
 



 

 

 

SAN RAFAEL 



 

 

 

BASE DE DATOS 

PERSONAL 

 

 

 



ITEM CEDULA NOMBRE APELLIDOS CARGO EPS ARL AFP INGRESO SALIDA FECHA EXAMEN MEDICO FECHA CURSO DE ALTURAS 

1 1.002.323.053 JORGE ELIECER FIGUEROA RAMIREZ AYUDANTE AVANZADO SALUD TOTAL SURA PORVENIR 18/02/2026 18//02/2026

2 93.129.093 JUAN CARLOS TRUJILLO HERRERA OFICIAL DE OBRA NUEVA EPS SURA PORVENIR 2/12/2025 2/12/2025

1 80.037.620 JAIRO ALBERTO ARTEAGA BARRERA ING DE APOYO FAMISANAR SURA COLSUBSIDIO 18/12/2025 18/12/2025

2 1.091.677.393 CRISTHIAN JOSEPH CONDE BENAVIDES INGENIERO RESIDENTE SANITAS SURA PORVENIR 2/12/2025 2/12/2025

3 1.030.695.974 LAURA CAMILA MIER ALBADÁN SST COMPENSAR SURA PROTECCIÓN 08/01/2025 08/01/2025 10/01/2026

 

FORMATO DE PERSONAL ACTUALIZADO

CENTRO DE TRABAJO SAN RAFAEL/ PERSONAL OBRA

PERSONAL ADMINISTRATIVO



 

 

 

CHARLAS Y 

CAPACITACIONES 

 

 

 



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


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


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


 

 

 

ANÁLISIS DE TRABAJO 

SEGURO -ATS 

 

 

 



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


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


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


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


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


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


 

 

 

INSPECCIONES 

 

 

 



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


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


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


 

 

 

ACTIVIDADES DE 

OBRA 

 

 

 



 



 

 

 

PILOTO SEDE D 



 

 

 

BASE DE DATOS 

PERSONAL 

 

 

 



ITEM CEDULA NOMBRE APELLIDOS CARGO EPS ARL AFP INGRESO SALIDA FECHA EXAMEN MEDICO FECHA CURSO DE ALTURAS 

1 2.996.024 PABLO ENRIQUE HUERFANO MAESTRO CAPITAL SALUD POSITIVA COLPENSIONES 25/11/2025 20/11/025 N/A

2 1.012.406.005 EDWIN ANDRES HUERFANO CRIOLLO AYUDANTE SALUD TOTAL POSITIVA PORVENIR 25/11/2025 20/11/025 N/A

3 4.906.745 JUAN LOPEZ MENDOZA OFICIAL POSITIVA COLPENSIONES 10/03/2026 N/A

CENTRO DE TRABAJO PILOTO

FORMATO DE PERSONAL ACTUALIZADO



 

 

 

DOCUMENTACIÓN 

INGRESO 

 

 

 



' 

REPÚBLICA DE COLOMBIA 
PERMISO POR PROTECCIÓN TEMPORAL 

No . 4906745 

LOPEZ MENDONZA 
APELLIDOS 

JUAN 
NOMBRES 

VEN M 
NACIONAL! DA O SEXO 

831557801101979 
ONI Nro. 

01-10-1979 
FECHA DE NACIMIENTO 

22-05 - 2021 BOGOTA o.e. 
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION 

30-05- 2031 
FECHA DE VENCIMIENTO 

FIRMI>, 



• 
1 

1 4 5<< < 
s ( t 

< a 



LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la señor/a JUAN   LOPEZ MENDOZA  identificado/a con documento de
identidad Permiso  Protección Temporal número 4906745, se encuentra afiliado/a desde 11/02/2025 al Régimen de
Prima Media  con  Prestación  Definida  (RPM)  administrado por  la  Administradora  Colombiana  de  Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificación se expide en Bogotá, el día 09 de marzo de 2026.

Nota:  Certificado  generado  desde  la  página  Web.  Este  documento  no  es  válido  para  el  reconocimiento  de
prestaciones  económicas,  está  sujeto  a  verificación  y  no  tiene  costo  alguno.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Dirección de Afiliaciones



CER_AFI_2026021937629

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

CERTIFICA QUE:

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el código QR incluido o visita nuestra página web.
Selecciona la opción "Validar certificados de afiliación" e ingresa el siguiente código:
PT09032026N4906745A12744466. Este código es válido por un mes.

Esta certificación se expide a los 9 días del mes de marzo del 2026.

