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1. INTRODUCCION

El presente informe expone de manera detallada las actividades desarrolladas en el marco
del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) por el CONSORCIO
MITIGACION POR BOGOTA, durante el periodo comprendido entre el 01 de junio de 2026
al 30 de junio de 2026, en cumplimiento del contrato FDLCB-COP-1040-2025. Estas
acciones estuvieron orientadas a la fase constructiva que concierne a la construccién de
caisson, excavaciones y demas actividades que responden a las necesidades del proyecto.

El proyecto en cuestién, cuyo objeto es “REALIZAR DIAGNOSTICO, REHABILITACION
Y/O MANTENIMIENTO Y/O RECONSTRUCCION DE OBRAS DE MITIGACION
EXISTENTES A MONTO AGOTABLE POR EL SISTEMA DE PRECIOS FIJOS UNITARIOS
SIN FORMULA DE REAJUSTE, PARA LA REDUCCION DEL RIESGO Y LA ADAPTACION
AL CAMBIO CLIMATICO EN LA LOCALIDAD DE CIUDAD BOLIVAR”, adquiere especial
relevancia desde la perspectiva de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SST), debido a la
naturaleza de las actividades a ejecutar y los riesgos inherentes a las mismas.

En este contexto, el desarrollo del proyecto implica la identificacion, evaluacion y control de
riesgos asociados a labores de obra civil, particularmente aquellos relacionados con
trabajos en zonas de inestabilidad geotécnica, manejo de maquinaria y exposicion a
condiciones ambientales adversas. Por ello, se constituye en un escenario clave para la
implementacién de medidas preventivas orientadas a proteger la integridad fisica y la salud
de los trabajadores.

Asimismo, el proyecto demanda la consolidacién de una cultura de prevencion, el
fortalecimiento de practicas seguras y la aplicacion rigurosa del Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST), contribuyendo no solo al cumplimiento
normativo, sino también a la reduccion de accidentes de trabajo y enfermedades laborales
en el marco de su ejecucion en la localidad de Ciudad Bolivar, Bogota D.C.
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2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GENERAL

o Establecer e implementar el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo
(SG-SST), garantizando su mantenimiento y mejora continua, en cumplimiento del
Decreto 1072 del 26 de mayo de 2015 y del anexo SST-MA, aplicables al proyecto
FDLCB-1040-2025.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Presentar la relacién de las actividades ejecutadas en materia de gestién en
Seguridad y Salud en el Trabajo en el periodo comprendido del 01 de junio de
2026 al 30 de junio de 2026.

e Realizacion del diagnéstico de las condiciones del trabajo para posterior
identificacion de riesgos y controles pertinentes para evitar accidentes, incidentes
y/o enfermedades laborales.

e Disefio e implementacion de documentos, programas, procedimientos y demas
lineamientos aplicables al Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo
(SGSST)

¢ Relacionar el personal que da inicio al proyecto y su documentacién respectiva al
SG-SST, asegurando el cumplimiento legal aplicable.

3. LOCALIZACION
3.1. GENERAL

Los puntos criticos y las obras existentes se ubican en la localidad de Ciudad Bolivar
(Localidad No. 19), al sur del Distrito Capital, cuyas coordenadas medias son 4°32"10"N —
74°08'20"0. Esta localidad cuenta con una superficie aproximada de 129.98 km?,
equivalente al 0.011 % del territorio nacional.

Ciudad Bolivar limita al norte con la localidad de Bosa; al sur, con una amplia extensiéon
de Usme; al oriente, con Tunjuelito y parte de Usme; y al occidente, con el municipio de
Soacha. Administrativamente, la localidad estd conformada por tres (03) UPL:
Arborizadora, El Lucero y Tunjuelo.
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llustracion 1. Localizacion general localidad de Ciudad Bolivar — Bogota, COLOMBIA

3.2.  LOCALIZACION DE PUNTOS CRITICOS

Por otra parte, el contrato contempla la ejecucion de actividades en diez (10) ubicaciones
dentro de la localidad. En la ilustracion correspondiente se presenta la localizacion general
de dichos puntos de intervencion, mientras que en la Tabla 1 se relacionan las
coordenadas medias elipsoidales asociadas a cada uno de ellos.
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Tabla 1. Ubicacion Puntos Criticos.
# SECTOR Direccion Coordenadas
aproximada
BARRIO SAN
JAOQUIN DEL Latitud: 4°32'10.96” N
1| VATICANO- MIRADOR NO EVIDENCIA Longitud: 74°08'30.3” O
DE SAN MARCOS
, | BARRIOPERDOMO | [T¥TSDBISenve ol g 403457 52" N
ALTO, COMPARTIR I sury Longitud: 74°10’6.93” O
El barrio en mencion
limita al Este con los
barrios Casa loma ll,
al Norte con el Latitud: 4°35'15.45” N
3 CASA LOMA Porvenir de la Longitud: 74°10°38.05” O
Estancia y las Huertas
al Suroeste con el
Rincén de Galicia
(Entre calle 68C sury
calle 69B bis sury Latitud: 4°33'24.36” N
4 BARRIO MARANDU entre la calle 18Y y la Longitud: 74°9'2.10” O
carrera 18V)
BARRIO JUAN JOSE Entre la Diagonal 68 | 1 ome .
5 | RONDON,BARRIO | con transversal 22 By I'_'::“ijtiﬁ 73;3:,5,%'321,, '\ol
PENON DEL CORTIJO 22 C Sur. grud: )
6 BARRIO SIERRA Calle 75A Sur # 58 - Latitud: 4°34°31.71” N
MORENA 00 Longitud: 74°10’5.77” O
ARBORIZADORA . Latitud: 4°34'14.56” N
! ALTA - escaleras Dg 79F Bis Sur #43B Longitud: 74°9'24.44” O
ARBORIZADORA Latitud: 4°34°21.63” N
8 ALTA-muro Cra 43c # 68B-05 Longitud: 74°9'15.37” O
: Latitud: 4°33'13.12” N
9 JUAN PABLO Il Cll 66 Sur # 18N Bis A Longitud: 74°8'45.03" O
1 BOSQUES DE . Latitud: 4°34'7.95” N
0 | MADRIGAL SECTOR 1 Cra 4224 691 Longitud: 74°9'26.42" O
1 Latitud: 4°34'43.48” N
1 SIERRA MORENA 2 Tv 73L #73c-35 sur Longitud: 74°10'14.81” O

Segun el diagnostico presentado ( matriz de priorizacién de riesgos) a la interventoria se
encuentra que los poligonos a intervenir con urgencia son los dos ubicados en el sector de
Sierra Morena, puesto que estos presentan fendmenos de remocion en masa activos, entre
tanto los demas poligonos requieren de mantenimientos preventivos, correctivos y algunas
rehabilitaciones a excepcion de los poligonos de Juan Pablo Il y Arborizadora alta ( DG 79F
Bis Sur # 43B), los cuales necesitan estudios detallados puesto que las obras existentes

han fallado en su totalidad.
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De acuerdo con esto, los poligonos a los cuales se les realizara mantenimientos
preventivos, correctivos y algunas rehabilitaciones se describen a continuacion:

Tabla 2 Mantenimientos

No. SECTOR
1 BARRIO SAN JOAQUIN DEL VATICANO MIRADOS DE SAN MARCOS
> BARRIO PERDOMO ALTO COMPARTIR I

(Transversal 73D Bis entre calles 68 A Bis Sur y 68 Sur)

CASA LOMA 8EI barrio en mencion limita al Este con los barrios Casa
loma Il, al Norte con el Porvenir de la Estancia y las Huertas, al Suroeste

3 con el Rincén de Galicia)
BARRIO JUAN JOSE RONDON, BARRIO PENON DEL CORTIJO (Entre
la diagonal 68 i con transversal 22B y 22 C Sur. Las obras propuestas en
4 el barrio pefion del cortijo se ubican al costado sur de la carrera 67 Sur N°
72-38)
BARRIO MARANDU (Entre Calle 68C sur y calle 69B bis sur y entre la
5 calle 18Y y la carrera 18V)

Por otra parte, de acuerdo con el comité de obra llevado a cabo del dia 7 de abril por parte
de la interventoria se de aprobacion a la intervencion del poligono El Triunfo, ubicado en la
Localidad de Ciudad Bolivar y que mediante comunicado CE-COP-1040-25-CE-013-
APROPIACION DISENOS POLIGONO EL TRIUNFO, CONSORCIO MITIGACION POR
BOGOTA apropio los disefios y su ejecucion.

Ademas, a través de la reunién de seguimiento llevada a cabo el pasado 21 de mayo del
2026, en participacion de la interventoria, el contratista y la supervision del FDLCB, se
determiné el retiro del punto CASA LOMA (punto nimero 3 evidenciado en la tabla 2
mantenimientos), ya que el mismo se encuentra con vigencia de las pdlizas que cubren los
mantenimientos requeridos en este poligono

Se precisa que en el informe anterior se report6 el cierre de los mantenimientos definidos
en la matriz de priorizacion de riesgos y en las mesas de trabajo realizadas para el proyecto.
Asimismo, se brindd el acompafiamiento y soporte en Seguridad y Salud en el Trabajo
(SST) requerido para la ejecucion de dichas actividades constructivas, informacion que
guedo consignada en el Informe N.° 3.

Por lo anterior, el presente informe concentra su andlisis, seguimiento y resultados en las
actividades desarrolladas dentro del poligono El Triunfo, con el fin de evidenciar las
acciones ejecutadas, los controles implementados y el estado actual de las condiciones de
seguridad en esta zona de intervencion.
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4. INFORMACION GENERAL CONTRACTUAL

En esta seccion se presentan los datos generales del contrato de obra e informacién de
interventoria y supervision.

4.1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
La informacion legal asociada al contrato en cuestion se presenta en la Tabla 3.

Tabla 3. Datos generales del contrato.

FDLCB-COP-1040-2025

11 de noviembre de 2025

Licitacion Publica

FDLCB-LP-008-2025

23 DE FEBRERO DE 2026

OBJETO: “REALIZAR DIAGNOSTICO, REHABILITACION Y/O MANTENIMIENTO Y/O
RECONSTRUCCION DE OBRAS DE MITIGACION EXISTENTES A MONTO AGOTABLE POR
EL SISTEMA DE PRECIOS FIJOS UNITARIOS SIN FORMULA DE REAJUSTE, PARA LA
REDUCCION DEL RIESGO Y ADAPTACION AL CAMBIO CLIMATICO EN LA LOCALIDAD DE
CIUDAD BOLIVAR”

FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE
CIUDAD BOLIVAR

CONSORCIO MITIGACION POR BOGOTA

902.006.407-3

$ 6.160.950.980,00

XSII_((Z)ISNADO % DE ADICION
N/A N/A

$ 6.160.950.980,00

9 MESES N/A

22 DE NOVIEMBRE DE 2026

4.2. DATOS GENERALES DEL CONTRATO DE INTERVENTORIA
La informacién legal asociada al contrato en cuestion se presenta en la Tabla 4.

Tabla 4. Datos generales del contrato de interventoria.

FDLCB-CIN-1064-2025

CAMILO LEONARDO FONSECA CHAVES
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NOMBRE(S)/ RAZON

SOCIAL: DF CONSULTORIA SAS

4.3. DATOS GENERALES SUPERVISION DE ENTIDAD CONTRATANTE
La informacion legal asociada al contrato en cuestion se presenta en la Tabla 5.

Tabla 5. Datos generales de la supervisiéon FDLSC.

ENTIDAD CONTRATANTE Fondo de Desarrollo Local de Ciudad Bolivar

SUPERVISOR DEL CONTRATO/ | Diego Arley Arenas Manrique / alcalde local de Ciudad
CARGO: Bolivar

APOYO A LA SUPERVISION Nelson Hernandez

5. PRESUPUESTO Y PLAN DE TRABAJO ANUAL EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO.

5.1. Presupuesto

Como parte del desarrollo del componente SST se determind el presupuesto y el
cronograma de las actividades a implementar en donde se establecié un valor aproximad
del componente de Seguridad y Salud en el Trabajo y el componente ambiental de $
67.702.758.02

PRESUPUESTO DE GESTION
AMBIENTAL Y SST $67.702.758.02

Fuente: Presupuesto general, CONSORCIO MITIGACION POR BOGOTA 2026

El valor relacionado es la sumatoria de los valores de cada item propuesto para realizar la
gestién ambiental y la gestion en Seguridad y Salud en el Trabajo, satisfaciendo los recursos
correspondientes al cumplimiento de cada uno de los programas, planes, procedimientos,
manuales y actividades enfocadas a la prevencién, gestion y control de los riesgos
laborales, asi como también la disminucién y control de los posibles impactos ambientales
producto de las actividades del proyecto.

5.2.  Plan de Trabajo Anual SST.

En el marco del componente de Seguridad y Salud en el Trabajo (SST), se han establecido
las actividades planificadas tal como se detallan en la ilustracion 3 Plan de Trabajo Anual
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de Actividades SST, como parte integral del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en
el Trabajo (SG-SST) disenado especificamente para el contrato de obra FDLCB-COP-1040-

2025.

llustracion 3 plan anual de trabajo

PLAN DE TRABAJO

PL-SST-01
Fecha: 01/02/2026
Versi6n: 01

l PERIODO DE SEGUIMIENTO I PRIMERO | ANO | 2026 | | RESPONSABLE SA
REALIZAR DIAGNOSTICO, REHABILITACION Y/O MANTENIMIENTO Y/O RECONSTRUCCION DE OBRAS DE MITIGACION EXISTENTES A
PROYECTO Y/O OBRA: MONTO AGOTABLE POR EL SISTEMA DE PRECIOS FIJOS UNITARIOS SIN FORMULA DE REAJUSTE, PARA LA REDUCCION DEL RIESGO
Y ADAPTACION AL CAMBIO CLIMATICO EN LA LOCALIDAD DE CIUDAD BOLVAR
ITEM ACTIVIDAD EECHA e RESPONSABL REGISTRO
MES 1 MES 2 MES 3 MES 4 MES 5 MES 6 MES 7 MES 8 MES 9 P *E % E
< PP -
= [Revision afiliaciones y Seguridad | o | ¢ | b | e [ p | E | p|e | p P P P P 9| 4 | 4a% |sSSTOBRA | SEGURIDAD sOCIAL
O |[Social del Personal
€ |Revisi6n de Examenes Medico
o pPlE|P|E|P|E|P|[E]|P P P P P 9| 4 | 44% |SSTOBRA | EXAMEN MEDICO
‘5 |Ocupacionales del Personal
2 s s
- Revisién de Cursos y certificados | PlE|P|E|P|E|P P P P P 9| 3 | 33% |SSTOBRA CERTIFICADOS
& |del personal
® [Induccion SST y Notificaciéon de
:g Riesgo al personal que ingresaa | P E|P|E P|E|P|E|P [ B = = 9| 4 44% | SST OBRA INDUCCION
g obra
i |Entrega de EPP y Dotacion P|lE|[P|E|P|E|P|E|P P P P P 9| 4 | 44% | SSTOBRA | FORMATO ENTREGA
Inspecciones Elementos de FORMATO DE
- pPlE|P|E|P|E|P|E]|P P P [ P 9| 4 | 44% | SSTOBRA -
Proteccién Personal INSPECCION
2]
o« . .
E @ |Inspeccion Botiquines [3 PleE|P|E|P P P P P 8| 2 | 25% | ssToBRA Tﬁgy;gggﬁ
o
S O
=@ N FORMATO DE
23 Inspeccién Extintores P PlE|P|[E]|P P P P P 8| 2 | 25% |SSTOBRA INSPECGION
T o
- £ . .
i = |Inspecciones Herramientas P ple|P|E]|P P P P P 8| 2 | 25% |ssToBRA A o
Inspecciones Equipos de Alturas P|lE|P|E|P|[E|P P P [ P 8| 3 | 38% |SSTOBRA | FORMATOS ALTURAS
& |Elaboracion de ATS PlE|P|E|P|E|P P P P P 8| 3 | 38% |SSTOBRA ATS
=]
&
o5 2 |Elaboracién Permisos de Trabajo P|E|P|E|P|E|P P P P P 8| 3 38% | SSTOBRA PEthﬂggfoDE
3
S
< |Pausas Activas P PlE|P|E]|P P P P P 8| 2 | 25% |SSTOBRA FORMATO
Conformacion y seguimiento
@ PlE|P|E|P|E|P P P P P 8| 3 | 38% |SSTOBRA |CORREO ELETRONICO
S |mensual - COPASST ;
39 - —
S8 Conformacion y seguimiento P|E E P P 3| 2 | 67% | SSTOBRA |CORREO ELETRONICO
&< trimestral - CCL
: . - ACTA CONFORMACION
~ 9
Conformacién Brigada de Obra P E E 1 2 | 200% | SST OBRA BRIGADA OBRA
FORMATO DE
AT - Trabajos en Alturas E|P 1| 1 |100% |SSTOBRA ASISTENCIA Y LA
EVALUACION
i acis N FORMATO DE
Identnflc}a'uon de Peligros y P 1| 0 | 0% |SSTOBRA| ASISTENCIAYLA
Valoracién de Riesgo EVALUACION
~ FORMATO DE
g |Importanciay uso adecuado de P |E 1| 1 |100% | SSTOBRA | ASISTENCIA YLA
ISHIEPP EVALUACION
S o R ” FORMATO DE
S
= Higiene postural y manipulacion P 1| 0 | 0% |SSTOBRA| ASISTENCIAYLA
8 manual de cargas EVALUACION
& FORMATO DE
w5 |Manipulacién Manual de Cargas P 1|0 0% | SSTOBRA ASISTENCIA Y LA
EVALUACION
FORMATO DE
Estilos de Vida Saludable P 1|0 0% | SSTOBRA ASISTENCIA YLA
EVALUACION
. . FORMATO DE
Primeros auxilios, control de P P 3| o | 0% |SSTOBRA| ASISTENCIAYLA
fuego, rescate EVALUACION
. |Seguimiento a Cronogramay PlE|P|E|P|E|P P P P P 8| 3 | 38% |SSTOBRA CRONOGRAMA
% programas SG-SST
8‘ Medicién de indice de Frecuencia P P P P P P P P 8| 0 0% | SSTOBRA INDICADORES
j=] s i N N
€ |Medicién de Indice de Severidad P P P P P P P P 8| 0 0% | SSTOBRA INDICADORES
= - — =
E [Medicién de [ndice de lesion P P P P P P P P 8| 0 | 0% |SSTOBRA INDICADORES
3, |incapacitante
& |Medicion de Prevalencia P P P P P P P P 8| 0 0% | SSTOBRA INDICADORES
© 3
Medici6n Incidencia P P P P P P P P 8| 0 | 0% |SSTOBRA INDICADORES
ke

Responsable del SG-SST:

Fuente: Plan de trabajo anual. 2026.

VER ANEXO 1. PLAN DE TRABAJO ANUAL SST.
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6. GESTION SST
6.1. Personal en Obra.

A continuacion, se relaciona el personal profesional del contrato de obra FDLCB-1040 2025:

Tabla 6 Listado de Personal Profesional

No. CARGO NOMBRE DEDICACION

(AIV)
1 Director de obra Marco Antonio Amaya Arciniegas 50%
2 Residente de Obra 2 Edison Gonzalez Amaya 100%
3 Especialista en Geotecnia | Gonzalo Adolfo Figueredo Camacho 15%
4 Especialista Estructural Adrian Alexander Mufioz Martinez 15%
5 Residente Ambiental Juan Felipe Pineda Perilla 50%
6 Residente SST Maria Camila Valencia Candia 100%
7 Residente Social Danna Carolina Enciso 50%

Mediante oficio CE-COP-1040-25-CE-054-REMISION HOJA DE VIDA PARA CAMBIO DE
PROFESIONAL REDIDENTE DE OBRA No 2. se solicitdé el cambio de residente y que
mediante oficio de respuesta OF — 035-CTO 1064 DE 2025-Revisién CE-COP-1040-25-CE-
054 — Aprobacién Cambio Hoja de Vida del Residente de Obra No. 2. se dio la aprobacion.

VER ANEXO 2. OFICIOS DE CAMBIO Y APROBACION RESIDENTE No. 2

Como se relaciona en la tabla numero 7. Ingreso de personal, para el presente periodo se
presentd dos (2) ingresos de personal de apoyo y administrativos para la continuidad de
actividades del proyecto.

Tabla 7 Ingresos de Personal

FECHA DE
No. CARGO NOMBRE INGRESO
RESIDENTE DE OBRA EDISON ALBERTO AMAYA
! No. 2 GONZALES 04/06/2026
LAURA VALETINA BUITRAGO
2 TOPOGRAFA GONZALEZ 22/06/2026
3 RESIDENNTOE ?E)E OBRA ANTHONY NIVER TRIGO FRANCO | 30/06/2026

En la base de datos de CONSORCIO MITIGACION POR BOGOTA se presenta la relacion
de personal donde se indica: Fecha de Ingreso, Identificacion, Nombres y Apellidos, Cargo,
Frente de Obra, ARL, CCF, AFP, EPS, Tipo de Sangre, Edad, Alergias, Consumo de
Medicamentos, Contacto de emergencia, Teléfono de acudiente, Direccién de Residencia 'y
su estado en el contrato.
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VER ANEXO 3. BASE DE DATOS DE PERSONAL.

6.1.1. Relacién de personal vinculado a la ejecucion del contrato de obra.

Se presenta el consolidado de ingresos y retiros del personal presentados para este

periodo:

Tabla 8 Relacién personal vinculado

RELACION PERSONAL VINCULADO

RAZON PERSONAL N° DE N° DE RE
SOCIAL ANTIGUO | INGRESOS | RETIROS INGRESO/RETIRO INTEGRO
Pe,rs_onal 6 1 1 0
Minimo
Mltlgauoq 12 1 0 0
por Bogota
Contratista
Jhonatan 11 0 4 0
Bejarano

Fuente: SG-SST, Consorcio Mitigacién por Bogota

y por ultimo se relaciona en la siguiente tabla el retiro del personal del periodo en estudio:

Tabla 9 Relacién personal retirado.

FECHA FECHA
No. CARGO NOMBRE DE DE SP :‘LZVB SRSCZ:SAT_
INGRESO | RETIRO
Ps-
KAREN
1 | AYUDANTEDE VALENTINA | 14/05/2026 | 01/06/2026 SI CONSORCIO
OBRA e MITIGACION
POR BOGOTA
JAVIER PS-
AYUDANTE DE SANTIAGO CONSORCIO
2 R e 06/05/2026 | 01/06/2026 SI SONSORCO
PERALTA POR BOGOTA
RESIDENTE DE | EDGAR DANIEL CONSORCIO
3 OBRA- TOQUICA 28/04/2026 | 09/06/2026 SI MITIGACION
ADMINISTRATIVO | ALBARRACIN POR BOGOTA
PS-
JOSE AUGUSTO
4 | AYUDANTE DE TORRES 07/05/2026 | 15/06/2026 SI CONSORCIO
OBRA SO MITIGACION
POR BOGOTA
CONTRATISTA
5 AYUgABNR;E DE VILLYAA[;IIQEGO 20/05/2026 | 14/06/2026 SI JHONATAN
BEJARANO
AYUDANTEDE | DIDIER SAMIR CONTRATISTA
6 A PN 20/05/2026 | 14/06/2026 SI AR
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CORDOBA BEJARANO
CONTRATISTA
7 AYUI(D)/;NR;E DE BIT?E(;S\IIQIIZSL]]SZSE 18/05/2026 14/06/2026 Sl JHONATAN
BEJARANO
CONSORCIO
g | RESIDENIEDE P%ZU&\?SESA 16/01/2026 | 17/06/2026 | Sl MITIGACION
POR BOGOTA
CONTRATISTA
9 AYUI(D)/;NR;E DE Lg(l)SD'\élIAGNUUEEZL 18/05/2026 21/06/2026 Sl JHONATAN
BEJARANO

VER ANEXO 4. DOCUMENTOS PERSONAL RETIRADO

6.1.2. Personal queingreso en el periodo del informe.

Del personal que ingreso en este periodo se presenta y se adjunta la siguiente
documentacion:

Hoja de vida

Cedula de ciudadania

Certificado de EPS, ADRESS, FONDO DE PENSIONES

Copia de los antecedentes disciplinarios (Contraloria, Policia, Procuraduria)

VER ANEXO 5. DOCUMENTOS PERSONAL DE INGRESO

VER ANEXO 6. DESPRENDIBLES DE NOMINA PRIMER QUINCENA.

LOS DESPRENDIBLES DE NOMINA ESTAN PENDIENTES YA QUE SE REALIZO CORTE AL 26 DE JUNIO.
SE DARA UN ALCANCE CON LOS DOCUMENTOS FALTANTES CUANDO SE FINALICE EL MES.

6.1.3. Pagos de Seguridad Social Integral.

Para dar cumplimiento a la normatividad legal vigente se radicaron las afiliaciones,
efectuando los pagos por aportes en forma oportuna al Sistema General de Seguridad
Social Integral (Salud, Pensién y Riesgos Laborales).

Seguridad Social: Salud 12.5%, Pension: 16% y ARL: 6.96% para el personal en obra con
el nivel V de Riesgo. Todo personal al ingresar esta afiliado al Sistema General de Riesgos
Laborales. Su compromiso es cumplir los parametros establecidos en el Sistema de gestion
de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

Se adjuntan las afiliaciones del personal antes mencionado, teniendo en cuenta que este
aporte se realiza mes vencido y por tal razon el personal que ingresa en esta vigencia
figurara en las planillas del proximo periodo.

VER ANEXO 7. AFILIACIONES Y PLANILLAS SEGURIDAD SOCIAL.

LAS PLANILLAS DE SEGURIDAD SOCIAL Y LOS DOCUMENTOS DE INGRESO DEL RESIDENTE No. 2
ESTAN PENDIENTES YA QUE SE REALIZO CORTE AL 26 DE JUNIO. SE DARA UN ALCANCE CON LOS
DOCUMENTOS FALTANTES CUANDO SE FINALICE EL MES.
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6.1.4. Inducciones.

Con el fin de anticipar, reconocer y controlar los riesgos y peligros existentes en el proyecto
CONSORCIO MITIGACION POR BOGOTA, que puedan afectar la integridad fisica y
mental de nuestros trabajadores, durante el proceso de induccion se divulga informacion
relevante sobre la organizacion, incluyendo:

Politicas institucionales
COPASST

Identificacién de riesgos

Comité de Convivencia Laboral

Elementos de Proteccién Personal (EPP)
Disposicion adecuada de residuos
Actos y condiciones inseguras, entre otros

Imagen 1 Induccion SST

Descrlpcmn Induccién de i mgreso

También se realizan las respectivas inducciones al cargo las cuales se evidencian mediante
la Evaluacion de Induccion -FORMATO CON CODIGO SST-FT-02, también se evidencia la
Notificacion de Riesgos con el formato SST-FT-04.
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VER ANEXO 8. INDUCCIONES

6.1.5. Exdmenes médicos ocupacionales

Para dar cumplimiento al programa en mencién, el area SST programa los examenes
médicos ocupacionales a cada uno de los colaboradores que van a ingresar a laborar en el
proyecto, si es pertinente, se solicita el concepto médico para valorar la actividad de trabajo
en alturas y/o espacios confinados.

El examen médico rutinario para laborar en superficie consta de las siguientes valoraciones:
Visiometria, espirometrias, audiometria y examen médico general, cuando es pertinente el
énfasis, ya sea en alturas y/o espacios confinados, a las valoraciones anteriores se incluye
la realizacién de un cuadro hematico.

Para el presente periodo se presentan 3 examenes médicos del personal de apoyo para el
desarrollo de las actividades.

Como evidencia de las actividades del programa se adjuntan los Conceptos Médicos
ocupacionales de cada trabajador.

VER ANEXO 9. EXAMENES MEDICOS.
VER ANEXO 10. NOTIFICACION RECOMENDACION MEDICO LABORAL.

7. ACTIVIDADES SG-SST

7.1. Actividades del periodo.

Durante el periodo se garantizé el cumplimiento de los requisitos legales y otros aplicables
a la organizacion, se asignaron los recursos necesarios para una correcta implementacién
del SG-SST, se proporciond a los colaboradores el conocimiento necesario para
desempenar su trabajo en forma eficiente, cumpliendo con los estandares de Seguridad y
Salud en el Trabajo, minimizando la ocurrencia de accidentes de trabajo (AT) a través de la
gestién de los riesgos.

Teniendo en cuenta lo anterior y dando cumplimiento a los requerimientos establecidos para
el proyecto, y en el cual se definen los parametros que en materia de Seguridad y Salud en
el Trabajo se deben desarrollar durante las fases de ejecucién y liquidacion de obra.

A continuacion, se describen las actividades que en esta materia se desarrollaron por
CONSORCIO MITIGACION POR BOGOTA para el periodo comprendido entre 01 de junio
de 2026 al 30 de junio del 2026.

Afiliacion a personal y examenes médicos

Inducciones SST y Notificacion de Riesgos al personal.
Revisién de cursos y certificados del personal

Entrega de EPP y Dotacion.

Inspecciones de Elementos de Proteccion Personal
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Inspecciones de Maquinaria

Inspeccién de Equipos de Alturas

Elaboracion de ATS y Confinados

Seguimiento a Cronograma y programas SG-SST
Pausas activas.

Investigacion de AT

Capacitaciones

7.2. Puntos de Emergencia (Camilla, botiquin, extintor)

Como un plan de contingencia en caso de una emergencia y/o accidente de trabajo el
proyecto CONSORCIO MITIGACION POR BOGOTA cuenta por el momento (por nimero
bajo de trabajadores) con un punto de emergencia en obra, dotado con:

e 1 camilla en polietileno, con arnés de seguridad ajustable, cintas reflectivas e
inmovilizador de cuello.

e 2 botiquin mévil dotado con elementos basicos para proporcionar una atencion
primaria en caso de una emergencia o lesiones menores como cortes, raspones,
etc.... Todos los elementos cuentan con fecha de expiracion a largo plazo, esto se
verificara mes a mes en el formato SST-FT-14 para su control y posterior reposicién
en caso de ser necesario.

e 2 extintor de 30 libras en perfecto estado y con fecha de recarga Junio2027

Imagen 2 Punto de emergencia

Descripciéon: Punto de emergencias.
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7.3. Implementacion del Formato ATS-Anélisis de Trabajo Seguro

El Analisis de Trabajo Seguro ATS identificado para el proyecto CONSORCIO MITIGACION
POR BOGOTA es una herramienta que nos ayudd a determinar los factores de riesgo
asociados a cada actividad realizada en obra, se reconocieron peligros y consecuencias a
los cuales se les establecieron controles.

El Andlisis de Trabajo Seguro-ATS se implemento y divulgd desde el dia 04/05/2026 en el
formato SST-FT-62 el cual es firmado a diario por cada trabajador.

ANEXO 11. ANALISIS DE TRABAJO SEGURO.

7.4. Entrega de Dotacion.

CONSORCIO MITIGACION POR BOGOTA dando cumplimiento a la normativa legal
vigente realiza entrega de dotacion al personal acorde a las actividades a desempenar,
entre los elementos entregados se destacan: cascos 3 puntos certificado, gafas, tapa oidos
de insercién, guantes de vaqueta, camisa, pantalon, botas de seguridad cana larga, botas
de seguridad cafia corta, tapabocas, tapa oidos de copa, guantes de caucho y guantes de
nitrilo.

VER ANEXO 12. ENTREGA DE DOTACION.

Imagen 3 Entrega de dotacion

| 03 dejun 2026.07:38

Cl. 691 Bis'SUr #183:61, Bogota
-9

Descripcién: Dotacién personal CONSORCIO MITIGACION POR BOGOTA

7.5. Manejo de campamentos y Punto Crea.
e Hidratacion.

Se cuenta con 3 puntos de hidratacién, uno en el punto crea, otro en el campamento y el
ultimo el contratista lo tiene en la zona de produccion.
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Imagen 4 Punto de Hidratacion

Descripcion: Punto de Hidratacion.

e Suministro de Servicios sanitarios

A la fecha se cuenta con (2) unidades sanitarias portatiles ubicadas en obra y (1) uno fijo

en la oficina.

Imagen 5 Unidades sanitarias

Descripcién: Unidades sanitarias.
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e Gestion de Residuos

A la fecha se encuentra con 1 punto ecoldgico, el cual se encuentra en el punto de
intervencion; en la oficina se cuenta con contenedores que prestan el servicio segun la
necesidad.

Imagen 6 Punto ecoldgico

e Sefializacién y demarcacion

El Area SST con la misién fundamental de advertir o informar a todo el personal del proyecto
MITIGACION POR BOGOTA y personal externo sobre la existencia de riesgos o peligros
en las diferentes areas de trabajo y zonas externas; conserva y agrega diferente
sefializacidén para proporcionar recomendacion que se deben tener en cuenta durante la
permanencia dentro de la obra y el transito de peatones.

Imagen 7 Sefializacion

10 de jun 2026 08:24
Cl. 69i Bis Sur #18J-43;, Bogotla

mark
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Descripcidn: Sefalizacién de obra.

Timemark

7.6. Medicina preventivay del trabajo.

Se desarrollaron charlas de 5 minutos donde se fomenté la importancia de la actividad fisica
y de las pausas actividad durante la ejecucion de las actividades rutinarias, con el fin
fortalecer el clima laboral, disminuir el estrés, mejorar el desempefio y eficiencia en el

trabajo.
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Imagen 8 Pasas activas.

Descripcién: Pausas activas.

8. GESTION DE RIESGOS PRIORITARIOS Y TAREAS DE ALTO RIESGO

Para este periodo comprendido entre el 01 junio al 30 de junio se ejecutaron las siguientes
actividades:

e Supervision de actividades.
e Trabajos confinados

Como primer control se tiene que todo el personal asociado al proyecto cuenta con sus
respectivas afiliaciones (ARL, EPS, AFP), examen de ingreso y registro de induccion, se
realiza entrega de dotacién y EPP acorde a las actividades a desarrollar, cuando los mismos
presentan desgastes se realiza reposicion, las herramientas, maquinaria y equipos se
encuentran en 6ptimas condiciones. Se llevan a cabo charlas de seguridad, inducciones e
inspecciones.

