lunes [ Martes [Wircoes] Jueves | Viermes | Sabado [oomings

Escalera (. I % BT -¢€ 3. & [ ;&  F & . F-k -]
Andamio EEE NN e
T A T RS TR PN A DTN T N T W N T S O N L T T
B i SRR R R A . . A RN DT N N N S N Y AT
SISTEMA DE PROTECCION COLECTIVA - VALIDACION DEL PERMISO DE TRABAJO (Sl o No
T ywo_ T Lunes | Martes |Miercqles| Jueves | Viemes | Sabado | Domingo.
T TSR TR NSRS T . T S T O R Y e
(T Iy BT i e B R R S Y | BT SRR W e [ (e i, ) O N SRS N AR T e O
Plataformas I Y, ¥ LR RS PN MR B N T NN Y
Lineas de advertencia T S N ¥ NS N D . S i O T L
LISTA DE VERIFICACION DE EQUIPOS - VALIDACION DEL PERMISO DE TRABAJO (Sl o No) ‘

ANDAMIOS % Miercoles| Jueves | Viernes | Sabado |[Domingo
Numero de secciones e T B T
Frenos en las ruedas %) S W O SR T SN N A (RN TR ik
Pines de sequridad (entre secciones, cruces y ruedas F S N e o ey O e ) S

Relacién (attura : base IR DY RO T NI Y AN YO A TN (VN TSE N
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Plataformascompletes . = - =0 . be b itk sifiakt 0 Nakmreias il vl Do o i o Dt oo e f e
Plataforma asequrada SN 7 T v e ) P N B O I ] (N
Baranda supernor R W e T e P R R G T A =N e e
Baranda tobillos s W I T EET TR A TS O (N T
Anclaje de andamio 0 asequrado cada tres cuerpos a una estructura . ¥ AT T R I I T T e A () R R
Planchones asequrados -—-—‘ _---..-

R “Tunes | Martes |Mlercoles| Jueves | Viemes | Sabado |Domingo
Altura adecuada O W Y TR (TR TR T
Escalera asequrada / anclada I TR E N N T R T T AR A WO X
Si es de secciones tiene pines de sequridad entre sons --—‘-—--

’ R0S PO1 : larcoies au

———————

Rudo

Caidas (Matenales o Personas

Eléctricidad/Alta tension

Contacto superficies calientes

Posturas inadecuadas de trabajo

Estrés por calor

Explosion de Polvo

Exposicién a vibraciones

Probabilidad de Lluvia

Proyeccidn de particulas y fragmentos

Inhalacién de gases vapores humos y neblinas

lluminacidn inadecuada

Manejo de herramientas

Movimientos repeltivos

Levantamiento de cargas iz NG 2]

Exposdaylolncendios 3~ -t " - icer a - 9 T T TN TN TN N LN

Contacto con matenales 0 sustancias peligrosas NG T I N T N I N[ N N fEeiy i
VALIDEZ DEL PERMISO

Como Contratista: He venficado en campo con el Coordinador de Trabajo Seguro en Altura, la aplicacién del procedimiento seguro y los demas controles para minimizar los

nesgos asociados a este trabajo y los comunicaré al personal que realiza la labor, verficando el buen estado de las herramientas y equipos a utilizar.

Como Coordinador de Trabajo Seguro en Altura: He verificado en campo con el Inspector SST y Contratista, la aplicacién del procedimiento seguro y los demas controles

para minimizar los nesgos asociados a este trabajo y considero seguro proceder con la ejecucion del mismo.

En caso de presentarse una emergencia el presente permiso pierde validez automaticamente, por o tanto, se debera generar uno nuevo.

OBSERVACIONES GENERALES

! ]
- ’ V. i f.

AUTORIZACIONES
/ de trabajo seguro en
Encargado de la actividad Contratista - Responsabjo Nesios 22 Cwmiﬂn:dm Jo seg
| / T R e |

gl

ANCELACIOJ} DEL PERMISO

*—__

(/./”

o H C

Nombre del responsable de la actividad

Motivo
Fecha e [Hora | =~ ~——=[Selereportd atodo el personal que el permiso ha sido cancelado? |
CIERRE DEL PERMISO DE TRABAJO
Responsable de la activdad Coordinador de Trabajo Seguro en Alturas
Personalmente declaro que (marque al frente si 0 no). Observaciones Personaimente he venficado que (margue si 0 no): Observaciones
El trabajo ha sido terminado KR El area queda kmpa y sin residuos
El stio y el equipo quedan en condicones seguras ¥ Se han presentado accdentes Y/o incidentes 3
Entrego el area lmpa y bbre de residuos de maetnales <1 El permiso de trabajo se ha suspengido cefinitivamenta
Otros: Z; Owos: AN L)
Fima | v (AL~ <z 7 i |Flma A g A N

7T v
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VERIFICACIONES DIARIAS PARA LA VALIDACION DEL PERMISO
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CONDICIONES Y APTITUD DEL TRABAJADOR
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y EQUIPOS DE PREVENCION CONTRACAIDAS AUTORIZADO EN EL PERMISO DE TRABAJO
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AUTORIZADO EN EL PERMISO DE TRABAJO
CONDICIONES Y APTITUD DEL TRABAJADOR
AUTORIZADO EN EL PERMISO DE TRABAJO

CONDICIONES Y APTITUD DEL TRABAJADOR

AUTORIZADO EN EL PERMISO DE TRABAJO

CONDICIONES Y APTITUD DEL TRABAJADOR
AUTORIZADO EN EL PERMISO DE TRABAJO
CONDICIONES Y APTITUD DEL TRABAJADOR
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ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y EQUIPOS DE PREVENCION CONTRACAIDAS
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ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y EQUIPOS DE PREVENCION CONTRACAIDAS

Verifique que todo el personal cuente con los EPP necesarios para la operacién indicando Si (S), No (N), No

Verifique que todo el personal cuente con los EPP necesarios para la operacién indicando Si (S), No (N), No
Verifique que todo el personal cuente con los EPP necesarios para la operacion indicando Si (S), No (N), No
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CONDICIONES Y APTITUD DEL TRABAJADOR AUTORIZADO EN EL
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL UIPOS DE PREVENCION CONTRACAIDAS
e PERMISO DE TRABAJO
£

Verifique que todo el personal cuente con los EPP necesarios para la operacion indicando Si (S), No (N), No aplica (N
segun corresponda
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PRECAUCIONES GENERALES - VAUDACION DEL PERMISO DE TRABAJO (Si o No)

RO AN ures [ s | e | s | Vs | Soio | oo

Procedmiento e vabap segwo enakwess [ ¢ | ¥ | C [ S [ v | (-]
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Equipoderescate €~ . . oaw eioon  ms gweneroe oo tan BTN ol = 8L K b B e LY il f ot amevd
Area limpia para instalar el sistema de proteccion contracaidas y/o andamio y/o escalera -‘---—---‘

Se establecid el plan de emergencia incluyendo rescate T T O TR N R N Y (. R ] S Y A
Condicion girmusiérica (vienio, lluvia, elc.) ddeuada F R ) g T ) R Faadhbofs Ke - ud s
Controldecaidademateriales 1 s 1 ¢ s ¢ | > 1 ) I |

Existe interferencia conotrotipodetrabajos 1 N | o | = | Y N e ] |
Los puntos de anclaje estan certificados por persona calificada "o i o - A S (. [ e RN RN
~

W (WP V]

SISTEMA DE ACCESO / SALIDA REQUERIDO - VALIDACION DEL PERMISO DE TRABAJO (SI o No /

o wo 000000000 | tmes | Mertes | Wiercoles]| keves | Viemes | Ssbado | Domings
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Canastilla N L | A
SISTEMA DE PROTECCION COLECTIVA - VALIDACION DEL PERMISO DE TRABAIO (Si o No)
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LISTA DE VERIFICACION DE EQUIPOS - VALIDACION DEL PERMISO DE TRABAJO (Si o No)

ANDAMIOS o _Lunes | Martes | Miercoles | Jueves | Viernes | Sabado | Domingo
NI SRGERE == auen____ _b Hoe. A _ |- lbw I I _ls _ .}
Frenosenlasruedass - 1 Y Y .1 o, .1 1 . | @
Pines de sequridad (entre secciones, crucesyruedas) | + { { {1 % { | | | 1
Relacién (atvra:base) 0 r 1 1V 1 11 )1 V1 1] 1
Pataformascompletas 000000 / 1 1 11 1 {1 1 f 1

Platafornaasequrada 01 {  \ r r 4V V1 [ 1 {1 1 |
Baranda superior . T L A I R N N R .

Baranda tobillos e N PR P R S R raara.
Anclaje de andamio o asequrado cada tres cuerposaunaestuctu.a | N} p | ] |
Planchonesasequrados .} ¢ Vv |
. ESCALERAS | lunes | Martes | Miercoles | Jueves | Viemes | Sabado | Domingo
Atura adecuada ey by

Escalera asequrada / anclada -------.---—-—
Si es de secciones tiene pines de sequndad entre secciones --—-—“_

Bsfefslolmfafiefels] rmishsers

Se requiere de permisos adicionales? Espacios confinados (EC), zaje de cargas (IC), Energias peligros:
(EP), Caliente (CA), Otro:
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PELUGROS POTENCIALES
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Neminacidn n ada
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Maneio de hemamentas .
Movimientos repelitivos
Levantamiento de cargas

Explosidn v/o incendos A

Contacto con materiales o sustanciaspefigosas | ~ | o | n~J _

VALIDEZ DEL PERMISO
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Como Contratista: He venficado en campo con el Coordnador de Trabajo Seguro en Allura, la aplicacion del procedimiento seguro y los demas controles para
minimizar los riesgos asociados a esle trabajo y los comunicaré al personal que realiza la labor, verificando el buen estado de las heramientas y equipos a utdizar.
Como Coordinador de Trabajp Seguro en Altura- He venficado en campo con el Inspector SST y Contratista, 1a aplicacion del procedmiento seguro y los demas

controles para minimizar los riesqos asociados a esle lrabajo y considero sequro proceder con |1a ejecucion del mismo.
En caso de presentarse una ememgencia el presente pemiso pierde validez automdaticamenta, porlo tanto, se debera generar uno nuevo.

OBSERVACIONES GENERALES

/ 

AUTQRIZACIONES

/ 1/ /
Encargado de 1a actividad Contraﬂg;‘ L /ub!e Inspector SST- Ce ‘ dinador de tnba seguro en Alturas
Y P
l &
/] v
Svisav)

L/ 9
Nombre de quien cancela el permiso

Nombre del responsable de la actividad (e W5 poiuir w4 74 AT
Fecha |  [Hora |/ |Selereportdatodoel personal que el permiso hasidocancelado? /| |
CIERRE DEL PERMISO DE TRABAJO

Responsable de (a2 activdad Coordinador de Trabajo Seguro en Alturas

Personalmente declaro que (marque al frente si 0 no): Personalmente he verificado que (marque si 0 no):
£l trabajo ha sido terminado [ ] El area queda limpia y sin residuos o4
£l sitio y el equipo quedan en condiciones seguras | Se han presentado accidentes Y/o incidentes | W
E ' |

ntrego el area limpia y libre de residuos de maetnales £l permiso de trabaio se ha suspgnd’do definitivamenge [ &l

O 3~ 7 g kel X kA Dtross __ o R — ) ]
R P S W T S 7 W W T Py 4] e T O
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ANALISIS DE TRABAJO SEGURO

-

' Margue dentro de los cuadros S1/ NO /NA segin ol caso, Si alguna de las verificaciones a las preguntas es "NO®, NO SE DEBERA INICIAR ELTRABNO HASTA TANTO NO SE SOLUCIONE LA SITUACION.
gCCION 1+ PERMISO DE TRABAJO INFORMACION GENERAL- Completar en todos los Permisos

1.1 Causales para 1a suspension del Permiso: LA OCURRENGIA DE UNA SITUACION DE ALERTA, EXPLOSION, INCENDIO, SENAL DE EVACUACION U ORDEN EXPRESA DE LA PERSONA QUE AUTORIZA, DETERMINA LA SUSPENSION DEL

MSMO. indique ctras causates ol las hay
beste: [ACTA2 [202CT P 3 oz [S: CC PV

12F0d\adnammddm

Valdo
1.3 om,w:m..mumqo uw_(_sede & Q)-b'eﬁ'a

Hasta | 20)

1AComatiets CORE
1.5 Desaripcion do a actvidad armalzr:. Vo 1€ 02 Ivewato en Si-he

Parete de aviepecvos

preado de placa, aplicacicn madero pevdientado,

Uu apUcacucn de eamusicn cugalhca
SECCION 2 -LAS LABORES INCLUYEN ACTMVIDADES DE ALTO RIESGO COMO

R

e ——

Trabajo en cabents Espacios confinados

S[w] _ tewesm [0

S | wo]

Oto Lsnlnol Cuall i

SECCION - ETAPAS BASICAS PARA REALIZAR LA TAREA

2.1 Escribe el paso a paso de la actvwdad a reakzar, marca con una X los nesgos, consecuencias y controles que se benen én la actvidad

2. Picado de placa

<
en cubierg -

incapacidad lsmporal y complicaciones respiratorias.

concentraciin, cefaleas, aiteraciones del suefio y accidentss
por falta de percepcion de seflales de alerta

Pérdida auditva progresiva, fafiga, estrés, dsminucién de la | 5]

SECUENCIA ORDENADA DE PASOS PELIGRO CUENCIAS
(Procedimiento) (Fuents o Situacidn) -
D Bacterias, virus, hongos. D hmwmmmmym C waoobo'. '.!d.w“ il.md‘mli! ;npiuay
‘. MYYQJT‘Q de Contacto con fluidos corporales ¥ sacreciones. enfermedades contagiosas; incapacidad temporal sinfomtico y uso de EPP '
mMQan H\Co . . Ventilacitn adscuada, protocolos de bioseguridad,
'fD QJFQ D Paras [:] Infecciones respiratorias, enfermedades contagiosas, D distanciamiento cuando apbque, higene da manos y uso de

———— rator

Control del ruido en La fuents y of medio, mantenimiento de
equipos, seflalizacion de &reas ruidosas, kmitacidn del
fempo de exposicion, capacitacion al rabgjador y uso
obigatorio de protaccion suditiva (tapones y orejeras)