JUAN  LOPEZ MENDOZA identificado con PT. 4906745 registra la siguiente información en el ramo de Riesgos
Laborales:

INFORMACIÓN DEL EMPLEADOR

Nombres y/o Razón Social GROUP INTEGRAL PRO
SAS

Tipo y Numero de
Documento NI - 901407518

INFORMACIÓN RELACIÓN LABORAL

Fecha de Inicio de
Cobertura 2026/03/10

Tipo de
Vinculación Dependiente

Activa

5711001

Estado de Afiliación

Clase de Riesgo 5
Código Actividad
Económica

Fecha Retiro No registra

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL

POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S. A.

Positiva Compañía de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Línea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana María Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) |
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogotá | +57 (601) 610 8164 |
Lunes a Viernes 8:00 a. m. – 6:00 p. m. | El Defensor, resolverá las quejas o reclamos, actuará como
Conciliador ante Positiva.

Más información: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor
Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de

www.positiva.gov.co



aplica a partir de: 
a. 1 metro 
b.1.50 metros 

2 metros 
d. \3 metros 

es: 

3. El trabajo en alturas segn la Resolución 4272 de 2021 

a. lgnorardo 

CONSORCIO ARAS DUCAIVAS 

4. Si detectas un rissgo en tu área, lo primero que cletbes hacer 

b. Contárselo a un compañero 

DT 

sReportarto al jefe inmediato o SST d. Continuar trabajando 

5. El lavado de manos y la higiene eyudan a preveni 

a. Azul 
3., Verde 

EVALUACiÒN NDUCcIÓN O IEINDUCCIÓN EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABA.O 

enfermedades respiratorias en otra. Verdadero o falso () 

Rojo 

Sistema de Gestión de la Seguridad y Satud en et Trabajo 

6. Menciona dos riesgos que puedas encontrar en tu frente de 
Dbra 

7.¿Cuái es el coior de la señal de atvertencia que indica 
peligro? 

1. Amarillo 

8. ldentifique (uales son los actos y condicones inseguras: 

CALIFICAciÓN EVALUACIÓN 

FIRMA TRABAJADOR 
C.C: 9e 41064S 



Nombre: 

Fecha: 

CONSORCIC ORRAS EDUCATIVA 

2DT 
Sistema de Gestlón de la Segurldad y Salud en el Trabajo 

EVALIJACIÓN INDUCCIÓN O REINDUCCIÓN EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 

1. Relacione :on una linea la jarte del cuerpo donde debemos cɔlocarnos cada e lemento de protescción personal o de seguridad 

Cedula: 

Cargo: 

2. Señae con un X lo qus NO se permite hacer en la obra. 

Trabaar en 
alturas sin 
pemiagpor 
esene 

Señalizar el área 
de tralbajo 

4 9o69ts 

Relgdrse o 
reirs Con 
Compañeros 

Asistir a as 
capacitacior es de 
salud ocupacional 

consumir icor o 
sustancias 

alucinognas 

No usar los EPP 
necesarioypara las actpdades 

Informare al jefe 
inmediato los 
accidentes de 

trabajo 

Acatar los 
lineamientos del 

plan de 
emeroencis 

Reporar condie iones 
de inseguridad a los jefes inmnediatos 



Nombres y Apellidos:, 
Área: 

Biológico 

Material particulado 

Cortes 

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

A 

Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo 

Incendio 

Ruido 

Cargo a desempeñar: 

A 
Manejo de sustancias 
químicas 

NOTIFICACIÓN DE RIESGOS 

Caidas a mismo nivel 

Caída de objetos 

Fecha: 

Vibración 

Atrapamiento 

Caídas a distinto nivel 

Firma trabajador 

Manipulación manual de 
cargas 

Temperaturas 

Golpes 

Eléctrico 

Riesgo publico 
Con ia firma de este formato, el trabajador declara haber sido informado y haber comprendido los riesgos de su puesto de trabajo. 
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 Bogotá DC, 23 de abril del 2026

 

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIÓN certifica que una vez consultado el Sistema de Información de 	Registro de Sanciones e Inhabilidades

(SIRI), el(la) señor(a) JUAN CARLOS LOPEZ MENDOZA identificado(a) con PPT número 4906745:

 

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

 

 

 

 

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

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

Olga Lucía Tibocha Cortés

Jefe División de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 294796847

PIB

10:48:31

Hoja 1 de 01

ATENCIÓN :

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

TODAS LAS HOJAS.

División de Relacionamiento con el Ciudadano.

www.procuraduria.gov.co Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750
ext. 13170; Bogotá D.C.

Línea gratuita 018000910315



 

 

 

 

LA CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

INTERVENCIÓN JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

 

CERTIFICA:

 
Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 22 de

abril de 2026, a las 17:26:39, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

 

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

respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados.

 

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

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

 
 
 
 
 

Tipo Documento Cédula de Ciudadanía
No. Identificación 4906745
Código de Verificación 4906745260422172639

Generó: WEB

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

Colombia Contraloría General NC, BOGOTÁ, D.C.
Página 1 de 1



 

 

 

CHARLAS Y 

CAPACITACIONES 

 

 

 



No. 