Se diligencian permisos de trabajo en espacios confinados
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Imagen 9 Tareas criticas

&

riunfo

| Descripcion: Actividades de frabajo confinados, an

clajede linea de vida‘pdligono El

ANEXO 13. PERMISOS DE TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS.

9. PROGRAMAS

9.1. Indicadores SST (Accidentabilidad).

Para el periodo comprendido entre el 01/06/2026 al 30/06/2026 se reporté 1 accidente de
Trabajo (AT) para el Contratista JHONATAN BEJARANO.
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BOLIVAR

9.1.2.

1.

Reporte de accidente.

Siendo las 9:30 de la mafiana del dia 9 de junio de 2026 el trabajador se dirige a la
zona donde se encuentra el mezclador de concreto, el acciona este y con la misma
fuerza de la accion se golpea contra una lamina de zinc que se encontraba en la
zonay se corta la parte de arriba de la mano derecha entre el dedo 1y 2.

Al momento del accidente el trabajador presenta sangrado, pero se le controla. no
presenta sintomas posteriores.

Se presta la primera atencién, limpiando la zona afectada y controlando el sangrado;
se hace la comunicacién pertinente con la ARL AXA COLPATRIA la cual expone
gue, como no se presentan sintomas posteriores y se controla el sangrado, envian
un médico a domicilio (poligono de intervencién) para evaluar la herida y dar el
diagnostico pertinente. El medico a domicilio encuentra una herida con posibilidad
de puntos y remite al centro médico. Antes del diagnostico se diligencia el
FURATcon la asesora de la ARL.

Imagen 10 Arbol de Causas

ACCIDENTE DE TRABAJO AT- HERIDA DE DEDO DE LA MANO-LUIS
MANUEL RODRIGUEZ

CAUSAS INMEDIATAS CAUSAS BASICAS

FACTORES DEL
TRABAJO

FACTORES

COMDICIONES PERSONALES

SUBESTAMDAR

ACTOS
SUBESTANDAR

carencia de equipo de
proteccion personal
necesario

Trabajador no hace uso
de sus EPP'S

colocacion insegura de
materiales 0 elementos
expuestos, como para
crear condiciones
inseguras.

Inspecciones locativas
ineficientes para
identificar y corregir
condiciones de riesgo.
Falta de orden y aseo en

Falta de percepcion o
identificacion del peligro
asociado a Ia lamina.
Exceso de confianza

- durante la ejecucion de la

VER ANEXO 14. ACCIDENTE DE TRABAJO.

NOTA: En el anexo No. 13 se encuentra toda la documentacion correspondiente al AT del
personal del CONTRATISTA JHONATAN BEJARANO. investigacion completa, FURAT,
versiones de trabajador y testigo, incapacidad, charla-capacitacion, registro fotografico y
leccién aprendida.

9.1.3.

Indicador de frecuencia de accidentabilidad

No de AT gue se presentaron en el mes o
« 100%

FAT = -
No de trabajadores en el mes
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Para el periodo se reporta la siguiente frecuencia de accidentabilidad:

FAT: 1/27*100: 3.70 %

Durante el periodo evaluado se registré 1 accidente de trabajo en una poblacién de 27
trabajadores, lo que corresponde a una frecuencia de accidentabilidad del 3,70 %. Este
resultado evidencia que se presenté un evento que afect6 la seguridad de los trabajadores,
por lo que es necesario mantener el seguimiento a las condiciones de trabajo, fortalecer las
medidas de prevencion y verificar la eficacia de los controles implementados. Asimismo, se
recomienda continuar con las actividades de capacitacion, inspecciones de seguridad e
investigacion de accidentes para reducir la probabilidad de ocurrencia de nuevos eventos y
avanzar hacia la meta de cero accidentes laborales

9.1.4. Certificado de accidentabilidad.

Para el periodo comprendido entre el 01/06/2026 al 30/06/2026, se reporta un (1) accidente
anteriormente mencionado con la razon social del contratista JHONATAN BEJARANO; y no
se reportan Accidentes de Trabajo (AT) para el consorcio MITIGACION POR BOGOTA.

VER ANEXO 15. CERTIFICADOS DE ACCIDENTABILIDAD

9.2. Reporte de ausentismo.

Los ausentismos reportados son resultados de las incapacidades por accidentes de trabajo
a razén social del contratista JHONATAN BEJARANO desglosados de la siguiente manera:

¢ Incapacidad accidente: 12 dias

Tabla 10 Relacién de Ausentismos

01 DE JUNIO DE 2026-30 DIAS PERDIDOS
TIPO DE AUSENCIA DE JUNIO DE 2026
Enfermedad laboral 0
Accidente de trabajo
Enfermedad Profesional
Suspensién
Maternidad
Paternidad
Permiso Remunerado
Calamidad Domestica
Permiso no Remunerado
No Laboro
TOTAL

r|olo|ojo|o|o|o|o|+
= =
Klojo|lojololo|o|o|glo
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9.3. Inspecciones (Equipos y Herramientas)

En el periodo comprendido entre 01/06/2026 al 30/06/2026, se realizé el seguimiento e
inspeccidon a herramientas, botiquines, quipos de alto riesgo, con la trazabilidad pertinente
de la gestién para garantizar a los trabajadores un ambiente seguro y de autocuidado.

Los equipos y herramientas:

Herramientas eléctricas, (tronzadora, sierra circular manual)

VER ANEXO 16. INSPECCIONES.

Arnés multipropdsito, eslinga con absolvedor, linea de vida, extintor, botiquin, kit anti

derrames inspecciones Locativas

Imagen 11 Inspecciones
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9.4. Maquinariay vehiculos.
La maquinaria autorizada para trabajar en el proyecto se relaciona a continuacion:
Tabla 11 Maquinaria Consorcio Mitigacion Por Bogota
MAQUINARIA PROYECTO CONSORCIO MITIGACION POR BOGOTA
CLASE MARCA DESCRPIPCION
Excavadora Komatsu Komatsu PC200-8MO
Excavadora Hitachi Hitachil25
Minicargador Caterpillar CAT 236D

Desde el area SST se hace el debido seguimiento a la maquinaria presente en obra
mediante inspecciones para asi garantizar el cumplimiento del programa y la normatividad
vigente.

VER ANEXO 17. PREOPERACIONES MAQUINARIA

Imagen 12 Maquinaria Mitigacion por Bogota

,,,,,,

il de jun 2026

B0 Bis Sur #1806 T ke }rr-
Descripciéon: Maquinaria proyecto.

9.5. Programa de Capacitaciones.

En cumplimiento al Plan de Trabajo SST-PL-01 para el periodo reportado se ejecutaron
las siguientes capacitaciones:

e Importancia y uso adecuado de EPP.

La implementacion de este programa se cumplié a cabalidad con la participacion activa de
todos los trabajadores.
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No de capacitaciones ejecutadas en el periodo 2
Capacitacion = 2 - ! P —x100= -x100% = 100%
No de capacitaciones propuestas en el periodo 2

Fuente: SG-SST, Consorcio Mitigacion por Bogota, 2026

VER ANEXO 18. CAPACITACIONES

HESET U0 K4 TE =

| " | . O 3
23 de jun 207607:24 23 deijun 2026 07:25. N ’
Calle 69J Sur 18J-22, 111951 Bogota, Calle.&90%Sur 18J-22, 111951 Bogota,

L. DE

23 de jun 2026 07:24 6 .y \ 23 de jun 2026 07:24 ’-
Caéle,,ﬁgd'Sur 18J-22, 111951 Bogota, ™. s Calle 639%Sur 18J-22, 111957 Bogota,
DG a Dgf :

£

Descripcién: Capacitaciones

Timemark
Fato 1I0%R
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10. CONCLUSIONES

Durante el periodo del 01 de junio al 31 de junio de 2026, se llevaron a cabo las
actividades de Gestidn en Seguridad y Salud en el Trabajo conforme al Sistema de
Gestion en Seguridad y Salud en el Trabajo se presentan evidencias de la gestion
en la etapa de apropiacion de disefios y el inicio de la etapa preliminar como son
la presentaciéon de los documentos contractuales iniciales para el componente,
afiliaciones, examenes de ingreso y demas actividades administrativas que se
requieren para el inicio de las actividades.

Se presenta el indicador de accidentalidad del periodo, donde se evidencia un (1)
accidentes de trabajo por parte del contratista JHONATAN BEJARANO.

En conclusion, el contrato de obra No. FDLCB-COP-1040-2025 se esta ejecutado
con estricto apego a los requerimientos legales establecidos para la Seguridad y
Salud en el trabajo, asi como a las directrices sefialadas por la entidad contratante.
Se ha priorizado el bienestar y la proteccién de los trabajadores, garantizando un
ambiente laboral seguro y saludable durante las actividades de inicio de la obra.
Este compromiso con el cumplimiento normativo refleja la seriedad y
responsabilidad de todas las partes involucradas en el proyecto, asegurando no
solo el éxito en términos de ejecucion, sino también la preservacion del bienestar
de quienes participan en él.
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11. ANEXOS

N, WNE

PLAN ANUAL DE TRABAJO

OFICIOS CAMBIO Y APROBACION DE RESIDENTE No. 2
BASE DE DATOS DE PERSONAL

DOCUMENTOS DE RETIRO

DOCUMENTOS PERSONAL DE INGRESO
DESPRENDIBLES DE NOMINA

PLANILLAS DE SEGURIDAD SOCIAL

INDUCCIONES

EXAMENES MEDICOS

. RECOMENDACIONES MEDICO LABORALES
. ANALISIS DE TRABAJO SEGURO

. ENTREGA DE DOTACION

. PERMISOS PARA ESPACIOS CONFINADOS
.ACCIDENTES DE TRABAJO

. CERTIFICADOS DE ACCIDENTABILIAD

. INSPECCIONES

. PREOPERACIONALES MAQUINARIA

. CAPACITACIONES
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PLAN DE TRABAJO

PL-SST-01
Fecha: 01/02/2026

Versién: 01
PERIODO DE SEGUIMIENTO PRIMERO | ARO | 2026 | | RESPONSABLE SA
REALIZAR DIAGNOSTICO, REHABILITACION Y/O MANTENIMIENTO Y/O RECONSTRUCCION DE OBRAS DE MITIGACION EXISTENTES A MONTO
PROYECTO Y/O OBRA: AGOTABLE POR EL SISTEMA DE PRECIOS FIJOS UNITARIOS SIN FORMULA DE REAJUSTE, PARA LA REDUCCION DEL RIESGO Y ADAPTACION
AL CAMBIO CLIMATICO EN LA LOCALIDAD DE CIUDAD BOLVAR
FECHA TEALES RESPONSABL
REGISTRO
ITEM ACTIV|DAD MES 1 MES 2 MES 3 MES 4 MES 5 MES 6 MES 7 MES 8 MES 9 *P *E % E
= PR N
5 |Revision afiliaciones y Seguridad plE|lP|E|P|E|P|E|P P P P P 9| 4 | 44% | SSTOBRA | SEGURIDAD SOCIAL
O |Social del Personal
@ — - n
° Revision de Examenes Medico plE|lP|E|P|E|P|E|P P P P P 9| 4 | 44% | SSTOBRA EXAMEN MEDICO
5 [Ocupacionales del Personal
g = =
= Revision de Cursos y certificados del | "o plelpr|EeE|lr|E]|P P P P P 9| 3 | 33% | ssToBrA CERTIFICADOS
$ [personal
8 [Induccién SST y Notificacion de
E Riesgo al personal que ingresa a P|E|P|E|[P|E|[P]|]E|P B B B B 9| 4 | 44% | SSTOBRA INDUCCION
g obra
< |Entrega de EPP y Dotacion P|E|fP|[E|P|E|P|E|P P P P P 9| 4 | 44% | SSTOBRA | FORMATO ENTREGA
Inspecciones Elementos de FORMATO DE
- P|E|fP|[E|P|E|P|E|P P P P P 9| 4 | 44% | SSTOBRA <
Proteccion Personal ’ INSPECCION
(o]
T 0 » - FORMATO DE
0/ Py
E g Inspeccién Botiquines P PlE|P|E]|P P P P P 8| 2 | 25% | SSTOBRA INSPECCION
85
o » . FORMATO DE
(5] 0 -
S8 Inspeccién Extintores P PlE|P|E]|P P P P P 8| 2 | 25% | SSTOBRA INSPECCION
[s%)
- £ . . FORMATO DE
0/ -
o Inspecciones Herramientas P P E P E P P P P P 8 2 25% | SST OBRA INSPECCION
Inspecciones Equipos de Alturas P|E|P|E]|P|E|P P P P P 8| 3 38% | SSTOBRA | FORMATOS ALTURAS
$ |Elaboracion de ATS P|E|[P|E|P]|]E|[P [ [ [ P! 8| 3 38% | SST OBRA ATS
o
< O . . .
2 8 Elaboracién Permisos de Trabajo P|E|P|E|P]|E|P P P P P 8| 3 38% | SSTOBRA |PERMISOS DE TRABAJO
3 -
< |Pausas Activas P P|lE|[P|[E]|P P P P P 8| 2 | 25% | SSTOBRA FORMATO
2 Cgrggr;nsasc_lﬁn y seguimiento mensual P|lE|P|[E|P]|E]|P P P P P 8| 3 | 38% | SSTOBRA | CORREO ELETRONICO
8 e - —
58 C_onformacmn y seguimiento P | E E P P 3| 2 | 67% | SSTOBRA | CORREO ELETRONICO
5< trimestral - CCL
. . ACTA CONFORMACION
< 0/
Conformacion Brigada de Obra P | E E 1| 2 | 200% | SST OBRA BRIGADA OBRA
FORMATO DE
AT - Trabajos en Alturas E | P 1| 1 | 100% | SSTOBRA ASISTENCIA Y LA
EVALUACION
e . FORMATO DE
I\? elmmc.a,c'og' ds. Peligros y P 1| 0 0% | SSTOBRA ASISTENCIA Y LA
aloracién de Riesgo EVALUACION
FORMATO DE
$ |Importancia y uso adecuado de EPP P | E 1| 1 | 100% | SSTOBRA ASISTENCIA Y LA
5 EVALUACION
© . . " FORMATO DE
o]
= H'g'en‘“? gostural ¥ manipulacion P 1| 0 0% | SSTOBRA ASISTENCIA Y LA
g manual de cargas EVALUACION
B FORMATO DE
w |Manipulacién Manual de Cargas P 1] 0 0% | SST OBRA ASISTENCIA Y LA
EVALUACION
FORMATO DE
Estilos de Vida Saludable P 1({ 0 0% | SSTOBRA ASISTENCIA Y LA
EVALUACION
. . FORMATO DE
Primeros auxilios, control de fuego, ® ® sl o 0% | SSTOBRA ASISTENCIA Y LA
rescate EVALUACION
. |Seguimiento a Cronograma y plelr|e|lr|Ee]|rPr P P P P 8| 3 | 38% | ssToBrA CRONOGRAMA
o |programas SG-SST
(%]
8 Medicion de indice de Frecuencia P P P P P P P P 8| 0 0% | SST OBRA INDICADORES
g Medicién de indice de Severidad P P P P P P P P 8| 0 0% | SSTOBRA INDICADORES
2 — — —
E .MEd'C'o.n de Indice de lesion P P P P P P P P 8| 0 0% | SSTOBRA INDICADORES
2, |incapacitante
@  [Medicion de Prevalencia P P P P P P P P 8| 0 0% | SSTOBRA INDICADORES
©
Medicién Incidencia P P P P P P P P 8| 0 0% | SSTOBRA INDICADORES

Responsable del SG-SST:




ALCALDIA LOCAL DE
CIUDAD BOLIVAR

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADC.

CONTRATO DE OBRA No. FDLCB-1040-2025

MITIGACION

POR BOGOTA

FONDO DE DESARROLLO
LOCAL DE CIUDAD BOLIVAR

INFORME MENSUAL SST No. 2

SGA VERSION 03

ANEXO 2. OFICIOS CAMBIO Y
APROBACION DE RESIDENTE

NO. 2




DF CONSULTORIA S.A.S. DF.
Nit. 901.396.141-8 |y

Paginaldel

Al contestar por favor cite estos datos
OF - 035-CTO 1064 DE 2025

Bogota, 29 de mayo de 2026

Sra.,

DIANA CAROLINA CONTRERAS AVILA
Representante Legal

CONSORCIO MITIGACION POR BOGOTA
Av. CALLE 22C #20 — 02

Tel. 312 4687592
consorciomitigacionporbogota@gmail.com
Bogota D.C.

Referencia: CONTRATO FDLCB No. 1064 DE 2025 — REALIZAR LA INTERVENTOR{A TECNICA, ADMINISTRATIVA,
FINANCIERA, ECONOMICA, SOCIAL, JURIDICA, AMBIENTAL Y SG-SST, DEL CONTRATO DE OBRA PUBLICA CUYO OBIJETO ES
"REALIZAR DIAGNOSTICO, REHABILITACION Y/O MANTENIMIENTO Y/O RECONSTRUCCION DE OBRAS DE MITIGACION
EXISTENTES A MONTO AGOTABLE POR EL SISTEMA DE PRECIOS FIJOS UNITARIOS SIN FORMULA DE REAJUSTE, PARA LA
REDUCCION DEL RIESGO Y ADAPTACION AL CAMBIO CLIMATICO EN LA LOCALIDAD DE CIUDAD BOLIVAR.

Asunto: Revision CE-COP-1040-25-CE-054 — Aprobacion Cambio Hoja de Vida del Residente de
Obra No. 2.

Cordial saludo,

Una vez revisada la hoja de vida del profesional EDISON ALBERTO GONZALEZ AMAYA
remitida para cambio del cargo del Residente de Obra No. 2, se tiene que:

EMPRESA/CONTRATO| INICIO FIN |[TIEMPO (ANOS)
COP-492-2024 18/06/2024 | 17/09/2025 1,25
CVT-CTO-720-2022 22/01/2023 | 2/04/2024 1,19
SISP-LP-0004-2021 21/10/2021 | 24/06/2022 0,67
TOTAL 3,11

Por lo anterior, el Contratista de Obra da cumplimiento del personal y este personal, debe estar
contratado o contemplado dentro de la planta de su personal incluyendo su costo dentro de los gastos
de administracion general del contrato por lo cual deben presentar los soportes de afiliacion a ARL,
EPS, Pensiones, entrega de dotacion, registros de capacitaciones y contrato respectivo.

Atentamente,

e

t'{"’ I s T o

IEGO FONSECA CHAVEZ
DF CONSULTORJA SAS

Director de Interventoria

Con copia: Ing. Néstor Gonzalez — Supervisor FDLCB — Tel. (322) 274 10 68 — e-mail. nestor.gonzalez@gobiernobogota.gov.co -
cdi.cbolivar(@gobiernobogota.gov.co.

Calle 93 Bis No. 19 — 50 Oficina 104 — Barrio Chico
Teléfono: (601) 3 00 23 10
e-mail: interventoriamitigacioncb@gmail.com
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g  CONSORCIO MITIGACION POR BOGOTA

MITIGACION NIT:902006407-3

POR BOGOTA

Bogota D.C. 26 de mayo de 2026

CE-COP-1040-25-CE-054

Sefiores,

DF CONSULTORIA S.A.S

CAMILO LEONARDO FONSECA CHAVES
Representante legal de Interventoria

Ciudad,

REF: FDLSC-COP-1040-2025: OBJETO - “REALIZAR DIAGNOSTICO, REHABILITACION Y/O
MANTENIMIENTO Y/O RECONSTRUCCION DE OBRAS DE MITIGACION EXISTENTES A MONTO
AGOTABLE POR EL SISTEMA DE PRECIOS FIJOS UNITARIOS SIN FORMULA DE REAJUSTE,
PARA LA REDUCCION DEL RIESGO Y ADAPTACION AL CAMBIO CLIMATICO EN LA LOCALIDAD
DE CIUDAD BOLIVAR”

ASUNTO: REMISION HOJA DE VIDA PARA CAMBIO DE PROFESIONAL REDIDENTE DE OBRA No
2.

Respetados sefiores,

Por medio de la presente, el CONSORCIO MITIGACION POR BOGOTA en cumplimiento de sus
obligaciones establecidas en el contrato de referencia, se permite remitir la documentacion
correspondiente al profesional EDISON A. GONZALEZ, con el prop6sito de gestionar la modificacion
del cargo de RESIDENTE No 2.

A continuacion, se relaciona el profesional, junto con el cargo a desempefar, cuya documentacion
soporte se adjunta al presente comunicado:

CARGO NOMBRE
RESIDENTE DE OBRA No 2 | EDISON ALBERTO GONZALEZ AMAYA

Lo anterior para su respectiva verificacion y aprobacion.
Quedamos atentos a cualquier inquietud.
Cordialmente,

&=

ING. DIANA CAROLINA CONTRERAS AVILA

REPRESENTANTE LEGAL
Anexos: ( 08 ) Folios

Correo: consorciomitigacionporbogota@gmail.com
Bogota D.C.
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MITIGAC M

consorcio
1| owwezozs Lo123m8.555 ENTE e 0274ssz2 | MTIGACION POR | CIUDAD BOLIVAR | COLPATRIA | COMPENSAR | PORVENIR | SANTAS o | wascumo Mo | ProresionaL | uNONLIBRE s VENOREQ o LAURA MARCELA ALVAREZ 214275245 TVIODBIS A% 6843
Bocora
Consorcio
2 | 2zmsm026 1010029355 | LAURA VALENTINA BUTRAGO GONZALEZ ToPOGRAFA 328169355 | MTIGACION POR | CIUDAD BOLIVAR | COLPATRIA | ComPENSAR | coLPENsIONES | compEnsaR | O+ = FerENNO No | proresiona | soutema s NA o STELLA GONZALEZ 314400728 CRAL4HESTE # 618 06 SUR
Bocora
Consorcio
3 | somszozs 1116790708 TRIGO FRANC 320911565 | MTIGACIONPOR | CIUDAD BOLIVAR | COLPATRIA | COMPENSAR | PORVENIR | NUEvAEPS | B+ Ed wascuo Mo | ProresionaL | uNONLIBRE s NA o
Bocora

“CONSORCIO
1| 19012028 1053850767 MARIA CAMILA VALERCIA CANDIA RESIDENTE SST 54642785 | MTIGACION POR | CIUDAD BOLIVAR | COLPATRIA | CoMPENsAR |  PORVENR | saupToTaL | A+ Bl FevENINO wo | eroresowal | - soitema Bl NA LevoTRoXINA ELENA CANDIA presen CLLz7SURK 12030
PERFORDOR Y Consorcio
2| 100 2007379 LUIS ALFREDO QUINTERO GAOKA a5031914 | MTICACION POR | CIUDAD BOLIVAR | COLPATRIA | CoMPENSAR |  PORVENR | FamsanaR | o+ a0 | ascuumo o BACHLLER | UNONUIBRE s A 3 WENDY ALVAREZ auezsazes CRR1SESTE #36.6
ORI o0
3| ooaoze 1022399577 3209017667 | MTIGACION POR | CIUDAD BOLIVAR | COLPATRIA | COMPENSAR | NACIONALDE | COMPENSAR | A+ a FevENINO W | eroresowal | - soitema Bl NA o JESUS ENCISO asasszsz CRAS3Q#aALS
oRCIo
4| osoazozs sa7a7es 124572071 | MTICACION POR | CIUDAD BOLIVAR | COLPATRIA | CoMPENSAR | PORVENR | FamsaAR | Av 37| wascuumo o BACHLLER, souTeRO. s A 3 J0SE GAVERA aovasearzs CLL21SUR Y 12012 ESTE
ORI
5| oaoazozs 70769282 ARCENIO PINEDA GARCIA AYUDANTE DE 0BRA 3227635547 | MTIGACION POR | CIUDAD BOLIVAR | COLPATRIA | COMPENSAR | PROTECCION | SALUDTOTAL | A+ s | wascumo o PRIVARIA soLrero s o ERMELINDA GARCIA 3228500493 caracoL!
CONSORCIO
& | osoazoze 1079850873 3332562959 | MTIGACION POR | CIUDAD BOLIVAR | COLPATRIA | COMPENSAR | PROTECCION | comPENSAR | A+ s | wascumo o PRMARIA | UNONLIBRE s NA no NEREIDA OLIVEROS souo78157 CRATO# 6.4 SR
CONDUCTOR Y AUKILIAR ConsoReio
7| 20a0zs 1000363525 JUAN SEBASTIAN RAIGOSO IBAREZ T 3204826506 | MTIGACION POR | CIUDAD BOLIVAR | COLPATRIA | CoMPENSAR | coLpENsioNes | cowpensar | o+ 2 | wascumo o estwomne | sourero s o MARITZA IBAREZ anzarzrses CRR 638 5 74875
Consorcio
8| oaosozs 1o12370,015 305750658 | MTIGACION POR | CIUDAD BOLIVAR | COLPATRIA | ComPensaR | PORVENR | Famsanar | o+ s | wascumo o TECNOLOGO | UNONLIERE s Na o FLORRIOS MONTIEL. 13320312 DIAGONAL 738 SUR #8303
socoTA
OPERADOR DE v
9| 1052028 70767303 3204041467 | MTIGACION POR | CIUDAD BOLIVAR | COLPATRIA | ComPensaR | PORVENR | sawpToTaL | 0% s | wascumo o PRIVARIA soLrero s Na o ROSALIDIA 22ma36354 CLLesSUR# 1839 SUR
socoTA
Consorcio
| 13052026 Loss s55.144 JONATANBARAJAS GARCIA INsPECTOR ST 3224484573 | MTIGACION POR | CIUDAD BOLIVAR | COLPATRIA | COMPENSAR | PORVENIR | SANTAS o 2 | wascumo No | proresiowa | soiero s Na o SONIA MILENA BARAJAS 040135310 cRA9 #1005
socorA
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CONSORCIO MITIGACION POR BOGOTA
NIT: 902-006-407-3

%
NN
MITIGACION

POR BOGOTA

PAZY SALVO

Yo KAREN VALENTINA ROJAS identificado con cedula de ciudadania No.
1.024.470.875 de Bogota, me permito manifestar de manera voluntaria que a
la fecha como trabajador del CONSORCIO MITIGACION POR BOGOTA,
encargado del COP-1040-2025 poligono EL TRIUNFO, se encuentra a PAZ'Y
SALVO por mis labores realizadas como AYUDANTE DE OBRA.

Por tal razén y bajo gravedad de juramento, declaro no iniciar ninguna clase
de proceso judicial y administrativo con el animo de obtener de acreencia a mi
nombre y de acuerdo a la relacién laboral que existié en algin momento, que
el dia de hoy recibi el valor total de lo adecuado a entera satisfaccion.

Para constancia de lo aqui manifestado se firmaalos ___ 298 dias del mes de
Mueqo del afio 2006

Atentamente, [ \

km- @F-” \

Nombre del T'raﬂajador
C.C. 7024 430 835

Direccién: Kr.20 No.22C-65B
E-mail: consorciomitigacionporbogota@gmail.com
Tels: 3 133050371



CONSORCIO MITIGACION POR BOGOTA
NIT: 902-006-407-3

MITIGACION

POR BOGOTA

PAZY SALVO

Yo JAVIER SANTIAGO ROMERO PERALTA identificado con cedula de
ciudadania No. 1.033.712.449 de Bogotd, me permito manifestar de manera
voluntaria que a la fecha como trabajador del CONSORCIO MITIGACION POR
BOGOTA, encargado del COP-1040-2025 poligono EL TRIUNFO, se encuentra
a PAZ Y SALVO por mis labores realizadas como AYUDANTE DE OBRA.

Por tal razdon y bajo gravedad de juramento, declaro no iniciar ninguna clase
de proceso judicial y administrativo con el animo de obtener de acreencia a mi
nombre y de acuerdo a la relacion laboral que existio en alguin momento, que
el dia de hoy recibi el valor total de lo adecuado a entera satisfaccion.

Para constancia de lo aqui manifestado se firmaalos 2% dias del mes de

/6(94'10 del afio 2024

Atentamente, [ \

e .

“Nombre del Trabajador
C.C.IO33FZ 411

Direccion: Kr.20 No.22 C-65B
E-mail: consorciomitigacionporbogota@gmail.com
Tels: 3 133050371




LIQUIDACION DE PRESTACIONES SOCIALES

CONSORCIO MITIGACION POR BOGOTA
NIT 902 006 407 - 3

DIRECCION: CL 22C No. 20 - 02 \»‘;
BOGOTA D.C. eyl
INGEDEUR@GMAIL.COM MITIGACION
POR BOGOTA
NOMBRE DEL EMPLEADO EDGAR DANIEL TOQUICA ALBARRACIN
No. DE IDENTIFICACION C.C.1.023.916.037
FECHA DE INGRESO 28/04/2026
FECHA DE RETIRO 9/06/2026
DIAS LABORADOS 42
SALARIO BASE DE LIQUIDACION
SUELDO BASICO 4.000.000,00
AUXILIO DE TRANSPORTE "
OTROS .
TOTAL 4.000.000,00
RESUMEN DEVENGADOS
CESANTIAS 4.000.000,00 X 42 / 360 = 466.667,00
INTERESES SOBRE CESANTIAS 466.667,00 X 12% X 42 / 360 & 6.533,00
PRIMA DE SERVICIOS 4.000.000,00 X 42 / 360 = 466.667,00
VACACIONES 4.000.000,00 X 42 / 720 = 233.333,00
SALARIO PENDIENTE DE PAGO 4.000.000,00 X 9 / 30 = 1.200.000,00
AUX TRANSPORTE PENDIENTE DE PAGO < X 0 / 30 = =
OTROS s X 0 / 30 = 2
TOTAL DEVENGADOS 2.373.200,00
RESUMEN DEDUCCIONES
SALUD 4.000.000,00 X 4% 0 = -
PENSION 4.000.000,00 X 4% 0 = .
FONDO SE DOLIDADRIDAD PENSIONAL - X 1% 0 = -
RETENCION EN LA FUENTE 7 X = 0 & :
OTROS (DESCUENTO PRESTAMO) - X - = = :
TOTAL DEDUCCIONES -
TOTAL A PAGAR DOS MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS PESOS M/CTE. 2.373.200,00

OBSERVACIONES:

I. QUE EL PATRONO HA INCORPORADO EN LA PRESENTE LIQUIDACION LOS IMPORTES CORRESPONDIENTES A SALARIOS, HORAS EXTRAS, DESCANSOS
COMPENSATORIOS, CESANTIAS, VACACIONES, PRIMA DE SERVICIOS, AUXILIO DE TRANSPORTE, Y EN S, TODO CONCEPTO  RELACIONADO CON SALARIOS,
PRESTACIONES O INDEMNIZACIONES CAUSADAS AL QUEDAR EXTINGUIDO EL CONTRATO DE TRABAJO.

2. QUE, CON EL PAGOQ DEL DINERD ANOTADO EN LA PRESENTE LIQUIDACION, QUEDA TRANSADA CUALQUIER DIFERENCIA RELATIVA AL CONTRATO DE TRABAIO
EXTINGUIDO, O A CUALQUIER DIFERENCIA ANTERIOR. POR LO TANTO, ESTA TRANSACCION TIENE COMO EFECTO LA TERMINACION DE LAS OBLIGACIONES
PROVENIENTES DE LA RELACION LABORAL QUE EXISTIO ENTRE CONSORCIO ECOPARQUE SM Y EL TRABAJADOR, QUIENES DECLARAN ESTAR A PAZ Y SALVO POR
TODO CONCEPTO.

\ ;

A

EDGA\RBANIH-WFA ALBARRACIN DIANA CAROLINA CONTRERAS AVILA
C.C.1.023.916.037 REPRESENTANTE LEGAL




CONSORCIO MITIGACION POR BOGOTA

MITGACIGN NIT:902006407-3

POR BOGOTA

NOTIFICACION DE TERMINACION
DE CONTRATO

Sefior(a):

EDGAR DANIEL TOQUICA ALBARRACIN
C.C. 1.023.916.037

Residente de Obra y Administrativo.

Respetado Seiior(a):

Por medio de la presente me permito comunicarle, que el dia 9 de Junio del 2026 se da por
concluido el Contrato Individual de Trabajo por OBRA LABOR, que celebramos el pasado 28
de Abril del afio 2026, Lo anterior en virtud de no haber superado el periodo de prueba
establecido en la clausula Sexta del Contrato de Trabajo.

CLAUSULA SEXTA: Los primeros DOS (02) meses de ejecuciéon del presente contrato lo
pactan las partes como periodo de prueba, en virtud de la cual, el empleador podra darlo por
terminado sin previo aviso y sin invocar justa causa alguna.

Esta decisién obedece a ajustes operativos y organizacionales derivados de las necesidades
actuales de la obra, las cuales han determinado una reduccién en el personal inicialmente
requerido para su gjecucion. En consecuencia, y encontrandose vigente el periodo de prueba
pactado entre las partes, la empresa hace uso de la facultad de terminacién prevista en la
clausula sexta del contrato de trabajo y en la normatividad laboral aplicable.

De acuerdo con lo estipulado en el contrato, se procedera a realizar el pago correspondiente
por los trabajos realizados hasta la fecha, conforme a los términos y condiciones pactadas.

Agradecemos los servicios prestados hasta el momento y quedamos a la espera de la entrega
final del cargo, documentos y elementos correspondientes para la desvinculacién laboral.

Agradecemos su colaboracion y nos mantenemos disponibles para cualquier aclaracion
relacionada con la terminacion del contrato.

Para constancia se firma por las partes, en la ciudad de Bogota D.C. a los 9 dias del mes de
Junio del afio 2026.

7
DIANA CAROLINA CONTRERAS AVILA EDGAR DANIEL TOQUICA ALBARRACIN
C.C. 1.013.619.160 de Bogota C.C. 1.023.916.037 de Bogota
EL EMPLEADOR EL TRABAJADOR

Correo: consorciomitigacionporbogota@gmail.com
Bogota D.C.