3Wd|M1md‘Mh

I[:] (] Fatga visual, dolores ds cabeza, disminucitn de ba ] “‘mm“ wm’:.m” M"""”""" : m""'"'""""”
v Iuminacién inadecuada concaniracidn, emores operativos, posturas forzadas y de iminacion artidal complementarta 9..,.’ yms.:;o
5 Apucacic’ de | SN O 00 8 SeC. capactacn al ¥abaj xdor
oyt ero pendlen- g | X >4 Gope de cakr, deshidratacion, taiga, sstrés rmico, 4 w“hm'm"’m°w
2 adecuado, pausas aclivas, pemanents,
_‘ Odo 2 Temporaturas extemas y humedad mn{:m;mmummy ’ 40 de horarios, capacitacién al abajador y uso de
—— EC— slementos de proteccion personal
britacid v 'ad Confrol de la fuents de radiacién, seflalizacion de &reas
4  Parele de el Radiacién no lonizants (UV) o Mﬁwﬂﬂm,m = SRPUSNNT, ScIn Go! Sapo O SEpasicrr,
- mantenimiento de equipos, capacitacidn al rabajador y uso
: D D MINEMTHETD 08 eQUIPOS, CONTDI 08 13 €7 DOsa0N,
adecuaciin de harramientas, pausas activas, capacitacion al
S 0‘1' de rabajador y uso de elementos de proteccidn personal
lC.Cl(,lCJ) = R T S NS  Tl
Control en ka fuents y ol medio, ventlacidn adecuada,
Po) e ; Iritacitn de vias respiratorias,
MISIOO quClH" e : e e, = mm:uwmm‘:::nmmn - PRHCHRCCN S SUITRCNIR, GV J SAcs, Gpechs
(nieblas y rocios) capacidad puimonar y maleetar general rabajador y uso de profeccidn respiratoria y ocular sequn el
. nivel de exposicion
. britacién y dafio de las vias respratorias, intoxicaciones Control en la fuents y of medio, ventiacion adecuada,
inhalacién de humos
E? O(deﬁ "l CU@ 2 D MM,va e - agudas 0 cronicas, mareos, cefaleas, dificultad respiratoria, D sustuodin de sustanGas cuando sea posible, capactacén
. . Q enfermedades puimonares y partida de  capacidad aboral al rabajador y uso de proteccion respratorta segin el riesgo
@ E \itaciin de vias fesporakrias, (0, slergias, enfermedaries E Control an la fuenta y ol medio, ventilacién adecuada,
: : . humectacidn de superficies, orden y aseo, capacitacitn al
inhalacién de material lado disminucion de la
parScu :utmnm Capacidad respiratoria, fatiga Vabajador y uso de protecci ratoria y ocular sequn ef
S nivel da arposicidn
Estrés laboral, fatiga mental, ansiedad, disminucin del Organizacion sdecuada del ¥abajo, definicion clara de
g Condiciones intralaborales rendimiento, confictos laborales, emmores operativos y @ ”'d""”jmmmmmm
g foctncs OB capacitacién, acompafiamiento psicosocial y promocion de
un ambients boral satudable
Dolores musculares y arboulares, Fastomos | f :
D Postras prolongadas, mantenidas, forzadas musculoesquelkticos, fatiga fsica, lesiones osteomuscubares, D Mm&mnmuummma
! disminucion del rendimiento y ausentismo laboral NATINSNS, CIpaRRCn & Fabayatr
Evaluacién cel peso y la tarea, uso de syudas mecénicas,
"g D W”mg'm'“ Lasiones musculbesqueléticas, kmbaigias, hemias, fatiga D tecnicas adecuadas de manipulacidn, rabajo en equipo,
dascenso, ¥ansparie, e fisica, golpes y aumento del nesqo de actidentes pausss activas, capacrtacion al Fabajacor yuso de
g cbjetos pesados slementos de proteccitn personal cuando aplque
B Trastornos musculoesqueléticos, tendinitis, sindrome del E Rotacion de tareas, pausas activas, adecuacion de |
Movimiento repetsva tinel carplano, fatiga muscular, dolor arénico y disminucian heramientas, organizacién del babayd, capacitacitn af |
del randimiento Laboral ‘ Fabajador y sequimiento a s condiciones dol puosk
= Protecciones en equipos y hemamientas, orden
p.d mm‘"’mw“f" [2 Golpes, cortaduras, amputacines, quemadusas, lesiones L’_'] mmwam«mm,:;uo.
, p'u'ul'."m"mm | oculares, ayapamenios, lacturas y accidentss graves ¥abayo, capacitacion al Yabajador y uso de elementos de
proteccion personal segun [a Lwea
Alstamiento y seflalzaciin de instataciones slécticas,
manisnimiento preveniivo, uso de herramiantas ¥y equipos
D D MIMUI;MMOMM D certificados, procedimientos seguros de Yabajo, bloqueo y
Elcrrico jesiones graves y muerts siquetado cuando aplique, capacitacién af rabajador y uso
de slementos de proteccdn personal
| [3 m @ Adecuado aimacenamiento de materiales, ovden y aseo
CIM-MOMMww.m I e ..NMI“M'M“
= torceduras, actr as, aapamientos y accidentss graves .'-"'""m“‘“p'm*m*’ control de obyetna

! Scanned with |
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CONDICIONE S DE SEGURIDAL

FENONENOS RATURALES

l Veariique que sa haya considerado dento del ATS todos 10s pelgrod y las medidas de control esten implementadas (marque NA & ol pelgro no estl presants en el area).

(2.2 EPP - SERALIZACION Verificar

[3X] Lesiones fisicas, afactaciones psicoldgicas, estrés,

amenazas a s intagridad personal, pérdidas materiales y
accidantes graves

Plblco (robos, atracos, ssalios, stentados,
aloraciones de orden plibico)

]

Caldas a diferents nivel, golpes contra estructuras Factras,

Yaumatismos severos, lesiones incapacitantss permanentes
y muerte

Asfixia, infoxicaciin, pardida de la conclencia, a¥apamientn,
lesiones graves, sccidentes fatales y muerte

Quamaduras, incendios, explosiones, lesiones oculares,

{al2les

Contaminacion del suelo y agua, profferacion de vectores,
impacios paisajisticos y sanciones ambientales

Fendmenos naturales (sismo, lerremoto,

inundacién, precipitaciones: Rvias, granizadas,
heladas)

Lesiones fisicas, arapamientos, caldas, dafios estructhirales,
interrupcién de actividades, pérdidas materiales y afectacién

a b integridad de bbs rabajadares

3

inhalacidn de humos, dafios materiales y accidentes graves o

2

]

]

[=

g

Confrol de accasos, profocoios de saguridad, comunicacion
efoctva, repors oporuno de sAuaciones de rlesgo,
coordinaciin con autoridades cuando splque, capacitacion

al P23 3dor y medidxs de mAoprotaccitn

Planeacién de la tarsa, identficaciin y sefialzacin del irea
de rabajo, uso de sistemas de acceso seguro (andamios,
escalerss), instalacidn de protecciones colectvas,
inspeccitn pravia do equipo, uso cbigatorio de sistemas de
profeccion contrs caidas certficados (ames, neas de vida,
punios de anclye), capacitacion y cerificacion del
Yabajador, supenvisién permanents y apicacion de
procecimientos de Yabajo

identficacién y seflalizacion del espacio confinado, contol
de pcceso, ventilacién sdecuada, permisos de Yabsio,
monitoreo continuo, capacitacion del personal, supervisidn
permanents, plan de rescats y uso de slementos de
proteccdn personal

Permiso de Yabajo en callents, confrol y refro de materiales
combustdies, ventiacion sdecuada, seflalizackin del area,
inspeccidn previa de equipos, capacitaciin del personal,
superyision permanents y uso de elemenios de proteccion
personal

Separaciin y clasificacién de RCD, aimacenamento

ternporal adecuado, seflalizaciin, ransports y disposicidn en
siios autorizados y capacitacion al rabajador

IdentScaciin de zonas saquras, saflallzaciin de nutas de
evacuacion y punios de encuentro, suspensidn de labores
on condiciones ciméticas adversas, aseguramianto de
materisles y estuchras, capacitacion en planes de
emergenca, simulacros y seguimiento a slertas
metsorologicas

memawowdmamm:s.mam,m.mmmumammmmmurs,mamm:smamwwmmummmduym
cartScacin Informe 3 su je'e nmediato cusiqueer anomal s encontrada

Ropa Proteccion de ples y plernas
[Ropa do vabapo ¥ w0 [ wa | [5otes de sequndad con puntera
Overdl ignifugp, Categoria b'#'” Botas delécticas
= i[o[=] wres
Mangalas S| w PTotLecciénwdﬁn
Polynas w|m| | |Tpoinsernin % [ wo | ma| [Careta de dekicrca, ciace B Guantes
i&i@ SN M Teocopa . nn NA NA
Proteccidn respiratoria Sistema / Equipo de Prevencidn - Proteccién Contra Caida y Espacios Confinados
Resprsdor con cartuchos para unn [Amés, To | ® NA
Mascarlla desachable para nnu Mosquston ity -
Otro (Cus) S| | N Esinga, Tpo: z (7Y
" Proteccion cabeza Linea de vida, Tipo | wo|
Cason Tpe__ Case__ SN_ CON__ Bardugueo Frenc/Armestador & | W N
Chavo en lela 0 camaza unu Punio de anciae (Cudl) I | N u:
UPON\CAOOkBMGdNMMMthmWMNMam
ummmwym.a
- Las emerpencias polencidles que pueden ocum_ um D - Punios da encuento -_—_Ty NO | NA
3. Los procedimentos ectabieados pars taies shuscones W [0 | ]| [E- Ubicacin de equises de smergancia en of w0 do Fabapo (camila, bobun, extrcr) B0
C.- Rtxs de Evacuacin _ 3| NO | WA F.- Ubxcacin de Brgackstas cercanos - nu

duln Mo e)elae)liss

2903

Ohual

~ SECCION 3- OBSERVACIONES | SUPERVISION

SECCION 4- FIRMAS

e C.Trupllo f oncual
el e _1
| SECCION 9- AUTORIZACIONES DIARIAS
NOMBRES Y APELLIDOS CEDULA CARGO LUNES MIERCOLES
la Scwicue2 pmosaoszs| SET _,’.!{ ‘S

CHSt———t

7 SECCION 10- cnaanE’

S ———

e ——

cimnacon de las acthvwdades.

_S-nkrmdwadmmu | no| N
Area cespe,oca. yummacmmm nm
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ANALISIS DE TRABAJO SEGURO

‘Marque dentro de blvmeIlNOMtocﬁn el caso. S/ alguna de las verificaciones a las pnqu;'ltn s “NO", NO SE DEBERA INICIAR EL TRABAJO HASTA TANTO NO SE SOLUCIONE LA SITUACION.
I SECCION 1 - PERMISO DE TRABAJO INFORMACION GENERAL- Completar en todos los Permisos

1.1 Causales para la suspension del Permiso: LA OCURRENCIA DE UNA SITUACION DE ALERTA, EXPLOSION, INCENDIO, SERAL DE EVACUACION U ORDEN EXPRESA DE LA PERSONA QUE AUTORIZA, DETERMINA LA SUSPENSION DEL
MISMO. Indique ofras causales ¢l las hay:

12 Fecha da auforizacion del permiso: Vaido Desde: [22 [A2 Bpoc | Mo [3:coa Hasta |2 | A2 [9p25 | Pz | S:COp
13 Oaybgrdndemmsindivig_C\qg¢ s@le B - Cubierta
14 Convatsts Cop e

1.3 Descipcin de b actidad amatzr: Doyymete de weowrlo €N Siho, picado de placa , aplicacicin de werevo pencdienmiado,
Rornete de antepecioy ¢ ,CpLicacién ce enmLiien queal-hea © wistalacion de VV‘O!M'hD
SECCION 2 -LAS LABORES INCLUYEN ACTIVIDADES DE ALTO RIESGO COMO
Trabajo encatents |81 | ND| Trabajo en aturas s [ No Espacios confinados | 81 [NO| ovo si|vo| cul [
SECCION - ETAPAS BASICAS PARA REALIZAR LA TAREA
2.1Esmbeeipasoapasodolaacmdadarealuzar mmconuna)(bsnesqos consecuenoasyoonb’otesquesabenenenlaacmdad

SECUENCIA ORDENADA DE PASOS PELIGRO CONTROLES REQUERIDOS
(Procedimiento) (Fuente o Situacidn) . CONICERNAAS = W Proyectives y Reactivos)
D Bacterias, virus, hongos. D Infecciones respiratorias, gastrointestinales y cutineas; D Protocolos de bioseguridad, higiens de manos, Impieza y
desinfeccidn, lacion sdecuada, resticcidn de
‘, De.SVV\O\A'\e de g Contacto con fuidos corporales y secreciones. enfermedades contagiosas; iIncapacidad temporal méﬁcoy'u:‘dom 2, personal
wA V\\"O CUGG\\'HCO . Ventilacién adecuada, protocolos de bioseguridad,
a 3 D e D Infecciones respiratorias, enfermedades contagiosas, D distanciamientn cuando apique, hipena de manos y uso de

incapacidad temporal y complicaciones respiratorias. I . !

2. PlCCldO de Pérdida suditva progresiva, fafiga, es¥rés, disminucidn de la Confrol del ruido en la fuents y el medio, manterimiento de
concentraciin, cefaleas, aleraciones del suefio y accidentes E] 8quipos, sefiakzacion de reas rudosas, mitacion del

lac en 'ettc $empo de exposicion, capacitackn al ¥abajador y uso
placta e et por falta de parcepcién de sefales de alerts ™ ; )

Adecuada distibucidn y nivel de iluminacién, mantenimiento
de Lminarias, control de desiumbramientos y sombras, uso
de iuminacidn artficial complementaria, pausas visuales y

capacitacin al rabajador

Control de ka exposicion al calor o frio, ventilacion o abrigo
adecuado, pausas activas, Ndratacdn permanents,
adecuaciin de horanos, capacitacion gl rabajador y uso de

. - F visual dolores de cabeza disminucion
2. DOUCC‘C(W de nac meﬂmp&:abd;:ay

Go'pe de calor, deshidratacién, tatga, estés térmico,

A Pc‘pg\e c!e mﬁmwwwmm

VA e PeC Ol elemontos da protocridn personal
: Control da la fuents de raciaciin, seflalizaciin de &reas
imitacién ocular y cutinea, fatiga visual, cefaleas, . .
. - . ; Reracs oS expusstas Emitacidn del Sempo de exposicidn,
< QpUCQUO/‘ de s, g mantsnimiento de equipos, Capacitacion al Yabajador y uso
- de slementos de protaccidn personal segin aplique
evwU {ion C\S('C\‘ Trastomos musculoasqueléticos, lesiones ostsoarscusies, | ]  Martenimiento de equipos, control de ta exposicion,

adecuacion de heramientss, pausas acfvas, capacitacion al
vabajador y uso de elementos de proteccidn personal

Control en la fuenta y ef medio, ven§lacidn adecuada,
humectaciin de superficies, orden y aseo, capacitacidn al
¥abajador y uso de proteccidn respiratoria y ocular seqin el
nivel de exposicidn

m Control en la fuenta y of medSo, ventilacién adecuada,
susStucion de sustancias cuando saa posible, capacitacidn

al Yabajador Y USO G Proteccion respratona segin ef resgo

Iritacion de vias resporatorias, tos, alerglas, enfermedades D Control en |2 luents y ol medio, ventlacon adecuada,

: humectacion de superficies, orden y aseo, capacitacion af
pulmonares, disminucidn de la capacidad respiratoria, fatga ¥ab3) ador y uso de protecodn respratonta y ocular segin el
nivel da exposicidn

6. Instalacicn
Imitacion de vias respiratorias, ojos y plel, alerglas,

) : ' ' enfermedades respi atorias, Ntoxicacones, disminucién de (a
de WQM‘O capacidad pulmonar Y malestar general

Imitacion y daflo de las vias respiratorias, intoxicaciones

- OVCbm \/‘ Cuw agudas 0 cronicas, mareos, cefaleas, dificultad respiratoria,

enfermedades pulmonares y pardida de a capacdad Ladoral

Estrés laboral, fatiga mental, ansiedad, Gsminucion del
rendimiento, confictos laborales, errores operativos y

Ahn-\dadopoarnmmma
herramientas, capacitacion al rabajador

D Evaliacion del peso y la tarea, uso de ayudas mecénicas,
Wenicas adecuadas de manipulacidn, Yabajo en equipo,

PAUSIS ACTVaS, C2pICIACON ol Yabayjadar y uso de

elomentos de protaccion personal cumndo aplique

Rotacidn de tareas, pausas sctivas, adecuscion de
mmmwutmwu
'MYW""W“M

disminucion del rendimiento y ausentsmo [aboral

Manipulacién que Incluya levantamiento, | l
dasconso, ¥ansporta, raceidn 0 ampuja da Lesiones musculoesque'éicas, bmbakjias, hamas, tatiga

biet : fisica, goipes y aumento del nesgo de accidentes

rmmmmmm
Movimiento repetitivo tinel carplano, fatiga muscular, douabnicoydsnmdm
dol rendimionto laboral ‘

Mecanico: golpes amieato manipulacion Protecciones en equipos y herramientas, orden y aseo,
mmmmm.‘;:m“d. E Golpes, cortaduras, amputacines, quemadisas, lesiones E seflalizacion de Arsas de resgo, procadimientos seguros de
particulas, superficies calientes oculares, arapamientos, factras y accidentes graves rabajo, capacitacidn al Fabajador y uso de slementos de
proteccion personal segin la tarea
Aislamiento y seflalizacidn de Instalaciones eléctricas,
] ) [[] mantenimiento preventva, uso de hemamientas y equipos
Elcti Choque eléctrico, quemaduras, slectrocucion, incendios, cartficados, procedimientos seguros de rabajo, bioqueo y
kesiones graves y muerts eSquetado cuando apiqua. capacitacon af Fabajadar y uso
de elamentos de protaccidn personal
Adecuado aimacenamiento de materiales, orden y 2380
B4 Caidas al misma o diferents nivel, golpes, contusiones, [5d permanente, senatzackn ca dreas y desriveles

Sl | | g dant , mantanimiento de superficies de frabajo, control de objelos
. ) A { N allra, capacitacidn al rabajador y uso de slementos de

proteccién personal
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Control de accesos, protocoios de seguridad, comunicackin

§ ~ N Lesiones fisicas, afectaciones psicolbgicas, estrés, sfectva, roporta oporino da Euaciones da resgo,
3 | X Wmmmm m amenazas a la integridad personal, pérdidas matariales y - M:mmmm;m%
g . sfaraciones de arden pdbico) accidentes graves al Yabajadar y medidas de autoproteccién
§ Planeaciin de la Larea, identificacion y seflallzaciin del &rea
5 D D D de ¥abajo, uso da sistamas de acceso seguro (andamios
8 Caidas a diferents nivel, golpes conra estructuras fracturas, mw)mwhw?:ammmw:um“
Trabajo en aturas Yaumatismos severos, lkesiones incapacitantes parmanantos taccibn comra Caidas certficados (ames, neas de vida,
y muerts punios de anclaje), capacitacidn y certficaciin del
rabajador, supervisién permanents y apicacion de
procedimientos de rabajo

teacid okt o iand de scceso, venflacion adecuada, permisos de rabajo,
D Espacios confinedos D ms%m;.!zym | D monitoreo confinuo, Capacitacion del personal, supervision
U permanants, plan de rescats y uso de elementos de
proteccin personal
1 Permiso de rabao en calents, control y refro de materiales
| [Z m Quemaduras, incendios, explosiones, lesiones ocularss, & combustibles, ventilaciin sdecuada, sefakzacion del area,
H Trabajo en callente F inhalaciin de humos, dafios materiales y accidentes graves o inspeccién previa de equipos, capacitacion del personal,
tatales supervision permanents y uso de elementos de proteccion

d
&
¢
; Identificacién de zonas seguras, seflalzacién de nutas de
Fenbmenos naturales (sismo, terremots, Lesiones flsicas, atrapamientos, caidas, dafics estruchrales, > :madMyp:LMWh?
3 | 3] inundacitn, pracipitaciones: Buvias, granizadas, | [2X]  intemrupcién de sctvidades, pirdidas materisies y afectacién SOnORon S Se——
hetadas) a2 infegridad de bs Yabajadores makurisies y eskruch.ras, capackaciin en planes
emergencia, simulacros y segquimiento a alertas
metearoidgicas
VMmmnuhqawnmmddATsmbopomsymmdocmnlns&-nmwa(mmmsummmm@molm).
22 EPP - SERALIZACION Verificar s HED

wwymawcwdmahml&mhwymMpnndznhacﬁidddobmmmbmmdATs.meEPleawmemmmmwm
cartficacdn. Informe 8 su jefe Inmedialo cuaiqueer anomalla encontrada.