4 

CONSORCIO 

TEMAS DE LA CAPACITACIÓN 

DT 

OBSERVACIONES 

PROYECTO: 

TIPO DE ACTIVIDAD 

Coleho 

FECHA: 

ASISTENCIA A CAPACITACIONES DEL PERSONAL 

GGweeAIDAoES SST 
CHARLA DE SEGURIDAD 

CAPACITADOR:P ESeiNE 
26-03l206 

NOMBRE Y APELLIDOS 

LUGAR: 

CAPACITACIÓN 

NUMERO DE IDENTIFICACIÓN 

49692q 
49241462 

DURACIÒN: 

FIRMA 

sOCIALIZACIÓN 



No. 

4 

CONSORCIO 

TEMAS DE LA CAPACITACIÓN 

,DT 
PROYECTO: 

OBSERVACIONES 

TIPO DE ACTIVIDAD 

FECHA: 
CAPACITADOR:auA (5Psbc 

ASISTENCIA A CAPACITACIONES DEL PERSONAL 

CHARLA DE SEGURIDAD 

NOMBREY APELLIDOS 
9g lo4 l2oz6 

Calos loeeZ 

LUGAR: 

CAPACITACIÓN 

NUMERO DE IDENTIFICACIÓN 

Z996924 
49241962 

Po 49 06 4S 

DURACIÒN: 

|SOCIALIZACIÓN 

Ploo SEOE O 
FIRMA 



 

 

 

ANÁLISIS DE TRABAJO 

SEGURO -ATS 

 

 

 















 

 

 

INSPECCIONES 

 

 

 



Maqpina la-Sd 
Horas inicio de semana: Poo 
Horas fin de semana: 

fTEM 
Protección del disco. 

1 (Guardas o carcasa de 
seguridad disco). 

2 Disco 

VERIFICAR 

4 Cuerpo de la pulidora 

Irnterruptores y /o 
5 pulsadores eléctricos de 

encendido y apagado. 

3 Mangos o puntos de apoyo estén rotos y sin fisuras), aslados y fijos. 

6 Extensión eléctrica 

|Cuenta con los elementes 
7 de protección personal 

para operar la pulidora 
Verificar funcionamiento 
general (con pulidora 
energizada ). 

FeCiamo ualientenooer 
equino 

Observacion: 

NOMBRE YAPELUD0 
CARGO: 

PARÁMETRO 

FRMA: 

Fijas , en buenas condiciones, (que no 
estén rotas, sin fisuras ) y en la posición 
Corecta 
Corectamerte Ajustado , sin 
fragmentaciones, sin fisuras y sin 
desgaste acentuado, de las mismas rpm 
que el equipo. 

Que estén en perfecto estado, (que no 

Que este ensamblado, coripleto, 
debidamente aislado y sin isuras 

Interruptores o pulsadores fijos, de fácil 
acceso, en buenas condiciones de ( 
encendidoy apagado ),sin cables 
eléctricos expuestos. 
Extensiones con longitud suficiente de 
alcance de la toma al areade trabajo, 
debidamente aisladas , corectadas y sin 
Jempalmes. 
Mascarilla , gafas,peto,asco, ventanila, 
protección auditiva, guantes (vaqueta o 
|carmaza). 

|Sin vibraclones Movimientes o ruidos 
anomales y escobilas en buen estado( 
verifique que no emitan chispas ). 

Semana: OG-l Ab.l 26 

B 

Cabslore 

Lun 
R 

PREOPERACIONAL DE PULIDORA 

REVISÓ (Operador del equipo) 

B R 

RECOMENDACIONES 

B 
Mie 

OPERE EL EQUIPO SOLAMENTE DESPUÉSDE REALIZADA LA INSPECCIÓN DE PRE-ISO 
VERIFIQUE SI ESTE EQUIPO TIENELA ETIQUETA DE ATENCION NO USAR 

INFORIE AL SUPERVISOR DE LA SECCIÓN CUALQUIER CONDICIÓN DE RIESGOEI EQUIPO 

R 
Jue 
R 

Vie 
B R M B 

Sab 
R 

APROBO (Residente SST) 

M B 
Dom 
R 



Maquina: 

EDT 
CONSORCIO 

Obra: OTO SQ o 
Horas inicio de semana: 

ITEM 

Horas fin de semana: 

2 Disco 

Protección del disco. 
(Guardas o carcasa de 
seguridad disco). 

a 

VERIFICAR 

4 Cuerpo de la puidora 

|Interruptores y /o 
pulsadores eléctricos de 
encendido y apagado. 