CONSORCIO MITIGACION POR BOGOTA
NIT:9020046407-3

!
MITIGACION

POR BOGOTA

AUTORIZACION PARA REALIZACIONDE EXAMEN
MEDICO OCUPACIONAL

Sefiores:

IPS MEDILABORAL IPS
Calle 27 No. 27 - 21
Bogota

Respetados Sefiores, por medio de la presente remito a Sr/Sra. EDGAR DANIEL TOQUICA
ALBARRACIN identificado(a) con C.C. 1.023.916.037 en el cargo de RESIDENTE DE OBRA en

la empresa CONSORCIO MITIGACION POR BOGOTA identificada con NIT 902.006.407-3 para
valoracion médica, asi:

Examen médico de Ingreso (Plan Visiometria

superficie)

Examen médico periddico Audiometria

Examen médico egreso v' | Espirometria

Examen médico reubicacion Examen de columna

Examen médico pos incapacidad Examen de laboratorio (glicemia)
Examen médico trabajo en alturas (incluye Otro/cudl:

perfil lipidico, glicemia, hemograma)

Alejandra Gonzalez Avila

Coordinadora de Recursos Humanos

Favor emitir concepto médico a la direccion CL 22 C # 20 02, Barrio Samper Mendoza.

Nota: Cuando el examen es de retiro, segin el Cadigo Sustantivo del Trabajo (Articulo 57,
Numeral 7), el trabajador tiene 5 dias habiles para asistir a realizarse los mismos. Si no lo hace,
se entendera que eludiod o dilato la realizacién del mismo.

Nota: Para la realizacion del examen médico ocupacional se deben presentar en la IPS a
las 7:00 am.

iAcepto realizarme el examen? si__ NO X ( f !D
- T

Firma del trabajador:
Fecha:

Correo: consorciomitigacionporbogota@gmail.com
Bogota D.C.



CONSORCIO MITIGACION POR BOGOTA

MITIG "' NIT:902006407-3
POR BOGOTA

PAZY SALVO DE EGRESO

Enla ciudad de Bogota D.C., alos nueve (09) dias del mes de Junio (06) del afio dos mil veintiséis
(2026), se da por terminado el contrato laboral celebrado entre CONSORCIO MITIGACION POR
BOGOTA identificado con NIT 902.006.407-3 con domicilio en la ciudad de Bogota y el(a) Sr(a).
EDGAR DANIEL TOQUICA ALBARRACIN identificado(a) con cédula de ciudadania No.
1.023.916.037 de Bogota, con domicilio en la ciudad de Bogota, razén por la cual se procede a
realizar la liquidacion de las prestaciones sociales, los conceptos monetarios derivados de la
relacion laboral y el retiro de SGSSS.

Por tal razén y bajo gravedad de juramento, declaro no iniciar ninguna clase de proceso judicial
y administrativo con el animo de obtener el pago de acreencia a mi nombre y de acuerdo a la
relacion laboral que existio en algin momento, que el dia de hoy he recibido el valor total de lo
adeudado a entera satisfaccion.

El trabajador firma el presente documento como sefial de asentimiento y en prueba de haber
recibido a satisfaccion.

Firma el trabajador,

SR

EDGAR DANIEL TOQUICA ALBARRACIN
C.C. 1.023.916.037 de Bogota

Correo: consorciomitigacionporbogota@gmail.com
Bogota D.C.



_e CONSORCIO MITIGACION POR BOGOTA
oo e ~ . NIT:902006407-3

'~ POR BOGOTA

- ACTA DE ENTREGA
DE PUESTO DE TRABAJO

Con el animo de formahzar la entrega del puesto de trabajo a causa de la Termmacnon del
Contrato Laboral, Retiro Voluntario, Traslado de Dependencia o Cambio de Cargo, le solicitamos
diligenciar completamente la presente Acta en compafiia de su Jefe Inmediato. En ella debe
relacionar los asuntos de su competencia y el estado de'cada uno de ellos.

Para los casos de Terminacion de Contrato o Retiro Voluntario, el Trabajador debe hacer entrega

al Departamento de Gestion Humana de la Presente’ Acta, pues este sera requisito indispensable
para reailzar el pago de las prestaciones sociales.

DATOS DEL TRABAJADOR Y QUIEN RECIBE EL CARGO

NombresyApellldos ubﬂ‘ﬂ\ Nog e _ Cargo: Posdunte Obre,

Nombre y Apellidos: _ oo . BOacs Cargo: _

Dependencia / Contrato: \*W%ﬁn @x %390‘61 Ciudad: @g«)h
ESCRIPCION DE LAENTREGA

e lmce wlrw\(ﬂ el @ de Yndonde de Obre po\r& X owol Fov
(oL aGdO, O3 WSO 3¢ dnldopn 08 ACUOWOS Un corm po
q I A\ IDON 2 c)bm C‘/\f\ '\Qbﬂ'v\cq? de #UQ)B}‘(QI—\Q

P g | ‘ J

De alle los asuntos pendlentes por tramitar que estaban bajo su responsab|l|dad
Fin Jw‘/\ 4

i
\

1
\
\

Correo: consorciomitigacionporbogota@gmail.com
Bogota D.C.



CONSORCIO MITIGACION POR BOGOTA
NIT:902006407-3

MITIGACION

POR BOGOTA

Relacione los expedientes que integran su archivo fisico, asi como la informacion

contenida en medlqs magnéticos:
Se \,fp@_&. T (20 A-L v inforrmacaon =l \LCJ L dU(C-mﬂ W

Qe en & Ofwgo\a Cown Sn InEres  DRVGRE  ACew pd\)fmm‘er
pan de oA, | cartews dd oo {r\\uf—\o\c,\()nﬁ—g N cem‘rru\ e |
\

pedwos] 7, '

L

 —

3
i

Relacione y entregue los elementos de oficina asignados y/o correos electronicos:

loce Gnlege ddh comnpoledor O e ma\ﬁ\wawq 360 mitho de
s aoupny Je"dopamhin q e anllhavn T pare apajec €l ada
Coecim  Totel ogon ;YW de ‘pm \C\Un -‘(opmm z

TP, e Badon oimproveg, *
T P ' ) &
o D) i "_/-h’.‘ ~\
OBSERVACIONES; /
é o i TN 3 SW)-J s Fw{ /o5 /] ;
: ; ,_
7 o

]

La presente Acta se firma en dos (2) ejemplares, alos _“\ _ dias del mes de E NO.  del
afo 2.0_25 , por las personas que en ella intervinieron.

)

/(*/r..-n 4 C//Dﬂ?m/f'? A

=S
NOMBRES Y APELLIDOS: NOMBRES Y APELLIDOS:
C.C. 1d13G) 463 CC. 101233¢ 575

Correo: consorciomitigacionporbogota@gmadail.com
Bogota D.C.



CONSORCIO MITIGACION POR BOGOTA
NIT: 902-006-407-3

e
-

MITIGACION

POR BOGOTA

PAZY SALVO

Yo JOSE AUGUSTO TORRES GARCIA identificado con cedula de ciudadania No.
1.004.048.062 de Bogotd, me permito manifestar de manera voluntaria que a
la fecha como trabajador del CONSORCIO MITIGACION POR BOGOTA,
encargado del COP-1040-2025 poligono EL TRIUNFO, se encuentra a PAZ Y
SALVO por mis labores realizadas como AYUDANTE DE OBRA.

Por tal razon y bajo gravedad de juramento, declaro no iniciar ninguna clase
de proceso judicial y administrativo con el animo de obtener de acreencia a mi
nombre y de acuerdo a la relacion laboral que existio en algun momento, que
el dia de hoy recibi el valor total de lo adecuado a entera satisfaccion.

Para constancia de lo aqui manifestado se firmaalos __Z £ dias del mes de

Ma}/ % del afio 2086

Atentamente, ( \

—zsel . 7
Nombre del Trabajador

C.CZORYEE L

Direccion: Kr. 20 No.22 C-65B
E-mail: consorciomitigacionporbogota@gmail.com
Tels: 3 133050371



PAZY SALVO

Yo YAIR VILLADIEGO RENTERIA identificado con cedula de ciudadania No.
1.077.462.028 de Quibdo, me permito manifestar de manera voluntaria que a la
fecha soy un trabajador del CONTRATISTA JHONATAN BEJARANO ROA,
encargado de la construccién en el Frente de obra CONSORCIO MITIGACION POR

BOGOTA y el cual se encuentra a PAZ Y SALVO por mis labores realizadas como
AYUDANTE DE OBRA.

Por tal razén y bajo gravedad de juramento, declaro no iniciar ninguna clase de
proceso judicial y administrativo con el animo de obtener de acreencia a mi nombre
y de acuerdo a la relacién laboral que existié en algin momento, que el dia de hoy
recibi el valor total de lo adecuado a entera satisfaccion.

REMISION DE EXAMEN DE EGRESO

Apreciado trabajador usted debe dirigirse a MEDILABORAL ubicada en la sede que
se le asigne. Este examen no tiene ninglin costo para el trabajador para realizarse
el examen de EGRESO en caso de no presentarse a laboral en el frente de obra.

Nota: Cuando el examen es de retiro, segun el Cédigo Sustantivo del Trabajo
(Articulo 57, Numeral 7), el trabajador tiene 5 dias habiles para asistir a realizarse
los mismos. Si no lo hace, se entendera que eludié o dilato la realizacion del mismo.

. Acepta tomarse el examen de egreso? Si [:] NO CD

Para constancia de lo aqui manifestado se firma a los N dias del mes de
NO_ delafio

Atentamente,

Nombre del Trabajador

e {014 482 02
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<—‘Flgmbre del Trabajador

PAZY SALVO

Yo DIDIER SAMIR BORJA identificado con cedula de ciudadania No.
1.023.888.551 de Bogota, me permito manifestar de manera voluntaria que a la
fecha soy un trabajador del CONTRATISTA JHONATAN BEJARANO ROA,
encargado de la construccion en el Frente de obra CONSORCIO MITIGACION POR

BOGOTA vy el cual se encuentra a PAZ Y SALVO por mis labores realizadas como
AYUDANTE DE OBRA.

Por tal razén y bajo gravedad de juramento, declaro no iniciar ninguna clase de
proceso judicial y administrativo con el animo de obtener de acreencia a mi nombre
y de acuerdo a la relacion laboral que existi6 en algiin momento, que el dia de hoy
recibi el valor total de lo adecuado a entera satisfaccion.

REMISION DE EXAMEN DE EGRESO

Apreciado trabajador usted debe dirigirse a MEDILABORAL ubicada en la sede que
se le asigne. Este examen no tiene ningln costo para el trabajador para realizarse
el examen de EGRESO en caso de no presentarse a laboral en el frente de obra.

Nota: Cuando el examen es de retiro, segin el Cédigo Sustantivo del Trabajo
(Articulo 57, Numeral 7), el trabajador tiene 5 dias habiles para asistir a realizarse
los mismos. Si no lo hace, se entendera que eludio6 o dilaté la realizacion del mismo.

. Acepta tomarse el examen de egreso? Sl C] NO

Para constancia de lo aqui manifestado se firma a los ‘L| dias del mes de

JO  delaro_ 26 .

Atentamente,

CC. 1022 898¢57



PAZ Y SALVO

Yo BREITNER JOSE RODRIGUEZ ROJAS identificado con cedula de ciudadania
No. 1.051.746.623 de Pinillos, me permito manifestar de manera voluntaria que a la
fecha soy un trabajador del CONTRATISTA JHONATAN BEJARANO ROA,
encargado de la construccion en el Frente de obra CONSORCIO MITIGACION POR

BOGOTA y el cual se encuentra a PAZ Y SALVO por mis labores realizadas como
AYUDANTE DE OBRA.

Por tal razén y bajo gravedad de juramento, declaro no iniciar ninguna clase de
proceso judicial y administrativo con el animo de obtener de acreencia a mi nombre
y de acuerdo a la relacién laboral que existié en algin momento, que el dia de hoy
recibi el valor total de lo adecuado a entera satisfaccion.

REMISION DE EXAMEN DE EGRESO

Apreciado trabajador usted debe dirigirse a MEDILABORAL ubicada en la sede que
se le asigne. Este examen no tiene ningln costo para el trabajador para realizarse
el examen de EGRESO en caso de no presentarse a laboral en el frente de obra.

Nota: Cuando el examen es de retiro, segun el Codigo Sustantivo del Trabajo
(Articulo 57, Numeral 7), el trabajador tiene 5 dias habiles para asistir a realizarse
los mismos. Si no lo hace, se entendera que eludié o dilaté la realizacion del mismo.

¢ Acepta tomarse el examen de egreso? Sl [:] NO

Para constancia de lo aqui manifestado se firma a los N dias del mes de

WO delaio 2006 .

Atentamente,

Nombre del Trabajador
CC.1051 F4L £23




LIQUIDACION DE PRESTACIONES SOCIALES
CONSORCIO MITIGACION POR BOGOTA
NIT 902 006 407 - 3

DIRECCION: CL 22C No. 20 - 02

BOGOTAD.C. e
INGEDEUR@GMAIL.COM MITIGACION
POR BOGOTA
NOMBRE DEL EMPLEADO LIZETH SOFIA PANQUEVA SUA
No. DE IDENTIFICACION C.C.- 1.030.653.158
FECHA DE INGRESO 16/01/2026
FECHA DE RETIRO 17/06/2026
DIAS LABORADOS 152
SALARIO BASE DE LIQUIDACION
SUELDO BASICO 6.200.000,00
AUXILIO DE TRANSPORTE .
OTROS .
TOTAL 6.200.000,00
RESUMEN DEVENGADOS
CESANTIAS 6.200.000,00 X 152/ 360 =
INTERESES SOBRE CESANTIAS 2.617.778,00 X 12% X 152/ 340 =
PRIMA DE SERVICIOS 6.200.000,00 X 0 / 360 =
VACACIONES 6.200.000,00 X 152/ 720 =
SALARIO PENDIENTE DE PAGO 6.200.000,00 X 0 / 30 =
AUX TRANSPORTE PENDIENTE DE PAGO - X 0 / 30 =
OTROS > X 0 / 30 =
TOTAL DEVENGADOS
RESUMEN DEDUCCIONES
SALUD 6.200.000,00 X 4% 0 =
PENSION 6.200.000,00 X% 4% 0 =
FONDO SE DOLIDADRIDAD PENSIONAL - .4 1% 0 =
RETENCION EN LA FUENTE . X - 0 =
OTROS (DESCUENTO PRESTAMO) . ¥ - & B
TOTAL DEDUCCIONES
TOTAL A PAGAR CUATRO MILLONES CINCUENTA MIL TRESCIENTOS UN PESOS M/CTE.

OBSERVACIONES:

2.617.778.,00
132.634,00

1.308.889,00

4.059.301,00

4.059.301,00

1. QUE EL PATRONO HA INCORPORADO EN LA PRESENTE LIGQUIDACION LOS IMPORTES CORRESPONDIENTES A SALARIOS, HORAS EXTRAS, DESCANSOS
COMPENSATORIOS, CESANTIAS, VAC ACIONES, PRIMA DE SERVICIOS, AUXILIO DE TRANSPORITE, Y EN S, TODO CONCEPTO  RELACIONADO CON SALARIOS,

PRESTACIONES O INDEMNIZACIONES CAUSADAS AL QUEDAR EXTINGUIDO EL CONTRATO DE TRABAJO,

2. QUE, CON EL PAGO DEL DINERO ANOTADO EN LA PRESENTE LIQUIDACION, QUEDA TRANSADA CUALQUIER DIFERENCIA RELATIVA AL CONTRATO DE TRABAJO
EXTINGUIDC, © A CUALQUIER DIFERENCIA ANTERIOR. POR LO TANTO, ESTA TRANSACCION TIENE COMO EFECTO LA TERMINACION DE LAS OBLIGACIONES
PROVENIENTES DE LA RELACION LABORAL QUE EXISTIO ENTRE CONSORCIO ECOPARQUE SM Y EL TRABAJADOR, QUIENES DECLARAN ESTAR A PAZ Y SALVO POR

TODO CONCEPTO.

<0 v o/ \ %
e UnyUee
LIZETH SOFIA PANQUEVA SUA

DIANA CAROLINA CONTRERAS AVILA
C.C.- 1.030.653.158 REPRESENTANTE LEGAL



CONSORCIO MITIGACION POR BOGOTA

MITIGACION NIT:902006407-3

POR BOGOTA

AUTORIZACION PARA REALIZACIONDE EXAMEN
MEDICO OCUPACIONAL

Sefiores:

IPS MEDILABORAL IPS
Calle 27 No. 27 - 21
Bogota

Respetados Sefiores, por medio de la presente remito a Sr/Sra. LIZETH SOFIA PANQUEVA
SUA identificado(a) con C.C. 1.030.653.158 en el cargo de RESIDENTE DE OBRA en la empresa
CONSORCIO MITIGACION POR BOGOTA identificada con NIT 902.006.407-3 para valoracion
médica, asi:

Examen meédico de Ingreso (Plan Visiometria

superficie)

Examen médico periddico Audiometria

Examen médico egreso v' | Espirometria

Examen médico reubicacién Examen de columna

Examen médico pos incapacidad Examen de laboratorio (glicemia)
Examen médico trabajo en alturas (incluye Otro/cual:

perfil lipidico, glicemia, hemograma)

Alejandra Gonzalez Avila
Coordinadora de Recursos Humanos

Favor emitir concepto médico a la direccion CL 22 C # 20 02, Barrio Samper Mendoza.

Nota: Cuando el examen es de retiro, segln el Cédigo Sustantivo del Trabajo (Articulo 57,
Numeral 7), el trabajador tiene 5 dias habiles para asistir a realizarse los mismos. Si no lo hace,
se entendera que eludio o dilato la realizacion del mismo.

Nota: Para la realizacion del examen médico ocupacional se deben presentar en la IPS a

las 7:00 am.

jAcepto realizarme el examen? Si__ NO X

Firma del trabajador: SO ﬂw \\[ Ny MG
Fecha: Fr/t% (201

Correo: consorciomitigacionporbogota@gmail.com
Bogota D.C.



Nily  CONSORCIO MITIGACION POR BOGOTA
MITIGACION NIT:902006407-3

POR BOGOTA

PAZY SALVO DE EGRESO

En la ciudad de Bogota D.C., a los diez y siete (17) dias del mes de Junio (06) del afio dos mil
veintiséis (2026), se da por terminado el contrato laboral celebrado entre CONSORCIO
MITIGACION POR BOGOTA identificado con NIT 902.006.407-3 con domicilio en la ciudad de
Bogota y el(a) Sr(a). LIZETH SOFIA PANQUEVA SUA identificado(a) con cédula de ciudadania
No. 1.030.653.158 de Bogota, con domicilio en la ciudad de Bogota, razon por la cual se procede
a realizar la liquidacion de las prestaciones sociales, los conceptos monetarios derivados de la
relacion laboral y el retiro de SGSSS.

Por tal razén y bajo gravedad de juramento, declaro no iniciar ninguna clase de proceso judicial
y administrativo con el &nimo de obtener el pago de acreencia a mi nombre y de acuerdo a la
relacion laboral que existié en algin momento, que el dia de hoy he recibido el valor total de lo
adeudado a entera satisfaccion.

El trabajador firma el presente documento como sefial de asentimiento y en prueba de haber
recibido a satisfaccion.

Firma el trabajador,

)

ofeimges

LIZETH SOFIA PANQUEVA SUA
C.C. 1.030.653.158 de Bogota

Correo: consorciomitigacionporbogota@gmail.com
Bogota D.C.




CONSORCIO MITIGACION POR BOGOTA

MITIC N NIT:902006407-3
POR BOGOTA

NOTIFICACION DE TERMINACION
DE CONTRATO

Sefor(a):

LIZETH SOFIA PANQUEVA SUA
C.C. 1.030.653.158

Residente de Obra

Respetado Sefior(a):

Por medio de la presente me permito comunicarle, que el dia 17 de Junio del 2026 se da por
concluido el Contrato Individual de Trabajo por OBRA LABOR, que celebramos el pasado 16 de
Enero del afio 2026, Lo anterior en virtud de la renuncia voluntaria presentada por usted.

De acuerdo con lo estipulado en el contrato, se procedera a realizar el pago correspondiente por
los trabajos realizados hasta la fecha, conforme a los términos y condiciones pactadas.

Agradecemos los servicios prestados hasta el momento y quedamos a la espera de la entrega
final del cargo, documentos y elementos correspondientes para la desvinculacion laboral.

Agradecemos su colaboracion y nos mantenemos disponibles para cualquier aclaracion
relacionada con la terminacién del contrato.

Para constancia se firma por las partes, en la ciudad de Bogota D.C. a los 17 dias del mes de
Junio del afo 2026.

Firman las partes,

DIANA CAROLINA CONTRERAS AVILA LIZETH SOFIA PANQUEVA SUA

C.C. 1.013.619.160 de Bogota C.C. 1.030.653.158 de Bogota
EL EMPLEADOR EL TRABAJADOR

Correo: consorciomifigacionporbogota@gmail.com
Bogota D.C.



Bogota, 10/06/2026

Sefores

INGEDEUR SAS

CONSORCIO MITIGACION POR BOGOTA
Area de Recursos Humanos

Asunto: Renuncia voluntaria al cargo de Residente de Obra

Por medio de la presente, me permito presentar formalmente mi renuncia voluntaria al cargo de
Residente de Obra, funcién que he venido desempefiando en la empresa.

Esta decision obedece a motivos personales relacionados con un viaje que realizaré proximamente,
circunstancia que me impide continuar ejerciendo mis funciones y responsabilidades laborales de
manera adecuada y con la dedicacion que el cargo requiere.

Es importante mencionar que esta situacién fue comunicada previamente a mis jefes directos, el
Ingeniero Marco Amaya y el Ingeniero Sebastian Mahecha, el dia 20 de mayo de 2026, con el propésito
de informar oportunamente mi decisién y facilitar la planificacion de las actividades correspondientes
a mi retiro.

En ese sentido, presento esta carta de manera formal con el fin de dar cumplimiento al procedimiento
establecido por la empresay permitir la adecuada gestion de los tramites de desvinculacidn. Asimismo,
manifiesto mi disposicion para realizar la entrega de la informacion, documentos, equipos, actividades
pendientes y demas requerimientos que sean solicitados por las areas de Recursos Humanos,
Contabilidad, con el proposito de dejar al dia todas mis obligaciones y garantizar un proceso de cierre
y entrega ordenado.

Solicito que mi retiro se haga efectivo a partir del dia 17 de junio de 2026, comprometiéndome durante
este periodo a colaborar en el proceso de empalme y transferencia de funciones, suministrando la
informacion necesaria para asegurar la continuidad de las actividades a mi cargo.

Agradezco sinceramente la oportunidad brindada durante el tiempo que formé parte de la empresa,
asi como la confianza depositada en mi, el aprendizaje adquirido y la experiencia profesional y
personal obtenida. Sin duda, los conocimientos y experiencias adquiridos contribuiran
significativamente a mi desarrollo profesional futuro.

Sin otro particular, reitero mi agradecimiento y quedo atento a las indicaciones correspondientes para
culminar satisfactoriamente el proceso de entrega y retiro.

Atentamente,

|
S s A £
e
UQCUCL AV Qk/\
RS
LIZETH SOFIA PANQUEVA SUA

CC: 1030653158
RESIDENTE DE OBRA



PAZY SALVO

Yo LUIS MANUEL RODRIGUEZ BELENO identificado con cedula de ciudadania
No. 73.584.491 de Pinillos, me permito manifestar de manera voluntaria que a la
fecha soy un trabajador del CONTRATISTA JHONATAN BEJARANO ROA,
encargado de la construccion en el Frente de obra CONSORCIO MITIGACION POR

BOGOTA vy el cual se encuentra a PAZ Y SALVO por mis labores realizadas como
AYUDANTE DE OBRA.

Por tal razén y bajo gravedad de juramento, declaro no iniciar ninguna clase de
proceso judicial y administrativo con el animo de obtener de acreencia a mi nombre
y de acuerdo a la relacién laboral que existié en algiin momento, que el dia de hoy
recibi el valor total de lo adecuado a entera satisfaccion.

REMISION DE EXAMEN DE EGRESO

Apreciado trabajador usted debe dirigirse a MEDILABORAL ubicada en la sede que
se le asigne. Este examen no tiene ningun costo para el trabajador para realizarse
el examen de EGRESO en caso de no presentarse a laboral en el frente de obra.

Nota: Cuando el examen es de retiro, segun el Cédigo Sustantivo del Trabajo
(Articulo 57, Numeral 7), el trabajador tiene 5 dias habiles para asistir a realizarse
los mismos. Si no lo hace, se entendera que eludié o dilaté la realizacion del mismo.

; Acepta tomarse el examen de egreso? S [: NO @

Para constancia de lo aqui manifestado se firma a los Iq dias del mes de

WO delafio 900 .

Atentamente,

b

Nombre del Trabajador

CC. 7258 4q1




ALCALDIA LOCAL DE
CIUDAD BOLIVAR

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADC.

CONTRATO DE OBRA No. FDLCB-1040-2025

MITIGACION

POR BOGOTA

FONDO DE DESARROLLO
LOCAL DE CIUDAD BOLIVAR

INFORME MENSUAL SST No. 2

SGA VERSION 03

ANEXO 5. DOCUMENTOS
PERSONAL DE INGRESO




Edison Alberto
Gonzalez Amaya

EMAIL: edagonzalezam@unal.edu.co
DIRECCION: Transversal 70D bis A # 68-43 sur
TELEFONO: 310 274 4822

Objetivo

Me considero una persona honesta, responsable, dindmica, con aspiraciones, deseos de superacion y
metas basadas en el logro de objetivos; aprendo con rapidez y me intereso por cumplir de manera
adecuada, puntual, honesta y responsable en las diferentes actividades encargadas. Busco evolucionar
en cada trabajo que desarrollo, dando lo mejor de mis capacidades, con excelente disposicion al
continuo aprendizaje y facilidad de trabajo en equipo, comportamiento responsable y ético, con altas
expectativas para mejorar y crecer tanto en el trabajo como en mi calidad de vida y de mi familia.

En mi ejercicio profesional, centro mi conocimiento y experiencia a disposicion de los proyectos que
lidero y coordino; soy amplio y siempre estoy dispuesto a escuchar propuestas que lleven al logro de
los objetivos propuestos de manera proactiva y eficaz, siendo la valoracion de los otros y el respeto
por su ser y experiencia lo que identifica la relacion, sin perder el liderazgo necesario para orientar
los proyectos por los rumbos adecuados que permitan la consecucion de los objetivos propuestos con
calidad y excelencia. Continuamente deseo un equilibrio, generando un ambiente de trabajo favorable
y ameno para mi y mis comparieros, siempre intento apoyar en todo lo que sea necesario aportando
todos los conocimientos técnicos y practicos obtenidos.

Tengo amplios conocimientos en Topografia convencional, ajuste de poligonales, levantamientos
planimétricos y altimétricos como la elaboracion de planos implementando el software AutoCAD y
QGis. De igual forma, tengo conocimientos en Revit, SAP2000, Global Mapper, adecuando mis
conocimientos a las necesidades desarrolladas.

EDUCACION

** Ingeniero Civil
Universidad Nacional de Colombia

Bogota, Colombia
2015-11 a 2020-11.

% Tecnodlogo en Topografia
Universidad Distrital Francisco José de Caldas

Bogota, Colombia.
Pendiente presentacién de trabajo de grado.

«* Técnico en soldadura de mantenimiento
Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA)

Bogota, Colombia.
2009.



+* Bachillerato Académico
CEDID San Pablo Bosa

Bogota, Colombia.
2008.

s Basica Primaria
Luis Lopez de Meza

Bogota, Colombia
2002

COMPETENCIAS

Manejo de herramientas office como Excel, Word, Power Point y MS Proyect Con la capacidad de
adaptacion y aprendizaje rdpido de acuerdo con las necesidades presentes en el proyecto, Gestion
de personal en cuanto a labores en campo, elaboracién de cronogramas y rutas de trabajo,
interaccion con contratistas y proveedores para adquisicion de dispositivos o servicios, analisis de
informacidn acorde a resultados obtenidos para toma de decisiones, elaboracién de informes
técnicos del tipo Diagnostico, Disefio e informes Ejecutivos.

Capacidad de realizar levantamientos planimétricos mediante estacion total o analdgica, asi como
levantamientos altimétricos mediante niveles de precision con la elaboracion de planos
topograficos en base a nube de puntos.

Herramientas Informaticas:

Altos conocimientos de las siguientes herramientas, sin embargo, siempre dispuesto a aprender de
nuevas herramientas de disefio acorde a las necesidades en cuestion.

AUTQAD » AutoCad y AutoCad Civil 3D. A > Revit

Q » QGis E » SAAP 2000

IDIOMAS

e Ingles B1




EXPERIENCIA

Ingeniero Residente
CONSORCIO PROCOLMENA
Bogota - Colombia

23 de julio-2024; 15 de enero-2026.

Ingeniero Residente
CONSORCIO AMG
Bogota - Colombia

16 de Abril-2024; 22 de julio-2024.

FDLSC-COP-492-2024 “CONTRATAR LA
CONSTRUCCION DE OBRAS DE
MITIGACION DE RIESGOS POR
PROCESOS DE REMOCION EN MASA,
PARA EL SECTOR LA COLMENA CON
FORMULA DE REAJUSTE, OBRAS A
DESARROLLAR EN LA LOCALIDAD DE
SAN CRISTOBAL, BOGOTAD.C”, Las
actividades realizadas corresponden a
coordinacién de personal, elaboracion de
topografia mediante RTK doble frecuencia,
desarrollo de informes de apropiacién,
elaboracién de planos, disefio de elementos,
realizacion de pedidos y adquisicion de
insumos, revision de actividades en obra,
elaboracién de memorias y actas parciales,
elaboracion de informes mensuales, y
revision de presupuestos.

FDLSC-COP-488-2023 “Contratar a monto
agotable la actualizacion y ajuste de estudios
y disefios, y la construccion de obras de
mitigacion de riesgos por procesos de
remocién en masa, para el sector Paseito, de
acuerdo con el poligono analizado en los
estudios y disefios elaborados por el contrato
de consultoria 275 de 2018, obras a
desarrollar en la localidad de San Cristobal,
Bogota d.c”, Las actividades realizadas
corresponden a coordinacién de personal,
elaboracion de planos, realizacién de
pedidos y adquisicién de insumos, revision de
actividades en obra, elaboracion de
memorias y actas parciales, elaboracion de
informes mensuales, coordinacion de
laboratorios y revision de presupuestos



Ingeniero Residente

CONSORCIO PROCARACOLLI
Bogoté - Colombia
Febrero-2023; abril 2024

Ingeniero Residente

INGEDEUR SAS
Bogota - Colombia
Noviembre-2022; enero 2023

Ingeniero Residente

EGS SAS
Bogoté - Colombia
Junio-2022; octubre 2022

CVP CTO 720-2022 “Ejecutar a precios fijos
sin formula de reajuste, las obras de
intervencion fisica a escala barrial
consistentes en la construcciéon de los
tramos viales y la zona de
recuperacion paisajistica, priorizados en el
territorio caracoli de la localidad de ciudad
bolivar de la ciudad de Bogotad.c., de
conformidad con los estudios y disefios
correspondientes al contrato cvp-cto-415-
2021, de acuerdo con el alcance vy
delimitacion del &rea determinada por
la direccién de mejoramiento de barrios
de la caja de la vivienda popular”, Las
actividades realizadas corresponden a
coordinacién de personal, elaboracion de
topografia mediante RTK doble frecuencia,
desarrollo de informes de apropiacion,
elaboracioén de planos, disefio de elementos,
realizacion de pedidos y adquisicion de
insumos, revision de actividades en obra,
elaboracién de memorias y actas parciales,
elaboracion de informes mensuales,
coordinacion de laboratorios, y revision de
presupuestos.

Cto obra No 4600013748 de 2022 “Atencion
a los puntos criticos, recuperacion de bancas,
obras de conservacion y mitigacion en la red
vial del departamento de Antioquia”, Las
actividades realizadas corresponden a
elaboracién de topografia mediante RTK
doble frecuencia, realizacion de planos, y
elaboracion de informe técnico de
apropiacion, manejo de presupuestos y apoyo
a disefio

Consultoria No 3906-2022 “Estudio y
disefios definitivos para la ejecucion de las
obras de proteccion y mitigacion en los
sectores de: Roci6 Bajo-Rio Consota, sector
puente blanco, Puerto caldas, sector tres
canchas- Quebrada el Oso y villas de Madrid
municipio de Pereira”, Las actividades
realizadas corresponden a Desarrollo de
topografia, elaboracion de planos, estudio y
planteamiento de alternativas, disefio de
elementos, elaboracion de informes técnicos.



Ingeniero de Proyectos
C&U Instrumentacion SAS

Bogotéa - Colombia

Noviembre-2020; Actualmente.

Auxiliar de Ingenieria
C&U instrumentacion SAS
Bogota- Colombia

Marzo-2019; Noviembre-2020.

Pasante SENA

Representaciones industriales Orion S.A.

Bogota-Colombia
Diciembre-2008; Mayo-2009

Consultoria EAAB-C&U “Actualizacion 'y
renovacion de la red de instrumentacion
geotécnica y estructural perteneciente al
sistema maestro de acueducto y alcantarillado
de Bogota”.

Elaboracion de informes de diagndstico,
planteamiento de soluciones de
automatizacion, Disefio de redes de
instrumentacion. Apoyo en el é&rea de
programacion y presupuestos, elaboracion y
revision de planos de disefio, planos de
ubicacién y detalles, asi como planos GIS.
Manejo de personal, gestién de actividades y
trabajo de campo, interaccion con
proveedores de instrumentacion y servicios
acorde a las necesidades del proyecto.
Andlisis de informacion resultado de los
monitoreos, deformaciones, desplazamientos,
esfuerzos del suelo, entre otros. Contacto con
estudios de suelos y comités de obra.

Pasante  Universitario: Elaboracion de
informes  técnicos de  monitoreo  de
instrumentacion, revision de estudios de
suelos  asociados a  instrumentacion
geotécnica, elaboracion de cartas y reportes.
Realizacion de cotizaciones y prefactibilidad
presupuestal, Andlisis de informacion vy
control de programacion.

Desarrollo de actividades como auxiliar
soldador, manejo de herramientas de
herreria, trabajo en equipo y lectura de
planos.