“ Proteccion de ples y piemas i Proteccién facial y ocular Barrera/SeAales de advertencla
Ropa de rabap W | w0 | wa | [8otas de sequndad con punters EE Careta lents neuto w0 | ma | [Peigro Trabap EEE
n Categurt - - | Gatas Precaucién
P 1% | o ous) (sfmjm| [cdmdmons | @ |wofm]| [Demarcacin Pormera (dwlm
Mangullas s | Proteccién auditiva Careta de sokisdcr B Otro (Cusd) ||
Polanas B Tipo Insoroen ¥ [ M| M| [caviado dmactica, cose a | 4 Ol
oo - . s o] [omier e ERTRTINN £ L1 )
Proteccin respiratoria Sistema / Equipo de Prevencién - Proteccidn Contra Caida y Espacios Confinados Protscoindelecica o | 9| wo|m]|
ey e O o oo [l o Te[w[%| [omema  [s]w[w
icrts ot s Canone OO . ) 1 0 || =T S O ) 3
oo oo R ] L ) [ P e,
Proteccikén cabera Linea do vida, Tpo s | w0 [ ma| [Sistema da acceso (Cua) Tapela Geiécinoo Kz nnu
=To] [ S| [w] [ = oD
G o IC o] [oremn Slelw] e Jslw[w
11mmmemummmum,ummmw_mumfmfn unu

1.9 EMERGENCIAS : Racordar y verficar & |
A'wmmulﬁdﬂ\m unu D .- Punics de encuento P ‘ J .‘ u
8 - Los procedimeentos estabocdos para takes shuasones gz | wo | m E - Uticactn de equipos ds emergencia en o %o de Yabao (camila, bosquin, extnie)
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NOMBRES Y APELLIDOS CEDULA LUNES MIERCOLES VIERNES SABADO DOMINGO

MARTES
e cevoves bwesos] <57 | P8 | Wl | Wl | (G | [ | L

P —

l » SECCION 10- CIERRE " — j
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ANALISIS DE TRABAJO SEGURO

{Uvquodmtrodololwadrmsmom-'gﬁnolcuo.sxdqxdomvrmcxbnnlmmm'n‘w.w&DEBERAIN!GAR EL TRABAJO HASTA TANTO NO SE SOLUCIONE LA SITUACION.

SECCION 1 - PERMISO DE TRABAJO INFORMACION GENERAL- Completar en todos los Permisos - |

1.1 Causales para la suspension del Permiso: LA OCURRENCIA DE UNA SITUACION DE ALERTA, EXPLOSION, INCENDIO, SERAL DE EVACUACION U ORDEN EXPRESA DE LA PERSONA QUE AUTORIZA, DETERMINA LA SUSPENSION DEL
MSMO. Indique otras causales sf las hay:

1.2 Fecha de autorizacion del permiso; Vabdo Deste. 2 |42 2025 | Wz .00 Hata|o 3 | oA | 20226 | Horx
13 Otray bgx donde serealza el v30: 13 S ¢ Col@ B - @Bserig
1.4 Contratistx C«Off

1.5Descrpcitnde aactvidad amaler. D, -y de placa, apucaaucw de worero pendieviacdo, pavreie de cvHepechal | aplica-

uon de  envrUlcin asealhia e vy alacidn de manto.
SECCION 2 -LAS LABORES INCLUYEN ACTIVIDADES DE ALTO RIESGO COMO

| Trabajo en cabents Iglnol Trabajo en ahuras [0 Espacos confinados Jsajuol . ISllNOI cual |
| i SECCION - ETAPAS BASICAS PARA REALIZAR LA T/ REALIZAR LA TAREA

2.1Esmboelpasoapasodelaacvvtdadama!uar.mmconunaszmsoos.consewencxasycontrobsquesaw\enonlaacthad

——

SECUENCIA ORDENADA DE PASOS PELIGRO CONSE CONTROLES REQUERIDOS
(Procedimiento) (Fuents o Situacidn) SRR (Preventivos, Proyectivos y Reactivos)
D Bacterlas, virus, hongos. D Infecciones resprratorias, gastrointestinales y cutineas; D llnbmbsdlhbumldad.lmnd.mmmp‘uy
Contacto con Ruidos corporales y secreciones. enfermedades contagiosas; incapacidad temporal. m’mmmmm“m
A, Picado de praca g Ventlacién adecuada, da b

distanciamiento cuando apliique, higiene de manos y uso de
tapabocas o protaccion respiratoria

Confrol del nido en la fuente y al medio, mantenimiento de
oquipos, sefializaciin de freas ruidesas, kmitacidn del
Bernpo de exposicion, capacitacidn al trabajador y uso
obligatorio de proteccitn auditiva (tapones y orejeras)

D Adecuada distibucion y nivel de luminaciin, mantenimiento
de uminarias, control de desiumbramientos y sombras, uso

en Cbbnqu WEIEIR O8 V. incapacidad temporal y complicaciones respiratorias.

Pérdida audtva progresiva, fatiga, estrés, disminucion de la E
concentracitn, cefaleas, atoraciones del suefio y accidentes
por faka de parcepciin de sefiales de alerls

2. pplicacicw ce
worHero pandien-
+ado

Fatiga visual, dolores de cabeza, disminucion de la

concentracidn, errores operativos, posiuras forzadas y ; n artifcial I
- e crirggy ;Mdttdm !
P m e Cb ka exposicion al calor 0 Fio lacidn o abrigo
o Centrol de ka exposs 0 Fio, vent o
QvﬂepeCJAD) g couauu..mm.ma.:lmm. E adecuado, pausas acvas, hidratacion permanents,
£ QUOmadres, Npotpis, Gemiucion Gel sndmends y adecuacitn de horaros, capacitacidn al rabajador y uso de
; aumentp del riesqo de accidentss RESST Ge :
cacicu de .
. PpUucacicu e cstiya visual, ool [] Control de la fuertte de radiacitn, seflafzacion de ireas
- quemaduras leves, afteraciones en la vision y molesSas SPEVEN, VRN 0t JORY0 08 Sapneor,
€V\VV‘LJ.$\QA CUfa‘ generales mamwgvumym
da elementos de proteccidn personal segin aplque
s Trastomos musculossquelbticos, lesiones ostooartcuales, | ||  Manterimiento da equipos, control de la exposicion,
N 3\/1540\(‘1(/(0/1 entumecimiento de extremidades, [a6gs, ateraciones adecu3dn de hararvertas, pauss actvas, capactacion al
de VV\C{V\""’O croulatorias y disminucion del control de herramientas rabajador y uso de elementos de proteccitn personal
. Control en la fuents y ol medio, ventilacidn adecuada,
Pgmapmmammm mmm“h humectacidn de superfices, orden y aseo, capacitacion al
(meblas y rocios) capacidad pulmonar y malestar general mqmymdoMWymmd

kritacion y daffo de las vias respiratorias, intoxicaciones
agudas o crdnicas, mareos, cefaleas, dificultad respiratoria,

Inhalacién de gases, humos metiicos y no
matalicos y vapaoras enfermedades putmonares y perdida de la capacidad kaboral al vabajador y Uso de protecen respratona segin el nesgo

[z Control en La fuents y ef medio, ventilaciin adecuada,
sustucion de sustancias cuando sea posible, capacitacidn

Quimco

Control en 12 fuents y ol medio, venslacion adecuada,

iritacién de vias resporatorias, tos, alergias, enfermedades D I tacidns de fcies, arden y 850, capacitacién af

Inhalacién de materal partculado. puimonares, disminucidn de la capacidad respiratoria, fatiga ;
e DR T
Estrés laboral, fatga mental, ansiedad, disminucién del Orgasizackn adecusada del irabejo, definicon clra de
[3 Condiciones intalaborales P_‘l rendimients, confictos laborales, emores operativos y m mmmm‘;d“’ 3
g afectaciones a la sabud mental mw“m, °"‘|m| 'T'"'I“'I.’p'w"“ promacin
Dol sculaes y Abculares, T asiomos o
Postras prolongadas, mantenidas, forzadas m anwmmm IZ] “""“""""m"""""“‘m‘?‘*“'
disminucién del rendimients y ausentismo laboral heramisntas, capactiacion al Frabajedor
: ' Evabiacion del peso y la trea, uso de ayudas mecanicas,
g ] “"‘Wm""’m’:"'":‘“"“:'“ ] Lesiones musculossqueléticas, kimbalgias, hermias, fatiga ] Wcnicas adecuadas da maniputacién, rabajo en equipo,
dascenso, Fansporia, Faccon o ampi flsica, golpes y aumento del riesqo de accidentes pausas actvas, c2pacrtanon al Yabayadar y Uso Ca
g objetos pesados l | ' elementos de profeccidn personal cuando aplique
m [Z] Trastornos muaculoesqueléticos, tendiniis, sindrome del [3 Rotacién de tareas, pausas activas, adecuacion de .8
Movimiento repettvo tinel carpiano, fatiga muscular, dolor cronico y disminucion herramientas, organizacién del rabajo, capacitacion al
| del rendimientn laboral , tum.ngumum
Protecciones en equipos y herramientas, arden y 2seo,
@ mmmm“md‘ m mmmmm [Z Mamammma
"""":.m pmullllll mm“mm:uywddmhsgm yabajpo, wdhdbndtwqmywdom«
patcuiae, og ' proteccion personal segun la trea
Aisiamiento y seflalzaciin de instalaciones elécticas,
D | D martenimiento preventvo, uso de harmarmeentas y equipos
, D Choque eléctrico, quemaduras, slectrocucion, incendios, certificados, procedimientos seguros de Fabajo, bloqueo y
Electico lesiones graves y muerts eSquetado cuando aplique, capacitacion al Yabajador y uso
de slamentos de proteccidn parsonal
g m @ Adecuado almacenamients de materiales, orden y aseo
: , saflalizacion de ireas y desniveles,
, Caldas al mismo o dffersnta nivel, golpes, conusiones, A—— . &
Locativo toroeduras, s¥apamientos y accidentss graves | mantenimiento de superfices da Fabajo, control da ¢bjetos

N alura, capacitadaon al Yabayador y uso de elementos de
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CONDICIONES DE SEGURIDAL

Trabajo en afuras

Trabajo en calents

m Generacidn de residuos de construccidn (RCD)

S

Fenémenos naturales (sismo, lermemoto,

inundacién, preciptaciones: Buvias, granizadas,
heladas)

i

Caldas a diferenis nivel, golpes contra estructuras Factras,
raumatismos severos, lesiones incapacitantss permaneniss
y muerte

Asfida, intoxicacidn, pardida ds la conclencia, a¥apamient,
lesiones graves, accidentss fatales y muerts

Quemaduras, ncendios, explosiones, lesiones oculares,
inhalacidn da humos, daflos matariales y accidentes graves o
fatales

Contaminacion del suelo y sgua, profferacidn de vectores,

Impactos paisajisticos y sanciones ambientales

Control de accesos, profocolos de seguridad, comunicacidn

D sfecSva, reporis oporuno de stuaciones de resgo,
coordinacidn con avtoridades cuando aplique, capacitacion
al rabajador y medidas de avtoproteccidn

Planeaciin de L tarea, identficacitn y seflakzacion del rea
de rabajo, uso de sistemas de acceso seguro (andamios,
escaleras), instalacion de proteccdones colectvas,
inspeccion previa de equipo, uso obigatorio de sistemas de
proteccidn confra caldas certficados (ames, lineas de vida,
puros de anclaje), capacitaciin y cartificaciin del
rabajador, supervisidn permanents y aplicaciin de
procadimientns da Fabajo

Identificacion y sefializacion del espacio confinada, confrol
de ecceso, ventlacidn adecuada, permisos de Yabaso,

L]

monitoreo confinuo, capacitaciin del personal, supervisidn
permanents, plan de rescate y uso de elemenios de
profeccidn personal

Permiso de rabajo en calfients, control y retiro de materiales
combustbies, ventilacdn adecuada, seflalizacion del area,
inspeccidn previa de equipos, tapacitacidn del parsonal,
supervision permanents y uso de elementos de profeccidn
personal

Separacion y claaificacién de RCD, aimacenamiento

temporal adecuado, seflalizacidn, fransports y dispesicidn en
09 autorizados y capacitacion al rabajador

Lasiones lisicas, atrapamientos, caldas, dafios estruchirales,
intarrupcion de actvidadas, pérdidas materiales y afectacion
a la integridad de los Yabajadores

>

identificacidn da zonas seguras, sedalzacion de nutas de
evacuacion y punios de sncuentyo, suspension de lkabores
en condiciones Cimaticas adversas, assguramisaio de

matoriales y estruchuras, capacitacion en planes de
emergencia, simulacros y seguimiento a alertas
meteoroldgicas

——

Vertique

g FENONENOS NATURALES | AMBIENTAL

uhmomuoumoumwusmmpowymm”mmummma(mmmuupommm}rmmolm).