Extensión eléctrica 

3 Mangos o puntos de apoyo estén rotos y sin fisuras), aslados y ijos. 

Cuenta con los elementos 
7 de proteoción personal 

Ipara operar la pulidora 

Observacion: 

Verificar funcionamiento 
8 general (con pulidora 

energizada ). 

IFeCia uItiomalitenenO ter 
lequino 

NOMBREY APELLIDO 

CARGO: 

FIRMA: 

PARÁMETRO 
Fijas, en buenas condiciones, ( que no 
estén rotas, sin fisuras ) y en la posición 
Correcta 

Correctamente Ajustado , sin 
fragmentaciones, sin fisuras y sin 
desgaste acentuado, de las mismas rpm 
que el equipo. 

Que estén en perfecto estado, (que no 

Que este ensamblado, corpleto, 
debidamente aislado y sin isuras 

Interruptores o pulsadores fijos, de fácil 
acceso, en buenas condiciones de ( 
encendido y apagado ) ,sin cables 
eléctricos expuestos. 
Extensiones con longitud suficiente de 
alcance de la toma al area de trabajo, 
debidarmente aisladas, coRectadas y sin 
Jempalmes. 
Mascarilla , gafas ,peto,asoo, ventanilla, 
protección auditiva, guantes ( vaqueta o 
canaza ). 

Sin vibraciones Movimientes o nuidos 
anormales y escobilas en buen estado ( 
verifique que no emitan chispas ). 

Lun 

BR 

PREOPERACIONAL DE PULIDORA 

B 
Mar 

REVISÓ (Operador del equipo) 

R M 

RECOMENDACIONES 

B 
Mie 

R 
Jue 

R 

OPERE EL EQUIPO SOLAMENTE DESPUÉSDE REALZADA LA INSPECCIÓN DE PREUSO 
VERIFIQUE SI ESTE EQUIPO TIENE A ETIQUETA DE ATENCION NO USAR 

INFORE AL SUPERVISORDE LA SECCỘN QUALQUIER CONDICIÓN DE RIESGO E EQUIPO 

Vie 
R MB 

SST 

Sab 
R 

APROBÓ (Residente SST) 

Dom 
R M 



 

 

 

ENTREGA EPP 

 

 

 



NOMBRE 

CARGO 

ITEM 

2 
3 

NOMBRE 

CARGO 

CONSORCIO 

DT 
Pab 
encagada 

CoS Co 
Cam 

GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 

Ganes 

DOTACION ENTREGADA 

CEDULA No: 

Huerfen. 

GucneS 

ENTREGA DE DOTACIÓN 

Talccos 

DOTACION ENTREGADA 
CANTIDAD 

1 

CEDULA No. 

FIRMA 

CEDULA No. 

COMPROMISO 

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA 

FECHA 

El presente compromiso aplica para los elementos de protección personal entregados. 

FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: 

SGSST-F-03 

PAGINA 1 DE 1 
VERSION: 

0.0 
FECHA: 

11/7/2024 

29g 604 

slnls Plobla 
2siuS 

FIRMA RECIBIDO 

ozeblo 

Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de protección 
personal recibidos y mantenerlos en 

buen estado, dando cumplimiento a las normas de salud ocupacional que contibuyen a mi 
bienestar fisico, psicológico y social. Declaro 

que ha recibido información sobre el uso adecuado de los mismos. 

|Usando los equipos y elementos de protección personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy 
cumpliendo con mis deberes como 

trabajador definidos en la ley a través de la siguiente 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 quedará archivado en el Departamento de Gestión de Talento 

Humano Salud Ocupacional como sistema de verificación y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como 

empleado. 



 

 

 

ACTIVIDADES DE 

OBRA 

 

 

 



 



 

 

 

LEONARDO POSADA 



 

 

 

BASE DE DATOS 

PERSONAL 

 

 

 



ITEM CEDULA NOMBRE APELLIDOS CARGO EPS ARL AFP INGRESO SALIDA FECHA EXAMEN MEDICO FECHA CURSO DE ALTURAS 

1 1.110.454.803 EDINSON ALBEIRO TORRES SALCEDO MAESTRO NUEVA EPS POSITIVA PROTECCIÓN 14/01/2026 3/12/2025 N/A

2 93.383.437 GERSON ARBEY VELAZCO CASTRO OFICIAL FAMISANAR POSITIVA PROTECCIÓN 04/03/2026 3/12/2026 N/A

3 1.032.386.686 MARCOS ADALBER GALVIS CARDOZO OFICIAL SANITAS POSITIVA COLPENSIONES 21/03/2026 23/01/2026 N/A

CENTRO DE TRABAJO LEONARDO POSADA

FORMATO DE PERSONAL ACTUALIZADO



 

 

 

PAZ Y SALVO 
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CAPACITACIONES 
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