REFERENCIAS LABORALES

Sofia Panqueva Sua

Ingeniera Civil,
Coordinadora de obra
Celular; 313 305 0371.



Daniel Fernando Velosa

Arquitecto, Especialista en gerencia de proyectos y PMP
Arquitecto, Coordinador de obra.
Celular: 321 999 7660

Luis Fernando Ibagué Novoa

Ingeniero Civil, Especialista en Pavimentos
Coordinador Técnico e Ingeniero de Proyectos de C&U Instrumentacion.
Celular: 301 533 0488

Jeisson Andrés Giron Rodriguez
Topografo

Topdgrafo central Hidroeléctrica Hidroituango.

Celular: 322 343 5087

REFERENCIAS PERSONALES

Laura Marcela Alvarez Gémez

Fonoaudidloga
Fundacion Suefio Vigilia Colombia (Fundasuvicol)
Celular: 321 427 5246

Monica del Pilar Muioz Cardenas

Doctora en Ciencias Quimicas
Profesora asociada de la Universidad EIl Bosque
Profesora de la Universidad Jorge Tadeo Lozano
Celular: 318 275 2161

Jhon Alex Gonzalez Amaya

Magister en Ciencias Quimicas
Profesor asociado y coordinador de laboratorio de quimica de la Universidad El Bosque
Celular: 318 524 1694.



4 REPUBLICA DE COLOMBIA
FUERZAS MILITARES
Tarjeta Reservista Segunda Clase

wovero 1012386555

APELLIDOS Y NOMBRES
GONZALEZ AMAYA

EDISON ALBERTO
PERTENECE AL EJERCITO DE:
1* LINEA 2 LINEA 3* LINEA
31-DIC 31-DIC 31-DIC
2022 2032 2042

PROFESION BACHILLER
FECHA DE EXP.:26 FEB 2014




porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

EDISON ALBERTO GONZALEZ AMAYA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.012.386.555, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 7 de Enero del 2026.

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
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)
ADRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE _ co
IDENTIFICACION
NUMERO DE

IDENTIFICACION 1012386555
NOMBRES EDISON ALBERTO
APELLIDOS GONZALEZ AMAYA

FECHA DE NACIMIENTO e [

DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.

MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION |FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD
ACTIVO P';g“gg[SDRA CONTRIBUTIVO | 16/11/2020 | 31/12/2999 | COTIZANTE
SANITAS SA.S.
Fecha de |01/07/2026 EStZCi"’“ 162.168.70.220
Impresién:| 15:45:46 ae 10670,
origen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resoluciéon 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion,

https://aplicaciones.adres.gov.co/BDUA Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=MzoU4rlekNts87NEahHs6w==
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establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado
se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica
de Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de
datos, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de las EPS, EOC y EPS-
S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de
salud, como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para
denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacion en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente
de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de actualizacion debe ser escalada a la EPS
donde se presenta la afiliacion.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/BDUA Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=MzoU4rlekNts87NEahHs6w== 2/2
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MATRICULA PROFESIONAL ’

091037-0541363 CND R:PUHUCJ\ DE COLOMBIA
R2020042756 ® COPN 'A

Caonsejo Profesional Naciinal de Ingenieria

INGENIERIA CIVIL

. EDISON ALBERTO GONZALEZ AMAYA

ID: 1012386555
UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA




REPUBLICA DE COLOMBIA

e J COPNIA

Consejo Profesional Nacional de Ingenieria

Certificado de vigencia y antecedentes disciplinarios
CVAD-2026-4195327

CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERIA
COPNIA

EL DIRECTOR GENERAL

CERTIFICA:

1. Que EDISON ALBERTO GONZALEZ AMAYA, identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA
1012386555, se encuentra inscrito(a) en el Registro Profesional Nacional que lleva esta entidad, en
la profesion de INGENIERIA CIVIL con MATRICULA PROFESIONAL 091037-0541363 CND desde el
10 de Noviembre de 2020, otorgado(a) mediante Resolucion Nacional R2020042756.

2. Que el(la) MATRICULA PROFESIONAL es la autorizacién que expide el Estado para que el titular
ejerza su profesion en todo el territorio de la Republica de Colombia, de conformidad con lo
dispuesto en la Ley 842 de 2003.

3. Que el(la) referido(a) MATRICULA PROFESIONAL se encuentra VIGENTE

4. Que el profesional no tiene antecedentes disciplinarios ético-profesionales.

5. Que la presente certificacion se expide en Bogota, D.C., a los siete (07) dias del mes de Enero
del afio dos mil veintiseis (2026).

/@SJJS

Rubén Dario Ochoa Arbelaez

Firmal del titular (*)

(*)Con el fin de verificar que el titular autoriza su participacion en procesos estatales de seleccion de contratistas. La falta de firma del titular
no invalida el Certificado

El presente es un documento publico expedido electrénicamente con firma digital que garantiza su plena validez juridica y probatoria segin lo
establecido en la Ley 527 de 1999. Para verificar la firma digital, consulte las propiedades del documento original en formato .pdf.

Para verificar la integridad e inalterabilidad del presente documento consulte en el sitio web
https://tramites.copnia.gov.co/Copnia_Microsite/CertificateOfGoodStanding/CertificateOfGoodStandingStart indicado el nimero del certificado
que se encuentra en la esquina superior derecha de este documento.

CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERIA - COPNIA
Calle 78 N° 9 - 57 - Teléfono: 322 0191 - Bogota D.C.

e-mail: contactenos@copnia.gov.co

WWW.Copnia.gov.co
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

15:51:27
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 287931501

Bogota DC, 07 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) EDISON ALBERTO GONZALEZ AMAYA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1012386555:

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 unavez consultado € Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 07 de
enero de 2026, a las 15:52:28, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

1012386555

Caodigo de Verificacion

1012386555260107155228

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, —

Paginaldel



7/1/26, 4:02 p.m. 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 04:02:18 PM horas del 07/01/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1012386555
Apellidos y Nombres: GONZALEZ AMAYA EDISON ALBERTO

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

(SERTRED)

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

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
Nit. 860.002.183 -9

CERTIFICA

Que el afiliado relacionado a continuacién se encuentra vinculado con nuestra compafiia bajo la afiliacion No.
9047504 correspondiente a la empresa Consorcio Mitigacion Por Bogota.

Empresa en misi6n EMPLEADOS DE PLANTA sucursal MITIGACION

Nombre T. I Nimero de Fecha de Clase de Tasa de Centro de
Identificacion inicio Riesgo  Riesgo Centro trabajo
cobertura de trabajo
EDISON ALBERTO C.C. 1,012,386,555 04/06/2026 RIESGO V 6.960 CETRAB 5
GONZALEZ AMAYA

Cordialmente,

C_ |

FREDY CEBALLOS MONTANA
LIDER DE OPERACIONES NO MONETARIOS
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

La presente se expide a través de la pagina de internet www.axacolpatria.co, el miércoles 3 de junio de 2026 a las 11:48:25 a. m.

Cualquier informacion adicional que requieran sobre el particular, pueden solicitarla a través de nuestra linea nacional 018000-512620 6
en Bogota 4235757.

Pag 1del
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)
ADRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE _ co
IDENTIFICACION
NUMERO DE

IDENTIFICACION 1012386555
NOMBRES EDISON ALBERTO
APELLIDOS GONZALEZ AMAYA

FECHA DE NACIMIENTO e [

DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.

MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION |FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD
ACTIVO P';g“gg[SDRA CONTRIBUTIVO | 16/11/2020 | 31/12/2999 | COTIZANTE
SANITAS SA.S.
Fecha de |06/03/2026 EStZCi"’“ 162.168.70.220
Impresién:| 11:44:45 ae 10670,
origen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resoluciéon 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion,



porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

EDISON ALBERTO GONZALEZ AMAYA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.012.386.555, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 3 de Junio del 2026.

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




_compensar

Bogota D.C., 3 de Junio de 2026

CONSTANCIA SOLICITUD DE AFILIACION
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
NIT 860066942

Sefior usuario, reciba un cordial saludo de su Caja de Compensacion Familiar Compensar. Informamos que el dia 3/6/2026, se
ha recibido una solicitud de afiliacion, la cual estara sujeta a verificacion.

Si el trabajador desea recibir cuota monetaria de subsidio debe consultar los requisitos en
https://corporativo.compensar.com/subsidio/subsidio-monetario. De cumplir con las condiciones, es necesario realizar la
solicitud adjuntando los documentos de soporte a través del portal corporativo www.compensar.com.

A continuacion ofrecemos el detalle de la informacion suministrada del trabajador:

Tipo y Numero de Identificacion CC 1012386555

Nombres y Apellidos EDISON ALBERTO GONZALEZ AMAYA
Tipo y Numero de Identificacion del Empleador NT 902006407

Razon Social Empleador CONSORCIO MITIGACION POR BOGOTA
Caddigo Sucursal 0

Caodigo Centro de Costo 0

Fecha de Ingreso Empresa 4/6/2026

Fecha de Ingreso a Compensar 3/6/2026

Cargo RESIDENTE DEOBRA

Horas Labor Mes 220

Sueldo basico $ 550000

Firma del Trabajador
Identificacion

La presente constancia se expide con destino a , este documento impreso debe reposar firmado en la hoja de vida
del trabajador.

Para mayor informacién de nuestros servicios consulte nuestra pagina web www.compensar.com o contactenos a
nuestra central telefonica de atencién al usuario en Bogota: 601 3077001 o a la Linea nacional: 01 8000 96 7070

Verifique la validez y autenticidad de este documento
escaneando el codigo QR o ingrese a la pagina
https://corporativo.compensar.com/autenticidad y digite el cédigo
KOXrCFshS
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LAURA VALENTINA
BUITRAGO GONZALEZ

INGENIERA TOPOGRAFICA
Tarjeta Profesional COPNIA
No. 091289-0776504 CNDC

1 TEL: 3228167053
Bogota, Colombia
lauravale2017@gmail.com

Ingeniera Topografica recién graduada con sélidos conocimientos en levantamientos
topograficos, manejo de software especializado (AutoCAD Civil 3D, ArcGIS, QGIS) y
procesamiento de datos geoespaciales. Profesional responsable, puntual y con capacidad

PERFIL analitica, orientada al trabajo en equipo y a la optimizacién de resultados. Experiencia
en analisis territorial y validacion de datos espaciales utilizando GIS en proyectos de
gestion de riesgo. Interesada en contribuir en proyectos de infraestructura vial, gestion
territorial y Sistemas de Informacion Geografica (SIG) para generar soluciones precisas
y eficientes

Auxiliar en Gestion del Riesgo de Desastres | FONDO ACCION

Agosto 2024 - Diciembre 2024

- Caracterizacion de municipios: Analisis de sistemas productivos y econémicos
para evaluar vulnerabilidades territoriales.

- Investigacién geoespacial: Recopilacién y validacidon de eventos histéricos
(inundaciones, deslizamientos, etc.) en bases de datos y fuentes oficiales.

- Generacion de informes técnicos: Elaboracidon de documentos y presentaciones
con hallazgos clave, usando herramientas como Excel, GIS y software de
visualizacion de datos.

- Apoyo en la toma de decisiones: Sistematizacién de informacién para la
priorizacion de acciones en gestion del riesgo.

EXPERIENCIA Cadenera II | Sintrauniobras - Unidad de Mantenimiento Vial
PROFESIONAL  Junio 2025 - Octubre 2025
Analisis de condiciones fisicas y estado de la malla vial para identificar puntos
criticos y necesidades de rehabilitacién.
- Levantamientos altimétricos con nivel de precisién para control de excavaciones y
disefio de rasantes.
- Recopilacién y validacién de datos de campo para la cubicacién precisa de
voliumenes de materiales
- Elaboracion de planillas de métricas y reportes de avance para visualizacion del
progreso.

Topoégrafa Inspectora | BOL Ingenieros Arquitectos

Octubre 2025 - Junio 2026

- Realizacion de levantamientos topograficos utilizando nivel dptico y estacion total
- Replanteo de puntos y ejes para ejecucién de proyectos

- Control topografico en instalacion de tuberias y redes

- Elaboracion de planos y reportes técnicos a partir de datos recopilados



EDUCACION

HABILIDADES

IDIOMAS

Bachiller
Colegio Madre Paula Montal| 2006 - 2017, Bogota D.C., Colombia

Ingeniera Topografica
Universidad Distrital Francisco José de Caldas | 2018 - 2025, Bogota D.C.,
Colombia

Especializaciéon en Diseiio de Vias Urbanas, Transito y Transporte
Universidad Distrital Francisco José de Caldas | 2025 - 2026, Bogota D.C.,
Colombia

Software Técnico:

- AutoCAD Civil 3D (Nivel Intermedio: Disefio geométrico de vias)
- ArcGIS (Procesamiento de datos geoespaciales)

- Eclipse (Lenguaje basico de programacion)

- QGIS (Manejo basico y creacion de consultas)

- Excel (Nivel Intermedio: calculos, macros, analisis de datos)

- Paquete Office (Informes técnicos, presentaciones)

Habilidades Profesionales:

- Trabajo en equipo multidisciplinario

- Resolucion de problemas en entornos de campo y oficina
- Adaptabilidad a cambios logisticos y normativos

- Manejo basico de equipos topograficos (Nivel, estacién)
- Gestidn de tiempo en proyectos topograficos

- Aprendizaje rapido y adaptable

Espafiol: Nativo

Inglés: Nivel B1



Vigilado Supersalud

Pagina 1 de 1

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) LAURA VALENTINA BUITRAGO GONZALEZ identificado(a) con Cedula Ciudadania
1010029356, se encuentra Activo en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar por la
Empresa 'BOL INGENIEROS Y ARQUITECTOS E U' NIT 830107316, en calidad de Dependiente segun
informacion contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20251015 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 17 dias del mes de Junio de
2.026

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

Informacién sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusto sera
atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizacion de traslado ni aclaracion de
multiafiliacion en el SGSSS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

.
&

Elaboré: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI
32676363

Vigilado Supersubsidio G

www.compensar.com




1716/26, 8:58

aplicaciones.adres.gov.co/BDUA _Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=as/sMhILzHx1uRJOhEIWLw==

\&)
ADRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE _ co
IDENTIFICACION
NUMERO DE

IDENTIFICACION 1010029356
NOMBRES LAURA VALENTINA
APELLIDOS BUITRAGO GONZALEZ

FECHA DE NACIMIENTO e [

DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.

MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION AFILIADO
EFECTIVA DE AFILIACION
CAJADE
ACTIVO CO'\QZEATS/A\SON CONTRIBUTIVO | 23/01/2001 | 31/12/2999 | COTIZANTE
COMPENSAR
Fecha de |06/17/2026 EStgci"’“ 162.168.70.220
Impresién:| 08:57:39 ae -100. 10,
origen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resoluciéon 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion,

https://aplicaciones.adres.gov.co/BDUA Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=as/sMhILzHx1uRJOhEIWLw==
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17/6/26, 8:58 aplicaciones.adres.gov.co/BDUA _Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=as/sMhILzHx1uRJOhEIWLw==

establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado
se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica
de Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de
datos, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de las EPS, EOC y EPS-
S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de
salud, como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para
denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacion en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente
de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de actualizacion debe ser escalada a la EPS
donde se presenta la afiliacion.

lra]MPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/BDUA Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=as/sMhILzHx1uRJOhEIWLw== 2/2
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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 LAURA VALENTINA BUITRAGO GONZALEZ identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1010029356, se encuentra afiliado/a desde 13/06/2025 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 17 de junio de 2026.

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




La Universidad Distrital Francisco José De Caldas

Con Personerfa Jurfdica reconocida por el Ministerio de Justicia mediante resolucién No. 139 de 1950
en cumplimiento del Decreto Presidencial 0844 de 1999 y la resolucién 1017 de 1996 del ICFES.

Acta de Grado No.

17491

LAURA VALENTINA BUITRAGO GONZALEZ

'En Bogot4, a los 25 dias del mes de ABRIL del afio 2025, se efectud, en acto solemne, el grado de
LAURA VALENTINA BUITRAGO GONZALEZ identificada con la cédula de ciudadanfa No.
1010029356 de BOGOTA D.C.

Quien culmind su Plan de Estudios de acuerdo a los reglamentos de la Universidad y presentd el
Trabajo de Grado titulado "APROBACION DE LOS ESPACIOS ACADEMICOS (DISENO GEOMETRICO
DE CARRETERAS Y DISENO DE PAVIMENTO, MANTENIMIENTO Y REHABILITACION) EN LA
MODALIDAD DE ESPACIOS ACADEMICOS DE POSGRADO, EN LA ESPECIALIZACION EN DISENO DE
VIAS URBANAS, TRANSITO Y TRANSPORTE, CUMPLIENDO CON LO DISPUESTO EN EL ACUERDO N°
012 DEL 13 DE DICIEMBRE DEL 2022 DEL CONSEJO ACADEMICO DE LA UNIVERSIDAD DISTRITAL
FRANCISCO JOSE DE CALDAS", del cual fue Director MARIAM RIVAS DIAZGRANADOS, con una
calificacion de 4.3.

Acto seguido a nombre y en representacion de la Universidad Distrital Francisco José de Caldas
se tom6 el juramento de rigor y le confirié el Titulo de INGENIERA TOPOGRAFICA y dispuso la
entrega del Acta del presente grado y del Diploma que acredita el correspondiente titulo
universitario.

(Fdo) GIOVANNY MAURICIO TARAZONA BERMUDEZ, Rector. WILMAR DARIO FERNANDEZ
GOMEZ Decano de la FACULTAD DEL MEDIO AMBIENTE Y RECURSOS NATURALES, LUZ
MARY LOSADA CALDERON, Secretario de la FACULTAD DEL MEDIO AMBIENTE Y
RECURSOS NATURALES.

E@MA Y SADk CALD ERON

SECRE A IA ACADEMICA

REGISTRO DIPLOMA No. 17491 LIBRO 1 FOLIO 014
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REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL Y EN SU NOMBRE

LA UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE DE CALDAS

CONFIERE EL TiTULO DE

Ingeniera Toponrafica
A

Wanra Valentina Buitrago Gonzdlez

Con CC No. 1010029356 de Bogoti D.C.

QUIEN CUMPLIO CON LAS CONDICIONES ACADEMICAS REQUERIDAS. EN TESTIMONIO DE ELLO OTORGA EL PRESENTE

EN LA CIUPYD DE BOGOTA D. C., A LOS 25 DiAS DEL MES DE ABRIL DE 2025
\-- Qg
R ERAL CR @IO AC! \DE\I ICO
69451 Registro No. 17891 Folio No. 014 Libro No.

Powered by @ CamScanner
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Resolucion R2025021823 . \

del 16/05/2025 <.> C8I5N“IA

Ee o o M v e

INGENIERIATOPOGRAFICA

LAURA VALENTINA BUITRAGO GONZALEZ

1D 1010029356

UNIVERSIDAD DISTRITAL
| FRANCISCO JOSE DE CALDAS

MATRICULA PROFESIONAL

091289-0776504 CNDC

https://tramites.copnia.gov.co/Copnia_Microsite/CertificateOfGoodStanding/WaterMarkmethod?CertificateNumber=091289-0776504%20CNDC



REPUBLICA DE COLOMBIA

e J COPNIA

Consejo Profesional Nacional de Ingenieria

Certificado de vigencia y antecedentes disciplinarios
CVAD-2026-4530223

CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERIA
COPNIA

EL DIRECTOR GENERAL

CERTIFICA:

1. Que LAURA VALENTINA BUITRAGO GONZALEZ, identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA
1010029356, se encuentra inscrito(a) en el Registro Profesional Nacional que lleva esta entidad, en
la profesién de INGENIERTA TOPOGRAFICA con MATRICULA PROFESIONAL 091289-0776504 CNDC
desde el 16 de Mayo de 2025, otorgado(a) mediante Resolucion Nacional R2025021823.

2. Que el(la) MATRICULA PROFESIONAL es la autorizacién que expide el Estado para que el titular
ejerza su profesion en todo el territorio de la Republica de Colombia, de conformidad con lo
dispuesto en la Ley 842 de 2003.

3. Que el(la) referido(a) MATRICULA PROFESIONAL se encuentra VIGENTE

4. Que el profesional no tiene antecedentes disciplinarios ético-profesionales.

5. Que la presente certificacion se expide en Bogota, D.C., a los diecisiete (17) dias del mes de
Junio del ano dos mil veintiseis (2026).

/@SJJS

Rubén Dario Ochoa Arbelaez

Firmal del titular (*)

(*)Con el fin de verificar que el titular autoriza su participacion en procesos estatales de seleccion de contratistas. La falta de firma del titular
no invalida el Certificado

El presente es un documento publico expedido electrénicamente con firma digital que garantiza su plena validez juridica y probatoria segin lo
establecido en la Ley 527 de 1999. Para verificar la firma digital, consulte las propiedades del documento original en formato .pdf.

Para verificar la integridad e inalterabilidad del presente documento consulte en el sitio web
https://tramites.copnia.gov.co/Copnia_Microsite/CertificateOfGoodStanding/CertificateOfGoodStandingStart indicado el nimero del certificado
que se encuentra en la esquina superior derecha de este documento.

CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERIA - COPNIA
Calle 78 N° 9 - 57 - Teléfono: 322 0191 - Bogota D.C.

e-mail: contactenos@copnia.gov.co

WWW.Copnia.gov.co



1716/26, 9:14

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 extincion de

Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
e DE GOS0V BEANTACTENOS  PREGUNTAS FRECUENTES  LEY 2455/ 2025 "LEY ANGEL"

T
Sty T

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:13:55 AM horas del 17/06/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1010029356
Apellidos y Nombres: BUITRAGO GONZALEZ LAURA VALENTINA

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

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.

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebdJudicial/formAntecedentes.xhtml
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LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que unavez consultado € Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 17 de
junio de 2026, a las 09:15:06, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

1010029356

Caodigo de Verificacion

1010029356260617091506

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, —

Paginaldel



Anteced entes Bogota D.C., 17 de junio de 2026 - 09:16 am

Disciplinarios Cédigo de verificacion: 7492158BSJEC_BEWV6_65788

Py Personeria de Bogota, D. C. CERTIFICADO ORDINARIO No. 7492158
qE A%
A5

% iy

Hojaldel

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
LA PERSONERIA DE BOGOTA, D.C.

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota
D.C., el sefior(a) LAURA VALENTINA BUITRAGO GONZALEZ, quien se identifica con

CEDULA DE CIUDADANIA No. 1010029356 de BOGOTA D.C.
(MIL DIEZ MILLONES VEINTINUEVE MIL TRESCIENTOS CINCUENTA'Y SEIS)
NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el niumero consignado en el respectivo documento de identificacion,
coincida con el aqui registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personeria de Bogota D.C.,
contiene las anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las
dependencias de la Personeria de Bogota D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:

* El certificado de antecedentes disciplinarios ordinario debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades
que se encuentren vigentes (Inciso 3°, articulo 238 - Ley 1952 de 2019).

* Cuando se trate de nombramiento 0 posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se
certificaran todas las anotaciones que figuren en el registro, en el certificado de antecedentes disciplinarios especial
(Inciso 4°, articulo 238 - Ley 1952 de 2019).

* Tres 0 mas sanciones disciplinarias en los Ultimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas,
constituye inhabilidad para desempenfiar cargos publicos. Esta inhabilidad tendra una duracion de tres (3) afios contados a

partir de la ejecutoria de la Ultima sancién. (numeral 2°, articulo 42 - Ley 1952 de 2019).

* Certificado expedido de conformidad con el numeral 5, articulo 102 del Decreto Ley 1421 de 1993, articulo 238 de la Ley
1952 de 2019, numeral 4.5, articulo 16 y numeral 6, articulo 21 del Acuerdo Distrital 755 de 2019.

* Para todos los efectos esta certificacion debe ser complementada con la expedida por la Procuraduria General de la
Nacion.

* Certificado expedido sin costo alguno.

MAGDA ALEXANDRA GOMEZ SANTANA
Personera Delegada Para El Juzgamiento Disciplinario |

Cra. 7 No. 21 - 24 - Conmutador (601)382 0450/80
www.personeriabogota.gov.co


http://personeriabogota.gov.co/
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PROCURADURIA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES IIDEIIB AR
GENER_M. DE LA NACION
CERTIFICADO ORDINARIO 09:18:22
No. 298012485 Hoja 1 de 01

Bogota DC, 17 de junio 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) LAURA VALENTINA BUITRAGO GONZALEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1010029356:

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

J"HM M’{%

Mario Enrique Castro Gonzéalez
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.

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.

@ www.procuraduria.gov.co Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 E Linea gratuita 018000910315
ext. 13170; Bogota D.C.
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Bogota D.C. viernes, 6 de junio de 2025

-

A QUIEN INTERESE

Yo, LUIS FERNANDO PULGARIN identificada con Cedula de Ciudadania. 80291278 de
Bogotd, por medio de la presente puedo constatar que conozco de vista y trato desde hace
méas de 15 afios a LAURA VALENTINA BUITRAGO GONZALEZ identificada con Cedula de
Ciudadania 1010029356 expedida en Bogota D.C., puedo dar fe de su gran responsabilidad
y valores como persona. Es alguien confiable, respetuoso y comprometido con lo que
emprende. Su actitud proactiva y capacidad para resolver situaciones dificiles demuestran
que seria un excelente profesional en cualquier campo.

Cordialmente:

Luis Fefnando Pulgarin
Pensionado
Cel: 3138809326



Bogota D.C. viernes, 6 de junio de 2025

-

A QUIEN INTERESE

Yo, MARIA ELSA RODRIGUEZ ROMERO identificada con Cedula de Ciudadania. 35493692
de Bogotd, por medio de la presente puedo constatar que conozco de vista y trato desde
hace mas de 5 afios a LAURA VALENTINA BUITRAGO GONZALEZ identificada con Cedula
de Ciudadania 1010029356 expedida en Bogota D.C., puedo dar fe de que es una persona
de absoluta confianza, con un admirable sentido de responsabilidad y dedicacién en todo
lo que emprende. A lo largo del tiempo que he tenido oportunidad de conocerle, ha
demostrado ser alguien honesta, puntual y siempre dispuesta a colaborar. Posee notables
habilidades organizativas y una ética de trabajo ejemplar, cualidades que sin duda
enriqueceran cualquier equipo o proyecto en el que se desenvuelva.

Cordialmente:

Wfﬂ//l‘ E{;g @ué,_j“_e‘.z

Maria Elsa Rodriguez Romero
Independiente
Cel: 3202637616




AXA COLPATRIA

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
Nit. 860.002.183 -9

CERTIFICA

Que el afiliado relacionado a continuacién se encuentra vinculado con nuestra compafiia bajo la afiliacion No.
9047504 correspondiente a la empresa Consorcio Mitigacion Por Bogota.

Empresa en misi6n EMPLEADOS DE PLANTA sucursal MITIGACION

Nombre T. I Nimero de Fecha de Clase de Tasa de Centro de
Identificacion inicio Riesgo  Riesgo Centro trabajo
cobertura de trabajo
LAURA VALENTINA C.C. 1,010,029,356 22/06/2026 RIESGO V 6.960 CETRAB 5

BUITRAGO GONZALEZ

Cordialmente,

C_ |

FREDY CEBALLOS MONTANA
LIDER DE OPERACIONES NO MONETARIOS
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

La presente se expide a través de la pagina de internet www.axacolpatria.co, el viernes 19 de junio de 2026 a las 09:10:39 a. m.

Cualquier informacion adicional que requieran sobre el particular, pueden solicitarla a través de nuestra linea nacional 018000-512620 6
en Bogota 4235757.

Pag 1del
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¢ Previo diligenciamiento del formulario de afiliacién, la EPS le hizo entrega de la Carta de Derechos y Deberes

del Afiliado y del Paciente?

4 Previo al diligenciamiento del formulario de afiliacion, la EPS le hizo la entrega de la carta de Desempefio

donde se presenta de manera clara su puesto en el ranking?

Leyé el contenido de la carta de derechos y deberes del afiliado y del paciente?

iLey6 el contenido de la carta de desempefio de la EPS?

45 tuvo alguna duda sobre el contenido de la informacion fue asesorado adecuadamente por la EPS?

¢Autoriza recibir la Carta de Derechos y Deberes y la Carta de Desempefio por medio electrénico?
NO:  Me comprometo a

SI: » Comeo electronico;  LAURAVALE2017@GMAIL.COM

Como cotizante y representante de mi grupo familiar,
hago constar mediante mi firma que compartiré la
presente carta de derechos y deberes y carta de
desempefio de la EPS con mis beneficiarios,

Firma del afiliado:

» compensar salud

Sl NO

<

NSRS S

en www.compensar/saiud

No. Identificacion: C-C- 1.010.029.356

| FIRMA A RUEGO (Diligenciar exclusivamente cuando el cotizante no pueda firmar)

Vigilado Supersalud

A ruego de (la) sefior (a)
nombre, el (la) sefior(a)

con C.C. No.
con C.C. No.

lo hace en su
mayor de

edad y sin ningdn impedimento para dar fe de la informacion que se esta entregando, quien ademas actta como testigo, certificando que la huella

dactilar del dedo indice de la mano derecha pertenece al (la) sefior(a)

Firma a Ruego:

apellidos: Nombres y apellidos
Nasieesy ' de quien no sabe firmar:
Identificacion: Identificacion:
Edad:
Direccié
de domicilio:

Autorizo de manera voluntaria, explicila e inequivoca, previamente informada a la caja de compensa-

citn familiar Compensar y sus unidades de servicio (en adelante Compensar), de acusrdo a lo
establecido en la Ley Estatutaria 1581 de 2012 y el Decreto Reglamentario 1377 de 2013, para tratar
mi informacidn personal, como datos biogréficos y biométricos de acuerdo con lo establecido en el
Manual de proteccitn de Datos Personales de Compensar, disponible en:

Estos dalos serdn utifzados en el desamollo de las funciones propias de Compensar, con el fin de:
Dar cumplimiento a obligaciones contraidas conmigo y mi grupo femillar. Atender a requerimientos
legales y de organismos de control. Transmitic mis datos a las administradoras del Sistema General
de Proteccion Social para la actualizacién de mi sfiliacion, traslados y novedades en el Sistema o
para el reconocimiento dé los diferentes subsidios segin aplique por ley, Consultar mis datos en
centrales de informacién financlera y operadores de informacion. Validar mi identidad a través de
macanismos de sutenticacion elecironica. Registrar mi informacidn en la base de datos del Operador
de Informacién Compensar - miplanila. Registrarme en los programas de orientacidn, capacitacién
laboral y de emprendimiento siempre que sea de mi interés. Realizar andlisis estadistico sobre
hébitos de consumo para’evaluar la cafidad y mejorar los productos y servicios. Compartir mis datos
con las entidades con las que Compensar tenga convenios, acuerdoe comerciales o relacidn
contractuual como proveedor, siempre.que se cuente con cldusulas de transferencia de dalos,
Realizar gestion de crédito, carters, cobranza u ofras acciones 8 nombre de Compensar, de manera
intema o a través de terceros, a los cualés seria transmitida mi informacidn en caso de ser necesario,
Consuitar los datos personales recolectados por dos circullos cerrados de television da Compensar,
con ls finalided de garantizar la seguridad de lag personas.y.Jos bienes, como evidencia en procescs
disciplinarios o respuesta a solicitudes de lag entes de control sobre actividades desaroliadas al

compensar realiza ef envio de informacion y la gestion de cobranzas a través de visitas, comreo fisico,
commeo electrinico, teléfono celular, mensajes de texto o por medio de aplicaciones de mensajeria
instantanea, lo cual puedo revocar en cualquier momento.

En concordancia con lo establecido en el articulo 7 de la Ley Estatutaria 1581 de 2012, Compensar
s& compromete a tratar los datos de nifios, nifias y adolescentss, respetando sus derechos prevalen-
tes y en funcidn de los servicios propios de Compensar.

Entiendo que Compensar tratard mis datos dando cumplimiento a los principios de legalidad,
finalidad, libertad, veracidad o cafidad, transparencie, acceso y circuacion restringida, confidencial-
dad y seguidad, sefialados en el articulo 4 de la Ley Estatutaria 1581 de 2012 y que en cualquier
momento podré ejercer mi derecho a conocer, actualizer, rectificar o suprimir mi informacion, siempre

que no tenga un deber legal o contractual de permanecer en la base de datos. Mis derechos como

titular de la informacién sobre la cual Compensar realiza el tratamiento, los podné ejercer de acuerdo
4 lo definido en el Manual de Proteccitn de Datos, radicanda una solicitud o reclamo a ravés de la
pégina web en el enface hitps:licorporativo,compensar.comAe-escuchamos o por escrito en la
direccin Avenida 68 # 49 A - 47, ventanilla de corespondencia.

Sl ¥ No

i)
Firma del afiliado: ;sz’() Wﬁféy 27 No.ldentificacién: C-C- 1:010.029.356

Vigilado Supersubsidio )



Vigilado Supersalud

Pagina 1 de 1

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) LAURA VALENTINA BUITRAGO GONZALEZ identificado(a) con Cedula Ciudadania
1010029356, se encuentra Activo en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar por la
Empresa 'BOL INGENIEROS Y ARQUITECTOS E U' NIT 830107316, en calidad de Dependiente segun
informacion contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20251015 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 17 dias del mes de Junio de
2.026

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

Informacién sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusto sera
atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizacion de traslado ni aclaracion de
multiafiliacion en el SGSSS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

.
&

Elaboré: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI
32676363

Vigilado Supersubsidio G

www.compensar.com




\&)
ADRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE _ co
IDENTIFICACION
NUMERO DE

IDENTIFICACION 1010029356
NOMBRES LAURA VALENTINA
APELLIDOS BUITRAGO GONZALEZ

FECHA DE NACIMIENTO e [

DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.

MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION AFILIADO
EFECTIVA DE AFILIACION
CAJADE
ACTIVO CO'\QZEATS/A\SON CONTRIBUTIVO | 23/01/2001 | 31/12/2999 | COTIZANTE
COMPENSAR
Fecha de |06/19/2026 EStgci"’“ 162.168.70.220
Impresién:| 09:07:04 ae 10670,
origen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resoluciéon 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion,



Cl.)Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a LAURA VALENTINA BUITRAGO GONZALEZ identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1010029356, se encuentra afiliado/a desde 13/06/2025 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 19 de junio de 2026.