22 EPP - SERALIZACION Verficar

Inspecoones antes y despuds de cads uso of estado de los EPP / Sistemas de prevenciin y profeccdn, Necesanos para realizar la acvidad de forma segura, con base en ol ATS, abstingase de utizar EPP / Sislemas de prevencdn y profeccaon en mal estado, detancrados y sin

certficactn, Informe a su jefs nmediato cualqueer anomalia encontrada

Ropa Proteccion de ples y piernas Proteccién facial y ocular Barrera/Sehales de advertencia
Ropa de rabao M| wo | na BGBOOWMW- NO | MA | [Carela lente neutro S| WO | A Peligro Trabapw " 0| N0 |
Overad Ignifugo, Categona S| M| M| |Botes delécticas o | | w | [Monogafas / Gofas > W | MO | A Precaucdn i S| MO | NA
Pel s|w |l o (Cua) 2| N0 | x| |Gafas de oxicorte 2 | 0| wa| |Cemarcactn Penmetral W lw|m
Mangalas S| | w Proteccién auditiva Carela do soldadar s | w| | [Oto(Cus) | W
Polanas S| w0 | Tpo Insarmdn NO | WA Careta da dwiéctnca dase 8| M| Guantes
oeoto.d)‘+ o n W o S| N M Typo copa S| NO| M Otro (Cud) S| NO| NA Prteccrn me—areca M| w0
Proteccion respiratoria [ Sistemal Equipo de Prevencidn - Proteccidn Contra Caida y Espacios Confinados et s w [ v

Raspirador con cartuchos para a| % | m| [Ames Too s | wo| | [Autorerscy 9 | 0| u|  |Protecosn quimica 5| w|m
Mascanla dasachalle para 0 x| w | ‘umm nn Te-oft R S| MM O (Cual) lrm#u
Ot (Cud) T e - | w|wm| |Esunga Teo nn M| |Baranda con rodapes u | vl w Otros G

— Proteccion cabeza Linea de wda, Tpo NA Sistarma de acceso (Cua) || WA T apeta delectnco S| M| N
g — o] [Frcmems EE | [Trpode o s [m[m| [pern 100
Chavo en tela & camaa 2| 0| | [Puode snciae cus) & || l&om o ||| [ovoicua) w | v
1.8 NOTIFICACION: [l parsonal del area polenciaiments sfectado y los rabeadores vecnos fusron notficados del trabao  reafizy AR IR
1.9 EMERGENCIAS: Recordar y verfficar '
A .- Las emerpencas polenciies que pusdan 0oy N[
B - Los procedemenios eslablecdos para taes Sbacones. m Elhcm&wdommdﬂ:do;m(wﬂ&bo;:.‘wm L AR
C - Rutas de Evacuacdn il sl o8 A b AR A |

SECCION 3- OBSERVACIONES | SUPERVISION

2 SECCION 4- FIRMAS
NOMBRES Y APELLIDOS CEDULA CARGO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
Brayan 10O 104N oﬁdcﬂ W i \ 7. T
Jan Calgado imaxe cda on € lhOﬂ S—— e 31"‘0(\ :ﬂ’\f’nj N
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Juan . Tuallo l3829003] 66l | peoler | — | —_
| T PR ~ SECCION 9- AUTORIZACIONES DIARIAS _k ; B - ]
CARGO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO
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Vol Crcvey Il Scr | Wi | W05 [ — LY
| - e _ SECCION10-CEERRE W e = |
Se o al resgponsable del érea sobre la culminacon de las actvidades W w0 ma] [se retraron tosos los disposivos de bqueo (candados y tanetas) BEEs
Area duspmyada, y Bseads domaracon et ada nun Fecha de Corme 03 uma-c-m . O P



https://v3.camscanner.com/user/download

ANALISIS DE TRABAJO SEGURO

Marque dentro de los cuadros 51/ NO /NA segin el caso, £l elguna de Ias verificaciones & las preguntas e "NO”, &DSEDEBERANC!ARELTRABMOHASTATAMONOSESOLUC)ONEU\SlTUACJOK

SECCION 1 - PERMISO DE TRABAJO INFORMACION GENERAL- Completar en Mﬁ,ﬁ,___———lﬂmm*—————ffl‘

1.1 Causales para La suspension del Permiso LA OCURRENCIA DE UNA SITUACION DE ALERTA, EXPLOSION, INCENDIO, SENAL DE EVACUAGION U ORDEN EXPRESA DE LA PERSONA QUE AUTORIZA. DETERMINA LA SUSPENSI
MSMO. Indique otras causales si los hay:
12 Fecha de autorizacién del permiso; Vakdo Desde: (¢ (DA |2026 | Hx By . coy Hsa| A o] o4| 202€ | Hoa
‘j Obray g donde mrmsizasiviba: | ¢( (e B = O“orenq
%;W,%o.;‘,ﬁ.m Pi1Ccado de piaca, apucacoen de menrie 1o pendieniado, pavele de aniepechd,
arlicciun de enmuiien curathca e nstalacicn de wiennto

SECCION 2-LAS LABORES INCLUYEN ACTMDADES DEALTO RIESGO COMO
I Trabao en cabente NO Trabajo en aluras - Espacios confinados I : I I

SECCION - ETAPAS BASICAS PARA REALIZAR LA TAREA
2.1 Escribe el paso a paso de 1a achvidad a realzar, marca con una X los nesgos, consecuencias y controles que se benen en la actvidad

SECUENCIA ORDENADA DE PASOS PELIGRO CONSECUENCIAS CONTROLES REQUERIDOS
{Procedimiento) (Fuents o Situacién) . = (Preventivos, Proyectivos y Reactivos)

- Bacterias, virus, hongos. L] Infecciones respiratorias, gastrointestinales y cutineas; [] Protocolos de bioseguridad, higiene de manos, kmpieza y

4- PlCC‘Cb de p\aCQ g Contacto con fluidos corporales y sacreciones. enfermedades contagiosas; incapacidad temporal, *“W*;:mmmhm
en cubierg Ventlackén adscuada, de x,

g D ———— D Infecciones respiratorias, enfermedades contagiosas, D A Iml,l'lumd..w“ yuso do

incapacidad tsmporal y complicaciones respratorias. —— S aroRa ratoria

Control del ruido en la fuents y el medio, mantenimiento de
equipos, seflakzacion de ireas ruidosas, imitacion del
bempo de exposicién, capacitacion al rabajador y uso
obigatorio de proteccion auditiva (tapones y orejeras)

Adecuada distribucion y nivel de lluminacidn, mantenimiento
de minarias, control de desiumbramientns y sombras, uso
de ikminacion artficial complementaria, pausas visuales y
capacitacién al ¥abajador

2. ppuicacién de
WOrevo pevdie

Pérdida suditiva progresiva, fatiga, estrés, disminucion de la
concentraciin, cefaleas, alteraciones del suefio y accidentss
por faka de percepcion de sefiales de alerta

Fatiga visual, dolores de cabeza, disminucidn de la
concentracidn, arores operativos, posiras forzadas y
aumento del resgo de accidentss

3. Pavele de
CivtepeCiad

Confrol de la exposicién al calor o o, ventilacidn o abrigo
adecuado, pausas aclivas, hidratacion parmanents,
adecyacdn de horanos, capacitacion al frabajador y uso de
slementos de proteccion personal

Golpe de calor, deshidratacién, faSiga, estréds térmico, [Z]
quemaduras, hipotermia, disminucion del rendimiento y
aumento del riesgo da accidentss

A. pplicaciev de

/ Control de la fuents de radiacion, seflaizacién de reas
ennwidhon it e g g B expuestas, Emitacian del Sempo de exposician,

- generales - ! mantsnimiento de equipos, capacitacién al frabajador y uso
O.((-OH'\CCI de elementos de proteccion personal sagin aplque

Trastormos musculbesquelétcos, lesiones ostscartcuaies, | || Mantenimiernto de equipos, control da la mxposicion,
entumecimiento de extremidades, fatiga, alteraciones adecuaciin de herramientas, pausss aclvas, capacitacion al
circulatorias y disminucién del control de herramientas rabajadar y uso da elemenios de proteccidn personal

Control en la fuente y el medio, ventilacién adecuada,
humectacién de superficias, orden y aseo, capacitacion al

S . Inalacicn

& VY’CIV"fD

Iritacion de vias resprratonias, ojos y piel, alergias,
enfermedades respiratorias, intoxocaciones, disminucion de la

(meblas y roclos) rabajador y uso de proteccién respiratoria y oculr segun el
l capacidad puimonar y malestar general nivel de e
| Iritacion y daio de las vias respiratorias, intoxicaciones Conrol en la fuents y al medio, ventlacién adecuada,
6. O'dév’ Y aAeo § Br] M:""""""‘m"” X 8udas o Crbnicas, mareos, cefaleas, dificuad respiratoria, AS sUSTRCKHN 09 suSaNcias cuando sea pos-bie, Capactacion
- 3 wothiicos y vapores enfermedades pulmonares y pérdida de |3 capacicad laboral 3l rabaadar y 1so da protaccitn rspratona seqln ef esgo

Control en la fuents y el medio, ventilacidn adecuada,
humectacién de superficies, orden y aseo, capacitacion al
frabajador y usa de proteccidn respratoria y ocular segun el
nivel da exposicion

Organizacién adecuada del rabajo, definicidn clara de
[B funciones, pausas acvas, comunicacion efectiva,

capacitacidn, acompafiamiento psicosocial y promocién de
mmmm

Ahuvdadopoummaxﬂnmma
herramientas, capacitacion al yabajador

Evaluacidn del peso y la tarea, uso de ayudas mecanicas,
técnicas adecuadas de maniputacién, rabajo en equipo,
mmwamwymoo

elementos de proteccion personal cuando aplique

Da Rotacidn de tareas, pausas activas, adecuacion do

brftacién de vias resparatorias, tos, alargias, enfermadadss L]

Estrés laboral, fatiga mental, ansiedad, disminuciéon del
rendimiento, confictos laborales, emores operativos y
sfectaciones a la salud mental

E G musculs y atculares, Fasio
Posturas prolongadas, mantenidas, forzadas nmwbomlﬂcos. fatiga fisica, hslonnmm
d disminucion del rendimiento y ausentismo laboral

N
4
[] Maniputacién que incluya levantamiento, (]
[Z]
M

: ummmmmw
ml.l"ml"w'“"’“"“ Nsica, golpes y sumento del nesqo de accidantes

[S Trastornos musculoesqueléticos, tendindtis, sindrome del

Movimiento repetitivo tinel carplana, faiga muscular, dolor crdnico y disminucidn heramientas, organizacdn del Yabajo, capacitacion af
del rendimients laboral Wywaumum |
: Protecciones en equipos y herramientss, ordan y aseo,
mmwmm wd‘ B Golpes, cortaduras, amputacines, quemadiras, lesiones g safalzacidn de areas de riesgn, procedimientos saguros de
articulss, superficies callentes oculares, avapamientos, lactras y accidentes graves ¥abafo, capacitacén af trabajador y uso de elementos de
P protecoién personal sequn |a tarea
Alslamiento y saflalizacion de nstalaciones eléctricas,
D D mantenimientd preventvo, uso de herramientas y equipos
Elcti D Choque eléctrico, quemaduras, elecirocucin, incendios, curtficados, procedimientos seguros de Yabajo, bloqueo y
lesiones graves y muerte eliquetado cuando aplique, capactacion al rabajador y uso
de elementns de protaccidn parsonal
B E m Adecuado simacenamiantd da matarizies, orden y 3se0
Locativo Caidas al mismo o diferents nival, golpes, conbusionas, *I m&m&::, contyol de objetos
(' lorceduras, actras, avspamientos y accidentas graves o,
mmmdmdm;mymamua
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Control de accesos, protocoios de sequridad, comunicacin
i . [S7]  Lesiones fisicas, efactaciones psicolégicas, estés, 2] etectiva, reports oportuno de stuacionss de desgo,
Pid ('Ubo:..:d?"“;&"'w" amenazas a ba intsgridad personal, pérdidas materiales y coordinaciin con autoridades cuando aplque, capacitaciin
s aciones pablico accidentes (raves al rabajador y medidas de autoproteccidn

Planeacién de la Larea, identificacitn y seffallzaciin del rea

CONDICIONE'S DE EEGURIDAL

D D D de rabajo, uso de sistamas de acceso seguro (andamios,
Caidas a diferents nivel, goipes confra estructuras Yachras, rmgma«:bol tmoblg:;bdodmdc
Trabajo en atras B (i profaccitn conta caidas certifcados (dmes, iness de vida,
y muerts puntos de anciaje), capacitacién y certificacion del
rabajador, supervision permanents y apicaciin de
procadimientos de rabajo
identificacién y sefializacion del espacio confinado, control
i aciin. Dérdd onci ot de scceso, ventilacidn adecuada, permisos de ¥abajo,
D Espacios confinados D :::’m m:.:‘ s - ’ D monitorso continuo, capacitacion del personal, supervisidn
e / pamanents, plan de rescats y uso de elementos de
proteccion personal
Permiso de Fabajo en caflents, control y retiro de materiales
Quemaduras, Incendios, explosiones, lesiones oculares, E combustbles, venslaciin adecuada, seflalzacion del area,
Trabajo en cafents inhalacion de humos, daflos matariales y accidentes graves o inspeccion previa de equipos, capacitacion del personal,
fatales supervision permanents y uso de elementos de proteccion
personal

Contaminacién del suelo y agua, prolferacion de vectoras,

@ Generacidn de residuos de construccidn (RCD) m impactos palsajlstcos y sanciones ambientales

Lesiones fisicas, arapamientos, caidas, daflos esiruchrgies, en condiciones cimiicas adversas, asequramients de
>
E] W«mdmmmMMym materiales y estructras, capackacién en planes de
gridad Yabsjadores emergencia, simulacros y seguimientd a slertas
metecroibgicas

Vm:oqnuh:noonmwooommlﬂsmbspomyhmm:;doc;rmmlmpbrmnhdas(mlwomselpeDgOmmprfsonhonel:u).
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ANALISIS DE TRABAJO SEGURO

'Marque dentro de los cuadros S/ NO /NA segun el caso. SI aiguna de las verificaciones a las pnqﬁm e1 "NO”, NO SE DEBERA INICIAR EL TRABAJQ HASTA TANTO NO SE 801060“5 LA SITUACION.

| SECCION 1 - PERMISO DE TRABAJO INFORMACION GENERAL- Completar en todos los Permisos

1.1 Causales para la suspension del Permiso: LA OCURRENCIA DE UNA SITUACION DE ALERTA, EXPLOSION, INCENDIO, SENAL DE EVACUACIGN U ORDEN EXPRESA DE LA PERSONA QUE AUTORIZA, DETERMINA LA SUSPENSION DEL

MSMO. Indique ofras causales si las hay
12 Fecha de autorizacin del permiso Desde MW | = [ 7:00dn e} TOAT WS | * [S:QQFN

e (S COLY O OO redx

L la acwd:d arealizar: . .
wthosa Manb, auddlhco en(doerier.. . |
SECCION 2 -LAS LABORES INCLUYEN ACTIVIDADES DE AETO RIESGO COMO

Espacios confinados ls:]!? oo | &M cual |
ET ARA REALIZAR LA TAREA

SECCION - ETAPAS BASICAS

i

————

—

Trabajo en cabents S 9 Trabao en alturas S

2.1 Escridbe el paso a paso de la actvdad a realzar, marca con una X los nesgos, consecuencias y controles que sa benen en la actwidad

SECUENCIA ORDENADA DE PASOS
CONSECUENCIAS
(Procedimiento)

CONTROLES REQUERIDOS
(Preventivos, Proyectivos y Reactivos)

[] Protocolos de biosaguridad, higiene de manos, kmpieza y
desinfeccion, ventilacion adecuada, restriccion de personal
sintomé&tico y uso de EPP

D Ventilacién adecuada, protocolos de bioseguridad,
distanciamiento cuando aplique, higiene de manos y uso de
tapabocas o proteccion respiratoria

Control del ruido en [a fuenta y el medio, mantenimiento de
equipos, seflakzacion de areas ruidosas, Imitacién del
iempo de exposicion, capacitacion al rabajador y uso
cbiigatorio de proteccion auditiva (tapones y orejeras)

D Adacuada dis¥ibucidn y nivel de iluminacién, mantsnimiento
de bminarias, control de desiumbramientos y sombras, uso
de iluminacion artificial complementaria, pausas visuales y
capacitaciin al rabajador

Confrol de ka exposicidn al calor o Fio, ventilacidn o abrigo
adecuado, pausas actvas, hidratacidn permanents,
adecuacién de horarics, capacitacion al rabsjadaor y uso de

PELIGRO
(Fuente o Situacién)

——

1 Instalavon

Pérdida suditiva progresiva, lefiga, estrés, disminucién de la [_‘_'_]
concentracion, cefaleas, alteraciones del suefio y accidentss
por falta de percepcidn de seflales de alerta

Faliga visual, dolores de cabeza, disminucion de la
concentracion, emores operativos, posturas forzadas y
aumento del nesgo de accdentas

Golpe da calor, deshidratacion, faSiga, estrés Wrmico,
quamaduras, hipotarmia, disminucidn del rendimiento y
aumento del rlesgo de accidenties

. . Control de la fuents de radiaciin, sefialzaciin de dreas
Imitacidn ocular y cutinea, fatiga visual, cefaleas, g ; _
quemaduras leves, alaraciones en 13 visidn y molesias Mhﬂ::&“m“‘m .
generaiss mantanimiertn mmmdmm,m
de elementos de protecciin personal sagun apique

Trastomos musculoesquelélicos, lesiones ostecaricuales, D Mantenimiento de equipos, control de fa exposicion,
entumecimiento de extremidades, fatiga, ateraciones adacuacion de haramientas, pausas activas, capacitacidn al
crculatorias y disminucidn del control de herramientas rabajador y uso de elementos de protactién personal

