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INFORME SEGUIMIENTO AL CUMPLIMIENTO DEL SISTEMA DE GESTION DE
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (SG-SST)

CONTRATO INTERADMINISTRATIVO N° 0114 DE 2025

OBJETO: “REALIZAR LA ADMINISTRACION, OPERACION LOGISTICAY
MANTENIMIENTO DE LA MAQUINARIA PARA EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y
MEJORAMIENTO DE VIAS, ASi COMO LA ATENCION DE PUNTOS CRITICOS EN EL

MUNICIPIO DE ALGECIRAS - DEPARTAMENTO DEL HUILA”

INFORME (SG-SST) MES DE ABRIL

DIEGO ANDRES MEJIA MORALES
C.C. No. 1075307861
Resolucion No. 761 del 2024

ALGECIRAS HUILA
2026
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INFORME DE (SG-SST)
OBLIGACIONES ESPECIFICA

CUMPLE OBSERVACIONES
ACTIVIDADES sl | NO
Cumplimiento del Cronograma o Se procede a realizar las capacitaciones
Plan de! Sistema HSEQ para el X del manejo adecuado de los epp, acoso
Contrato Interadministrativo No. laboral, participacion s y liderazgo, Yy
011 de 2025 pausas activas. )
Informe de Accidentes de trabajo,
incidentes o] enfermedades X No se presentaron accidentes y/o
personal operativo de maquinaria incidentes de trabajo
amarilla
protocolos de bioseguridad en los
diferentes frentes de trabajo, X Ver Certificacion adjunta
utilizando los elementos de
proteccion personal (EPP),
Supervision ~ de  actividades| Ver Certificacion adjunta
realizadas.
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Proteger la salud Yy seguridad del
. X trabajador proporcionando un lugar de
l\lel?r I;of“; segurﬁ:c;yaialud de trabajo libre de riesgos, capacitacion y
&;izr: d:éaer?li:segecuc% 0 del equipos de proteccion; mientras que los

trat o 1 do a disposicion trabajadores deben cuidar su propia
Zgnstcgrgg]e:zgs o?ralb:ja‘;or?es salud, cumplir las normas, informar §obre
los instrumentos adecuados del condicicnes de riesgo y participar
contrato activamente en programas de

o : prevencion,

- . Establece la necesidad de identificar y
ﬁ;tt;:'%ad?zviicr:?::u:m;?nﬂcién de X evaluar los riesgos presentes en el lugar
las aijuép ypP de trabajo, asi como la implementacion

) de medidas para mitigarlos.

Siempre la Supervision vel¢ para que se cumplieran todas las normativas vigentes Sobre
seguridad y salud en el trabajo, y exigié a los contratistas el cumplimiento de las mismas
con el personal a su cargo, durante el desarrollo de las actividades de operacién de la
Maquinaria Amarilia. Se supervisé la prevencion de accidentes en cuanto a:

- Riesgo y prevencion ‘

. Utilizacion de implementos personales de seguridad: casco, guantes, botas, etc.

- Cumplimiento con los protocolos de bioseguridad en los diferentes frentes de
trabajo, utilizando los elementos de proteccion personal (EPF), en cumplimiento
del Sistema de Gestion de Segu_rj_dad y Salud en el Trabajo (SG-SST), de
conformidad con la normatividad vigente.

- Capacitacion al personal de op'érarios de la Maquinara Amarilla cargo de
EMSERAL S.A. ES.P. en el manejo adecuado elementos de proteccion personal
(EPP), se realizd capacitacion sobre acoso laboral, participacion y liderazgo, ¥

pausas activas.

En constancia se firma en el Algeciras, a los 30 dias del mes de abril del 2026.
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DIEGE ANDRES MEJIA MORALES
C.C. No. 1075307861

Resolucion No. 761 del 2024
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Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada labora! los elementos de proteccion personal recibidos y mantenerlos en buen
estado, dando cumplimiento a las normas de seguridad y salud en el trabajo que contribuyen a mi blenestar fisico, psicalégice y social,

Declaro gue he recibido informacitn sobre el uso adecuado de los mismos.

Usando los equipos ¥ elementos de proteccion personal {incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como trabajadores
definidos en la ley a través de la siguiente normalividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAIO; Art. 56 y Art. 58 numeral 7; LEY 9 DE
1979; Art. 88; DECRETO 1295 DE 1094: Art. 3. Soy responsable del uso y cuidado de los EPP mismo so pena de verme inmerso en faltas
penales o disciplinarias. El presente compromiso quedara archivado en la Direccion de Talento Humano - Seguridad y Satud en el Trabajo,
como medio de verificacion y sequimiento del cumplimiento de mis deberes y derechos como funcicnario de [a Alcaldia Municipal de Cota.

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

EIRMA DE QUIEN RECIBE EL EPP Y LEEEL COMPROMISO:
olote  Polla Q
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LAS EMPRESAS PUBLICAS DE ALGECIRAS EMSERAL SAE.S.P

CERTIFICA QUE

YO, DIEGO ANDRES MEJIA MORALES, identificado con cédula de ciudadania No. 1.075.307.861
de Algeciras — Huila, actuando en calidad de Profesional en Seguridad y Salud en el Trabajo, certifico
que, una vez realizada la visita de inspeccion y seguimiento en campo a las intervenciones ejecutadas
con maquinaria en las diferentes zonas rurales del municipio, no se evidenciaron afectaciones en

materia de Seguridad y Salud en el Trabajo derivadas de las actividades desarrolladas.

Las labores ejecutadas correspondientes al mantenimiento preventivo, mejoramiento de vias y
atencion de puntos criticos en el municipio de Algeciras fueron realizadas dando cumplimiento a la
normatividad vigente en Seguridad y Salud en el Trabajo, asi como a las medidas de prevencion,

control y mitigacion de riesgos establecidas para la ejecucion de dichas actividades.

De igual manera, se verificd la implementacion de las condiciones de seguridad requeridas, el uso
adecuado de los elementos de proteccion personal y el cumplimiento de los protocolos establecidos

para el desarrollo seguro de las labores.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado para los fines pertinentes.

En constancia se firma en el Algeciras, a los 31 dias del mes de Abril del 2026
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~ Diego Andres Mejia Morales
C.C. N°: 1.075.307.861

Nit: 900263189-6

Direccioén: Cra. 5 Calle 6 Edif. Mpal.
Teléfono: 6088382453

e-mail: gerencia@emseralsaespalgeciras.gov.co