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




compensar

CERTIFICADO DE AFILIACION

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
NIT.860.066.942-7

Bogota D.C., 19 de Junio de 2026

A QUIEN INTERESE

Compensar, Caja de Compensacion Familiar, certifica que el cliente se encuentra afiliado en la modalidad
TRABAJADOR DEPENDIENTE, con la siguiente informacion :

Tipo de Identificacion . CC

No. de Identificacion : 1010029356

Nombre : LAURA VALENTINA BUITRAGO GONZALEZ
Empresa/Contratante : CONSORCIO MITIGACION POR BOGOTA
Tipo Idenficacion Empresa :NT

No. Identificacion Empresa : 902006407

Fecha de Afiliacion a CCF : 2026/06/19

Fecha de Ingreso a la empresa : 2026/06/22

Estado : Afiliado

Categoria CA

La presente certificacion se expide con destino a A QUIEN CORRESPONDA y tiene vigencia de un mes a partir

de la fecha de expedicion.

Esta certificacion no es valida para presentar los documentos requeridos para la acreditacion del subsidio
monetario.

Atentamente,

Pauln. A advea BamTees
GESTIONAR INFORMACION EMPRESARIAL

Elaboré: Portal Compensar

Verifigue la validez y autenticidad de este documento
escaneando el codigo QR o ingrese a la pagina

https://corporativo.compensar.com/autenticidad y digite el codigo S
0IT8BOJSH Féigaeiint

FOR-PGIE-0044

Vigilado Supersubsidio I-{E}*
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e ok Matricula Profesional No.
<.> 25202-311004 CND

COPNIA Fecha de Expedicion: 03/09/2015
Conzaje Prol d Macioml de logss

Nombre: i . i iy
ANTHONY NIVER £
TRIGO FRANCO | : i
Cédula: |
C.C. 1116790708

Profesion:
INGENIERO CIVIL

} '
b devilh
CORPORAGION UNIVERSIDAD .-

PILOTO DE COLOMBIA

1AM 09 IE

Este es un documento piblico expedido en virtud de la Ley 842 de 2003,
que autoriza al titular ejercer como Ingeniero en el Territorio Nacional.

PRM J0

—rv . m——— T i LiS S WIS, A, W ——

-

En caso de exiravio debe ser remitida al COPNIA. Calle 78 No. 9-57 primer piso
Linea Nacional: 01 8000 116590




REPUBLICA DE COLOMBIA

e J COPNIA

Consejo Profesional Nacional de Ingenieria

Certificado de vigencia y antecedentes disciplinarios
CVAD-2026-4541753

CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERIA
COPNIA

EL DIRECTOR GENERAL

CERTIFICA:

1. Que ANTHONY NIVER TRIGO FRANCO, identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA
1116790708, se encuentra inscrito(a) en el Registro Profesional Nacional que lleva esta entidad, en
la profesién de INGENIERIA CIVIL con MATRICULA PROFESIONAL 25202-311004 desde el 03 de
Septiembre de 2015, otorgado(a) mediante Resolucion Nacional 1001.

2. Que el(la) MATRICULA PROFESIONAL es la autorizacién que expide el Estado para que el titular
ejerza su profesion en todo el territorio de la Republica de Colombia, de conformidad con lo
dispuesto en la Ley 842 de 2003.

3. Que el(la) referido(a) MATRICULA PROFESIONAL se encuentra VIGENTE

4. Que el profesional no tiene antecedentes disciplinarios ético-profesionales.

5. Que la presente certificacion se expide en Bogota, D.C., a los veintidos (22) dias del mes de
Junio del ano dos mil veintiseis (2026).

/@SJJS

Rubén Dario Ochoa Arbelaez

Firmal del titular (*)

(*)Con el fin de verificar que el titular autoriza su participacion en procesos estatales de seleccion de contratistas. La falta de firma del titular
no invalida el Certificado

El presente es un documento publico expedido electrénicamente con firma digital que garantiza su plena validez juridica y probatoria segin lo
establecido en la Ley 527 de 1999. Para verificar la firma digital, consulte las propiedades del documento original en formato .pdf.

Para verificar la integridad e inalterabilidad del presente documento consulte en el sitio web
https://tramites.copnia.gov.co/Copnia_Microsite/CertificateOfGoodStanding/CertificateOfGoodStandingStart indicado el nimero del certificado
que se encuentra en la esquina superior derecha de este documento.

CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERIA - COPNIA
Calle 78 N° 9 - 57 - Teléfono: 322 0191 - Bogota D.C.

e-mail: contactenos@copnia.gov.co

WWW.Copnia.gov.co



DIPLOMA DE CERTIFICACION DE TiTULO PROFESIONAL

LA CORPORACION

UNIVERSIDAD PILOTO DE COLOMBIA

PRASONNRIA JURTIMCA RESOLUCION No. 0osas i DL &7 B8 NOVINMARE LN | MANINTERIO b

CONFIERE EL TITULO DE

Ingeniero Livil
A

Anthony Niver Trigo Franco

ckpurape £ wNo. 1.116.720.708 Exeepmwarny RArauca
QUIEN CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE LOS REQUISITOS ACADEMICOS EXIGIDOS POR LA
UNIVERSIDAD, EN TESTIMONIO DE ELLO OTORGA EL PRESENTE DIPLOMA

EN LA CIUDAD DE Pogotd eLpia OB peLMmes e FRgosto bpeLano 2015

G2

‘yvvvuc on RECTOR DE LA UNIVARSIDAD
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...”0 A CRETARIO GENERAL OF LA CORPORACION

TA DK GRADO Ne IC 74;
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AP rorione 20.188
32297 mona 06.08.18




ACTA DE GRADO PROFESIONAL

CORPORACION UNIVERSIDAD PILOTO DE COEOMBIA

‘ v ‘ PACULTAD DE INGENIERIA
PROGRAMA DE INGENIERIA CIVIL
ACTA DE GRADO No, 1C-747

En la ciudad de Bogota, D.C., ol dia 6 de agosto del afno 2015, se lleve a cabo el acto de
graduacian presidido por la sefiora Rectora, Decana Academica de la Facultad, Direclora de
Registro y Control Académico y la suscrita Secretarla General, en el cual la Corporacion
Universidad Piloto de Colombla, autorizada para tal efecto mediante el Decreto N°. 371 de marzo
13 de 1972 del Ministerio de Educacién Nacional y teniendo en cuenta que el Programa de la
Facultad esta Registrado en el Sistama Naclonal de Informacion de Educacion Superior - SNIES
N". 4019, con Reglstro Calificado mediante Resolucion del Ministerio da Educacion Nacional No.
4881 de! 16 de junio de 2010 y previo el jJuramento reglamentario, confirié el titulo de:

INGENIERO CIVIL
ANTHONY NIVER TRIGO FRANCO

identificado con la cadula de ciudadania N°. 1.116.790.708 de Arauca, quien ha cumptido a
cabalidad con todas las formalidades que los Estatutos y Reglamentos de la Universidad exigen
para el Acto, previo concepto favorable de la Direccion de Registro y Control Académico del 26
de junio de 2015 y debidamente aprobado por Resolucion No. 045-2015 del dia 26 de junio de
2015, originaria del Consejo Superior Académica de fa Unlversidad -

En constancia do todo lo antertor se firma la presente Acta de Grado en Ia ciudad de Bogota,
D.C., alos 6 dias del mes de agosto de 2015.-

{fdo) PATRICIA PIEDRAHITA CASTILLO, Rectora de la Universidad, (fdo) FRANCINA
HERNANDEZ TASCON, Secretaria General; (fdo) ANTHONY NIVER TRIGO FRANGO, el

graduando .~

Es fiel copia tomada del original.-

e
-""’”.

S

FRANCINA HERNANDEZ TASGON
Secretaria General V)

Bogota, D.C., 6 de agosto de 2015.-

02001

VoA g b -




DIPLOMA TIiTULO DE ESPECIALISTA

UNIVERSIDAD MANUELA BELTRAN
UMB

PERSONERIA JURIDICA RESOLUCION No. 4974 DEL 29 DE DICIEMBRE DE 2004
DEL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

EL SEROR RECTOR DE ACUERDO A LO DISPUESTO EN EL ARTICULO
24 DE LA LEY 30 DEL 29 DE DICIEMBRE DE 1992 Y CONFORME A SUS FACULTADES
ESTATUTARIAS, CONFIERE A:

Fnthon vy S Aiver ©reg 70 Franco

LG 1116790708 de Honmen

EL TITULO DE

(gfﬁ;ﬁeezirz@fa en 6%2{(% Y Sanecamiento Fembiental

POR HABER CUMPLIDO CON TODOS LOS REQUISITOS ACADEMICOS Y LEGALES.

EN TESTIMONIO DE ELUD EXPIDE, FIRMA ¥ SELLA EL PRESENTE DIFLOMA
EN LA CIUDAD DE BOGOTA, D.C
ALOS 4  DIAS DEL MES mayo

b .;;ﬂé‘

- i —)
SECRETARIO GENERAL

Sy

07241




ACTA DE GRADO ESPECIALIZACION

UNIVERSIDAD MANUELA BELTRAN

PERSONERIA JURIDICA RESOLUCION No. 4974 DEL 29 DE DICIEMBRE DE 2004
DEL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

ACTA DE GRADO No. 371 LIBRO No. 33 FOLIO No. 30!

EL SENOR RECTOR DE ACUERDO A LO DISPUESTO EN EL ARTICULO
24 DE LA LEY 30 DEL 29 DE DICIEMBRE DE 1992 Y
CONFORME A SUS FACULTADES ESTATUTARIAS, CONSIDERANDO QUE:

Fonthon vy Hiver %0 Franeo

CCNo.  JIIGI00708 de ommen

CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE TODOS LOS REQUISITOS EXIGIDOS
POR LOS ACUERDOS Y REGLAMENTOS DE LA ENTIDAD,
RESUELVE OTORGARLE EL TITULO DE:

éymﬂhﬁﬂﬂ en Q’_’Y}m{ Vi aneanienty Hombiental”

EN NOMBRE Y REPRESENTACION DE LA UNIVERSIDAD MANUELA BELTRAN, UMB
Y PREVIO EL JURAMENTO DE RIGOR, EL SENOR RECTOR PROCEDIO
A LA ENTREGA DEL DIPLOMA QUE LE ACREDITA PARA EL EJERCICIO DE SU PROFESION
DE CONFORMIDAD CON LA LEGISLACION VIGENTE

EN TESTIMONIO DE LO ANTERIOR SE FIRMA Y SELLA LA PRESENTE ACTA DE GRADO
EN LA CIUDAD DE BOGOTA, D.C.
ES FIEL COPIA DEL ORIGINAL Y TOMADO ALOS 4 DIAS DEL MES mayo DE 2020

e i
G Z /"
DIBCCTOR At | RAMA
No. 07241

... ' .. /
SECRETARIO GI:NERAL




INGEDEUR SAS

INGENIERIA Y DESARROLLO URBANISTICO sas. §

INGENIERIA Y DESARROLLO URBANISTICO SAS - “INGEDEUR SAS”
NIT: 900128706-7
SE PERMITE CERTIFICAR QUE:

ANTHONY NIVER TRIGO FRANCO Ingeniero identificado con la cedula de
ciudadania No. 1.116.790.708 de PUERTO RONDON, Estuvo vinculado a esta
empresa con una dedicacion del 100% durante la totalidad del periodo de
ejecucion, como RESIDENTE DE OBRA en el frente dos del siguiente contrato:

CONTRATO No: 4600013748-2022-2

ENTIDAD CONTRATANTE: DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA

ATENCION DE PUNTOS CRITICOS,
RECUPERACION DE BANCAS, OBRAS DE

HEJETD: CONSERVACION Y MITIGACION EN LA RED
VIAL DEL DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA
T/ALOR: $ 9.005.505.501,00
FECHA DE INICIACION: 17 DE AGOSTO DE 2022
FECHA DE TERMINACION: 20 DE DICIEMBRE DE 2023

Se expide la presente certificacion a los quince (15) dias del mes de enero de 2024.

Atentamente,

~ /77 ;
1 Y 44 /
Pt
DIANA CAROLINA CONTRERAS AVILA
C.C 1.013.619.160
Representante legal INGEDEUR SAS

CLL 22C #20-02 TEL: 7560904
INGEDEUR@GMAIL.COM




CGO;;;J(RCIO CONSORCIO GMK
et NIT: 901.512.151.1

e

A QUIEN PUEDA INTERESAR

CERTIFICAMOS

Que la profesional ANTHONY NIVER TRIGO FRANCO Identificado
con C.C. No. 1.116.790.708 de PUERTO RONDON vy Cédigo
25202-311004 CND; se desempeiié para esta empresa como

RESIDENTE DE OBRA dentro de la construccién de las siguientes
obras con nuestra empresa:

Numero de contrato: CTO 4490-2021-098

Objeto del contrato: OBRAS DE ESTABILIZACION Y PROTECCION DE LA
LADERA SUR DEL CONJUNTO RESIDENCIAL HACIENDA 1 DEL MUNICIPIO
DE PEREIRA, PARA DAR CUMPLIMIENTO DE TUTELA DEL 22 DE MAYO DE
2017 PROFERIDO POR EL JUZGADO SEGUNDO PENALMUNICIPAL CON
FUNCION DE  CONOCIMIENTO DE PEREIRA, RADICADO

60014009002201700173, ACCIONANTE: CONJUNTO RESIDENCIAL LA
HACIENDA 1 PH

Fecha de inicio del contrato: 27/10/2021
Fecha de terminacién del contrato: 16/08/2022

Cuantia del contrato de obra: 3.190.199.635,00 COP

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 19 dias del
mes de mayo de 2023.

Atentamente,

DI CAROLINA CONTRERAS AVILA
REPRESENTANTE LEGAL CONSORCIO GMK

Consorciogmk2021@gmail.com
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AXA COLPATRIA

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
Nit. 860.002.183 -9

CERTIFICA

Que el afiliado relacionado a continuacién se encuentra vinculado con nuestra compafiia bajo la afiliacion No.
9047504 correspondiente a la empresa Consorcio Mitigacion Por Bogota.

Empresa en misi6n EMPLEADOS DE PLANTA sucursal MITIGACION

Nombre T. I Nimero de Fecha de Clase de Tasa de Centro de
Identificacion inicio Riesgo  Riesgo Centro trabajo
cobertura de trabajo
ANTHONY NIVER TRIGO C.C. 1,116,790,708 30/06/2026 RIESGO V 6.960 CETRAB 5

FRANCO

Cordialmente,

C_ |

FREDY CEBALLOS MONTANA
LIDER DE OPERACIONES NO MONETARIOS
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

La presente se expide a través de la pagina de internet www.axacolpatria.co, el viernes 26 de junio de 2026 a las 11:35:49 a. m.

Cualquier informacion adicional que requieran sobre el particular, pueden solicitarla a través de nuestra linea nacional 018000-512620 6
en Bogota 4235757.

Pag 1del



)
ADRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1116790708
NOMBRES ANTHONY NIVER
APELLIDOS TRIGO FRANCO
FECHA DE NACIMIENTO o o ok
DEPARTAMENTO ARAUCA
MUNICIPIO ARAUCA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO NUESVQEPS CONTRIBUTIVO | 01/12/2016 | 31/12/2999 | COTIZANTE
Fecha de |06/26/2026 EStSCi"’“ 162.168.70.220
Impresioén:| 11:31:32 ae T
Orlgen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliaciéon Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado



NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 30/06/2026, el empleador CONSORCIO MITIGACION POR BOGOTA identificado con NIT namero
902006407 registrd la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
10491692 30/06/2026 Reingresos
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA
CEDULA DE
CIUDADANIA 1116790708 ANTHONYNIVER TRIGO FRANCO 4300000 INGENIERO CIVIL 2026-06-30

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 30 dias del mes de Junio del afio
2026.

Cordialmente,

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva



porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

ANTHONY NIVER TRIGO FRANCO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.116.790.708, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 30 de Junio del 2026.

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




compensar

CERTIFICADO DE AFILIACION

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
NIT.860.066.942-7

Bogota D.C., 30 de Junio de 2026

A QUIEN INTERESE

Compensar, Caja de Compensacion Familiar, certifica que el cliente se encuentra afiliado en la modalidad
TRABAJADOR DEPENDIENTE, con la siguiente informacion :

Tipo de Identificacion . CC

No. de Identificacion 11116790708

Nombre : ANTHONY NIVER TRIGO FRANCO
Empresa/Contratante : CONSORCIO MITIGACION POR BOGOTA
Tipo Idenficacion Empresa :NT

No. Identificacion Empresa : 902006407

Fecha de Afiliacion a CCF : 2026/06/30

Fecha de Ingreso a la empresa : 2026/06/30

Estado : Afiliado

Categoria ‘B

La presente certificacion se expide con destino a A QUIEN CORRESPONDA y tiene vigencia de un mes a partir

de la fecha de expedicion.

Esta certificacion no es valida para presentar los documentos requeridos para la acreditacion del subsidio
monetario.

Atentamente,

Pauln. A advea BamTees
GESTIONAR INFORMACION EMPRESARIAL

Elaboré: Portal Compensar

Verifique la validez y autenticidad de este documento : POy
escaneando el codigo QR o ingrese a la pagina
https://corporativo.compensar.com/autenticidad y digite el codigo Ptk
3w5cDqSkH f;.-. it

FOR-PGIE-0044

Vigilado Supersubsidio I-{E}*



ALCALDIA LOCAL DE
CIUDAD BOLIVAR

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADC.

CONTRATO DE OBRA No. FDLCB-1040-2025

MITIGACION

POR BOGOTA

FONDO DE DESARROLLO
LOCAL DE CIUDAD BOLIVAR

INFORME MENSUAL SST No. 2

SGA

VERSION 03
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[ DESPRENDIBLE DE PAGO NO. 052026 -1
MITIGACION

POR BOGOTA

EMPRESA EMPLEADO PERIODO DE PAGO
01/06/2026 - 30/06/2026
CONSORCIO MITIGACION POR BOGOTA MARCO ANTONIO AMAYA ARCINIEGAS FECHA DE INGRESO
NIT 902.006.407 - 3 C.C.74.185.884 1/01/2026
RESUMEN DEL PAGO
ITEM VALOR
SALARIO BASICO $ 3.500.000
INGRESOS ADICIONALES $ -
RETENCIONES Y DEDUCCIONES S -
TOTAL NETO A PAGAR AL EMPLEADO $ 3.500.000
DETALLE DE RETENCIONES Y DEDUCCIONES
CONCEPTO % VALOR
RETENCIONES
SALUD 4,00% S -
PENSION 4,00% $ -
FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL 1,00% $ -
RETENCIONES
RTE FTE SERVICIOS 4,00% $ 140.000
RTE ICA SERVICIOS 9.66% $ 33.810
TOTAL RETENCIONES Y DEDUCCIONES $ 140.000
| TOTAL DEVENGADO $ 3.360.000 |
\ S
J\u‘o f—]..}.m ;ﬂ‘n.ﬂ guune‘ul ”;‘_éxf/ﬁi/‘-‘-'?//l
MARCO ANTONIO AMAYA CONSORCIO MITIGACION POR
ARCINIEGAS BOGOTA

C.C. 74.185.884 NIT 902.006.407-3




MITIGACION

POR BOGOTA

DESPRENDIBLE DE PAGO NO. 052026 - 1

EMPRESA

CONSORCIO MITIGACION POR BOGOTA

EMPLEADO
LIZETH SOFIA PANQUEVA SUA

PERIODO DE PAGO
01/06/2026 - 17/06/2026
FECHA DE INGRESO

NIT 902.006.407 - 3 C.C. 1.030.653.158 16/01/2026
RESUMEN DEL PAGO

ITEM VALOR

SALARIO BASICO S 6.200.000

INGRESOS ADICIONALES S -

RETENCIONES Y DEDUCCIONES $ -

TOTAL NETO A PAGAR AL EMPLEADO $ 6.200.000

DETALLE DE RETENCIONES Y DEDUCCIONES

CONCEPTO % VALOR

RETENCIONES

SALUD 4,00% $ 248.000

PENSION 4,00% $ 248.000

FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL 1,00% $ -

RETENCIONES

RETENCION EN LA FUENTE S -

TOTAL RETENCIONES Y DEDUCCIONES $ 496.000

TOTAL DEVENGADO S 5.704.000 |
I
CONSORCIO MITIGACION POR

LIZETH SOFIA PANQUEVA SUA
C.C. 1.030.653.158

BOGOTA
NIT 902.006.407-3




- | DESPRENDIBLE DE PAGO NO. 052026 -1
MITIGACION

POR BOGOTA

EMPRESA EMPLEADO PERIODO DE PAGO
04/06/2026 - 30/06/2026

CONSORCIO MITIGACION POR BOGOTAEPISON ALBERTO GONZALEZ AMAYA FECHA DE INGRESO

NIT 902.006.407 - 3 C.C. 1.012.386.555 1/01/2026
RESUMEN DEL PAGO

ITEM VALOR

SALARIO BASICO $ 5.500.000

INGRESOS ADICIONALES $ -

RETENCIONES Y DEDUCCIONES $ -

TOTAL NETO A PAGAR AL EMPLEADO $ 5.500.000

DETALLE DE RETENCIONES Y DEDUCCIONES

CONCEPTO % VALOR

RETENCIONES

SALUD 4,00% $ -

PENSION 4,00% $ -

FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL 1,00% $ -

RETENCIONES

RTE FTE SERVICIOS 4,00% $ -

RTE ICA SERVICIOS 9.66% $ -

TOTAL RETENCIONES Y DEDUCCIONES $ -

) | TOTAL DEVENGADO $ 5.500.000 |
W /./- ) /}é_;%///ﬂ

i T _/'l / ‘_é;/ﬁf' _
EDISON ALBERTO GONZALEZ CONSORCIO MITIGACION POR
AMAYA BOGOTA

C.C. 1.012.386.555 NIT 902.006.407-3




- | DESPRENDIBLE DE PAGO NO. 052026 -1
MITIGACION

POR BOGOTA

EMPRESA EMPLEADO PERIODO DE PAGO
GONZALO ADOLFO FIGUEREDO 01/06/2026 - 30/06/2026
CONSORCIO MITIGACION POR BOGOTA CAMACHO FECHA DE INGRESO
NIT 902.006.407 - 3 C.C. 1.032.356.864 1/01/2026
RESUMEN DEL PAGO
ITEM VALOR
SALARIO BASICO $ 4.233.700
INGRESOS ADICIONALES $ -
RETENCIONES Y DEDUCCIONES $ -
TOTAL NETO A PAGAR AL EMPLEADO $ 4.233.700
DETALLE DE RETENCIONES Y DEDUCCIONES
CONCEPTO % VALOR
RETENCIONES
SALUD 4,00% $ -
PENSION 4,00% $ -
FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL 1,00% $ -
RETENCIONES
RTE FTE SERVICIOS 4,00% $ 169.348
RTE ICA SERVICIOS 9.66% $ 40.898
TOTAL RETENCIONES Y DEDUCCIONES $ 169.348
| TOTAL DEVENGADO $ 4.064.352 |
; 2 ) AEE
= [ p L f//
GONZALO ADOLFO FIGUEREDO CONSORCIO MITIGACION POR
CAMACHO BOGOTA

C.C. 1.032.356.864 NIT 902.006.407-3




DESPRENDIBLE DE PAGO NO. 052026 - 1

POR BOGOTA
EMPRESA EMPLEADO PERIODO DE PAGO

ADRIAN ALEXANDER MUNOZ 01/06/2026 - 30/06/2026

CONSORCIO MITIGACION POR BOGOTA MARTINEZ FECHA DE INGRESO

NIT 902.006.407 - 3 C.C.74.858.317 1/01/2026

RESUMEN DEL PAGO

ITEM VALOR

SALARIO BASICO $ 1.750.905

INGRESOS ADICIONALES S 249.095

RETENCIONES Y DEDUCCIONES S -

TOTAL NETO A PAGAR AL EMPLEADO $ 2.000.000

DETALLE DE RETENCIONES Y DEDUCCIONES

CONCEPTO % VALOR

RETENCIONES

SALUD 4,00% S -

PENSION 4,00% $ -

FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL 1,00% $ -

RETENCIONES

RTE FTE SERVICIOS 4,00% $ 80.000

RTE ICA SERVICIOS 9.66% $ 16.914

TOTAL RETENCIONES Y DEDUCCIONES $ 80.000

| TOTAL DEVENGADO $ 1.920.000 |
i ~ -"":{_/5"’#’?3{ W
ADRIAN ALEXANDER MUNOZ CONSORCIO MITIGACION POR
MARTINEZ BOGOTA

C.C. 74.858.317 NIT 902.006.407-3




DESPRENDIBLE DE PAGO NO. 052026 - 1

EMPRESA
INGENIERIA'Y DESARROLLO
URBANISTICO S.A.S

EMPLEADO
JUAN FELIPE PINEDA PERILLA

PERIODO DE PAGO
01/06/2026 - 30/06/2026
FECHA DE INGRESO

NIT 900.128.706-7 C.C. 1033.796.332 19/01/2026
RESUMEN DEL PAGO
ITEM VALOR
SALARIO BASICO $ 5.000.000
INGRESOS ADICIONALES $ -
RETENCIONES Y DEDUCCIONES $ -
TOTAL NETO A PAGAR AL EMPLEADO $ 5.000.000
DETALLE DE RETENCIONES Y DEDUCCIONES
CONCEPTO % VALOR
RETENCIONES
SALUD 4,00% $ 200.000
PENSION 4,00% $ 200.000
FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL 1,00% $ -
RETENCIONES
RETENCION EN LA FUENTE $ -
TOTAL RETENCIONES Y DEDUCCIONES $ 400.000
o TOTAL DEVENGADO $ 4.600.000 |
— —
) LA
== Y/

JUAN FELIPE PINEDA PERILLA
C.C. 1.033.796.332

INGEDEUR S.A.S
NIT 900128706-7




MITIGACION

POR BOGOTA

DESPRENDIBLE DE PAGO NO. 052026 -1

EMPRESA EMPLEADO

CONSORCIO MITIGACION POR BOGOTA N S BSOS

PERIODO DE PAGO
01/06/2026 - 30/06/2026
FECHA DE INGRESO

NIT 902.006.407 - 3 C.C. 1.053.850.767 19/01/2026
RESUMEN DEL PAGO

ITEM VALOR

SALARIO BASICO S 4.000.000

INGRESOS ADICIONALES $ -

RETENCIONES Y DEDUCCIONES $ -

TOTAL NETO A PAGAR AL EMPLEADO $ 4.000.000

DETALLE DE RETENCIONES Y DEDUCCIONES

CONCEPTO % VALOR

RETENCIONES

SALUD 4,00% 8 160.000

PENSION 4,00% $ 160.000

FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL 1,00% 8 -

RETENCIONES

RETENCION EN LA FUENTE $ -

TOTAL RETENCIONES Y DEDUCCIONES $ 320.000

U Gomlo\Btonec ' TOTAL DEVENGADO $ _3.680.000 |
iy

MARIA CAMILA VALENCIA CANDIA CONSOBC"B o C:Z'T?&AC'ON POR

C.C. 1.053.850.767

NIT 902.006.407-3




-l DESPRENDIBLE DE PAGO NO. 052026 - 1

MITIGACION
POR BOGOTA
EMPRESA EMPLEADO PERIODO DE PAGO
01/06/2026 - 30/06/2026
CONSORCIO MITIGACION POR BogoTA DANNA CAROLINA ENCISO RETAVIZCA FECHA DE INGRESO
NIT 902.006.407 - 3 C.C. 1.022.393.677 9/03/2026
RESUMEN DEL PAGO
ITEM VALOR
SALARIO BASICO $ 4.000.000
INGRESOS ADICIONALES $ -
RETENCIONES Y DEDUCCIONES $ -
TOTAL NETO A PAGAR AL EMPLEADO $ 4.000.000
DETALLE DE RETENCIONES Y DEDUCCIONES
CONCEPTO % VALOR
RETENCIONES
SALUD 4,00% $ 160.000
PENSION 4,00% $ 160.000
FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL 1,00% $ -
RETENCIONES
RETENCION EN LA FUENTE $ -
TOTAL RETENCIONES Y DEDUCCIONES $ 320.000
= [ TOTAL DEVENGADO $ 3.680.000 |
:I k/IQ, ! ) —~ 7
N ) N ST i d
=t )y 2 i
DANNA CAROLINA ENCISO CONSORCIO MITIGACION POR
RETAVIZCA BOGOTA

C.C. 1.022.393.677 NIT 902.006.407-3




DESPRENDIBLE DE PAGO NO. 052026 - 1

EMPRESA EMPLEADO PERIODO DE PAGO

INGENIERIA Y DESARROLLO LAURA ALEJANDRA MORALES 01/06/2026 - 30/06/2026

URBANISTICO S.A.S MALAGAON FECHA DE INGRESO
NIT 900.128.706-7 C.C. 1.016.090.019 2/03/2026
RESUMEN DEL PAGO
ITEM VALOR
SALARIO BASICO $ 2.750.905
INGRESOS ADICIONALES $ 249.095
RETENCIONES Y DEDUCCIONES $ -
TOTAL NETO A PAGAR AL EMPLEADO $ 3.000.000
DETALLE DE RETENCIONES Y DEDUCCIONES
CONCEPTO % VALOR
RETENCIONES
SALUD 4,00% $ 110.036
PENSION 4,00% $ 110.036
FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL 1,00% $ -
RETENCIONES
RETENCION EN LA FUENTE $ -
TOTAL RETENCIONES Y DEDUCCIONES $ 220.072
J/
j % TOTAL DEVENGADO $ 2.779.928 |
N //’_ i '
o) LAY
LAURA ALEJANDRA MORALES NGEDEUR S.AS

MALAGAON
C.C. 1.016.090.019

NIT 900128706-7




Z

DESPRENDIBLE DE PAGO NO. 052026 - 1

v
EMPRESA EMPLEADO PERIODO DE PAGO
INGENIERIA Y DESARROLLO 01/06/2026 - 30/06/2026
URBANISTICO S.A.S LIDA YURIED PERDOMO TORRES FECHA DE INGRESO
NIT 900.128.706-7 C.C. 1.023.887.282 2/03/2026
RESUMEN DEL PAGO
ITEM VALOR
SALARIO BASICO $ 4.000.000
INGRESOS ADICIONALES $ -
RETENCIONES Y DEDUCCIONES $ -
TOTAL NETO A PAGAR AL EMPLEADO $ 4.000.000
DETALLE DE RETENCIONES Y DEDUCCIONES
CONCEPTO % VALOR
RETENCIONES
SALUD 4,00% $ 160.000
PENSION 4,00% $ 160.000
FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL 1,00% $ -
RETENCIONES
RETENCION EN LA FUENTE $ -
TOTAL RETENCIONES Y DEDUCCIONES $ 320.000
p i f," __.c .
J «;’L-":w. vz Lo TOTAL DEVENGADO $ — 3.680.000 |
v : _//f- : _o'//'. /4‘( J
LIDA YURIED PERDOMO TORRES INGEDEUR S.A.S