[:’ Control en la fuents y el medio, ventilacidn adecuada,

: imtacion de vias respiraforias, ojos y prel, slergias, :
Mwmmmmw enfermedades respiratorias, Intoxicaciones, disminucidn de la hmoc:bn;:'wMdeym.c:;i:ﬂm.ﬂd
el capacidad pulmonar y malestar general vabayadory profeccon respiraloria y —"

nivel de exposicidn

D Iritacitn y daflo de [as vias respiratorias, infoxicaciones D Confrol en la fuents y el medio, ventilacidn adecuada,
agudas o crdnicas, mareos, cefaleas, dificulad respiratoria, sustitucion de sustancias cuando sea posible, capacitacion
enfermedades pulmonares y pérdida de la capacidad laboral al rabaador y uso de proteccion respiratoria segin ¢l riesgo

Control en la fuents y el medio, ventilacion adecuada,
humectacion de superficies, orden y aseo, capacitacion al
rabajador y uso de proteccion resprratonia y ocular segin el
nivel de exposicion

Organizacién adecuada del radajo, definicién clara de
[] tunciones, pausas activas, comunicacién efoctva,
capacitacidn, acompafiamiento psicosocial y promocion de

inhalacién de gases, humos metalicos y no
metilcos y vapores

D Imitacidn de vias resporatorias, tos, alergias, enfermedades D
puimonares, disminucion de la capacidad respiratoria, fatiga
y malestar general

Estés kaboral, fadiga mental, ansiedad, disminucén del

disminucién del rendimiento y susentismo laboral

D Evaluacién del peso y la tarea, uso de ayudas mecinicas

mmmmwm lmb‘bﬂ. l"'mv '309‘
fisica, golpes y aumento del rfesgo de accidentes

Trastomos musculoesqueléticos, tendinitis, sindrome del

del rendmiento laboral

tinel carplano, fatiga muscular, dolor cronico y dismnucian Mmcgmﬂttmw&'

kcnicas adecuadas de manipulacion, Fabajo en equipa,
pausas actvas, capactacion al Yabajador y uso de
elementos de protaccion personal cuando apique |

Rotacidn de Lreas, pausas activas, adecuacdn de

trabajador y seguimianto a las condiciones del puesth

Protscciones en equipos y herramientas, orden y aseo,
D saflaizacion de dreas de resgo, procedimientns seguros de
" rabajo, capacitacion al rabajador y uso de elementos de’
profsccidn personal segln la tarea

Mecanico: golpes, atrapamiento, maniputacién de DGI i - T

heramientas carto punzantss, proyeccion de : .
ticutas, ool Sort oculares, a¥aparmenios, fachras y accidentas graves

Aislamiento y sefiaizacn de instalaciones elicyicas,

D D mantsnimiento preventivo, uso de herramientas y equipos
Elct D Choque ekéctrico, quemaduras, electrocucion, incendios, certficados, procedimientos seguros de rabao, bloqueo y
lesiones graves y muerte eSquetado cuando apique, Capacitacion al ¥ abajador y uso

ds elementos de proteccion personal

Adecuado aimacenamianto de materiales, orden y 2580

, sef\alizacdn de freas y desnivelss,
mantenimiento de superficies de Yadao, control de objelos
en atura, capacitacion sl Fabajador y uso de elementos de
profecaon personal

aidas al mismo o diferenta nivel, golpes, contusiones,
torceduras, fracturas, ayapamientos y actidentes graves
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g .  afectdcione Control de accesos, protncoion
by aferaciones de orden pibiico) - Illml prrddas . coordinacidn con autoridades cuando aplque, capacitackdn
it I g al Yahajador y medidas de autoproteccidn
v
b
g H Planeacién de [a larea, Wentificaciin y sefafzaciin del drea
D D D de ¥abajo, uso de sistemas de acceso sequro (andamios,
8 Caldas a diferents nivel, goipes conra estruchras factras, escaleras) m“m‘m‘ &
Trabaio en aturas ; Inspacciin oqupo, sistamas
rabajo kaumatismos severos, lesiones incapacitanies parmanentos protaccién conta caldas certficados (ames, lineas da vida,
y musre puntos de anciaje), capacitacidn y certificacin dal
trabajador, supervisidn permanents y eplicacidn de
procadimiantos de Fabajo
Identficacion y seflalzacidn del espacio confnado. control
de ecceso, ventiaciin adecuada, permisos de rabejo, |
D Espacios confinados L_-] :M‘MMI,::‘M"W D moniloreo continuo, capacitacidn del personal, supervition
\ F siones graves, y e permanents, plan de rescats y uso de elementos de
Permiso de Fabajo en calenis, control y retio de materiales
D D Quemadiras, incendios, explosones, lesiones oculares, D combusibles, ventilacion adecuada, seflalizaciion del area,
Trabajo en callents inhalacidn de humos, dafios matariales y accidentas graves o inspeccion previa de equipas, capacitacién del personal,
fatales supervision permanents y uso de elementos de proteccidn
personal

Contaminacién del sueko y agua, prolfaracitn de vectores,

impactos paisajisicos y sanciones ambientaies

FEMONENGS KATURALES | AMBIENTAL

identificacion de zonas saguras, sefiaizacidn de nitaa de |
Fendmenos natrales (sismo, terremot, Lasiones fisicas, srapamientos, caldas, dafos estuchrales, :mw“ 7""‘“"""‘""“ w""::"‘
inundacién, precipitaciones: luvias, granizadas, interrupcién da actvidades, pérdidas materlales y afectacién ”'"m.‘ v
Bidataat - a1a Integridad de bs ¥abajadores matorizles y estruchras, capacitacién en planes de
) emergancia, simulacros y seguimientn a alertas
| et
Vertfique que se haya considerado dento del ATS thdos los peligros y [as medidas de control estén implementadas (marque NA sl el pelgro no estd presents en el &rea). ) -

anym«mamd.cmammwmawymMmmumnmmmumbu-nams absiéngass de utizar EPP / Sistemas de prevencion y proteccdn en mal estado, detenorados y sn
certficacitn. Informe & sy mfe nmed sl cualqueer anomalla enconirada

Ropa Proteccién de pies y plernas Proteccion faclal y ocular Barrera/Sefiales de advertencla
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( consoncio GESTION DE ST Y EJECUCION DEL PROYECTO Lol
(€) DT INSPECCION DE BOTIQUIN veRsion. a2 P
=
FECHA DE INSPECCION 44(0([ 6,
INSPECCIONADO POR ( H\'Y
LUGAR DE INSPECCION | (ep
~— INSPECCION ~ CUMPLE
1. |UBICACION DEL BOTIQUIN sl No | CANTIDAD OBSERVACIONES
14 Se encuentra el estuche en lona en buenas condiciones N0 /‘
12 | E botiquin se encuentra en un lugar fresco y seco % \
13 |Los trabajadores conocen la ubicacién del botiquin SO \
14 E‘&:;o:mm.dmdboﬂqumumw I)O \
2 ELEMENTOS DEL BOTIQUIN \
21 |AguaEsterd %) 1 J
22  |Agua Oxigenada (5 1 /
23 |Alcohol de uso medicinal v 4 /
24  |Aigodén Ix) i {
25 |Cuitas 0 A i W
26 [Gasa ~ Acgjovi() \
27  |Guantes 55 4 \
28 Micropore ’30 4 \
SEGUIMIENTO DE LAS ACCIONES Cumplimiento '
Falta encontrada Accion de mejora Programado!
7 .
Z 72 / /
T &4 F/ /
o = [ L
ima In ado por Firma Responsable del lugar de inspeccion Firma del Tenedor
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(,\ S SISTEMA DE GESTION DE BEURIOAD Y SALUD EN EL TRABAIO
F “» DT INSPECCION ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
FECHA
NOMBRE DE QUIE
R w 8 BUEN ESTADO H REGULAR M MAL ESTADO A MO APLICA
ELEMENTO DE PROTECCION PERSONAL 4 USO DEL EPP7

No. NOMDRE DE | GUANTES BOTAS CAMR/ACONES

— L cARGO .g,:og CASCO CON °::':“° ve | SSTADe ‘%;w ‘n:;:esx PRoTRcEsa "i‘; s | w
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7 7, //
. /
25,
26, 1{
.
28.
29,
30.
ACCIONES A IMPLEMENTAR FECHA DE CIERRE RESPONSABLE
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N Sonsoncio '
/ % . : SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO s
fi D ; '] : ' FORMATO PARA ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP)

DATOS DEL FUNCIONARIO (A) .
CLASE DE No DE -
HONERE YAREMD0 DOGIENTO  DOGWMENTo  CaRoo (NRADETITRIERALAG
OMFON  Ferordo @@do o AR zam g iy Chys Seclte 8 €O
COMPROMISO

comprometo a utilizar adecuadamente durants la jornada laboral los elementos de proteccion personal suministrados por el contratista con el fin de dar cumplimiento a las normas de Seguridad
alud en el Trabajo vigentes y aplicables para la entidad, las cuales contribuyen a mi bienestar mental, fisico y social.
uso de los equipos y elementos de proteccion personal  (incluyendo ropa -de ' trabajo) - esta - enmarcado en la  siguiente p
Y 9 DE 1879: Art. 122, sobre elementos de proteccién personal: “a- Los empleadores estan obligades a proporcionar a cada trabajador, sin costo para este, elementos de proteccion personal’
SOLUCION 2400 de 1979: Son obligaciones de los trabajadares: Utilizar y mantener adecuadaments las instalaciones de la empresa, los elementos de trabajo, los dispostivos para el control
tiesgos y los equipos de proteccién personal que el patrono suministre, y conservar el orden y aseo en los lugares de trabajo. ’ WL
creto ;g?gst_irs 2015 Art. 2.2.4.6.12): Se debe registrar la entrega de Equipos y Elementos de prateccion personal. Resolucién 0312 de 2019 establece los estandares minimos del Sistema de
stion 7
presente compromiso'quedaré archivado en el Area de Talento Humano para los fines pertinentes
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP)

TEM DESCRIPCION CANTIDAD FECHA
1 Gpon{(f de Pokac Pleder 4- 1 - e Do\ 16
2 \dpboy desectuble s : Blahe
3 Caso (on bormwo 1 tUnas
4 Bols purta de GGro . 1 4;'{‘}3; e _
: g:avoje ct 5 b%f&e'colo‘f\' 4(4’1 AR [ OO - = ;
7
2
-9
10
ELEMENTOS DE PROTECCION CONTRA CAIDA
FEM DESCRIPCION CANTIDAD FECHA
1 fyods A . 200G
2
-3
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DATOS DFL RESPONSABLE DE LA ENTREGA UE LOS ELEMENTOS
MEIRE Y APELLRNOS CEDULA CARGO FIRMA
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\ \

N . A TR Nl o 0 ' .
() el VLU SEGURIDADY SALUD ENEL TRABAJO - s
W | D)-l- oSt FORMATO PARA ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP)
’ 4
»
DATOS DEL FUNCIONARIO (A) ¥
CLASE DE No DE UNIDAD DE GESTION A LA QUE
NOMBRE Y APELLIDO DOCUMENTO  DOCUMENTO  CARGO PERTENECE:
Edodn Machody cG 00618 Ofwal  Closs Jede &

i = COMPROMISO
a utilizar adecuadaments duranta la jomada laboral los elementos de proteccion personal suministrados por el contratista con el fin de dar cumplimiento a las normas de Seguridad
Wgel‘geabajomvbmyaphbhsr;emhenmad&elysmmhmnanmenestarmnm,ﬁsMym,w i N

: equipos y elementos proteccién  personal  (incluyendo - ropa - de ' trabajo) ‘estd’ enmarcado en la siguiente  normatividad:
gg’mé%gz.sobgedemenhusdepmtecdbnpeuml:'a-mernpleadomseswnobmwammamdfzaum.sianM.emmmpMnm
Fesgos y It ot o on cllgacones d s vabejedores: Utzary manianer adecuadamento s nstalacones o a empress,ios elements d abao, os diposiivos parael conirol
Creto 1072 do 2015 At 2.24.6.12): O6 tebe e ono suminste, y consenvar el orden  aseo en o lugares de abajo. )
stién de SST ey registrar ia entrega de Equipos y Elementos de proteccion personal. Resolucion 0312 de 2019 establece los estandares minimos del Sistema de
FMquwmdoendheadeTambﬂmwmmmm;

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP)

715"' DESCRIPCION CANTIDAD FECHA FIRMA RECIBIDO
Quanks de Fereasin Pokester 14 wmps-Vos
2 Tapplonr desadobl s uwbllb Eegy e
3 <ol —
Cajo cn larbypiee)o A AL "Gl W2
4 Bojoy ANt de oo gteedn 4 A ls %{S{Z/&
5 Roprde fokgo. f - Apha. B
6 Cujm de protecuds A A LS - O¥ORS 7
7
B
)
1
ELEMENTOS DE PROTECCION CONTRA CAIDA
a DESCRIPCION CANTIDAD | FECHA FIRMA RECIBIDO

]
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e SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO ;
D I . FORMATO PARA ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (m.,

7
8
9
10
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS
NOMBRE Y APELLIDOS CEDULA . CARGO : 5 FIRMA
(oo e {caeesisp i
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CONSORCIO
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ud “"* SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO -
Fohmro PARA ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP)

DATOS DEL FUNCIONARIO (A)

CLASE DE No DE UNIDAD DE GESTION A LA QUE
NOMBRE Y APELLIDO DOCUMENTO  DOCUMENTO CARGO PERTENECE:
Dudon podngees, o, A000PLHY Modunk Clon Sede b
COMPROMISO

comprometo a utilizar adecuadamente durante fa jomada laboral los elementos de personal suministrados por ef contratista con el fin de dar cumplimiento a las normas de Seguridad

MdeMVWyamthmmmmaMMmmlﬁsimysodal.
mdehaeqdposyebm&sdepmbod&rmmal(ﬁﬂwﬂompadanw)Mmmmh*mm
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ITENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA
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Medellin, 09 de enero de 2026

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A..

CERTIFICA:

Que DAVID ORLANDO MORENO GONZALEZ identificado(a) con cédula de ciudadania 1020720642 registra en nuestra base
de datos como trabajador(a) independiente.

A continuacion se relacionan los datos de la afiliacion:
Fechainicio cobertura: 10/01/2026 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

4492301 - TRANSPORTE DE CARGA POR CARRETERA, INCLUYE TODAS LAS OPERACIONES DE TRANSPORTE DE CARGA POR CARRETERA. SE
INCLUYE EL TRANSPORTE DE UNA GRAN VARIEDAD DE MERCANCIAS TALES COMO: TRONCOS, GANADO, PRODUCTOS REFRIGERADOS,
CARGA PESADA, CARGA A GRANEL, INCLUSO EL TRANSPORTE EN CAMIONES CISTERNA DE LiQUIDOS (EJEMPLO: LA LECHE QUE SE RECOGE
EN LAS GRANJAS, AGUA, ETCETERA). AUTOMOVILES, LOS SERVICIOS DE TRANSPORTE DE DESPERDICIOS Y MATERIALES DE DESECHO, SIN
INCLUIR EL PROCESO DE ACOPIO NI ELIMINACION. INCLUYE EL ALQUILER DE VEHICULOS DE CARGA (CAMIONES) CON CONDUCTOR.
CODIGO DE ACTIVIDAD: 4492301

CLASE DE RIESGO: 4 PORCENTAJE DE COTIZACION:  4.35%

Su pago lo debe realizar con riesgo 4 (4.35 %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacién se realizara teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. Laclase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucién.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Paréagrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomara la actividad principal o institucion.
Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui contenida sea real, visite

www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente c6digo unico de generacion valido por un mes:
C798851232600936472

Direccion de Aseguramiento Seguros Obligatorios

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

Este certificado fue generado con la informacién registrada en la base de datos el: 09/01/2026 10.07 AM

Direccién IP: 186.154.75.166, 192.230.104.7, 172.16.42.57
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IDENTIFICACION PERSONAL

CEDULA DE CIUDADANIA

an

o 1,020.720.642
MORENO GONZALEZ
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DAVID ORLANDO

FECHA DE NacimienTo 08-DIC-1986

BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA)'

LUGAR DE NACIMIENTO

170 A+ M
ES_TATURA G.8S. RH SEXO

13-DIC-2004 BOGOTA D.C
FECHA.Y LUGAR DE EXPEDICION, o, dixisd S =

AEGISTRADCHNACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES
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NOWMBR L

No. 1020720642

DAVID ORLANDO MORENO GONZALEZ

FECHA DE NACBEENTO

08-1

RESTRICCIONES DEL CONDUCTOR

SANGRE-RH

2-1986 A+

FECHA DE EXPEQICION

08-06-2022

ORGANISNO DE TRANSITO EXPEDIOOR

- STRIA TTOYTTE MCPAL GIRARDOT

-‘ ‘

CATEGORIA|

CATEGORIAS AUTORIZADAS

CLASE DE VER2CULD VIGENCIA

SERVICIO

- ICUATRIMOTO. CAMPERD,

AUTOMGVIL. MGTGCARRO,

CAMIONE TA. MICROBUS . CAMIGN. e

USETA Y BUS

PARTICULAR

‘' C2

-ICAMPEROQ. CAMIONETA, MICRGBUS, | 88-96-2025

IAUTOMOVIL. MOTOCARRO,

CAMION, BUSETA Y BUS.

l 4

NIRY

FSTA | ICENGIA ES VALIDA EN TODO EL TERRITORIO NACIONAL

REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE

LICENCIA DE CONDUCCION
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) Cod de habilitacion: 2575404639 Licencia SST: Res 250414 /2022
Direccion: Cra 3b # 18 - 92 Barrio ELl Dorado
Expertos cuidando de tu salud U RS SRR St s el (U AU
Email: comercial@alanjusalud.com

Nit 901.590.274-1 Web: www.alanjusalud.com
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 10.476
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
SOACHA (CUNDINAMARCA, COLOMBIA) . .
31 01 2025 EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL INGRESO CON
DiA | MES ARO ENFASIS EN ALTURAS
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
ES INSTALACIONES SAS ES INSTALACIONES SAS
Nombre de la empresa Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
Genero Edad Documento de Identificacion
MORENO GONZALES DAVID ORLANDO MASGULING |setos 1veses| oo 1020720642
- 26 DIAS - -
Apellidos y Nombres Tipo Numero

Cargo
OPERADOR DE RETROEXCAVADORA

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
SIN DEFECTO FiSICO NI ENFERMEDAD QUE INTERFIERA SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA LABOR ASIGNADA

Observaciones: NO APLICA

APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS

RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES

SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

El concepto de Aptitud se defini6 a partir de los siguientes examenes practicados:

EVALUACION OCUPACIONAL CON ENFASIS ALTURAS (TSA) v.,.»" ....................