C.C. 1.023.887.282

NIT 900128706-7
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO) PLANILLA (DIAIMES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
NI 902006407-3 CONSORCIO MITIGACIONPOR | L 22cNO.20-02 | 7560004 | RECURSOHUMANOHSEQOG | - o R AFISCALES Y 93015145 03/07/2026 18 0
. SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA B —menos de 200 BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. S| 2026-07 2026-06 E $39,554,273 $11.788.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 417.900 0 0 0 1 400 0 418.300 6
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 298.000 0 0 0 1 300 0 298.300 2
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 366.200 0 0 0 1 300 0 366.500 4
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 422.900 0 0 0 1 400 0 423.300 4
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 5.800 0 0 0 1 100 0 5.900 1
EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 900298372-9 2.400 0 0 0 1 100 0 2.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
CodigoABE fombre 1T} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | Pf@sMora | coisacion FSP TotallalPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 569.800 0 0 0 0 1 500 0 570.300 3
230301 Porvenir 800224808-8 4.744.700 0 0 0 0 1 3.500 0 4.748.200 12
25-14 Colpensiones 900336004-7 736.200 0 0 0 0 i 600 0 736.800 3
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-4 Vida Colpatria S.A. 860002183-9 2.632.500 2.632.500 1 2.000 2.634.500 26.325 2.634.500 18
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 1.582.800 1 1.200 1.584.000 18
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
P — a N No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 6 1.513.200 1.514.800
0 [ 1 [ 0 [ 0 [ ) Pension 3 6.050.700 6.055.300
ICBF Riesgos Laborales 1 2.632.500 2.634.500
) [ 1 [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 1.582.800 1.584.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 11 11.779.200 11.788.600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIARO) PLANILLA (DIAMES/ARO) EMPLEADOS UpC
CONSORCIO MITIGACION POR RECURSOHUMANOHSEQ@G | EXONERADO PAGO 18 0
NI 902006407-3 CL 22C NO. 20 - 02 7560904 Q@ PARAFISCALES Y 93015145 03/07/2026
BOGOTA MAIL.COM
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL copico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA B —menos de 200 BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. sI 2026-07 2026-06 E $39,554,273 $11.788.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
z 5
Tipoy HARHEE 2 R Fondo g
: 2122 55 elselels 155 ]2 e < ] 5] & |8] cod. 2. .| voluntario | votuntario | pensional ) g [cotizacion /| cod g | ¢ .. | codigo g | Aporte [ 1Bcotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No.| Numero de Apellidos y Nombres 212 5[ 2 2(]]18]%12| 2785255 2 |£] Are | 'BOAFP | & |cotizacion [ YOGEES" | Aportants a sensional de | cod.EPS [ iBCEPS | & [IE8GORS] €Ot | iBcARL | £ | & | cotizacion | “X° [ iBCCCF | & %o |ineranscaies | SENA ||| icBE ||| ESAR. | MeN
dentificacion HEIHAE £ colic g | subsistencia H
38 3 H
cc RAIGOSO IBAREZ JUAN
1| 100caes SO BANEZ 1o s 2514 | 2.350.905 |30 | 376200 0 0 o 0 EPS008 | 2350905 [ 30| 94100 | 144 | 2350905 |30 163.700 | coFe4 | 2350905 [ 30 [ 94100 0 0 o 0 0
cc TORRES GRACIA JOSE
2 | Joosenen > CRACA 1o s| [x 230301 | 933816 [16] 149.500 0 0 o 0 EPso02 | 933816 [ 16| 37400 | 144 | osssie 16| 5 | 65000 | ccrea | 1ozses7 | 16 | 41200 0 0 o 0 0
cc BUITRAGO GONZALEZ LAURA
3 | 1010050386 S NEAE 1o s|x 2514 | 1.050.000 | 9 | 168000 0 0 0 0 EPso0s | 1050000 [ 9 | 42000 | 144 [ 10s0000 | 9 [ 5| 73100 | ccrea | 1.0s0.000 | o | 42000 0 0 0 0 0
4 ce CHAVES MACHADO WILLIAM. | 4 | o s 230301 | 2.250.905 | 30 | 360.200 0 0 0 0 EPS017 [ 2.250.905 [ 30 [ 90.100 144 | 2250905 | 30 | 5 | 156.700 | ccr24 | 2:250:905 | 30 | s0.100 0 0 0 0 0
1012370416 CAMILO
cc GONZALEZ AMAYA EDISON
5 | Jo1scesss Fal 1o s|x 230301 | 4950000 [ 27| 792.000 0 0 0 0 EPS005 | 4950000 [ 27| 198000 | 144 [ 4950000 [27 | 5 | 344600 | ccra | 4g50.000 | 27 | 198.000 0 o 0 0 0
cc ENCISO RETAVIZCA DANNA
6 | 102553677 R ize 1o s 230301 | 4.000.000 [ 30| 640.000 o 0 0 0 EPs008 | 4.000000 | 30 | '160.000 | 144 [ 4000000 [30| 5 | 278400 | ccra | 4.000.000 | 30 | 160.000 0 0 o 0 0
cc TOQUICA ALBARRACIN EDGAR
7| orsese0sr BARRA 1o s| [x 2514 | 1200000 | 9 | 192,000 0 0 0 0 EPso02 | 1200000 | 9 | 48000 | 144 [ 1200000 |9 | 5 | 3600 | ccrea| 1433338 | 9 | s57.400 0 0 0 0 0
8 | Josecoars | ROMS karenvatenTINA [ 1 [ o s| [x 230201 | 88364 [ 1| 9.400 0 0 o 0 epsca4 | 58364 | 1| 2400 144 | ss3ea |1 |5 | 4100 |[ccrea| 102187 | 1 | 4100 0 0 o ) 0
9 | Joscsarse | PANQUEVASUALIZETHSOFA [ 1 [0 s| [x 230301 | 8513334 [ 17| s62.200 0 0 o o EPS017 | 3513334 [ 17| 140600 | 144 [ 3513334 [ 17| 5 | 244600 | corea | 4822228 | 17 | 192900 0 0 o o 0
cc ROMERO PERALTA JAVIER
10 | Jo3sera0 DERALTA 1o s| [x 230301 | 58364 [ 1| 9.400 0 0 o 0 Epsooz | sssea | 1| 2400 144 | ss3ea |1 |5 | 410 |[corea| 110189 | 1 [ 4800 0 o 0 o 0
cc VALENCIA CANDIA MARIA
1| Josscorer Gy 1o s 230301 | 4000000 | 30| 640.000 0 0 0 0 EPS002 | 4.000000 [ 30 | 160.000 | 144 [ 4000000 (30| 5 | 278400 | ccra | 4.000.000 | 30 | 160.000 0 0 o o 0
cc TORRES NAVARRO LUIS
12 1079990673 ERNANDO 1 0 S 230201 | 1.750.905 | 30 280.200 0 L] 0 0 EPS008 1.750.905 | 30 70.100 14-4 1.750.905 | 30 5 121.900 CCF24 | 1.750.905 30 70.100 0 0 0 0 0
13 1096%%5144 BARAJAS GARCIA JONATAN 1 0 S 230301 | 2.500.000 | 30 400.000 0 0 0 0 EPS005 2.500.000 | 30 100.000 14-4 2.500.000 | 30 5 174.000 CCF24 | 2.500.000 30 100.000 0 0 0 0 0
14 1116%%0705 TRIGO FRANCO ANTHONY NIVER | 1 0 S|x 230301 143.334 1 23.000 0 0 0 0 EPS037 143.334 1 5.800 14-4 143.334 1 5 10.000 CCF24 143.334 1 5.800 0 0 0 0 0
15 | cc 2997379 QUINTERO GAONA LUIS 1]o s 230301 | 2.650.905 | 30| 424.200 0 0 0 0 EPS017 [ 2.650.905 [ 30 [ 106100 | 144 [ 2.650.905 [ 30| 5 | 184600 | ccraa [ 2.650.005 [ 30 | 106.100 0 0 0 0 0
16 | Prsi7azgs | VARGASRODRIGUEZIORGE | | o s X 230301 | 2150905 | 30| 344.200 0 0 0 0 EPS017 [ 2.150.905 [ 30 [ 86.100 144 | 2150905 | 30 | 5 | 149.800 | ccra4 | 2.150.905 | 30 | 86.200 0 0 0 0 0
17 | cc7e767343 | RoMERO ROIAS OSCAR JAVIER [ 1 | 0 s 230301 | 2500.000 [ 30 [ 400.000 ) 3 o o EPS002 | 2500000 [ 30 | 100000 | 144 | 2500000 [30 [ 5 | 174000 | ccrea | 2500.000 [ 30 | 100000 3 0 o o 3
18 [ cc79769282 | GARcIAPINEDAARCENID | 1[0 s 230201 | 1.750.905 [ 30 | 280.200 0 3 o o EPS002 | 1750905 [ 30| 70100 | 144 | 1750905 [30 [ 5 | 120900 | ccrea [ 1750.905 [ 30 | 70.100 3 0 o 0 3

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
NI 902006407-3 CONSORCIO MITIGACIONPOR | L 22cNO.20-02 | 7560004 | RECURSOHUMANOHSEQOG | - o R AFISCALES Y 93015198 03/07/2026 ! 0
_ SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica B —menos de 200 BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. S| 2026-06 2026-06 Y $0 $122.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - " Valor Mora Valor Mora No.
e A Ditdie b Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (oiE Cotizacion FSP UGLEl & PR Afiliados
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-4 Vida Colpatria S.A. 860002183-9 121.900 121.900 1 100 122.000 1.219 122.000 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" - . L No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 0 0 0
0 [ 1 [ 0 | 0 [ 3 Pension 0 0 0
ICBF Riesgos Laborales 1 121.900 122.000
0 [ 1 [ 0 [ 0 [ 3 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 1 121.900 122.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
NI 902006407-3 CONSORCIOMITIGACION POR | ¢ 25¢ No. 20 - 02 7560004 | RECURSOHUMANOHSEQ@G | =5 0\ riscaL ES v 93015198 03/07/2026 ! 0
BOGOTA MAIL.COM
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA B —menos de 200 BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. ] 2026-06 2026-06 Y $0 $122.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s z 5
Tipoy R HEH ol |ululalelalslzlul<lo]e] § céd 9 Voluntario | Voluntario p;r?sr:ggal Fondo 2 Icotizacién /| cod P = cédigo % | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
G M B EE z 2 2 2 | c 6 6 8 E 6 8
oT|| STERCh Apellidosy Nombres 1z |E|z )z 2 ). =|2[=|2|23]e|3]5[2]2| & [E] arp | 'BCAFP [ & |Cotizacion [ “Afiado | Aportante de pensional de | C6d.EPS | IBCEPS | 5 [Vaorupc| AR | 'BCARL | 5 | & | Cotizacion [ Foeg” IBCCCE |2 CCF | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
Identificacion A HE £ subsistencia s
g g solidaridad ]
3 4
cC
1 1147956744 BEJARANO ROA JHONATAN 5910 N 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 14-4 1.750.905 | 30 5 121.900 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




og.compensor [ miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
cc 74185884 AR om0 SMAYA Carrera 36 # 21A - 14 | 3138724950 mantonio2a@gmail.com PARAFISCALES Y 93017578 03/07/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-06 2026-06 1 $0 $1.082.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO008 Compensar EPS 860066942-7 437.500 0 0 0 0 0 0 437.500 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 560.000 0 0 0 0 0 0 560.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 85.300 85.300 0 0 85.300 853 85.300 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 437.500 437.500
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 560.000 560.000
ICBF Riesgos Laborales 1 85.300 85.300
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 1.082.800 1.082.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DlA/MES/ANO) PLANILLA (DlA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 74185884 AR om0 SMAYA Carrera 36 # 21A - 14 | 3138724950 mantonio2a@gmail.com PARAFISCALES Y 93017578 03/07/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-06 2026-06 1 $0 $1.082.800

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
5 z S
Tipoy AREHEE 3 Bondg) Fondo £

. HEIEHEHARANARAR zlul<|elels] 2 |18| cod. 81 “ Voluntario | Voluntario | pensional “ & [Cotizacion /| Céd a2 | Codigo k] Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte

No. | Namero de Apellidos y Nombres 22 (|2 elek |8l (2] 2 2 e 38|55 ] 2 [B] Seb | moare | & [ootizacion [ VRHREE [ Yenoriane Sho sensional de | cod.Eps | ieceps | 8 [Praacion/) Cod. | e arL | £ [ £ | cotizacion | 96U [ ecccr £ | ARore | I8Coves f ARCUS | ARSE | Afoas | Afen
dentificacion HEIHEE g subsistencia H
s g solidaridad 3
o © 5]

1 | ccragsggs | AMAYAARCINEGASMARCO. 590 N 230301 | 3.500.000 | 30 | 560.000 0 0 0 0 EPS008 | 3.500.000 |80+ 437.500 | 1423 [ 3:500.000 | 30-|-8|85:300 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




og.compensor [ miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
N EXONERADO PAGO
ADRIAN ALEXANDER MUNOZ CL1412-21 1 0
cc 74858317 MARTINEZ ALFONSO LOPEZ 3102242093 casanare@gmx.com PARAgLSﬁfDLES Y 93017904 03/07/2026
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente CASANARE MONTERREY NO 2026-06 2026-06 1 $0 $499.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G - . A No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud il 218.900 218.900
0 [ 0 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 ccF ) ) [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 499.100 499.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DE LA PLANILLA

DATOS DEL APORTANTE
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO) PLANILLA (DIAIMES/ARO) EMPLEADOS upPC
N EXONERADO PAGO
ADRIAN ALEXANDER MUNOZ CL1412-21 1 0
cc 74858317 MARTINEZ ALFONSO LOPEZ 3102242093 casanare@gmx.com PARAFISCALES Y 93017904 03/07/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL copIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CASANARE MONTERREY NO 2026-06 2026-06 | $0 $499.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
5 z 3
Tipoy R HEH ol |ululalelalslzlul<lo]e] § céd 9 Voluntario | Voluntario p;r?sr:ggal Fondo 2 Icotizacién /| cod P = cédigo % | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
4 HEHEE z 2 : g [ 6 6 28 8% 6 8
No. | Namero de Apellidos y Nombres 22 (|2 elek |8l (2] 2 2 e 38|55 ] 2 [B] Seb | moare | & [ootizacion [ VRHREE [ Yenoriane Sho sensional de | cod.Eps | ieceps | 8 [Praacion/) Cod. | e arL | £ [ £ | cotizacion | 96U [ ecccr £ | ARore | I8Coves f ARCUS | ARSE | Afoas | Afen
dentificacion HEAEHE £ subsistencia H
s g solidaridad i
3 3
1 | ccragsgary | MUNOZMARTINEZ ADRIAN. {310 N 230201 | 1.750.905 | 30| 280.200 0 0 0 0 EPS005 | 1.750.905 f-80-f- 218.900 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




. . CERTIFICADO DE APORTES AL
.i:compensor | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa INGENIERIA Y DESARROLLO URBANISTICO SAS, identificada con NI nimero 900128706, aporté por
JUAN FELIPE PINEDA PERILLA identificado(a) con CC nimero 1033796332 quien se encuentra registrado(a) a la fecha

por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacién de
aportes, para los periodos de pension comprendidos entre 06 - 2026 y 07 - 2026 de la siguiente forma.

o o
w = > = % @ [o]
Elrlitirlzlsivivis v ialv S &= = g - 2
NOMBRE TARIFA = oo [y NUMERO DE o o
CODIGO r{l N E D A D|A S|S|L G|M A V| C & [SXe) n < 7227 PERIODO =) w
ADMINISTRADORA 5 gl T ElE P PP TINIE A CEP T % APORTE ﬁ 3( w % o g PLANILLA % 5
N 5 x
= @ 15 7} = 2 u
(&) o
CCF24 Compensar Caja de 1 0 30  $5,000,000 0.04000 $200,000 $0 $0  Junio - 2026 93069278 02/07/2026 Si
Compensacion Fliar
EPS010  EPS Sura 1 0 30  $5,000,000 0.04000 $200,000 $0 $0  Julio - 2026 93069278 02/07/2026 Si
230201 Proteccion (ING + 1 0 30  $5,000,000 0.16000 $800,000 $0 $0  Junio - 2026 93069278 02/07/2026 Si
Proteccion)
14-4 Seguros de Vida 1 0 30  $5,000,000 0.06960 $348,000 $0 $0  Junio - 2026 93069278 02/07/2026 Si
Colpatria S.A.

El presente certificado se expide a los 3 dias del mes Juliode 2026

Este documento esté clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



0§:compznscr miplanilla.com REPORTE RESUMEN DE PAGO

Informacion basica de la planilla

Empresa: GONZALO ADOLFO FIGUEREDO CAMACHO NIT:

Tipo Planilla: ... ! [Periodo liquidacién Pensiones:
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL [Periodo liquidacién Salud:
Niamero de Radicacién: 93281214 Total a pagar:

Fecha de vencimiento: 16/07/2026 Total de empleados: .
Fecha de Pago: 06/07/2026 Namero de Administradoras:

Detalles del pago

[Razén social recaudo: Compensar O Nitrecaudo: .. .....
_I??ftfr_i;_x_:i_é_n_: _________________ MiPlanilla.com Pago Proteccion Social 7@@@!9 9?,??9,9: 77777777777777
Banco: BANCO CAJA SOCIAL ,N('mgrf',li\y!xf'ii??‘fié,nf 77777777
Estado de la transaccion: Transaccion aprobada

*Namero de
Cadigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por
riesgos laborales

1032356864
junio 2026
junio 2026
$1,228,800
1

3

9998600669427

Pago Electronico por PSE

455133861

Valor descontado
en incapacidad
y/o licencia

Total Pagado

14-23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0 $22,100
230201 800229739 Proteccion (ING + Proteccion) 1 $0 $677,400
EPS005 800251440 Sanitas EPS 1 $0 $529,300

$1,228,800

*Si descont6 incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




og.compensor [ miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
cc 1032356864 GONZALO ADOLFO FIGUEREDO Cre6BN045-90 | 3014415109 |  gafigueredoc@gmail.com PARAFISCALES Y 93281214 06/07/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-06 2026-06 1 $0 $1.228.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 529.300 0 0 0 0 0 0 529.300 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 677.400 0 0 0 0 0 0 677.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 22.100 22.100 0 0 22.100 221 22.100 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 529.300 529.300
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 677.400 677.400
ICBF Riesgos Laborales 1 22.100 22.100
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 1.228.800 1.228.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



®9 _compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MESIANO) PLANILLA (DIA/MESIANO) EMPLEADOS upPC
EXONERADO PAGO
cc 1032356864 GONZALO ADOLFO FIGUEREDO Cre6BN045-90 | 3014415109 |  gafigueredoc@gmail.com PARAFISCALES Y 93281214 06/07/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-06 2026-06 1 $0 $1.228.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 z 5
Uy gle 5[5 o |ulo]alals] o2l ul<lo]e] s gc'u ] Volunt; Volunt; Fumml hondo) 2 [cotizacion /| cod : Ccéd 2 | Aport IBC ot Aporte | Aporte | Aporte | Aport
No. [ Numero de Apellidos y Nombres L2152 z1elk[B|2|2|2 18 e|3 8 51215 6] 2 2] Are | 1BCARP | & [cotizacion | YAHHES [ Anoriante | P de o [oensional de | cod.EPs | BcEPs | & [N G- | BCARL | & | & | cotizacien [ “XA2° [ BcccE € ol || e || i || || EEAS || S
Identificacion HEAHHE & @ P subsistencia s o p
2 8 solidaridad 2
3 3
cCc FIGUEREDO CAMACHO
1 1032356864 GONZALO ADOLFO. 59|10 N 230201 | 4.233.700 | 30 677.400 0 0 0 0 EPS005 4.233.700 |80 529.300 14-23 4.233.700 | 30 1 22.100 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




. . CERTIFICADO DE APORTES AL
.i:compensor | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa INGENIERIA Y DESARROLLO URBANISTICO SAS, identificada con NI nimero 900128706, aporté por
LIDA YURIED PERDOMO TORRES identificado(a) con CC numero 1023887282 quien se encuentra registrado(a) a la
fecha por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de
Liquidacion de aportes, para los periodos de pension comprendidos entre 06 - 2026 y 07 - 2026 de la siguiente forma.

o [o]
w z N = % Q o)
Elrlitirlzlsivivis v ialv S -4 = g g 2
NOMBRE TARIFA O [N = NUMERO DE w x©
CODIGO N| N E DA [b|Alls s L e m|lA|V € o k3] o < 3% PERIODO o ri}
ADMINISTRADORA E G TEEPPPTNEACET % APORTE 52 &g s z PLANILLA < z
= x
8 e 5 % 3 2 @
(&) o
CCF24 Compensar Caja de 1 0 30  $4,000,000 0.04000 $160,000 $0 $0  Junio - 2026 93069211 02/07/2026 Si
Compensacion Fliar
EPS010  EPS Sura 1 0 30  $4,000,000 0.04000 $160,000 $0 $0  Julio - 2026 93069211 02/07/2026 Si
230301 Porvenir 1 0 30  $4,000,000 0.16000 $640,000 $0 $0  Junio - 2026 93069211 02/07/2026 Si
14-4 Seguros de Vida 1 0 30  $4,000,000 0.06960 $278,400 $0 $0  Junio - 2026 93069211 02/07/2026 Si
Colpatria S.A.

El presente certificado se expide a los 6 dias del mes Juliode 2026

Este documento esté clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



. . CERTIFICADO DE APORTES AL
.i:compensor | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa INGENIERIA Y DESARROLLO URBANISTICO SAS, identificada con NI nimero 900128706, aporté por
LAURA ALEJANDRA MORALES MALAGON identificado(a) con CC ntimero 1016090019 quien se encuentra

registrado(a) a la fecha por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla
Integrada de Liquidacion de aportes, para los periodos de pension comprendidos entre 06 - 2026 y 07 - 2026 de la siguiente
forma.

Q < 3
B z > < 5 2 8
S R] Tl ] ol B B B s et ] e v 2 ZlE = & - <
['4 U o
CODIGO A NOMBRE W & N EDADASSLGMAVC g Rt 5% kS %5 PERIODO  NUMERO DE 8 i
=1 RN [T |EY [EY (B (R i KT N RE) FAY e IBY i & Sz 2 “a ES 8
= x
& ° ) 3 2 2 @
o w
CCF24  Compensar Caja de 1 0 30 $2,750,905 0.04000 $110,100 $0 $0 Junio-2026 93069480  02/07/2026 = Si
Compensacion Fliar
EPSO017  Famisanar EPS Cafam 1 0 30 $2,750,905 0.04000 $110,100 $0 $0 Julio-2026 = 93069480  02/07/2026 | Si
Colsubsidio
230301 Porvenir 1 0 30 $2,750,905 0.16000 $440,200 $0 $0 Junio-2026 93069480  02/07/2026 | Si
14-4 Seguros de Vida 1 0 30  $2,750,905 0.06960 $191,500 $0 $0 Junio-2026 93069480  02/07/2026 | Si
Colpatria S.A.

El presente certificado se expide a los 6 dias del mes Juliode 2026

Este documento esté clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.



og.compensor [ miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO) PLANILLA (DIAIMES/ANO) EMPLEADOS uPC
_ EXONERADO PAGO
NI 1147956744-9 JHONATAN BEJARANO ROA | CLA40F SURNO.13B - | 535154711950 | RHWAFILIACIONES2020@GMAI | o) 0 EISCALES Y 93018268 06/07/2026 14 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA B —menos de 200 BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. S| 2026-07 2026-06 E $21,594,495 $6.612.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 177.600 0 0 0 0 0 0 177.600 3
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 70.100 0 0 0 0 0 0 70.100 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 369.300 0 0 0 0 0 0 369.300 6
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 247.700 0 0 0 0 0 0 247.700 4
TOTALES PENSION
AT Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
CadigolAni Sombic i Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | P@sMora | coiizacion FSP jfotallalRagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 709.900 0 0 0 0 0 0 709.900 3
230301 Porvenir 800224808-8 2.185.700 0 0 0 0 0 0 2.185.700 9
231001 Colfondos 800227940-6 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-4 Vida Colpatria S.A. 860002183-9 1.454.700 1.454.700 0 0 1.454.700 14.547 1.454.700 14
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 836.600 0 0 836.600 14
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - . - No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 4 864.700 864.700
) [ [) [ 0 [ 0 ) Pension 4 3.456.000 3.456.000
ICBF Riesgos Laborales 1 1.454.700 1.454.700
0 [ [) [ 0 [ 0 ) ccF 1 836.600 836.600
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 10 6.612.000 6.612.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIARO) PLANILLA (DIAMES/ARO) EMPLEADOS UpC
CL 40F SUR No. 138 - RH.AFILIACIONES2020@GMAI | EXONERADO PAGO 14 0
NI 1147956744-9 JHONATAN BEJARANO ROA 3212411950 @ PARAFISCALES Y 93018268 06/07/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL copico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA B —menos de 200 BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. sI 2026-07 2026-06 E $21,594,495 $6.612.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
z 5
Tipoy HARHEE 2 R Fondo g
: 2122 55 elselels 155 ]2 e < ] 5] & |8] cod. 2. .| voluntario | votuntario | pensional ) g [cotizacion /| cod g | ¢ .. | codigo g | Aporte [ 1Bcotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No.| Numero de Apellidos y Nombres 212 5[ 2 2(]]18]%12| 2785255 2 |£] Are | 'BOAFP | & |cotizacion [ YOGEES" | Aportants a sensional de | cod.EPS [ iBCEPS | & [IE8GORS] €Ot | iBcARL | £ | & | cotizacion | “X° [ iBCCCF | & %o |ineranscaies | SENA ||| icBE ||| ESAR. | MeN

dentificacion HEIHAE £ colic g | subsistencia H

38 3 H
1| 10085ss55 | MENA PALACIOS CARLOS MARIO | 1 | 0 s 230301 | 1.750.905 [ 30| 280.200 o 0 o 0 EPso17 | 1750905 [ 30| 70100 | 144 [ 1750905 |30 121.900 | corez | 1750905 [ 30 [ 70.200 0 0 o 0 0
2 | yoosei1py | MORENO sancHEZDARON | 1 |0 s 231001 | 1750905 [ 30| 280.200 o 0 o 0 EPS037 | 1750905 [ 30| 70100 | 144 [ 1750905 [ 30| 5 | 120900 | ccrez | 1.750.905 | 30 | 70.100 0 0 o 0 0
3 | 1opscass: | BORIACORDOBADIDIER SAMIR | 1 | 0 s| [x 230301 | 933816 [16] 149.500 0 0 0 0 EPso17 | 933816 [16| 37400 | 144 | osssis 16| 5 | 65000 | ccre2 | esssie | 16 | 37.400 0 0 0 0 0
4 | Josceeess | ROPRIGUEZROIASEBREINER ) f o s| |x 230301 | 933816 | 16| 149.500 0 0 0 0 EPsoo2 | 933816 [ 16| 87.400 144 | o33816 16| 5 | es000 [ ccrez | osssis | 16 | s7.400 0 o 0 0 0
5 | Joserea037 | CASTRO OLMEDO JUANCARLOS [ 1 [ 0 s 230201 | 1.750.905 [ 30| 280.200 0 0 0 0 EPS037 | 1750905 [ 30| 70200 | 144 [ 1750905 [ 30| 5 | 120900 | ccre2 | 1750808 | 30 | 70.100 0 o 0 0 0

cc HURTADO IBARGUEN CRISTIAN
6 | Joresnse ooy 1]o s 230301 | 1.750905 | 30| 280.200 o 0 0 0 Epsoo2 | 1.750.905 [ 30 [ 70000 | 144 [ 1750905 [ 80| 5 | 121900 | ccr22 [ 1750.905 | 30 | 70100 0 0 0 0 0
7| oracanes | ViLLADIEGORENTERIAYAR | [ 1 [0 s| |x 230201 | 933816 | 16| 149.500 0 0 0 0 EPs037 | /933816 |16 | 37.400 | 144 | 933s16 [16] 5 | 65000 |ccre2 | 9sssis | 16 | 37.400 0 0 0 0 0
cc LOPEZ HURTADO LUIS

8 | Jorecaase Z HURTADO 1o s 230201 | 1.750.905 [ 30 | 280.200 o 0 o 0 epso37 | 1750905 [ 30| 70100 | ‘144 [ 1750905 [ 30| 5 | 120900 | ccrez | 1.750.908 | 30 | 70.100 0 0 o ) 0
9 | J1acSaest BERRIO MORENO ANGEL 1o s 230301 | 1.750.905 [ 30 | 280.200 0 0 o o EPso17 | 1750905 [ 30| 70100 | 144 [ 1750905 [ 30| 5 | 120900 | ccrez | 1.750.908 | 30 | 70.100 0 0 o o 0
10 | cc11813727 SANCHEZ CoRDORS 1o s 230301 | 1.750905 | 30 | 280.200 0 0 0 0 EPs017 [ 1.750.905 [ 30 [ 70.100 144 | 1750905 [ 30 | 5 | 121.900 | ccrez | 1750905 | 30 | 70.100 0 o o o 0
11 | CC 12022837 PALACIOS RENTERIA FRAILER 1 0 S 230301 | 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS008 1.750.905 | 30 70.100 14-4 1.750.905 | 30 5 121.900 CCF22 | 1.750.905 30 70.100 ] 0 0 0 0
12 | cc 72045870 | LoATO PABON JOSE ALFREDO [ 1 [ 0 s 2514 | 1750905 |30 | 280.200 o 3 o 3 EPS002 | 1750905 [ 30 | 70100 | 144 | 1750905 [30 [ 5 | 121900 | ccrea | 1750805 | 30 | 70.100 o 0 o [) 3
13 | cc73sgaao [ ROPRIGLEZBELENOLUIS 1]o s| |x 230301 | 583635 [10| 93.400 0 0 0 0 EPS017 | se3ess |10 23400 144 | s83635 |10 5 | 40700 | ccrez | se3ess | 10 | 23400 0 0 0 0 0
14 | cc73sgase [ ROPRIGLEZBELENOLUIS 1]o s 12| | 230301 | 700362 | 12| 112100 0 0 0 0 epso17 | 700362 |12 | 28.100 144 | 700362 |12 | 5 0 ccr22 | 700362 | 12 0 0 0 0 0 0
15 | cceaa68324 | ARAGON SINISTERRAARLEY | 1 [0 s 230301 | 1.750.905 [ 30 | 280.200 o 3 o o EPS017 | 1750905 [ 30| 70100 | 144 | 1750905 [30 [ 5 | 120900 | ccrez | 1750.905 [ 30 | 70.100 3 3 o 3 3

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




og.compensor [ miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
cc 1147956744 JHONATAN BEJARANO ROA CL 40F SUR 13B 48 32771122 RH.AFILIACIONES2020@GMAI PARAFISCALES Y 93018123 06/07/2026 L 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente RISARALDA PEREIRA NO 2026-06 2026-06 1 $0 $499.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G - . A No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud il 218.900 218.900
0 [ 0 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 ccF ) ) [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 499.100 499.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DE LA PLANILLA

DATOS DEL APORTANTE
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO) PLANILLA (DIAIMES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 1147956744 JHONATAN BEJARANO ROA CL 40F SUR 13B 48 32771122 RH.AFILIACIONES2020@GMAI PARAFISCALES Y 93018123 06/07/2026 L 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL coODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente RISARALDA PEREIRA NO 2026-06 2026-06 | $0 $499.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CccF PARAFISCALES
0|8l 3 Fondo B
Tipoy HEEEE g ; Fondo a a d -
No.| Namero de Apellidos y Nombres 51253 2 el|l]a]2]2| 22855 E] 2 8] So% | moare | & |cotizacion | Voluniaro | Voluntario | pensional | sensional de | cod. Eps | iscEPs | & [oizacion/| €0 | iscarL | & [ S | cotizacion | 0990 [ isccer | £ | ARorte | 1BCotos | Aparte | Aporte | Aporte | Aporte
Identificacion HEAHHE & @ P subsistencia s o p
] 8 solidaridad H
8 5
1| Jyuregs7aa | BEJARANO ROA JHONATAN (3|0 N 230301 | 1.750.905 | 30| 280.200 0 0 0 0 EPS037 | 1.750.905 |-30-| 218.900 0 [ 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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LISTA DE ASISTENCIA INDUCCION Codigo: SST-FT-02
Version: 01

Fecha: 02/02/2026

MITIGACION

POR BOGOTA

DOCUMENTO CONTROLADO

HORA INICIO: 7}0() am HORA FIN: 5:00 am
LUGAR: :FW)—- @"' IO\JC) - 201)-6 E"hlLﬂ{ﬂ
FECHA: O—‘! (B! ?D’E

' TEMAS TRATADOS

*Mision y Vision del Consorcio MITIGACION POR BOGOTA

*Generalidades del SG-SSTMA

*Sisterna General de Riesgos Laborales

“Definicion de accidente e Incidente de trabajo, enfermedad laboral (AT - EL), Procedimiento de Reporte de Acclidentes y/o Incidentes de Trabajo.
"ARL Colpatria, MEDEVAC

“Politica de Integral SSTMA,, Politica de Prevencion en el Consumo de Alcohol, Sustancias Psicoactivas y Tabaco, Politica de Seguridad Vial, Politica de Emergencias
*Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial

“Ideniificacion de Riesgos, Reporte de Actos y Condiciones Inseguras (RACI), Notificacion de factores de riesgo a los cuales se encuentra expuesto en su cargo.
*Uso de Hojas de Seguridad para Productos Quimicos.

*Comite Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo (COPASST) y Comite de Convivencia Laboral (COCOLA)

*Plan de emergencias, Brigadas de emergencia, Rutas de Evacuacion, etc...

“Normas basicas de Seguridad Vial.

*Normas de Seguridad en Oficinas, Higiene postural para trabajar con video terminales

*Responsabilidades, derechos vy det como trabajad,

*Horarios: Llegada, Salida, Almuarzo, Breaks, Horas Extras y Descansos

*Reporte claro y oportuno sobre su condicion de Salud.

*Aspecios legales.

*Uso y mantenimiento de Dotacion, Elementos de Proteccion Personal (EPFP), Equipos y Maguinaria a su cargo,

*Importancia del Autocuidado y la Autoseguridad

*Pausas activas.

*Orden y aseo.

*Clasificacion de Residuos y Reciclaje.

NOMBRE : ; ~ CEDULA . FIRMA

Lol izon  Alber s éﬂ?a/:ﬁ.}hq_. [01238655 5 e
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CAPACITADOR : mg\q @n]\ \q \(q \Q(\(\U O .
) @miaaienciac.

Pagina 1 de COPIA CONTROLADA



PERFIL SOCIODEMOGRAFICO SST-FT-07

02-FEB-2026
ENCUESTA VERSION 01

MITIGAC
POR BOGOTA

ENCUESTA PARA CADA EMPLEADO

FIéCHA DE DILIGENCIAMIENTO: OL[ ! %/QO)—@

NOMBRES: (L.J/“ﬂ Alberts APELLIDOS: 6on}a: /F ? Arnya
TIPO Y No. DE IDENTIFICACION: €C. [012366355 « pe_ Rosstx  epap 3Y
DIRECCION: _lrsnsveesal  FOd bis A#E3-03. tererono:310 23 822

ESTADO CIVIL: __ Unibn . rf NUMERQ DE HIOS: O ESTRATO SOCIAL_B_
ESCOLARIDAD: Prim-aria ________ Bachiller Profesional X Estudiante:

TIPO DE VIVIENDA: Propia: X Arfendada: =~ Familiar:

USG E)EL TIEMPO LIBRE: O_tro traba.jo: Laborés domeésticas: Estudio
Recreaciény deporte X Otro Cudl?

¢SUFRE DE ALGUNA ENFERMEDAD?: SI__ NO _X_CUAL?: _

DISCAPACIDAD CERTIFICADA: ¢Sl NO _X_CUAL?:

éFUMA?: S| NO__ A CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS?: SI NO X

PERSONA EN CASO DE EMERGENCIA: lwf& /”h'fffe/'* Alvarr?  Gomy3

NUMERO DE TELEFONO: __ 301 417 5244 _ paReNTESCO: _ [ are >

SUFRE DE ALERGIAS A MEDICAMENTOS O ALGUN ALIMENTO: S NO _X ¢Cuél?:

NOMBRE DEL TRABAIADOR: ¢ disan A Gonrslts A

FIRMA:




MITIGACION

SST-FT-03

EVALUACION INDUCCION Fecha Version
02-Feb-2026 01

POR BOGOTA

DOCUMENTO CONTROLADO Pagina 1 de 3

. DATOS DEL COLABORADOR

Tema de capacitacién

LI 6ok

Nombre del trabajador

Cargo

Fﬁ/{'rnﬁ /w]/é’f”"’-é“ ' Joﬂ?o(/?’l /qr\-m Y o
I Residogle  dp  Obroy -

Fecha

: CY106/ 2006

"' I.PREGUNTAS

Responda cada una de las preguntas descritas a continuacion, si no es insuficiente el espacio para sus respuestas utilice el respaldo

de la hoja.
*Para opc'!ones multiples solo hay una respuesta, marque la que considere correcta.
*Para opciones de: (V) — verdadero 6 (F) — falso_marque la que considere correcta °
PREGUNTAS s . RESPUESTAS _ A

1. ,Qué es un sistema de Gestion?

a) Un conjunto de reglas y principios relacionados entre si de forma ordenada.

b) Unmecanismo para la creacion de politicas y objetivos. .

c) Un conjunto de reglas que permiten a la empresa prestar un servicio de forma rapida.
" Un procedimiento basado en el ciclo PHVA para brindar bienestar a los funcionarios.

2. Las siglas de ciclo PHVA quieren
decir: .

a) Preparar, Hacer, Vender, Actuar
b)~ Planear, habituarse, Verificar, Actuar
Planear, Hacer, Verificar, Actuar

3. Mencione las 5 politicas que tiene la
empresa

d) Ninguna de las anteriores

T

sy

-t

2MAGNAAC - - ;
¥
CRRICY

o e G S e

IS IAUM \
dedal :

4, g,CuéIes.son los procesos definidos
para CONSORCIO MITIGACION POR
BOGOTA?

a) Recopilacién y analisis de la informacion existente, analisis de estabilidad, vulnerabilidad y de
amenaza, Disefios de Estabilidad, Gestion HSEQ
b) Gestion Directiva, Gestion Comercial, Gestion Operativa, Gestion Administrativa.
c) Gerenciay HSEQ ) ; ;
'}'Q’ Gerencial, Licitaciones, Gestién Técnica, Recursos Humanos, Contabilidad, HSEQ, Compras,
Maquinaria y Mantenimiento..

5. De las siguientes, ¢cudles son las
responsabilidades HSEQ?

a) Participar en las actividades programadas por la empresa, informar su estado de salud
oportunamente, realizar la induccion, asistir a los examenes médicos ocupacionales, clasificar
los résiduos, consumir de forma moderada los recursos como agua y energia. i

b) Socidlizar con la familia en.sistema integrado de gestion, usar medios de transporte seguros,
participar en eventos deportivos. .

c) Mantener el lugar de trabaje en condiciones de orden y aseo, cumplir con los reglamentos de la

empresa. .
W AyC - -

6. 4, Qué es el COPASST?

~q¥ Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo. .

Bl" Comité Paritario de Medio Ambiente y Seguridad en-el Trabajo.
¢) Comité de Salud Ocupacional.

d) Ninguno de las anteriores

7. ¢ Qué es el Comité de Convivencia
Laboral?

Un grupo de apoyo que busca ser mediador cuando se presentan casos de acoso laboral.

a) Un grupo de apoyo que busca evitar el estrés en los trabajadores.
Un grupo de apoyo que busca evitar llamados de atencion por parte del jefe.

d) Ninguna de las anteriores.




SST-F1-03

EVALUACION INDUCCION

Fecha Version
02-Feb-2026 01

MITIGACION
POR BOGOTA

DOCUMENTO CONTROLADO Pagina 2 de 3

8. Cuadl de las siguientes NO es
una emergencia.

a) Movimiento Sismico y Fallas de Equipos
b) Inundacién y Incendio
c) / Robo y Terrorismo

Ninguno de los anterior

1._ & IKGC
9. Enuncie 3 Riesgo SST presentes en | 2. 1@(}‘! \[f)
su puesto de trabajo Q"b\ m‘fo

10. Describa el Procedimiento a seguir
en caso de un Accidentes de Trabajo

Prnckuic AT Powliog

11. Escriba al frente de cada color los
residuos que se deben depositar en
esta caneca

12. Seleccione Falso o Verdadero
segun corresponda

-Es funcion de los integrantes del COPASST colaborar con las invesligaciones de accidentes laborales y
realizar inspecciones en los lugares de trabajo

_X
-La satisfafén ?fl Cliente no es importante para el Sistema de Gestién
F: V:

Frl V:

Ill. CONCEPTO DEL CAPACITADOR

IV. EVALUE EL DESEMPENO DEL CAPACITADOR

ASPECTOS A EVALUAR E

Contenido de la capacitacion

Desempefio del capacitador

X
Pa

Metodologia y Logistica

FIRMA
ASISTENTE

FIRMA
CAPACITADOR

X
Uamialgerie




SST-FT-04
FORMATO NOTIFICACION DE RIESGO 02/FEB/2026
VERSION: 01

MITIGACION

POR BOGOTA

NOTIFICACION DE RIESGO

recna: QY[0B[00C

Estimado Sr(a) f{lﬁsmﬂ- Conzalts Ama y=

El SG-SST establece la necesidad de identificar y controlar los riesgos inherentes al desarrollo
de sus operaciones con el prop6sito de prevenir accidentes, enfermedades profesionales, dafios
al ambiente y a la propiedad. En este sentido el trabajador juega un papel muy importante en la
prevencion y a tal efecto debe estar informado de los riesgos asociados con las instalaciones y
actividades que desemperia. Es por esto que se le ha informado de los riesgos fisicos, quimicos,
bioldgicos, ergonémicos, mecanicos, publico, locativo, naturales, etc.: que de acuerdo a nuestro
conocimiento existen en el proyecto, asi como también los agentes causantes, los efectos a la
salud, los sistemas de prevencién existentes y las medidas de control que usted debe cumplir
para garantizar su integridad fisica.

Asi mismo, se le informa que luego de terminada sus actividades laborales para la empresa
CONSORCIO MITIGACION POR BOGOTA, usted tiene derecho a realizarse el examen médico
de retiro dentro de los 5 primeros dias habiles siguientes a la terminacién de su vinculo laboral
con el proyecto, de no realizérselo en ese periodo de tiempo, EL CONTRATISTA no se hace
responsable de cualquier afectacion que se pueda identificar en su salud, después de este
periodo de tiempo.

Lo anterior, en cumplimiento a lo establecido en las Resoluciones 2346 de 2007 y 1918 de 2009
del Ministerio de la Proteccién Social, hoy Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Agradecemos firmar en el sitio correspondiente en sefial de que ha entendido el contenido de
estas indicaciones y ha sido notificado por la empresa.

Atentamente,

Lnl\AlennC

Firma Nombre 2~

Residente SSTMA Firma y cedula del trabajador

Edrsen A fonrnlrr VALINZN
CC. 101238465Ss




LISTA DE ASISTENCIA INDUCCION Codigo: SST-FT-02

g Versién: 01
= ha: 02/02/2026
P aRAaeaN DOCUMENTO CONTROLADO B

HORA INICIO: . _ICD am HORA FIN: ( 31&:) and
wear: TOICH- QP 1O —2006 E[HnfO
FECHA: 29 [ 06 , 2006

TEMAS TRATADOS

“Misian y Vision del Consorcio MITIGACION POR BOGOTA,
*Generalidades del SG-SSTMA
"Sistema General de Riesgos Laborales

"Definicion de accidente e incidente de trabajo, enfermedad laboral (AT - EL), Procedimiento de Reports de Accldentes yio Incidentes de Trabajo.
*ARL Colpatria, MEDEVAC

“Politica de Integral SSTMA., Politica de Prevencion en el Consumo de Alcohol, Sustancias Psicoactivas y Tabaco, Poliica de Seguridad Vial, Politica de Emergencias
“Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial

*Identificacion de Riesgos, Reporte de Actos y Condiciones Ins
*Uso de Hojas de Seguridad para Productos Quimicos.
“Comite Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo (COPASST) y Comite de Convivencia Laboral (COCOLA)
“Plan de emergencias, Brigadas de emergencia, Rutas de Evacuacién, etc...

“Normas basicas de Seguridad Vial.

*Normas de Seguridad en Oficinas, Higiene postural para trabajar con video terminales

‘Responsabilidades, derechos y deberes como trabajador.

‘Horarios: Llegada, Salida, Almuerzo, Breaks, Horas Extras y Descansos

“Reporte claro y oportuno sobre su condicion de Salud,

*Aspectos legales.

*Uso y mantenimiento de Dotacion, Elementos de Proteccion Personal {EPP), Equipos y Maguinaria a su cargo.
*Importancia del Autocuidado y la Autoseguridad

*Pausas activas.

*Orden y aseo.

*Clasificacion de Residuos y Reciclaje,

eguras (RACI), Nolificacion de factores de riesgo a los cuales se encuentra expuesta en su carga.

NOMBRE - e ‘CEDULA FIRMA
1 z{ﬂwa J\j ﬁ.qugo 604#51(-'-2 01002935 6 Laum L/%
) ]
3 5
4 / : 2
5 =3 A
6 e A ~
7 P P g 2
8 / -~ il
9 v

B
N
\

N

\
N\

e
w

\
\\.
K

-
o

OBSERVACIONES

Nopa Cxicdiencn naig
Moo @mio\aiero endo

Pagina 1 de COPIA CONTROLADA



MITIGACION

EVALUACION INDUCCION

SST-FT-03

Fecha
02-Feb-2026

Version
01

POR BOGOTA

DOCUMENTO CONTROLADO Pagina 1 de 3

1. DATOS DEL COLABORADOR

Tema de capacitacién

I ccion Jeneid| .
Nombre del trabajador l[(w (< Ua/ﬂf} /-, aa ¥ teo 9L (nazele Zz
Cargo aryYs g /%
Fecha Z 2— GIC umr (‘j;"’ 202 6

. PREGUNTAS

Responda cada una de las preguntas descritas a contmuamén sino es 1nsuﬁc:ente el espacio para sus respuestas utilice el respaldo

de la hoja.

*Para opciones muiltiples solo hay una respuesta, marque la que considere correcta.

*Para opciones de:

(V) — verdadero & [F]—-falso marque la que considere correcta

- PREGUNTAS ooy "~ RESPUESTAS |
a) Un conjunto de reglas y principios relacionados entre si de forma ordenada. 5
1. 2Qué es un sistema de Gestion? b) Un me(_*.anismo para la creacién Ide.poll'ticas y objetivos. - ) /’/
¢) » Un conjunto de reglas que permiten a la empresa prestar un servicio de forma rapida.
y Un procedimiento basado en el ciclo PHVA para brindar bienestar a los funcionarios.
a) Preparar, Hacer, Vender, Actuar
2. Las siglas de ciclo PHVA qweren b) Planear, habituarse, Verificar, Actuar
decir: ' Planear, Hacer, Verificar, Actuar e
e Ninguna de las anteriores
1-_%{6\!' 3(' \ECs N T & e, g
2, Qo \xiee \ntegsal : \O~7
3. Mencione las 5 politicas que tiene la | 3, Q@Q i3 \AC,(\ \j\(-i‘j\ i T )
empresa U < AV
4. i ORCANE@ 1O G000 >
5, \&5 —L o Rl u { ( m(}\aﬁ'ﬂCrGJ
a) Recopﬂa{:lén y analisis de la |rrfmnaclon existente, anéhsas de estabilidad, vulnerabilidad y de
amenaza, Disefios de Estabilidad, Gestion HSEQ
4. ; Cudles son los procesos definidos b) Gestién Directiva, Gestion Comercial, Gestlén Operativa, Gestiéon Administrativa.
para CONSORCIO MITIGACION POR c) Gerenciay HSEQ

BOGOTA?

X

/

Gerencial, Licitaciones, Gestion Téc:ﬂica‘ Recursos Humanos, Contabilidad, HSEQ Compras,
Maquinaria y Mantenimiento.

a) Participar en las actividades programadas por la empresa, informar su estado de salud
oportunamente, realizar la induccion, asistir a los exdmenes médicos ocupacionales, clasificar
los residuos, consumir de forma moderada los recursos como agua y energia.

5. De las siguientes, ;cuales son las b) Socializar con la familia en_ sistema integrado de gestién usar medios de transporte seguros,
responsabilidades HSEQ? participar en eventos deportivos.

¢) Mantener el lugar da trabalo en condiciones de orden y aseo, cumplir con los reglamentos de la
empresa. r

% AyC
“TA\ Comité Paritario de Segurldad y-Salud en‘el Trabajo.
; b) Comité Paritaric de Medio Ambiente y Seguridad en el Trabajo.
BgQubes ol CORASAT? ¢) Comité de Salud Ocupacional. .~
d) Ninguno de las anteriores

7. ¢ Qué es el Comité de Convivencia
Laboral?

Un grupo de apoyo que busca evitar el estrés en Ios trabajadores.

Un grupo de apoyo que busca ser mediador cuando se presentan casos de acoso laboral.
Un grupo de apoyo que busca evitar llamados de atencién por parte del jefe.

Ninguna de las anteriores. s
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8. Cual de las siguientes NO es
una emergencia.

Movimiento Sismico y Fallas de Equipos
Inundacion y Incendio
Robo y Terrorismo

a)
b)

9. Enuncie 3 Riesgo SST presentes en
su puesto de trabajo

c)

%{ Ninguno de los anterior
1_Kwsao Fisico
2. Q \PQ{J."} (:) Anaiceo

P’.ﬂ:\&mer\

3. R\Q “xf’f"}

10. Describa el Procedimiento a seguir
en caso de un Accidentes de Trabajo

'pr 1@ Ces s

al doec

quiln"ﬁ
58T

1/%[\1’\ A'ﬁ‘

Llema,

11. Escriba al frente de cada color los
residuos que se deben depositar en
esta caneca

VERDE

Or(!l\ nal o §

12. Seleccione Falso o Verdadero
segln corresponda

-Es funcién de los integrantes del COPASST colaborar con las mvest:gacnones de accidentes laborales y
realizar inspecciones en los lugares de trabajo /

F.F — Vi
-La satisfaccion del Cliente no es importante para el Sistema de Gestion

F:

V:

Iil. CONCEPTO DEL CAPACITADOR

IV. EVALUE EL DESEMPENO DEL CAPACITADOR

ASPECTOS A EVALUAR E B R D
Contenido de la capacitacion x
Desempefio del capacitador Y
Metodologia y Logistica »
FIRMA lovea Bultiaqgo. FIRMA m | 4
ASISTENTE i 7 CAPACITADOR Mi{dmmdf




PERFIL SOCIODEMOGRAFICO SST-FT-07

26-FEB-2026
ENCUESTA VERSION 01

MITIGACI

POR BOGOTA

ENCUESTA PARA CADA EMPLEADO

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: _ 22 L. Jowo  de Zozé

NomeRes: _|cuei  nleabina  APELLIDOS: \’?JU;\«G?O Gunzdlez RH O
TIPO Y No. DE IDENTIFICACION: ¢ (010029356  DE \[f’l)aﬁr-,!m’ EDAD _2 5
DIRECCION: (2o |4 Exbe () 6l3-06S, TELEFONO: __ 322816 7053

ESTADO CIVIL: C.SF-,\ bavini NUMERO DE HIJOS: (O ESTRATOSOCIAL _Z
ESCOLARIDAD: Primaria Bachiller Profesional x Estudiante:

TIPO DE VIVIENDA: Propia: _*  Arrendada: Familiar:

USO DEL TIEMPO LIBRE: Otro trabajo: Labores domésticas: Estudio __ »
Recreacion y deporte Otro Cuadl?

¢SUFRE DE ALGUNA ENFERMEDAD?: S| ___ NO 3 CUAL?:

DISCAPACIDAD CERTIFICADA: ¢Sl __ NO _\ CUAL?:

(FUMA?: SI NO pd CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS?: S| NO __ X

PERSONA EN CASO DE EMERGENCIA: (31| ore Slele Gunzales

NUMERO DE TELEFONO: 2 \4 460 67 28 PARENTESCO: _ Yladie

SUFRE DE ALERGIAS A MEDICAMENTOS O ALGUN ALIMENTO: Si NO _ > ¢Cudl?:

NOMBRE DEL TRABAIADOR: _ L vy Uslestina 13, bago ooz 2

FIRMA: _ 000 f@;lﬁragn.
U
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_ SST-FT-04
N % FORMATO NOTIFICACION DE RIESGO 02/FEB/2026
MITIGACION VERSION: 01
POR BOGOTA
NOTIFICACION DE RIESGO

Fecha: 22 , Og } 2016

Estimado sr(a) _\QUQVaICninC B\I\U(I)

El SG-SST establece la necesidad de identificar y controlar los riesgos inherentes al desarrollo

de sus operaciones con el propdsito de prevenir accidentes, enfermedades profesionales, dafios
al ambiente y a la propiedad. En este sentido el trabajador juega un papel muy importante en Ia
prevencion y a tal efecto debe estar informado de los riesgos asociados con las instalaciones y
actividades que desempefia. Es por esto que se le ha informado de los riesgos fisicos, quimicos,
biolégicos, ergonémicos, mecanicos, publico, locativo, naturales, etc.; que de acuerdo a nuestro
conocimiento existen en el proyecto, asi como también los agentes causantes, los efectos a la
salud, los sistemas de prevencién existentes y las medidas de control que usted debe cumplir

para garantizar su integridad fisica.

Asi mismo, se le informa que luego de terminada sus actividades laborales para la empresa
CONSORCIO MITIGACION POR BOGOTA, usted tiene derecho a realizarse el examen meédico
de retiro dentro de los 5 primeros dias habiles siguientes a la terminacion de su vinculo laboral
con el proyecto, de no realizarselo en ese periodo de tiempo, EL CONTRATISTA no se hace
responsable de cualquier afectacion que se pueda identificar en su salud, después de este

periodo de tiempo.

Lo anterior, en cumplimiento a lo establecido en las Resoluciones 2346 de 2007 y 1918 de 2009

del Ministerio de la Proteccion Social, hoy Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Agradecemos firmar en el sitio correspondiente en sefial de que ha entendido el contenido de

estas indicaciones y ha sido notificado por la empresa.

Atentamente,

M. (gmila VlenaaC v Bl ege

Firma Nombre
Residente SSTMA Firma y cedula del trabajador

W0loz29 356
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EMPRESA

.1 Certificado Médico Ocupacional

MEDILABORAL CONSORCIO MITIGACION POR BOGOTA

NO. CERTIFICADO 2.106.392 FECHA |09/01/2026 10:43 a.m. CIUDAD BOGOTA - MEDICINA LABORAL S.A.S.

PENSIONES PORVENIR ARL |SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A.

EPS | SANITAS TIPO DE EXAMEN | PREINGRESO

NOMBRES Y APELLIDOS | GONZALEZ AMAYA EDISON ALBERTO NO. DOCUMENTO |CC. 1.012.386.555

TIPO DE CARGO OPERATIVO CARGO U OFICIO | RESIDENTE DE OBRA

EDAD |33 SEXO | M | TELEFONO |3102744822 CORREO edagonzalezam@unal.edu.co

ACTIVIDAD ECONOMICA: ACTIVIDADES DE ARQUITECTURA E INGENIERIA Y OTRAS ACTIVIDADES CONEXAS DE CONSULTORIA
TECNICA

EXAMENES REALIZADOS

AUDIOMET’RI'A - ENFASIS OSTEOMUSCULAR - ENFASIS RESPIRATORIO - ESPIROMETRIA - EXAMEN MEDICO DE INGRESO -
VISIOMETRIA

CONCEPTO DE APTITUD OTROS CONCEPTOS

Apto sin restricciones para el cargo NA

RECOMENDACIONES GENERALES
- PUEDE REALIZAR ACTIVIDAD LABORAL QUE NO REQUIERA RECONOCIMIENTO ESPECIFICO DE COLORES.

RECOMENDACIONES PARA LA EMPRESA
PAUSAS ACTIVAS DE ACUERDO A PROTOCOLO ESTABLECIDO POR LA EMPRESA

RECOMENDACIONES PARA EL TRABAJADOR

SE ACONSEJA MANTENER ESTILOS DE VIDA SALUDABLES - MANTENER ALIMENTACION SALUDABLE Y BALANCEADA - USO
PERMANENTE DE CORRECCION OPTICA - VALORACION POR OPTOMETRIA

SE RETROALIMENTA AL PACIENTE SOBRE HALLAZGOS DE LA CONSULTA, EL PACIENTE REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

RECOMENDACIONES AUDIOMETRIA

CONTROL EN UN ANO - DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN EL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
(SGSST) DE LA EMPRESA - PAUTAS DE HIGIENE Y CONSERVACION AUDITIVA - SE SUGIERE LIMPIEZA OTICA EN OIDO DERECHO
CON ESPECIALISTA  POR PROCEDIMIENTO DE ASPIRACION O CURETAJE, NO LAVADO CON AGUACONDUCIR CON VISOR DEL
CASCO CERRADO, NO EXCEDER EL USO DE AUDIFONOS RECREATIVOS MAS DE 1HORA CONTINUA, USO ALTERNO DEL
CELULAR - USO DE EPPA (PROTECCION AUDITIVA) - EN EXPOSICION A RUIDO LABORAL

RECOMENDACIONES VISIOMETRIA

CONTINUAR  USO CORRECCION  OPTICA PERMANENTE - CONTROL ANUAL POR OPTOMEIRIA - REALIZAR PAUSAS ACTIVAS
VISUALES DURANTE LA JORNADA SIGUIENDO LA REGLA 20-20-20 - USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION OCULAR

AUTORIZACION DE DATOS PERSONALES

Yo, GONZALEZ AMAYA EDISON ALBERTO, identificado(a) con el documento de identidad CC No. 1.012.386.555, en mi calidad de fitular de los datos personales,
manifiesto que he sido informado(a) y entiendo que el tratamiento de mis datos personales por parte de MEDICINA LABORAL S.AS. sus aliados y/o terceros
autorizados, se realizard conforme a lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1377 de 2013, y las normas que las reglamenten o modifiquen. En virtud de lo
anterior, autorizo de manera libre, previa, expresa e informada a MEDICINA LABORAL S.AS. sus dliados y/o terceros autorizados para recolectar, almacenar, usar,
circular 'y suprimir mis datos personales, incluyendo datos sensibles como informacién biométrica y datos relacionados con mi salud, con las siguientes finalidades
1. Brindar una atencién optima, eficiente y personalizada en la prestacidon de servicios de salud ocupacional y medicina laboral. 2. Cumplir con las obligaciones
legales y contractuales relacionadas con el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabgjo (SG-SST). 3. Implementar los Sistemas de Vigilancia
Epidemioldégica de las empresas con las cuadles se tiene una relacién confractual. 4. Realizar estudios de investigacion con fines cienfificos, garantizando el
anonimato de los datos personales cuando corresponda. 5. Cumplir con los requerimientos de las autoridades competentes en el marco de la normatividad
vigente.

Derechos del ftitular: De acuerdo con el articulo 8de la Ley 1581 de 2012, como fitular de los datos personales, tengo derecho a: 1. Conocer, actualizar, rectificar,
revocar, solicitar supresion de mis datos personales. 2. Solicitar prueba de la autorizacién oforgada. 3. Presentar quejas ante la Superintendencia de Industria y

Comercio si considero que se han vulnerado mis derechos.

La Politica de Tratamiento de Datos Personales de MEDICINA LABORAL S.AS. estd disponible en <https://medilaboral.com/documentacion/> donde se especifican
los mecanismos y canales para ejercer mis derechos como titular de los datos personales.

Declaro que la informacién suministrada es veraz, completa y correcta, y manifiesto mi autorizacion para el fratamiento de mis datos personales conforme a los

términos aqui establecidos.
.

En constancia, firmo: Aspirante o trabajador

CC. 1.012.386.555
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MEDILABORAL

Certificado Médico Ocupacional

EMPRESA

ENVIRONMENTAL AND GEOMECHANICAL SOLUTIONS EGS SAS

\

NO. CERTIFICADO

2.106.392 FECHA |09/01/2026 10:43 a.m.

CIUDAD BOGOTA - MEDICINA LABORAL S.A.S.

PENSIONES

PORVENIR ARL |SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A.

EPS I SANITAS

TIPO DE EXAMEN

PRE-INGRESO

NOMBRES Y APELLIDOS

GONZALEZ AMAYA EDISON ALBERTO

NO. DOCUMENTO

CC. 1.012.386.555

TIPO DE CARGO

OPERATIVO

CARGO U OFICIO

RESIDENTE DE OBRA

EDAD |33

SEXO |M | TELEFONO |3102744822

CORREO

edagonzalezam@unal.edu.co

Aspirante o trabajador

Profesional

C puen?”

Dr. Gregory Vertel
Medico Cin n
SRS SIS SRt
Rp. 10952920 6167 de 11/05/2015

CC. 1.012.386.555

DR. GREGORY JOSE VERTEL PERTUZ R.M.10952920 CC10952920 LIC. 6167 DE11-05-2018

ELABORADO POR: MEDICINA LABORAL S.A.S. 830142721 SEDE: CALLE 26 CALLE 27 #27-21 PBX: 744 6346 BOGOTA

Evaluacion realizada conforme a la Resoluciéon 1843 del 2025
www.medilaboral.com
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.1 Certificado Médico Ocupacional

“ EMPRESA

MEDILABORAL CONSORCIO MITIGACION POR BOGOTA

NO. CERTIFICADO 2.255.300 FECHA |18/06/2026 8:01 a.m. |PRESTADOR/SEDE BOGOTA - CALLE 26
PENSIONES COLPENSIONES ARL |SURA

EPS ICOMPENSAR TIPO DE EXAMEN | PRE-INGRESO

NOMBRES Y APELLIDOS |BUITRAGO GONZALEZ LAURA VALENTINA NO. DOCUMENTO |CC. 1.010.029.356
TIPO DE CARGO TRABAJO EN ALTURAS CARGO U OFICIO |[TOPOGRAFA

EDAD |25 SEXO |F | TELEFONO |3228167053 CORREO lauravale2017@gmail.com

[ACTIVIDAD ECONOMICA: CONSTRUCCION DE OTRAS OBRAS DE INGENIERIA CIVIL

EXAMENES REALIZADOS

ANEXO TRABAJO EN ALTURA - AUDIOMETRIA - COLESTEROL HDL - COLESTEROL LDL - COLESTEROL TOTAL - ENFASIS
OSTEOMUSCULAR - EXAMEN MEDICO DE INGRESO - GLCEMIA PRE - HCG CUALITATIVA - OPTOMETRIA - TEST PSICOLOGICO
PARA TRABAJO EN ALTURAS/ESPACIOS CONFINADOS - TRIGLICERIDOS

CONCEPTO DE APTITUD OTROS CONCEPTOS

Apto sin restricciones para el cargo Apto para trabajar en alturas

RECOMENDACIONES GENERALES

BUEN  ESTADO  GENERAL, SIN  RESTRICCIONES PARA EL CARGO, EXAMEN OSTEOMUSCULAR SIN  ALTERACION, PARACLINICOS
DENTRO DE PARAMETROS NORMALES. SE INDICA USO DE CORRECCION OPTICA PERMANENTE Y SE DIRECCIONA A
VALORACION OPTOMETRIA EN EPS PARA ACTUALIZAR CORRECCION EN USO

RECOMENDACIONES PARA LA EMPRESA
PAUSAS ACTIVAS DE ACUERDO A PROTOCOLO ESTABLECIDO POR LA EMPRESA - HACER USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION
PERSONAL DE ACUERDO A EXPOSICION DE RIESGO - SE RECOMIENDA REALIZAR CAPACITACIONES PARA MANTENER Y MEJORAR
HIGIENE POSTURAL

RECOMENDACIONES PARA EL TRABAJADOR

SE  ACONSEJA MANTENER ESTILOS DE VIDA SALUDABLES - REALIZACION DE ACTIVIDAD FiSICA AEROBICA 150 MINUTOS A LA
SEMANA DE ACUERDO A INDICACION MEDICA Y TOLERANCIA A LA ACTIVIDAD - MANTENER ALIMENTACION SALUDABLE Y
BALANCEADA - SE DA CONSEJERIA PARA DISMINUCION DE PESO CON MEJORIA EN HABITOS DE VIDA Y SEGUIMIENTO POR
MEDICO Y NUTRICIONISTA - SE ACONSEJA MANTENER ADECUADOS HABITOS POSTURALES DURANTE LA REALIZACION DE LAS
TAREAS - CAMBIAR DE POSICION DURANTE LA JORNADA, REALIZANDO MOVIMIENTOS DINAMICOS FRECUENTES DE LOS PIES Y
PIERNAS

SE RETROALIMENTA AL PACIENTE SOBRE HALLAZGOS DE LA CONSULTA, EL PACIENTE REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

RECOMENDACIONES AUDIOMETRIA

CONTROL PERIODICO - DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN EL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
(SGSST) DE LA EMPRESA - PAUTAS DE HIGIENE Y CONSERVACION AUDITIVA - CONDUCIR MOTO CON VISOR CERRADO,
SUSPENDER EL USO DE AURICULARES O INTERCOMUNICADOR AL CONDUCIR, NO EXCEDER EL USO DE AURICULARES
RECREATIVOS MAS DE UNA HORA AL DIA, EN UN VOLUMEN MODERADO, ALTERNAR EL USO DEL TELEFONO POR LOS DOS OIDOS.
NO HACER USO DE HISOPOS EN EL CONDUCTO AUDITIVO

RECOMENDACIONES OPTOMETRIA

CONTROL ANUAL POR OPTOMETRIA - REMISION  VALORACION OPTOMETRIA  ACTUALIZAR CORRECCION EN USO - USAR
CORRECCION OPTICA PERMANENTE - USAR GAFAS DESEGURIDAD CON CORRECCION OPTICA
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.1 Cerlificado Medico Ocupacional

EMPRESA

MEDILABORAL CONSORCIO MITIGACION POR BOGOTA
NO. CERTIFICADO 2255300 |FECHA |18/06/2026 8:01 a.m. |PRESTADOR/SEDE | BOGOTA - CALLE 26
PENSIONES COLPENSIONES ARL |SURA
EPS ICOMPENSAR TIPO DE EXAMEN | PRE-INGRESO
NOMBRES Y APELLIDOS |BUITRAGO GONZALEZ LAURA VALENTINA NO. DOCUMENTO |CC. 1.010.029.356
TIPO DE CARGO TRABAJO EN ALTURAS CARGO U OFICIO |TOPOGRAFA
EDAD |25 SEXO |F | TELEFONO |3228167053 CORREO lauravale2017@gmail.com

AUTORIZACION DE DATOS PERSONALES

Yo, BUITRAGO GONZALEZ LAURA VALENTINA, identificado(a) con el documento de identidad CC No. 1.010.029.356, en mi calidad de ftitular de los datos personales,
manifiesto que he sido informado(a) y entiendo que el tratamiento de mis datos personales por parte de MEDICINA LABORAL S.AS. sus aliados y/o tferceros
autorizados, se realizard conforme a lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1377 de 2013, y las normas que las reglamenten o modifiquen. En virtud de lo
anterior, autorizo de manera libre, previa, expresa e informada a MEDICINA LABORAL S.AS., sus dliados y/o terceros autorizados para recolectar, almacenar, usar,
circular 'y suprimir mis datos personales, incluyendo datos sensibles como informacién biométrica y datos relacionados con mi salud, con las siguientes finalidades
1. Brindar una atencién optima, eficiente y personalizada en la prestaciéon de servicios de salud ocupacional y medicina laboral. 2. Cumplir con las obligaciones
legales y confractuales relacionadas con el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabgjo (SG-SST). 3. Implementar los Sistemas de Vigilancia
Epidemiolégica de las empresas con las cuales se tiene una relacion contractual. 4. Readlizar estudios de investigacidon con fines cientificos, garantizando el
anonimato de los datos personales cuando corresponda. 5. Cumplir con los requerimienfos de las autoridades competentes en el marco de la normatividad
vigente.

Derechos del ftitular: De acuerdo con el articulo 8de la Ley 1581 de 2012, como fitular de los datos personales, tengo derecho a: 1. Conocer, actualizar, rectificar,
revocar, solicitar supresion de mis datos personales. 2. Solicitar prueba de la autorizacién otorgada. 3. Presentar quejas ante la Superintendencia de Industria y
Comercio si considero que se han vulnerado mis derechos.

La Politica de Tratamiento de Datos Personales de MEDICINA LABORAL S.AS. estd disponible en <https://medilaboral.com/documentacion/> donde se especifican
los mecanismos y canales para ejercer mis derechos como titular de los datos personales.

Declaro que la informacién suministrada es veraz, completa y correcta, y manifiesto mi autorizacidén para el tratamiento de mis datos personales conforme a los
términos aqui establecidos.
En constancia, firmo: Aspirante o trabajador

> «é/ff, =

CC. 1.010.029.356

Aspirante o frabajador Profesional

P Y Y SR

CC. 1.010.029.356 DRA. AMADO CEPEDA ANA MILENA RM. 1026590876 CC1026590876 LIC. 33092 DE
27-040-2026,

ELABORADO Y EMITIDO POR
MEDICINA LABORAL S.A.S. 830142721 SEDE: CALLE 26 CALLE 27 #27-21 PBX: (601) 770 27 74 BOGOTA
Evaluacion realizada conforme a la Resolucion 1843 del 2025

Confidencial: Este documento es exclusivo de MEDICINA LABORAL S.A.S. por lo que, se encuentra prohibida su divulgacién por cualquier medio sin autorizacion
expresa y escrita. www.medilaboral.com
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.1 Certificado Médico Ocupacional

“ EMPRESA

MEDILABORAL CONSORCIO MITIGACION POR BOGOTA

NO. CERTIFICADO 2.261.899 FECHA |25/06/2026 7:31 a.m. |PRESTADOR/SEDE BOGOTA - CALLE 26
PENSIONES PORVENIR ARL |NO REFIERE

EPS INUEVA EPS TIPO DE EXAMEN | PRE-INGRESO

NOMBRES Y APELLIDOS |TRIGO FRANCO ANTHONY NIVER NO. DOCUMENTO |CC. 1.116.790.708
TIPO DE CARGO TRABAJO EN ALTURAS CARGO U OFICIO |RESIDENTE DE OBRA

EDAD |34 SEXO |M | TELEFONO |3208911945 CORREO anthony_trigo@hotmail.com

[ACTIVIDAD ECONOMICA: CONSTRUCCION DE OTRAS OBRAS DE INGENIERIA CIVIL

EXAMENES REALIZADOS

ANEXO TRABAJO EN ALTURA - AUDIOMETRIA - COLESTEROL HDL - COLESTEROL LDL - COLESTEROL  TOTAL - ENFASIS
OSTEOMUSCULAR - EXAMEN MEDICO DE INGRESO - GLICEMIA PRE - OPTOMETRIA - TEST PSICOLOGICO PARA TRABAJO EN
ALTURAS/ESPACIOS CONFINADOS - TRIGLICERIDOS

CONCEPTO DE APTITUD OTROS CONCEPTOS

Apto sin restricciones para el cargo Apto para trabajar en alturas

RECOMENDACIONES GENERALES
CONSULTAR EN EPS POR REPORTE DE LABORATORIO

RECOMENDACIONES PARA LA EMPRESA

PAUSAS ACTIVAS DE ACUERDO A PROTOCOLO ESTABLECIDO POR LA EMPRESA - CONTINUAR REALIZANDO EXAMENES MEDICOS
PERIODICOS - HACER USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL DE ACUERDO A EXPOSICION DE RIESGO

RECOMENDACIONES PARA EL TRABAJADOR
SE  ACONSEJA MANTENER ESTILOS DE VIDA SALUDABLES - REALIZACION DE ACTIVIDAD FiSICA AEROBICA 150 MINUTOS A LA
SEMANA DE ACUERDO A INDICACION MEDICA Y TOLERANCIA A LA ACTIVIDAD - MANTENER ALIMENTACION SALUDABLE Y
BALANCEADA - SE DA CONSEJERIA PARA DISMINUCION DE PESO CON MEJORIA EN HABITOS DE VIDA Y SEGUIMIENTO POR
MEDICO Y NUTRICIONISTA - SE INDICA VALORACION MEDICA - SE ACONSEJA MANTENER ADECUADOS HABITOS POSTURALES
DURANTE LA REALIZACION DE LAS TAREAS
SE RETROALIMENTA AL PACIENTE SOBRE HALLAZGOS DE LA CONSULTA, EL PACIENTE REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.