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL FORTALECIMIENTO MUSCULAR

CONTROL DE PESO
ACTIVIDAD FiSICA AEROBICA
HACER DEPORTE

DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

SE RECOMIENDA MATENER MEDIDAS DE AUTOCUIDADO PARA PREVENCION DE INFECCION POR VIRUS RESPIRATORIOS: USO DE TAPABOCAS
LAVADO FRECUENTE DE MANOS DISTANCIAMIENTO SOCIAL, UTILIZAR ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, REALIZAR PAUSA ACTIVAS
DURANTE JORNADA LABORAL, SE RECOMIENDA REALIZAR EJERCICIO FISICO DIARIO MANTENER ALIMENTACION BALANCEADA EVITAR
CONSUMO DE ALCOHOL CIGARRILLO Y SUSTANCIAS PSICOACTIVAS, REALIZAR ACTIVIDADES QUE FOMENTEN LA SALUD MENTAL, REALIZAR
CONTROLES PERIODICOS POR SU ASEGURADORA.

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propdsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
proposito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador

Firma:

Firma:

Nombre: PAEZ CARRERO ALEJANDRO Nombre: MORENO GONZALES DAVID ORLANDO

Impreso el 02/02/2025 a las 06:50 p.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co
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INGENIERLA Y TRANSPORTE
NIT. S00724835-3

Ressiusion No 823 dal 23 damare da 2017

.&. INSTITUTO PARA EL TRABAJD Y EL

MANEID DEFENSIVO

DAVID ORLANDO MOREMQO GONZALES

CC:1.020720642

CATEGORIA: €2 RH: A+
CEATIFICADO NO S1E32
Fesol DOL5GES del 06,06/2014
FECHA FECHA
mﬂm-




porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

DAVID ORLANDO MORENO GONZALEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.020.720.642, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 12 de Marzo del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Socledad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S A. - Nit. 800,144.331-3 Filial de VA L




TEMDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO **"*™V

Medellin, 20 de may de 2025

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

CERTIFICA:

Que DAVID ORLANDO MORENO GONZALEZ identificado(a) con cédula de ciudadania 1020720642 registra en nuestra base
de datos como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fechainicio cobertura: 21/05/2025 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

4492301 - TRANSPORTE DE CARGA POR CARRETERA, INCLUYE TODAS LAS OPERACIONES DE TRANSPORTE DE CARGA POR CARRETERA. SE
INCLUYE EL TRANSPORTE DE UNA GRAN VARIEDAD DE MERCANCIAS TALES COMO: TRONCOS, GANADO, PRODUCTOS REFRIGERADOS,
CARGA PESADA, CARGA A GRANEL, INCLUSO EL TRANSPORTE EN CAMIONES CISTERNA DE LiQUIDOS (EJEMPLO: LA LECHE QUE SE RECOGE
EN LAS GRANJAS, AGUA, ETCETERA). AUTOMOVILES, LOS SERVICIOS DE TRANSPORTE DE DESPERDICIOS Y MATERIALES DE DESECHO, SIN
INCLUIR EL PROCESO DE ACOPIO NI ELIMINACION. INCLUYE EL ALQUILER DE VEHICULOS DE CARGA (CAMIONES) CON CONDUCTOR.
CODIGO DE ACTIVIDAD: 4492301

CLASE DE RIESGO: 4 PORCENTAJE DE COTIZACION:  4.35%

Su pago lo debe realizar con riesgo null (null %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizaciéon y Pago: La cotizacién se realizara teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. Laclase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucién.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Paragrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomara la actividad principal o institucion.
null

Atentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

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

Este certificado fue generado con la informacién registrada en la base de datos el: 20/05/2025 4.11 PM

Direccion IP: 186.29.23.179, 192.230.104.12, 172.16.42.57
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compensar | salud
eps

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(a) DAVID ORLANDO MORENO GONZALEZ identificado(a) con cedula de ciudadania
1.020.720.642, se encuentra Afiliado en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar, en calidad de
Cotizante segun informacion contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro

20240312 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), alos 12 dias del mes de Marzo de 2025.

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

Informacion sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracién con gusto sera atendida en
lalinea 4441234 - Documento no valido como autorizacion de traslado ni aclaracion de multiafiliacion en el SGSSS.

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elabor6: TRANSACCIONES EN LINEA CER-AFI
12507826

www.compensar.com

VIGILADO SuperSubsidio §>




_ Licencia ST Res. No. 15150 23/04/2024 SDB

/
= GENTRO DE ENT NTO AGTIVIDADES DE RIESGO SAS

NIT 901.787.183-5

Avalado por la resolucion 4272 de 2021 del Ministerio de trabajo
Cadigo de acreditacion BUREAU VERITAS N° C024.00545, bajo el esquema 6, segiin ISO/IEC 17067 version 2013

_ TSA - 17395
CERTIFICADO DE CAPACITAGION Y ENTRENAMIENTO

PARA TRABAJO EN ALTURAS
OTORGADO A:

DAVID ORLANDO MORENO GONZALEZ

IDENTIFICADO CON C.C. N° 1020720642

CURSD Y APROBO EL PROGRAMA DE:

TRABAJO EN ALTURAS NIVEL REENTRENAMIENTO
CON UNA INTENSIDAD HORARIA DE (8) HORAS
Curso realizado en Bogota el 25 abril 2025, se expide en Bogota el 25 abril 2025 /

A

MM Restrepo

EMPRESA: DAVID ORLANDO MORENO GONZALEZ =
REP. DAVID ORLANDO MOREND GONZALEZ e l
NIT: 1020720642

JONATHAN JAVIER GOMEZ ARL: SURA
REPRESENTANTE LEGAL RES No. 14867 13/12/2021
La autenticidad de este documento se puede verifi mando a la linea 304 605 1896
http://www.cearalturas.com - alturascear@gmail.com - DirecCion:iCarrera 78 C N 59 Sur 40+ Bogota -

/



( B
SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

e n I a Ce f} Fecha creacion reporte 2025-05-20, 04:07:17 p. m. Tipo Planilla | NUmero Planilla 76645469

? Periodo Cotizacion 202505 Periodo Servicio 202505
operatftivo

L PAGADA 2025-05-20 04:04:23.0 )
|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social DAVID ORLANDO MORENO GONZALEZ

Documento CC 1020720642 Direccién CL40 SUR #22 A- 09

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 7265489

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion | UNICO Total Afiliados 1

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

Il. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Caodigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 1020720642 _ Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado N
Tipo Cotizante |57 00 MORENO GONZALEZ DAVID ORLANDO 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
lil. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
FAPIFap Tipo salario Salario - o o | vom o
. . it 1z te o op " . . o i arifa i
2l BB § B[3|8 g ‘g’ % l;‘& E E %Q % C"Aﬁ':'gc' frFals:o T;':"',a BC AEgrPle Aggge /éggr;e C‘;‘}é" T::a":'gaﬂs T;',ga IBCEPS | Aporte Salud Aﬂgge C‘ﬂglf g:sg‘z La'g{a IBCARL | Aporte Riesg Cg%" ng;a IBCCCF | Aporte Ca|  SENA ‘;’;’N": Tg;:f AI‘(’:‘;":
jaitaYlatlla)
X ‘ ‘ 0V JJO $1.423.500 230301 16% $1.423500 |$227.800 $0 $0 EPS002 125% $1.423.500 $178.000 $0 14-11 5 6,960 % $1.423.500 $99.100 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV. TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA COMPENSAR EPS ARL SURA NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 227.800 $0 $0 $178.000 $99.100 $0 $0 $0 $0 $0 $504.900
Paginalde 1

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 4854485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 -
Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.




( D
SUAporte | REPORTE INDIVIDUAL

e n I a ( e f} Fecha creacion reporte  2026-01-09, 10:27:52 a. m. Tipo Planilla | Namero Planilla 82914684

operafivo Periodo Cotizacion 202601 Periodo Servicio 202601

L PAGADA 2026-01-09 10:25:54.0 )
|. DATOS DEL APORTANTE
Razo6n Social DAVID ORLANDO MORENO GONZALEZ
Documento CC 1020720642 Direccion AV 7 #163 - 75
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3134519361
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion | UNICO Total Afiliados 1
Ciudad CHIA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 1020720642 Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |57 00 MORENO GONZALEZ DAVID ORLANDO 25175000 - 25 CUNDINAMARCA

lll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales

HREEE FEAEE|| VEREEETD Selario ' igo| . o o o ) ’ ’ ' - ' arifa ’
e A oot T’ T mc | Aot | apoe | spone | M0 | CO0 | Tale | isciens | moresoua | AN | CEA0 | Sk | Tale | o |aportomessod SQU0° | Tt | mocor [ sponecon| SEA | A0 | Tl | 42000
X 030/ 30| 30| 0 $1.750.905 230301 16 % $1.750.905 [$ 280.200 $0 $0 EPS008 12,5% $1.750.905 $218.800 $0 14-11 4 4,350 % $1.750.905 $76.200 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA COMPENSAR EPS ARL SURA NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$280.200 $0 $0 $ 218.800 $ 76.200 $0 $0 $0 $0 $0 $575.300
Paginalde 1

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 -
Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.
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PREVISORA

SEGUROS
PALIZA DE SEGURG DE DARGS CORPORALES CAUSADOS & LAS PFERSONAS EN ACCIDENTES DE TRANSITO
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA
ANO {MES !DIA DESDE  ANO § MES }DIA HASTA ANO ! MES |DIA
’ LAS 00 ; LAS 2359 k |
20250521 | rows 2025-05-22 | WS 2026-05-21
| No.DE POLIZA. PLACA No. CLASE VEHICULO SERVICIO CILINDRAJEIVATIOS MODELO
3308005871456000 SBJ219 CARGA O MIXTO PUBLICO 8200 1951
i PASAJEROS | MARCA FORD | CARROCERiA
| 2| VSewo | SINLINEA | PLATON
| No.MOTOR No. CHASIS 6 No. SERIE No. VIN CAPACIDAD TON.
! 362GM2U062408 F6RIEG11487 4.00
| APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO No. DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
DEL TOMADOR DEL TOMADOR
MORENO FRANKY, ORLANDO 3134519361 CC 79143090 BOGOTAD.C

CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
AT1324 33 14260 0 CAJICA
HASTA
TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT [ NEAROSIRORVICTIMA 1 UNIDAD
| A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, | 2 63 ’ 1 3 , VALOR
310 $ 301900 $ 2100 FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS |
| > p8uren 701,68 1rizuTARIO
B. GASTOS DE TRANSPORTE
i e Y MOVILIZACION DE VICTIMAS | 8 3 7 7 (UVT)
$ 884700 C. INCAPACIDAD PERMANENTE | ik SALARIOS

180
750

MINIMOS
LEGALES
DIARIOS
VIGENTES

D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS

—

FIRMA AUTORIZADA

1Para las siguientes tarifas: 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910, 920.
Decreto 2644 de 2022.

2para las demas tarifas no citadas en (1).

RECUERDE QUE:

*Es obligatorio portar la péliza de SOAT sin importar el medio de entrega escogido ante La Previsora S.A.

sLa autoridad de transito podra requerir la poliza en cualquier momento, usted podra presentarla en los siguientes medios: impresion fisica en papel de seguridad; impresion fisica en papel
comun tamafio carta con cédigo QR; en formato PDF con cédigo QR, el cual se puede descargar del correo electrénico y/o el mensaje de texto con el link de consulta, enviado por La Previsora
S.A.

*En caso de tener inquietudes sobre el proceso, marque desde su teléfono movil al #345, para recibir la asesoria necesaria.

Se debe imprimir la poéliza, que se envia a su correo electronico como respaldo a la informacion guardada en su teléfono movil, esto con el fin de evitar inconvenientes con la
autoridad de transito.

Sefior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones: Habeas Data:

*Recuerde portar las autoridades de transito se
momento.

*Recuerde validar que su péliza esta registrada en el RUNT.

siempre su SOAT, lo pueden solicitar en cualquier Declaro que de forma previa, al momento de la emisién de esta poliza, he autorizado

a LA PREVISORA S.A. Compaiila de seguros, para que consulte, almacene,
administre, transfiera la informacién personal suministrada durante el proceso de

*Esté atento al momento en que deba renovar su pdliza. No tener SOAT vigente acarrea multas emision de esta pdliza, directamente o por medio de terceros o aliados comerciales,
economicas, la detencién del vehiculo y en caso de accidente de transito el cobro por todos los costos de para registrarme en sus bases de datos, informarme por medios escritos, correo
la atencion de las victimas del accidente. electrénico, llamadas telefénicas, envio de mensajes de texto y/o utilizando
*Adquiera su SOAT en lugares autorizados. aplicaciones de mensajeria instantdnea, todo lo relacionado con la emision,

modificacién, o anulacion de la(s) péliza(s) que he adquirido, todo lo relacionado con
este contrato, para estudios estadisticos internos de la compafila de seguros,
gestionar campanas de mercadeo y/o comerciales relacionados con la(s) pdliza(s)
que adquiero, asi como de otros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA S.A.

En caso de accidente de transito:

«Si alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mas cercano al lugar
del accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atencion requerida por las victimas.

*Ningiin prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de accidentes de

transito (articulo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superintendencia
Nacional de Salud.
*Para los gastos médicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la institucién

prestadora de servicios de salud.
*Para presentar la reclamacion ante la compafiia aseguradora no se requiere acudir a terceros.

Clausula de Coexistencia de Pdlizas:

En concordancia con lo dispuesto en la Circular Externa 021de 2017, emitida por la Superintendencia
Financiera de Colombia, LA PREVISORA S.A. podrda de manera unilateral y exclusivamente a favor del
consumidor, modificar la vigencia de la péliza, cuando al momento de registrar la misma en el RUNT, se
corrobore que existe una pdliza vigente. En estos casos, LA PREVISORA S.A., modificara la vigencia en
su fecha de inicio, teniendo como referente la fecha de vencimiento de la pdliza que se encuentra
vigente. Dicha modificacién debera ser informada por LA PREVISORA S.A. al tomador del seguro.

LA PREVISORA S.A,, Compaia de Seguros

enviarme informacién derivada de todas las funciones que directa o indirectamente se
les haya otorgado a las aseguradoras o se les otorguen en el futuro, asi como
novedades, referencias y manejo de la péliza y demas servicios que surjan del
presente contrato, el cual conozco y declaro aceptar en todas sus partes.

Declaro que se me ha informado que, como Titular de informacion tengo derecho a
conocer, actualizar y rectificar mis datos personales, solicitar prueba de autorizacién
que he otorgado para su tratamiento, ser informado sobre el uso que se ha dado a los
mismos, presentar quejas ante la SIC por infraccion a la ley, revocar la autorizacion
ylo solicitar la supresién de sus datos en los casos en que sea procedente y acceder
en forma gratuita a los mismos una vez al mes, que podré ejercerlos en la calle 57 #
9-07en la ciudad de Bogotd, por medio del teléfono 3487555, y que para mas
informacion sobre el tratamiento de mis datos es posible acceder a la Politica de
Tratamiento de informacion en la pagina de internet www.previsora.gov.co
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REPUBLICA DE COLOMBIA
4~ MINISTERIO DE TRANSPORTE
MINISTERIO DE AMBIENTE Y
DESARROLLO SOSTENIBLE

o

libermd y Orden

RUNT

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 183624616

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado: PREVICAR 197

No. de Certificado de

NIT: 900094539 Acreditacion:

09-0IN-003-001

Fecha de expedicion: 2025/09/01 Fecha de vencimiento: 2026/09/01

DATOS VEHICULO

PLACA: SBJ219 CLASE: VOLQUETA
MARCA: FORD MODELO: 1951

SERVICIO: Publico COMBUSTIBLE: DIESEL
CILINDRAJE: 8200 NRO. MOTOR: 362GM2U062408
NRO. CHASIS: F6RIEG11487 VIN:

LINEA: SIN LINEA

COLOR: VERDE

NOMBRE PROPIETARIO: ORLANDO MORENO F.

FIRMA DEL RESPONSABLE
YONATHAN CAMILO CRUZ CORTES

Concesion RUNT 2.0 SAS / Nit.901581627-8 / Colombia / Linea de atencion nacional 01 8000 930060 / www.runt.gov.co



CONSORCIO
ONRAS COUCATIVAS

FORMATO DE PERSONAL ACTUALIZADO

CENTRO DE TRABAJO MARCO FIDEL SUAREZ

ITEM CEDULA NOMBRE APELLIDOS CARGO EPS ARL AFP INGRESO | SALIDA |FECHA EXAMEN MEDICO| FECHA CURSO DE ALTURAS
1 52,129,245 ANA DERLY GONZALEZ BELTRAN AYUDANTE POSITIVA COLPENSIONES | 25/11/2025 20/11/2025
1,023,943,690 LUIS FERNANDO CRUZ RODRIGUEZ AYUDANTE NUEVA EPS POSITIVA PORVENIR 25/11/2025 20/11/2025

2
3 80,807,397 LUIS ALBERTO NINO VARGAS OFICIAL NUEVA EPS POSITIVA COLPENSIONES | 25/11/2025
4 1,024,545,293 JOHN FREDY PEREZ BEJARANO AYUDANTE SANITAS POSITIVA PORVENIR 25/11/2025




aFs:

Nombres y Apellidos:

CONSORCIO

OBRAS EDUCATIVAS

DT'

J L).S

B2 TO

f\_’u I\JLn

Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo |

NOTIFICACION DE RIESGOS

Area: QYo A,

Por favor marque con una (X) los peligros a los que esta expuesto en su lugar de trabajo:

— —

l

Biol6gico

] —

Ruido

Cargo a desempenar:

Material particulado

| Manejo de sustancias

quimicas

L Cortes

v

Caidas a mismo nivel

Temperaturas

Golpes

Caidas a distinto nivel

| Incendio
L

e e —

A

Caida de objetos

Manipulacién manual de |

~cargas

Eléctrico

Riesgo publico

Conlafirma de este formato, el trabajador declara haber sido informado y haber comprendido los riesgos de su

Puesto de trabajo.

|
i‘. (At

Firma trabajador



 Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo

m CONSDRCIO e e L
DRARAS DUCATIVAS

NOTIFICACION DE RIESGOS

NOmb'GSVAPelIidos: LS {r’\mr\fkn C2 Fecha: (O] ])7 17025

Area: Ol ATwe Cargo a desempeiar: RO MNITC

Por favor marque con una (X) los peligros a los que esta expuesto en su lugar de trabajo:

A

Bloléglco Ruido

Material particulado Manejo de sustancias

. quimicas _

Atrapamiento

== Cortes Caidas a mismo nivel Caidas a distinto nivel Eléctrico !
ﬁ____________________n________________ﬁ & —

L |

Incendio Caida de objetos Manipulacién manual de Riesgo publico ‘

—— —— | cargas l

puesto de trabajo.

f vZ5 CAUE

Firma trabajador



CONSORCIO

@ OBRAS EDUCATAS
—DT

Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo | g
‘|

Nombres y Apellidos:

O NIALEZ R Fecha:

NOTIFICACION DE RIESGOS

Area:

PAA DEgLY
Oo¢c g e oe

Por favor marque con una (X) los peligros a los que esta expuesto en su lugar de trabajo:

Cargo a desempeiiar:

oL [12 |za18

Cu(DQGAQ N

A\

Ruido

>

Temperaturas

Material particulado

»

Manejo de sustancias
quimicas

Atrapamiento

e

Golpes

&\

Cortes

A

Incendio

puesto de trabajo.

k

Caidas a mismo nivel

Eléctrico

Y

’

Caida de objetos

£

Manipulacién manual de

}(

Riesgo publico

cargas

[ A

————Trma trabajador

I d te formato, €l trabajador declara haber sido informado y haber comprendido los riesgos de su
Con la firma de €s J






Resultados del registro de novedades de reingreso

\ EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A.
EPS |SUrA>

Empleador NI 901407518 GROUP INTEGRAL PRO SAS
Afiliado CC 1024545293 JOHN FREDY PEREZ BEJARANO
Tipo de trabajador 1 Dependiente

Salario Base $ 1,423,500

Cargo OTRO

Sucursal BOGOTAD.C. CR 15 106-51 P 2

Fecha de ingreso 01/12/2025

Fecha de radicacion 01/12/2025 12:56:27 p.m.

Cadigo de Transaccion 207312759

Novedad aplicada con éxito El periodo de inicio de pago es  01/2026

Fecha de generacion 01/12/2025

1



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

JOHN FREDY PEREZ BEJARANO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.024.545.293, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 27 de Noviembre del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

..-Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Sacledad Administradors de Fondos de Pensionss y Cesantias 5.4, - Mit. BOOD, 144 .331-3 Fillal de AVA L




Haci'enda

©

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

POSITIVA

COMPANIA DE SEGURQS

JHON FREDY PEREZ BEJARANO identificado con Cédula Ciudadania 1024545293 registra la siguiente informacién

en el ramo de Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL EMPLEADOR

Nombres y/o Razdn Social

GROUP INTEGRAL PRO SAS

Tipo y Niumero de Documento

NIT 901407518

INFORMACION RELACION LABORAL

i Fecha de Inicio de Cobertura 2025/12/01
i
i
a0
: Estado de Afiliacion Activo
H Tipo de Vinculacion Dependiente
Cadigo Actividad Econdmica 5711001
Clase de Riesgo 5
é.
: Fecha de Retiro Sin Retiro
Esta certificacion se expide a los 2025/11/28.
B
g Cordialmente,
E GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compania de Seguros S.A:

Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfoneo: +57 (B01) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ano Maria Giroldo (Principal) = Paslo Valencia (Suplente) | defensordelcliente@positivagov.co | Correra 10 #0974 - 13, Oficing 502, LA ASEGURADORA

Bogotd | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 a. m. - 6:00 p. m. | El Defensor, resolveré las quejas o reclames, actuaré como Conciliador ante Positiva. DE TODOS LOS

Mas informacion httpsy fwww.gositiva.gov.cofweb/guest/ defensorio-del-con sumidor. Puedss interponer una queja ante Positiva, o &l Defensor, o la SFC u olro COLOMBIANOS

organismo de autorregulacion.

0 Positiva Compania de Seguras @ @PositivoCol @-‘-‘osi: waCol @%-mliaru.‘?mguns

www.positiva.gov.co



13/1/26, 2:26 p.m. Certificado Medico laboral 144324

IPS GUADALUPE SAS
Nit: 901835329
Direccién: Calle 9B # 7-25 Barrio Avenidas
Teléfono: 3102577557
Email: ipsguadalupes@gmail.com

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL - PRE - INGRESO

Informacién General

N° ingreso 144324 Fecha Impresion 2026-01-13 l'p,'
Fecha Ingreso 2025-12-19 12:02:15 Ciudad FLORENCIA -l
Nombre JHON FREDY PEREZ BEJARANO cc 1024545293

Sede ipsguadalupes@gmail.com Ocupacion OFICIAL

Tipo de Examen PRE - INGRESO Fecha Nacimiento 1993-10-21

Edad 32 afios Direccion

Teléfono 3204737881 Estado Civil Soltero(a)

N° Hijos 0

Grupo sanguineo / RH B+

Fecha Salida 2025-12-19 15:30:50 Empresa Contratante GROUP INTEGRAL PRO SAS

Nit Empresa Contratante 901407518 éfr;f::r:f:a Construccion de edificios no residenciales

Nit Empresa 901407518

EPS SSS SALUD TOTAL S.A. EPS ARS ARL ARL SURA

Departamento BOGOTA, D.C.
Examenes Complementarios

Examen Resultado

CERTIFICACION ALTURAS (PRUEBAS DE VERTIGO Y EQUILIBRIO) Sin Alteracion

Certificacion de Aptitud - PRE - INGRESO
APTO

Concepto de acuerdo al énfasis

ALTURAS APTO

OSTEOMUSCULAR APTO

Recomendaciones Generales

« Control periédico ocupacional

« Habitos nutricionales saludables

« Utilizacion de EPP Elementos de Proteccion personal de acuerdo al cargo
« Ejercicio regular 3 veces / semana

Recomendaciones Ocupacionales Preventivas
+« OSTEOMUSCULAR: Pausas activas, ejercicios de estiramiento y posturas adecuadas.

Recomendaciones Especificas Empresa
Incluir en programas de vigilancia de acuerdo a los riesgos laborales prioritarios para el cargo definidos en la matriz de riesgos de la empresa.

Enfasis en el examen del sistema osteomuscular

En el Examen Médico Ocupacional realizado se hizo una completa revisién de su sistema osteomuscular, extremidades y columna, buscando patologias o secuelas de estas que pudieran
constituir un riesgo aumentado para la realizacion de las actividades de su trabajo habitual, o de aquellas que impliquen posturas forzadas o movimientos repetitivos. Cualquier alteracion
significativa encontrada se ampliara en el Certificado Médico, con el objeto de definir su estado, implicaciones ocupacionales o la necesidad de tratamiento.

CERTIFICO QUE NO HE OMITIDO INFORMACION ACERCA DE MI ESTADO DE SALUD, TODO ES VERIDICO Y PUEDE SER CONFIRMADO

Profesional: Martha Cecilia Osorio Garcia Firma del trabajador: JHON FREDY PEREZ BEJARANO
CC: 29673871 CC 1024545293

Registro médico: 29673871

Licencia N°: 0778 - 26/05/21

https://app.sanitco.com



GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SGSST-F-03
(/-\ consoncio ——
€ T PAG!NA 1DE1
0.0 1177/ 2024

CARGO ;
CNC AN\ - —
DOTACION ENTREGADA
ITEM DOTACION ENTREGADA CANTIDAD FECHA FIRMA RECIBIDO

L A j _l_l.' ‘ J ho»

o 1508 [ -

; oo ls | e
SN\

HREEREEGI0ES

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA

NOMBRE . ‘ " < O\ (4 CEDULA No. SL 6 d 70 ,’

™ N\ N

FIRMA R Lo
CARGO S / ’L -
____ —_ _COMPROMISO 7 — ™
Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proleccion personal recibidos y mantenerios en
buen estado, dando cumplimiento a las normas de salud ocupacional que contibuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y social. Declaro
que ha recibido informacién sobre el uso adecuado de los mismos.

Usando los equipos y elementos de proteccién personal (incluyendo ropa de lrabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como
trabajador definidos en la ley a través de la sigulente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. 58 numeral
7: LEY 9 DE 1979; Art, 88; DECRETO 1295 DE 1994: Art. 22. Soy responsable del uso y cuidado de los EPP mismo so pena de verme
inmerso en faltas penales o disciplinarias. El presente compromiso quedard archivado en el Departamento de Gestién de Talento
Humano - Salud Ocupacional como sistema de verificacibn y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como
empleado.

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccion personal entregados.
FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL. COMPROMISO:

________/_Lwoa__ I
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30/1/26, 11:47 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:47:22 AM horas del 30/01/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1024545293
Apellidos y Nombres: PEREZ BEJARANO JOHN FREDY

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincidon de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccién: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebdJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

11:49:03
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 290403119

Bogota DC, 30 de enero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) JOHN FREDY PEREZ BEJARANO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1024545293:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :

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

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 30 de
enero de 2026, a las 11:49:24, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

1024545293

Caodigo de Verificacion

1024545293260130114924

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l

respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

Generé: WEB

/7 .

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

D)

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

O, —
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

80.807.397

NUMERO

4
FECHA DE NACIMIENTO & 14'MAY‘1 982
BOGOTAD.C. e
(CUNDINAMARCA) . - 30 "
. LUGAR DE NACIMIENTO' :
AR AR M
. _ESTATURA'®  'GS.RH. - SEXO. |
.. 18-ABR-2002 BOGOTA D.C. : '
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Q&_ﬁ%
: REGISTRADORA NACIONAL
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y nuevgps

REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS gente cuidando gente

A1213 B G5

1. DATOS DEL TRAMITE Lea atentamente las instrucciones antes de diligenciar este formulario
(1. TIPO DE TRAMITE 2. TIPO DE AFILIACION 3. REGIMEN N
< B. REPORTE DE a) Cotizante o b) Beneficiario o A. Contributivo
A. AFILIACION D NOVEDADES A. Individual: cabeza de familia afiliado adicionalD B. Colectiva D C. Institucional D D. De oficio D B. Subsidiado E]
4. CONTRIBUCION | NO |5-TIPO DE i C. Beneficiario 6. TIPO DE A. Dependiente C. Pensionado 7. CODIGO
SOLIDARIA AFILIADp A Cotizante E]_ ) . . L] COTIZANTE P ) [o] L]
D E] B. Cabeza de Familia D D. Afiliado adicional D B. Independiente D Y,
A. AFILIACION )
1. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION ( Del i o de familia)
8. APELLIDOS Y NOMBRES
PRIMER APELLIDO NINO SEGUNDO APELLIDO VARGAS PRIMER NOMBRE LUIS SEGUNDO NOMBRE ALBERTO
9. TIPO DOCUMENTO 2 : . 10. NOMERO DOCUMENTO 11. SEXO, 12. SEX0 [ o [ [ [
DE IDENTIDAD CC - Cédula de Ciudadania | v DE IDENTIDAD 80807397 BIOLOGICO [ o IDENTIFICACION [ = o
13. NACIONALIDAD 14. LUGAR DE 15. FECHA
corown Hitnhes COLOMBIA CUNDINAMARCA BOGOTA ¥ e 14 o [x]MAYO )982 [=]
lll. DATOS COMPLEMENTARIOS
16. ETNIA 17. COMUNIDAD [18. DISCAPACIDAD  CAT. DE DISCAPACIDAD . 0 M
SOMUNID 19. TRENE ENGY 20. cLasiFicacion | MVEL GRUPO 21. GRUPO POBLACION ESPECIAL | 22. ARL
06. Sin Etnia E SILC_INO[] I N/A I ngE] NO o] SISBEN
23. AFP 24.1BC 25. TARIFA CONTRIBUCION SOLIDARIA TELEFONO CELULAR TELEFONO FIJO
$1.423.500 26. RESIDENCIA |00 hus6a2
DIRECCION COMPLEMENTO DIRECCION CORREO ELECTRONICO DEPARTAMENTO
C L 06 # 69 - 68 ‘ CUNDINAMARCA E
MUNICIPIO/ DISTRITO LOCALIDAD/COMUNA ZONA IPS
BOGOTA CABEGERA CENTRQ BURAL [ ] RESTO
B¢ MUNIGIPAL POBLADO DISPERSO RURAL
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR - Datos de identifi ion del iciario (Conyuge o fiero (a) per del coti:
27. APELLIDOS Y NOMBRES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
28. TIPO DOCUMENTO w |29 NUMERO DOCUMENTO 30. SEXO, 31. SEX0 . [ [ [ [
DE IDENTIDAD DE IDENTIDAD BIOLOGICO IDENTIFICACION c P
- ual?
32. NACIONALIDAD 33. LUGAR DE 34. FECHA
NACIMIENTO NACIMIENTO
Datos ba de identifi ion de los iciarios y de los afiliados
35. APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS DE LOS 36. TIPO DE DOCUMENTO - 39. SEX0 40. SEXO IDENTIFICACION 41. LUGAR DE 42. FECHA DE
BENEEICIARIOS DE IDENTIDAD 37. NUMERO DE IDENTIDAD |38. NACIONALIDAD RIS DEPART. ‘ MUNIGIPIO | DiA MES  |ARO
Bt =i = =
B2 = =& X
2 = H =
B = = X
B =i = =1
Datos complementarios del Beneficiario | ss.cawoocposiacion | sisais | sissew | 49. DIS CAPACIDAD SGIEANCEY |51, Datos de residencia ZONA
23, PARENTESCO 24.ETNIA | 45. COMUNIDAD ESPECIAL (] NO | miver [ GRuPo | s [ no [STEsoriags | SI NO DEPARTAMENTO muj D caBEceRa muiciPaL | GENTRO POBLADO_| RURAL DISPERSO | RESTO RURAL
B & K3 o — 53| =l =]
B2 = X = [ e[ ] =i (=1 54|
B = =1 i Y — =l =l =
B4 = =] A — 54| =l =]
B = = =] I = =i
TELEFONO FLJ0 Y/0 CELULAR | o A0h50m e DIRECION s CORREO ELEGTRONICO 53.195 o R e
B1
B2
B3
B4
B5|
V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES Y/0 INDEPENDENTE POR PRESTACION DE SERVICIO O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO
55. Nombre o razén social 56. Tipo documento de identificacion 57. Nit del de identificacio 3183835628 8. ;El::i:: :sp?anra:';‘ii ‘u:anra::rnln;“s)
GROUP INTEGRAL PRO SAS NI - Numero Identificacion Tributaria 3] 901407518 DEPENDIENTE
59. Direccién . )
CL 122 #07 =91 () | sergioalvarez@contablesolutions.com PUTUMAYO v | VALLE GUAMUEZ
B. REPORTE DE NOVEDADES
59. TIPO DE NOVEDAD i 9. INICIO DE RELACION LABORAL O ADQUISICION DE CONDICIONES PARACOTIZAR [ O | 15. TRASLADO
1. MODIFICACION DE DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION [T 10. TERMINACION DE LA RELACION LABORAL O PERDIDA DE LAS CONDICIONES [ A) MISMO REGIMEN %
2. CORRECCION DE DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION — PARA SEGUIR COTIZANDO ] e :éféiiﬂ:ggi:fgg‘;?mw =
5 . Ol is.1. O . -
3 ACTUALIZACION DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD 2 VINCULACION A UNA ENTIDAD AUTORIZADA PARA REALIZAR AFILIAGIONES  [] 17 REPORTE DEL TRAMITE DE PROTECCION AL CESANTE [
4. ACTUALIZACION Y/O CORRECCION DE DATOS COMPLEMENTARIOS [ 1" coLectivas 18. REPORTE DE LA CALIDAD DE PREPENSIONADO 1
5. TERMINACION DE LA INSCRIPCION EN LA EPS  Cédigo: 1 13. DESVINCULACION A UNA ENTIDAD AUTORIZADA PARA REALIZAR AFILIACIONES [] 19 REPORTE DE LA CALIDAD DE PENSIONADO [—
6. REPORTE DE PAGO A TRAVES DE UN TERCERO  Cédigo: [_]  COLECTIVAS 20. INGRESO A CONTRIBUCION SOLIDARIA. —
7. INCLUSION DE BENEFICIARIOS O DE AFILIADOS ADICIONALES || 1" A A REGIMEN CONTRIBUTIVO [@] 21 RETIRO DE CONTRIBUCION SOLIDARIA. [—
8. EXCLUSION DE BENEFICIARIOS O DE AFILIADOS ADICIONALES ~ [___|  B) AL REGIMEN SUBSIDIADO ]
VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
61. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION
PRIMER APELLIDO NiRO SEGUNDO APELLIDO VARGAS PRIMER NOMBRE V'S SEGUNDO NOMBRE ALBERTO
TIPO DOCUMENTO A ; . NUMERO DOCUMENTO 62. SEXO, 63. SEX0 . [ G [ [ [
DE IDENTIDAD CC - Cédula de Ciudadania B oemewmoas | 80807397 BIOLOGICO | IDENTIFICACION [ =

64. rlf\%‘l‘IeIIENTO 14 ‘05 ‘1982 ‘ngE'p“son ‘ 66. :E)l\:l:‘[‘):: ‘01 ‘12 ‘2025 ‘ 67. %T;ﬂ:: cédino 68. CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR 0 PAGADOR DE PENSIONES

Vil. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

~
69. Declaracion de dependencia ica de los ber iarios y afiliados adici Declaro bajo la gravedad de juramento que el(los) Bensficiario(s) reportado(s) dependen econémicamente de mi. [
70. Declaracion de la no obligacion de afiliarse al Régi Contributit ial 0 de i6 1
71. Declaraci6n de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que acreditan la condicién de bensficiarios. Anexo soporte de la Entidad
72.D i6n de no ir iacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucién Prestadora de Servicios de Salud. [
73. Autorizacion para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales. ]
74. Autorizaci6n para que la EPS reporte la informacién que se genere de la afiliacion o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigentes y a las entidades publicas que por sus funciones la requieran. [
75. Autorizo para que la EPS realice el manejo de los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adici de do con lo previsto en la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013. [
76. a). Autorizo mi consentimiento explicito para que Nueva EPS establezca comunicacién a través de SMS, EMAIL, P4gina Web, Notificaci App, LI d i WhatsApp y ofros canales, para recibir mensajes informativos. |
b). Autorizacién para que la EPS me contacte con fines netamente informativos sobre la prestacion de servicios de salud dentro de los horarios regulares, incluso si estoy registrado en el "Registro de Niimeros Excluidos" (RNE). 1
77. A idn de las iciones para vi a la Contribucién Solidaria y de realizar los pagos correspondientes. ]
78. A cién de la actualizacién del grupo familiar y las tarifas en Contribucién Solidaria, segun la encuesta del Sisbén vigente. ]
Vill. CONTRIBUCION SOLIDARIA
79. En caso de ausencia o fallecimiento del cabeza de familia reporte la persona de su grupo familiar que hara cargo del pago de la Contribucién Solidaria
('APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS 0
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SE§UNDO NOMBRE
TIPO DOCUMENTO | IZJ NUMEROQ DOCUMENTO
\_DE IDENTIDAD DE IDENTIDAD )
IX.FIRMAS P

80. El coti cal %ﬂa,‘ iciario i o afiliado adicional 81. El leador, aportante o entid ‘Lspon[m; la gfiliacion colectiva, Institucional o de Oficio ]

X. ANEX0S NITINO \ / -/
/82. Anexo copia del documento de identidad: d
caicas: () () (] () O3 O OJ OJOJOI0OT Total

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

84. Copia del registro civil de matrimonio o de la Escritura pablica, acta de conciliacion o sentencia judicial que declare la union marital.

85. Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacion de cuerpos y escritura publica, acta de conciliaciéon o sentencia judicial que declare la terminacion
de la uni6n marital.

86. Copia del certificado de adopcion o acta de entrega del menor.

87. Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia.

88. Documento en que conste la pérdida de la patria potestad o el certificado de defuncion de los padres o la declaracion suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los dos padres.

89. Copia de la autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud numeral 4 y 5 del articulo 2.1.7.3 del Decreto 780 de 2016

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

91. Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en las que conste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacion de oficio. Total Anexos |0

XI.DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL Y/0 INSTITUCIONES RESPONSABLES DE POBLACIONES ESPECIALES

[92. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD TERRITORIAL Cédigo del Municipi | Codigo del depar ‘93. I'IIPSMI'I?I"I‘]E:I?)EILA

XIl. DATOS DE LA INSTITUCION Y DEL FUNCIONARIO QUE VALIDA LA INFORMACION.

0000000 00

o

-

F 94. APELLIDOS Y NOMBRES
g
5 |TIPO DOCUMENTO E 95. FIRMA DEL 96. FECHA DE 97. FECHA DE
E DE IDENTIDAD FUNCIONARIO RADICACION VALIDACION
§‘ OBSERVACIONES:
0
a
3
g
>
Recuerde que con la firma del formulario, el afiliado manifiesta la veracidad de la informacion registrada y de las i i enel i VI del formulario.

- ORIGINAL: E.P.S. -
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Cl.)Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a LUIS ALBERTO NINO VARGAS identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadania nimero 80807397, se encuentra afiliado/a desde 25/02/2010 al Régimen de
Prima Media con Prestacidon Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 27 de noviembre de 2025.

BE =
UL

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones
Sada P : Carrera 7 No. 74-21, Bogotd 0.C., Colombia Direccdén comespondencla: Carrera 3 No. 59-43 Led Ed. Urban Essence | Bogots D.€., Colembia

5% D503 Conmutador BEFS: (+57) 601 487 0300 Lines Gratuita: 01 S04 410902 Linen Gratuita BEPS: D1 G000 410777




Haci'enda

©

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

POSITIVA

COMPANIA DE SEGURQS

LUIS ALBERTO NINO VARGAS identificado con Cédula Ciudadania 80807397 registra la siguiente informacién en

el ramo de Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL EMPLEADOR

Nombres y/o Razdn Social

GROUP INTEGRAL PRO SAS

Tipo y Niumero de Documento

NIT 901407518

INFORMACION RELACION LABORAL

i Fecha de Inicio de Cobertura 2025/12/01
i
i
a0
: Estado de Afiliacion Activo
H Tipo de Vinculacion Dependiente
Cadigo Actividad Econdmica 5711001
Clase de Riesgo 5
é.
: Fecha de Retiro Sin Retiro
Esta certificacion se expide a los 2025/11/28.
B
g Cordialmente,
E GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compania de Seguros S.A:

Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfoneo: +57 (B01) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ano Maria Giroldo (Principal) = Paslo Valencia (Suplente) | defensordelcliente@positivagov.co | Correra 10 #0974 - 13, Oficing 502, LA ASEGURADORA

Bogotd | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 a. m. - 6:00 p. m. | El Defensor, resolveré las quejas o reclames, actuaré como Conciliador ante Positiva. DE TODOS LOS

Mas informacion httpsy fwww.gositiva.gov.cofweb/guest/ defensorio-del-con sumidor. Puedss interponer una queja ante Positiva, o &l Defensor, o la SFC u olro COLOMBIANOS

organismo de autorregulacion.

0 Positiva Compania de Seguras @ @PositivoCol @-‘-‘osi: waCol @%-mliaru.‘?mguns

www.positiva.gov.co



13/1/26, 2:27 p.m. Certificado Medico laboral 144326

IPS GUADALUPE SAS
Nit: 901835329
Direccién: Calle 9B # 7-25 Barrio Avenidas
Teléfono: 3102577557
Email: ipsguadalupes@gmail.com

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL - PRE - INGRESO

Informacién General

N° ingreso 144326 Fecha Impresion 2026-01-13 l'p,'
Fecha Ingreso 2025-12-19 12:07:45 Ciudad FLORENCIA -l
Nombre LUIS ALBERTO NINO VARGAS cc 80807397

Sede ipsguadalupes@gmail.com Ocupacion OFICIAL DE OBRA

Tipo de Examen PRE - INGRESO Fecha Nacimiento 1982-05-14

Edad 42 afios Direccion

Teléfono 3112848403 Estado Civil Union Libre

N° Hijos 0

Grupo sanguineo / RH A-

Fecha Salida 2025-12-19 15:34:44 Empresa Contratante GROUP INTEGRAL PRO SAS

Nit Empresa Contratante 901407518 éfr;f::r:f:a Construccion de edificios no residenciales

Nit Empresa 901407518

EPS NUEVA EPS ARL POSITIVAARL

Fondo Pensiones COLPENSIONES Nombre Acompaiiante E(L:gfﬂlé’:zleN/‘T'?STE ALAEVALUACION SIN

Departamento

Examenes Complementarios

CERTIFICACION ALTURAS (PRUEBAS DE VERTIGO Y EQUILIBRIO)

Examen

Resultado

Sin Alteracion

Certificacion de Aptitud - PRE - INGRESO

APTO

Concepto de acuerdo al énfasis

ALTURAS

OSTEOMUSCULAR

APTO

APTO

Recomendaciones Generales

« Control periédico ocupacional
« Habitos nutricionales saludables

« Utilizacion de EPP Elementos de Proteccion personal de acuerdo al cargo
« Ejercicio regular 3 veces / semana

Recomendaciones Ocupacionales Preventivas
+« OSTEOMUSCULAR: Pausas activas, ejercicios de estiramiento y posturas adecuadas.

Recomendaciones Especificas Empresa
Incluir en programas de vigilancia de acuerdo a los riesgos laborales prioritarios para el cargo definidos en la matriz de riesgos de la empresa.

Enfasis en el examen del sistema osteomuscular

En el Examen Médico Ocupacional realizado se hizo una completa revisién de su sistema osteomuscular, extremidades y columna, buscando patologias o secuelas de estas que pudieran
constituir un riesgo aumentado para la realizacion de las actividades de su trabajo habitual, o de aquellas que impliquen posturas forzadas o movimientos repetitivos. Cualquier alteracion
significativa encontrada se ampliara en el Certificado Médico, con el objeto de definir su estado, implicaciones ocupacionales o la necesidad de tratamiento.

CERTIFICO QUE NO HE OMITIDO INFORMACION ACERCA DE MI ESTADO DE SALUD, TODO ES VERIDICO Y PUEDE SER CONFIRMADO

Firma del trabajador: LUIS ALBERTO NINO VARGAS
CC 80807397

Profesional: Martha Cecilia Osorio Garcia
CC: 29673871

Registro médico: 29673871

Licencia N°: 0778 - 26/05/21
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Responda cada una de las preguntas descritas a continuacién,

El objetivo de este cuestionario es evaluar la capacitacién a la que usted acaba de asistir.

—Preguntas | Respuestas

a) CONSORCIO OBRAS DOMO 2024 procura por el mejoramiento continuo, en pro a un ambiente de trabajo
seguro y saludable. Solo bajo la responsabllidad de los trabajadores.
b) _LCONSORCIO OBRAS DOMO 2024 Se esfuerza en la proleccién de las personas de Iincidentes y

1. La politica de SST de enfermedades solo de origen coman
CONSORCIO OBRAS Bajo la responsabilidad de la gerencia y el cumpliendo los requisitos legales aplicables del Sistema de
DOMO 2024 se refiere gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo. CONSORCIO OBRAS DOMO 2024, se compromete con la
a: proteccién y promocién de la salud de todos sus trabajadores, contratistas y subcontratistas, independiente

de su forma de contratacién o vinculacién, en fodos sus centros de trabajo, procurando por k& integridad
fisica mediante el control y gestién de los riesgos, el mejoramiento continuo de los procesos y la proteccién

del medio ambiente.

a. Toda sufamilia.

b. , Solo gerentes.
7 Todos los funcionarios de CONSORCIO OBRAS DOMO 2024 y contratistas

es el comité encargado de la promoclén ;vigllanda de las normas en temas de seguridad y salud en el trabajo

2. La Polilicade

prevencion de uso de
Alcohol; Drogas y

dentr:? la empresa.
Verdadero
b. Falso

El Comité de Convivencia Laboral permite establecer la responsabilidad que les asiste a los empleadores y a las
Administradoras de Riesgos Laboral, frente al desarrolio de las medidas preventivas y correctivas del acoso

p/ Verdadero

b Falso

Fisico
Quimico

[ Condiciones de Seguridad
Biomecanico
Bioldgico

. Fenbémenos Naturales
a. Cumplir las normas, reglamentos, politicas, procedimientos e instrucciones del Sistema de Gestion de la
6. SonNomasy Seguridad y Salud en el Trabajo establecidos en la empresa
: responsabilidades del b. Procurar en todo momento el culdado integral de su salud, su seguridad Individual y la de sus
compafieros.
c. Suministrar Informacién clara, veraz y complela sobre su estado de salud.
d. _ Usar la dotacién, epp, equipos de proteccién asignados por la empresa.
2/ Todas las anterlores. -

W fany D X | A TR

. En su labor ;qué
. Elementos de
proteccién personal
debe usar?

palabras. jqué debe
hacer en caso de ,
nencia? Y o U i ¥ AL
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