RECOMENDACIONES AUDIOMETRIA
CONTROL PERIODICO - DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN EL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
(SGSST) DE LA EMPRESA - PAUTAS DE HIGIENE Y CONSERVACION AUDITIVA - CONDUCIR MOTO CON VISOR CERRADO.NO
EXCEDER EL USO DE AURICULARES RECREATIVOS MAS DE UNA HORA AL DIA, EN UN VOLUMEN MODERADO, ALTERNAR EL USO
DEL TELEFONO POR LOS DOS OIDOS. NO HACER USO DE HISOPOS EN EL CONDUCTO AUDITIVO

RECOMENDACIONES OPTOMETRIA

CONTROL ANUAL POR OPTOMETRIA - NO USO DE CORRECCION OPTICA - REALIZAR PAUSAS ACTIVAS VISUALES DURANTE LA
JORNADA SIGUIENDO LA REGLA 20-20-20 - USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION OCULAR
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.1 Certificado Médico Ocupacional

EMPRESA
MEDILABORAL CONSORCIO MITIGACION POR BOGOTA
NO. CERTIFICADO 2.261.899 |FECHA |25/06/2026 7:31 a.m. |PRESTADOR/SEDE | BOGOTA - CALLE 26
PENSIONES PORVENIR ARL |NO REFIERE
EPS | NUEVA EPS TIPO DE EXAMEN | PRE-INGRESO
NOMBRES Y APELLIDOS |TRIGO FRANCO ANTHONY NIVER NO. DOCUMENTO |CC. 1.116.790.708
TIPO DE CARGO TRABAJO EN ALTURAS CARGO U OFICIO |RESIDENTE DE OBRA
EDAD |34 SEXO |M | TELEFONO |3208911945 CORREO anthony._trigo@hotmail.com

AUTORIZACION DE DATOS PERSONALES

Yo, TRIGO FRANCO ANTHONY NIVER, identificado(a) con el documento de identidad CC No. 1.116.790.708, en mi calidad de fitular de los datos personales,
manifiesto que he sido informado(a) y entiendo que el tratamiento de mis datos personales por parte de MEDICINA LABORAL S.AS. sus aliados y/o tferceros
autorizados, se realizard conforme a lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1377 de 2013, y las normas que las reglamenten o modifiquen. En virtud de lo
anterior, autorizo de manera libre, previa, expresa e informada a MEDICINA LABORAL S.AS., sus dliados y/o terceros autorizados para recolectar, almacenar, usar,
circular 'y suprimir mis datos personales, incluyendo datos sensibles como informacién biométrica y datos relacionados con mi salud, con las siguientes finalidades
1. Brindar una atencién optima, eficiente y personalizada en la prestaciéon de servicios de salud ocupacional y medicina laboral. 2. Cumplir con las obligaciones
legales y confractuales relacionadas con el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabgjo (SG-SST). 3. Implementar los Sistemas de Vigilancia
Epidemiolégica de las empresas con las cuales se tiene una relacion contractual. 4. Readlizar estudios de investigacidon con fines cientificos, garantizando el
anonimato de los datos personales cuando corresponda. 5. Cumplir con los requerimienfos de las autoridades competentes en el marco de la normatividad
vigente.

Derechos del ftitular: De acuerdo con el articulo 8de la Ley 1581 de 2012, como fitular de los datos personales, tengo derecho a: 1. Conocer, actualizar, rectificar,
revocar, solicitar supresion de mis datos personales. 2. Solicitar prueba de la autorizacién otorgada. 3. Presentar quejas ante la Superintendencia de Industria y
Comercio si considero que se han vulnerado mis derechos.

La Politica de Tratamiento de Datos Personales de MEDICINA LABORAL S.AS. estd disponible en <https://medilaboral.com/documentacion/> donde se especifican
los mecanismos y canales para ejercer mis derechos como titular de los datos personales.

Declaro que la informacién suministrada es veraz, completa y comecta, y manifiesto mi
términos aqui establecidos.

En constancia, firmo: Aspirante o trabajador

autorizacién para el tratamiento de mis datos personales conforme a los

CC. 1.116.790.708

Dra. Gloria Rocis Gu

cierrez
Aspirante o frabajador Profesional A S e sationet

e =

RM: 51751957

LIC SO: 5492 / 05 Junic 2019

CC. 1.116.790.708 DRA. GLORIA ROCIO GUTIERREZ LEON R.M.51751957 CC51751957 LIC. 5492 DE 5-06-2019

ELABORADO Y EMITIDO POR
MEDICINA LABORAL S.A.S. 830142721 SEDE: CALLE 26 CALLE 27 #27-21 PBX: (601) 770 27 74 BOGOTA
Evaluacion realizada conforme a la Resolucion 1843 del 2025

Confidencial: Este documento es exclusivo de MEDICINA LABORAL S.A.S. por lo que, se encuentra prohibida su divulgacién por cualquier medio sin autorizacion
expresa y escrita. www.medilaboral.com
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NOTIFICACION SST-FT-05
RECOMENDACION MEDICO Focha Version
LABORALES 02/Feb/2026 01
POR BOGOTA DOCUMENTO CONTROLADO Pagina 1 de 2

Seior(a)

Edison Alberto Gonzalez Amaya
Cargo

Residente de Obra-Administrativo

ASUNTO: NOTIFICACION DEL EXAMEN MEDICO LABORAL DE INGRESO

Cordial Saludo,

Por medio del presente se informa los resultados obtenidos en la aplicacion del examen
médico laboral de ingreso, los cuales fueron realizados en la IPS MEDILABORAL el dia
09 de enero de 2026, en los resultados obtenidos se indica concepto de aptitud con
RECOMENDACIONES Indicado lo siguiente: :

» Pausas activas, estilos de vida saludables

> Puede realizar actividad laboral que no requiera reconocimiento
especifico de colores.

» Uso de correccidn optica permanente.

Por lo anterior si se requiere control con la EPS es indispensable presentar los soportes
de seguimiento médico al area SST y Recurso humano.

El colaborador se compromete a cumplir estrictamente con el uso de elementos de
proteccién personal, a procurar el autocuidado, realizar controles médicos pertinentes
con su EPS, informar oportunamente su estado de salud.

Esperamos contar con Su apoyo y COmpromiso en el cumplimiento a las
recomendaciones médico laborales emitida por la IPS y la EPS posterior a los controles.

Atentamente,

Firma
C.C. (012386558




NOTIFICACION SST-FT-05
RECOMENDACION MEDICO Eoitin Version
LABORALES 02/Feb/2026 01
POR BOGOTA DOCUMENTO CONTROLADO Pagina 1 de 2
Seiior(a)
Laura Valentina Buitrago Gonzalez
Cargo
Topografo

ASUNTO: NOTIFICACION DEL EXAMEN MEDICO LABORAL DE INGRESO

Cordial Saludo,

Por medio del presente se informa los resultados obtenidos en la aplicacion del examen
meédico laboral de ingreso, los cuales fueron realizados en la IPS MEDILABORAL el dia
18 de junio de 2026, en los resultados obtenidos se indica concepto de aptitud con
RECOMENDACIONES Indicado lo siguiente:

> Pausas activas, estilos de vida saludables
> Uso de correccion optica permanente
>

» Control anual

Por lo anterior si se requiere control con la EPS es indispensable presentar los soportes
de seguimiento médico al area SST y Recurso humano.

El colaborador se compromete a cumplir estrictamente con el uso de elementos de
proteccion personal, a procurar el autocuidado, realizar controles médicos pertinentes
con su EPS, informar oportunamente su estado de salud.

Esperamos contar con su apoyo y compromiso en el cumplimiento a las
recomendaciones médico laborales emitida por la IPS y la EPS posterior a los controles.

Atentamente,

Lang [bloskoe o AG?{Q&

Firma
CC. i0]002%356
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ANALISIS DE TRABAJO SEGURO :ff:;;l;:
MITicAsIgN i VERSION: 1
SEMANA DEL O AL MES y 3 ; 2026
1~ 0p Jounio
TAMIZAJE, REPORTE DE CONDICIONES DE SALUD, ENTREGA DE EPP, CARGUE Y DESCARGUE DE MAQUINAS EQUIPOS Y
HERRAMIEN'I'JAS. TOPOGRAFIA, TOMA DE NIVELES Y REGISTRO DE CONDICIONES FiSICAS DE EDIFICACIONES, INMUEBLES Y
ESPACIO PUBLICO, SUPERVISION DE ACTIVIDADES TECNICAS, AMBIENTALES ¥ 88T, EXCAVACION MANUAL Y MECANICA,
ADECUACION E INSTALACION DE MAQUINARIA Y EQUIPOS, MANEJO DE TUBERIA, PEGADO DE TUBERIA, REALIZACION DE
TRABAJOS A PERFORACION PILOTO, INGRESO A EXCAVACIONES PARA MANEJO DE ACCESORIOS, CORTE CON PULIDORA, ENDEREZADO,
REALIZAR

FIGURADO, ARMADO Y AMARRE DE HIERRO, ENTIBADO, ENCOFR

ESPACIOS CONFINADOS, CARGUE Y DESCARGUE DE MAQUINAS,
COMPACTACION DE TERRENO, INSTALACION DE CONCRETO,

PARA TANQUEQ DE EQUIPOS Y MAQUINARIA, IZAJE DE CARGA

ESTRUCTURAS, ORDEN Y ASEQ.

ADO Y DESENCOFRADO, TRABAJO EN ALTURAS, TRABAJO EN

EQUIFOS Y HERRAMIENTAS, TRASIEGO DE EQUIPOS Y BANOS,

TRANSPORTE DE SUSTANCIAS INFLAMABLES (GASOLINA ACPM)
S MENORES, CORTE DEMOLICION Y EXCAVACION DE

PASOS ESPECIFICOS DE LA TAREA PELIGROS CONSECUENCIAS CONTROLES REQUERIDOS RESPONSABLES Si | NO
F'Bb:é;‘(-);'wﬁa o : . Residents de Obra,
Tamizaje, reporte de Contagio de enfermedades escalofrios, dolor muscular, | 89U fos ;ﬂmm‘?g d"] segl.atwdacl. S?T' '\Tl';';ma'-
e | mem e i | sivsatemo | oo et | e |
entrega de EPP's gastroenteritis, etc...) garganta, perdida de olfato pro mano:aonsL:rita - pe
o gustao, diarr:, nauseas, entre : Kiucdantia:
ros.
Quimico. Bi - ;;aiuas. "es:::emf:rﬁ: Saﬁalﬁzar. demarcar y asegurar Residente d_e Obra,
fiecanin. ‘Sobne A I Ca i Fatiga ! areas de intervencion, SST, Ambiental,
Cargue y descargue de maguinas, AR % . 2 uso de EPP's, Advertir al Inspectores, %
Posturas inadecuadas, Exposicion Enfermedades 1 : "
equipos y nervamientas, material particulado, Rayas UV, | osteomusculares, Contusiones, -FrRIviah aubre el e Contratistas, Operativos.
Mordedura de perros Heridas en tejdos blancos, | (v ®°9° g:ep:f:;“f;z:‘: A L
Luxaciones, Golpes, Fracturas.
Riesgo publico, terreno Tropezones, caidas igual y Residente de Obra,
Topografia, Toma de niveles y registro | y vias iregulares y en mal estado, | diferente nivel, hurto, extorcian, 4 e”.z: m:nn:::ad: :Drm":g::‘l)é = Residente Técnico, \[
de condiciones fisicas exposicion material particulado, sobomo, afecciones parsanal e para la Jabor, 58T, Social,
de ii bles y espacio p rayos UV y polvo, biologico, respiratorias, charls parpa:“:‘:aub 2o SST Inspectores.
mordedura de perras, infecciones, dermatitis.
Riesgo publico, terrena — .
y vias en irregulares y en mal dﬂlzl;”{en;;:f?ll ;Ja:‘:sa%:é‘% i Uso parmanenta y correctp Residente Té_cnlca,
Supervision de actividades estado, sobomo, afecciones | € los elementos de proteccion 55T, Social, X
tecnicas, ambientales y SST exposicion material particulado, mspl}aw fias, personal, personal especifico para Inspectores.
rayos UV y polvo, biclogico, infockianEs . tits. la labor.
mordedura de peros.  denma
Caidas, atrapamientos, Seflializar, demarcar y asegurar
2 ; e lesiones temporales o areas de intervencion, Mantener Residente de Cbra,
Excavacion ablerta, Movimientas | oo nories fracturas, dolor | distancia necesaria entre elgiode | SST, Ambiental,
Excavacion manual Tf:::g;?:é:m ':‘:ﬂu‘g 2 lumbar, cansancio, fatiga, la maquina y la actividad, Si la Inspectores, %
y mécanica inadesiadas. Araa dél asin enfermedades exoavgciun es mayar a 2mts se | Contratistas, Operativos
! g osteomusculares, contusiones, | debe utilizar amés y linea de vida, y
mpauina heridas en tejidos blandos, | Uso de EPP's especificos para la Ayudantes.
luxaciones, goipes, fracturas. labor.
Sefializar, demarcar y asegurar
Caidas, Lesiones temporales areas de intervencion, Mejjlener Residerits ds Obra,
Biomecanico, o0 parmanentes, Dolor lumbar, distancia necesaria enfre la SST. Ambiental,
Mecanico, Sobre esfuerzo, Cansancio, Fatiga, maguina y el trabajador, Inépedums
Cargue, Sascargue y imalegads Posturas inadecuadas, Exposicién Enfermedades Uso de EPP’s especificos para la Contratistas, Operl'aﬂ vas
taterkl a metrial particutado, Rayos UV y | osteomusculares, Contusiones, labor, Advertir al 4
Polvo. Heridas en tejidos blancos, personal sobre el tipo Ayudantes,
Luxaciones, Golpes, Fracturas. | de riesgo al que esta expuesto,
Realizacion de pausas activas.
-FT-37
i ANALISIS DE TRABAJO SEGURO ::!;;;026
ot VERSION: 1
MITIGACION
R BOSGOTA '
PASOS ESPECIFICOS DE TAREA PELIGROS CONSECUENCIAS CCINTROLES REQUERIDOS RESPONSABLES Sl | NO
Caidas, Lesiones temporales )
Biomecanico, o permanentes, Dalor lumbar, Usa de slementos de Residente de Obra, .
Mecanico, Sobre esfuerzo, Cansancio, Fatiga, sefializacién PARE-SIGA Chaleco SST, Amblental,
Persorat Posturas inadecuadas Enfermedades : aritos d inspactores,
Auxiliares de Trifico = o : reﬂacﬂvo_. Uso de elementos de Contratistas, Operativos | /
Atropellamiento vehicular, osteomusculares, Contusiones, proteccion personal, Pausas
Boal Exposicion & méterial particulado, | Heridas en tejidos blancos, ot y
Rayos UV, Caida & mismo nivel. | Luxaciones, Golpes, Fracturas, x Ayudantes.
cortes o Muerte.




Lumbagias, Esguinces,

Uso adecuado de EPP’s,

Residente tecnico,

. Biomecanico, Heridas, Golpes, Caidas al | Uso de ayudas mecanicas, Manejo SST, Inspe_c.tores.
Manejo de tuberia Mecanice, Fisico, Biologico. mismo nivel, Desardenas adecuado manual de cargas, Operarios,
musculoesqueleticos. Pausas activas. Operativos.
Golpes, Caidas, Residente de Obra,
; = Atrapamientos, Machucones, EPP” SST, Inspectores, /
Biomecanico, : - Uso adecuado de 8, \ ; ;\
Pegado de tuberia . Aplastamiento, Heridas, Pausas activas. Operarios, /
g Mecanico, Fisico, Quimico, e et
musculoasgualeticos.
Uso permanente y comecto
Golpes, Atrapamientos, de los EPP's, Conocimiento de las Residents Técnico,
; J Electrocusion, Cefalea, fichas de seguridad de productos SST, Inspectores,
Perforacion Blomacanico, Desordenes quimicos, Inspecccién de la zona Opeiios. X
Mécanico, Fisico, Quimica. musculoesqueleticos, Caidas, |de trabajo, Conocimiento de planos resios
Lumbagias, Politraumatismos. para identificacién de redes
existentes
: : Permisos de trabajo, Uso
- ) Golpes, Heridas, Contusiones, | oo nente y carrecto de fos Residenta de Obra,
Cmdg%';‘.as de 599"”’.“‘1 ;;fsﬁ;:;\i?'dg :Q:Ilgual ¥ EPP’s, Inspecccion de |a zona de |Residente Técnico, SST, \
i (L TEnM0 B BApRCD: v Iees; trabajo, Advertir al Inspectores, Contratista, |
Ingreso a excavaciones confinados y alturas, Biomecanico, Cefalea, Lumbagias, persor:al sobre &l tipa Operarios, %
Micanica, Pr;ﬁmumaucsmoz de riesgo al que esta expuesto, Operativos,
Alrapamienios; uras. Realizacion de pausas activas.
Identificar las condiciones del area
’ P de trabajo antes de iniciar la labor,
Incendios, Cortos circuitos, ? ;
. Electrocuciones, Quemaduras, I3 o pfe_o perenina) ca Residenie de Obra,
Fala e los squipos, (Golpes, Heridas, Lesiones SHUipos, Sefsiia ¥ gRaieer Residents Técnico, SST,
Corte con pulidora, enderezado, Proyeccion de particulas, oculiares % falciabes areas de trabajo, Uso p?mnanente Y ins pectores, Contratista, | .
do y de hierro Manipulacion de cargas, : 45 correcto de los EPP’s, Orden y O 3
it ! i i Atrapamiento, Amputacian, . perarios,
Movimientos repetitivos. Limbagos. Espasmios aseo del area, Identificar ias Operativas.
agl % iﬁ:eﬂ condiciones del area antes de
TILECARISE; = iniciar |a labor, Inspeccion
preoperacional de equipos.
Riesgo mécanico, Riesgo
érgonomico, Riesgo Coordinacion en la actividad, Residente de Obra,
Entibado, encofrado publico, Terrena Atrapamiento, Machucones, Trabajo en equipo, Revisarei  |Residente Técnico, S8T,
di g htvadks y ylo vias iregulares y en mal Golpes, Fracturas, Caida de | temeno previo a |a instalacién, Uso | Inspectores, Contratista, ﬁ
Sencoira estado, laminas y/o madera, Muerte. permanente y comrecto Operarios,
Exposicion material particulado, deios EPP’s. Operativos.
Rayos UV y Polvo, Biologico.
SST-FT-37
ANALISIS DE TRABAJO SEGURO
02/02/2026
: ATS i
MITIGACION VERSION: 1
POR BOSOTA
PASOS ESPECIFICOS DE LA TAREA PELIGROS CONSECUENCIAS CONTROLES REQUERIDOS RESPONSABLES sl | NO
Locativos durante los Inspeccion pre operacién de
desplazamientos antes, durante| EPCC, Contar con certificacion de
y despues de ejecutar el trabajo| ia competencia vigente, Retirar el Residente de Obra,

Trabajo en alturas

Desensos y ascensos

por superficies deslizantes o
irregulares, Golpes, Heridas,
Contusiones, Fracturas, Caidas
aigual y distinto nivel,
Esguinces, Politraumatismos,
Atrapamientos,

perscnal ajeno a la actividad,
Personal atento a la actividad,
Coordinacién en la actividad, Uso
de elementos y equipos
certificados, Firma del permisa y
ATS previamenie, Usoc de EPP’s.

Residente Técnico, SST,
Inspectores, Contratista,
Operarios,
Operativos.

Trabajo en espacios
confinados

Inhalacidn de gases toxicos,
Niveles bajos de oxigeno,
Riesgo de incendio o explosiones,
Asfixia por polvo, granos u otros
agentes, Rigsgo mécanico,
Caidas, Derrumbes, Caida de
Objetos, Comunicacién
problematica entre el exterior y &l
interior del espacio.

Intoxicacion, Desmayos,
Quemaduras, Lesiones
temporales o permanentes,
Politraumatismos, Froblemas
respitatorios, heridas,
Esguinces, Golpes, Fracturas,
Descoordinacion de frabajo.

Inspeccién del drea de trabajo
antes de la actividad, Uso
permanente y correcto de EPP's,

Diligenciamiento de los permisos
correspondientes, Coordinacion de
actividades, Personal Idoneo para
la tarea, Sefializacion y
demarcacion del area,
Comunicacién clara y concisa,

Residents de Obra,
Residente Técnico, SST,
Inspectores, Contratista,
Operarios,
Cperativos.

£

Cubicacién de material

Condiciones de seguridad
locativas
por diferencia de nivel, Quimico
por gases y/o vapores, Fisico por
temperaturas extremas.

Golpes, Atrapamientos,
Electrocusion, Cefalea,
Desordenes
musculoesqueleticos, Caidas,
Lumbagias, Politraumatismos.

Uso permanenta y correcto

de los EPP’s, Conocimiento de las

fichas de seguridad de productos

quimicos, Inspecccion de la zona

de trabajo, Conocimiento de plancs

para identificacion de redes
existentes.

Residente de Obra,

Residente Técnico, S3T,

Inspectores, Contratista,
Operarios,
Operativos,




Caidas del operador de la
maquina, Caida del compactader

Caidas Golpes, Atrapamientos,

Uso de EPP’s espacificos para la

Residente de Obra,

Compactacién de terreno con sobre los rniemi:rqs infariores = fabor, Residente Técnico, SST,
e i causando aplastamiento, Galpas, EmQ"'e. 'ne'ads"‘::; '";‘:”"'0.5' de | Inspeccion de maquinana ylo | Inspectores, Contratista,
el Cortes, Quemaduras por contacto o 'Eres e equipo, Sefializar area de Operarios, X
con las partes calientes de la - compactacion. Operativas.
magquina.
Lesiones temporales o Uso de EPP’s especificos para la

. permanentes, labor, | Residente de obra, SST,
Atropellamientos Contusiones, Heridas en tefidos|  Inspeccion de maquinaria y/o | Inspectores, Operativos,

blandos, Luxaciones, Fracturas, equipo, Sefalizar &rea de Oficiales, Ayudantes.

Muerte. compactacion.

Dolor lumbar, Cansancio, i ) Residente de obra, S8T,
Biomecanico Fatiga, enfermedades ﬁ‘:ﬁ:?:zmde H%‘:E:apso::::aa' : Inspectores, Operativos,

TretaBicron e t5o osteomusculares, Lumbagias. g Fgas, | Oficiales, Ayudantes.

espacio pablico, Fundida de muros y =
Zarpas. Lesiones temporales o Capacitacion manejo de

Golpes, atrapamientos

permanentes,

Contusiones, Heridas en tejidos

blandos, Luxaciones, Fracturas,
Muerte.

herramientas,
Uso de EPP's especificos para la
labor, Inspeccién de maguinaria yio

Residente de obra, S5T,
Inspectores, Operativos,
Oficiales, Ayudantes.

EqUIpD
Contaminacion por sustancias Lesiones dermicas, Uso de EPP's Residente de obra, SST,
(Dermatitis) por contacto con Problemas respiratirios, e Inspectores, Operativos,

cemento yfo concreto

Lesiones oculares.

especificos para la labor,

Oficiales, Ayudantes.

=< X KA

SST-FT-37

ISDET E!
| ANALIS T::_ISBA.ID S| GUB 02/02/2026
MITIGACION VERSION: 1
POR BOGOTA
PASOS ESPECIFICOS DE LA TAREA PELIGROS CONSECUENCIAS CONTROLES REQUERIDOS RESPONSABLES Sl | NO
Lesiones temporales o
permanentes, Cemamientoenlazonadela  |Residente de obra, ST,
Atropellamientos Contusiones, Heridas en tejidos maniobra, Inspectores, Operativos,
blandos, Luxaciones, Fracturas,|  Transito con auxiliar de trafico Oficiales, Ayudantes
Muerte.
Kit de emergencia (extintor), Kit
Quemaduras, laseraciones, ambiental, Rotulacion de Residente de obra, SST,| . »
Transporte de sustancias inflamables Incendio yfo explosion Heridas en tejidos blandos, sustancias (SGA), Uso de EPP's | Inspectores, Operativos, X
(gasolina-ACPM) para tanqueo de Muerte. (guantes de nitrilo, respirador), Oficiales, Ayudantes,
equipos y maquinaria Hojas de seguridad,
Kit de emergencia (extintor), Kit
Quemaduras, Intoxicacion, ambiental, Rotulacion de Residente de obra, SST,
Derrame de sustancias Muerte, Contaminacion sustancias (SGA), Usode EPP's | Inspectores, Operativos,
ambiental . (guantes de nitrilo respirador), Oficiales, Ayudantes,
Hojas de seguridad.
Leslones temporales o
permanentes, Cerramiento en la zonadela  |Residente de obra, SST,
Atropellamientos Contusiones, Heridas en tejidos maniobra, Inspectares, Operativos, x
blandos, Luxaciones, Fracturas,| Transito con auxiliar de trafico. Oficiales, Ayudantes.
Muerte.
Lesiones teoraies o Inspeccionar antes de comenzar la | Residente de obra, SST,
Coites con Iosl siambres _ permanenics, iicios tarea el estado de las eslingas a | Inspectores, Operativos, K
de las eslingas Conmsnone;:n;r;dsas B utilizar, Uso correcto de los EPP's. | Oficiales, Ayudantes
Lesiones temporales o Posir:io_nal el gancho de rnn@ que | o esidents de obra, SST,
Atrapamiento de las manos permanentes, Ia eslinga no queds totaimente Inspectores, Operativas, K
entre eslinga y gancho. Contusiones, Heridas en tefidos | tensada y no moverio hasta que el Oficiales, Ayudantes.
blandos, Luxaciones, Fracturas.| operario no se retire del sector. , :
Izaje de cargas
(incluye de bateri La tarea de izado y traslado de a
sanitaria) Lesiones temporales o carga se llevara a cabo solamente
permanentes, cuando el perimetro que se vaa | Residente de obra, S5T,

Caida de la carga

Coentusiones, Heridas en tejidos
blandos, Luxaciones, Fracturas,
Muerte.

recorrer este totalmente despejado

de personas, Y se hara siguientdo

las indicaciones del coordinador de
las tareas y auxiliar de trafico.

Inspectores, Operativos,
Oficiales, Ayudantes.




El operario retirara las eslingas solo
cuando la carga haya quedado
estable sobre la superficie y las

mismas estén totalmente
destensadas, Para esta actividad el
operador de la maguina mantendra
inmovil el equipo hasta que &l
operario se retire del lugar.

Lesionas temporales o
permanentes,
Contusiones, Heridas en tejidos
blandos, Luxaciones, Fracluras

Residente de obra, SST,
Inspectores, Operativos,
Oficiales, Ayudantes.

Afrapamiento entre carga
y estructura existente.

K

SST-FT-62
ANALISIS DE TRABAJO SEGURO 31 QUI.IGED“
ATS i
VERSION: 1

TRABAJOS A
REALIZAR

TAMIZAJE. REPORTE DE CONDICIONES DE SALUD, ENTREGA DE EPP, CARGUE ¥ DESCARGUE DE MAQUINAS EQUIPOS Y
HERRAMIENTAS, TOPOGRAFIA, TOMA DE NIVELES Y REGISTRO DE CONDICIONES FISICAS DE EDIFICACIONES, INMUEBLES Y
ESPACIO PUBLICO, SUPERVISION DE ACTIVIDADES TECNICAS, AMBIENTALES Y SST, EXCAVACION MANUAL Y MECANICA,
ADECUACION E INSTALACION DE MAQUINARIA Y EQUIPOS, MANEJO DE TUBERIA, PEGADO DE TUBERIA, REALIZACION DE
PERFORACION PILOTO, INGRESO A EXCAVACIONES PARA MANEJO DE ACCESORIOS, CORTE CON PULIDORA, ENDEREZADO,
FIGURADO, ARMADO Y AMARRE DE HIERRO, ENTIBADO, ENCOFRADO Y DESENCOFRADO, TRABAJO EN ALTURAS, TRABAJO EN
ESPACIOS CONFINADOS, CARGUE Y DESCARGUE DE MAQUINAS, EQUIPOS Y HERRAMIENTAS, TRASIEGO DE EQUIPOS ¥ BAROS,
COMPACTACION DE TERRENG, INSTALACION DE CONCRETO, TRANSPORTE DE SUSTANCIAS INFLAMABLES (GASOLINA ACPM)
PARA TANQUEO DE EQUIPOS Y MAQUINARIA, [ZAJE DE CARGAS MENORES, CORTE DEMOLICION Y EXCAVACION DE
ESTRUCTURAS, ORDEM Y ASEQ.

PASOS ESPECIFICOS DE LA TAREA

PELIGROS

CONSECUENCIAS

CONTROLES REQUERIDOS

RESPONSABLES

NO

Tareas administrativas

Quimico, Riesgo mecanico,
Riesgo biomecanico, Riesgo
Psicosocial, Riesgo publico.

Dermatitis, Golpes,
Mavimientos repetitivos,
Trastormos
musculoesquelaticos, Posturas
forzadas, sobre carga laboral,
Estrés.

Pausas activas diarias, Orden y
aseo de su érea de trabajo, No
almacenar a mas de 2.0 mts.

Personal Administrativo

Caidas al mismo nivel,

Jomada de orden y aseo al inicio,
durante y al final de la jornada,

Residente de obra, SST,

¥

Generacion de residuos
Orden y aseo ) d:asda d PO Tropezones, Clasificar los residuos segln su | Inspectores, Operativos,
5 Contaminacion por residuos. | procedencia, Uso obligatorio de los | Oficiales, Ayudantes.
EPP’s,
RESPONSABLE DEL DILIGENCIAMIENTO CARGO FIRMA

—

Joroan  Bowagy, CorC % 55

NOMERE DEL RESIDENTE DE OBRA

Job

(amb|Heroaendio

U GmbidorcioC




SST-FT-37
ANALISIS DE TRABAJO SEGURO 020212026
MLELG-'&E;SN VERSION: 1
HORA DE INICiO: & i O -~ |HORA DE FINALIZACION: &) ),
; O an ZA a0 v -
CONTRATISTA: PERSONAL CONSORCIO MITIGACION POR BOGOTA
OBRA CIUDAD BOLIVAR CIUDAD: BOGOTA
& ﬂ ; — 5
FECHA \ g FRENTE: =) =
JNO 7026 £l oo -
TAMIZAJE, REPORTE DE CONDICIONES DE SALUD, ENTREGA DE EPP, CARGUE ¥ DESCARGUE DE MAQUINAS EQUIPOS ¥ HERRAMIENTAS,
TOPOGRAFIA, TQMA DE NIVELES Y REGISTRO DE CONDICIONES FISICAS DE EDIFICACIONES, INMUEBLES ¥ ESPACIO PﬂBLIcO, SUPERVISION DE
ACTIVIDADES TECNICAS, AMBIENTALES Y 85T, EXCAVACION MANUAL Y MECANICA, ADECUACICN E INSTALACION DE MAQUINARILA Y EQUIPOS,
- N MANEJO DE TUBER|A, PEGADO DE TUBERJA, REALIZACION DE PERFORACION PILOTO, INGRESO A EXCAVACIONES PARA MANEJO DE
:Agm ACCESORIOS, CORTE CON PULIDORA, ENDEREZADO, FIGURADO, ARMADO Y AMARRE DE HIERRO, ENTIBADO, ENCOFRADO ¥ DESENCOFRADO,
EALIZAR TRABAJO EN ALTURAS, TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS, CARGUE ¥ DESCARGUE DE MAQUINAS, EQUIPOS ¥ HERRAMIENTAS, TRASIEGO DE
EQUIPOS Y BANOS, COMPACTACION DE TERRENO, INSTALACION DE CONCRETO, TRANSPORTE DE SUSTANCIAS INFLAMABLES (GASOLINA ACPM)
PARA TANQUEOD DE EQUIPOS ¥ MAQUINARIA, IZAJE DE CARGAS MENCORES, CORTE DEMOLICION ¥ EXCAVACION DE ESTRUCTURAS, ORDEN ¥
ASEDQ,
N. CEDULA NOMBRES Y APELLIDOS DE LOS TRABAJADORES CARGO FIRMA
1,147,956,744 JHONATAN BEJARANO ROA CONTRATISTA
o s =D
1,003,932,556 CARLOS MARIO MENA PALACIOS AYUDANTE DE OBRA | , ;
ey
1,076,821,561 CRISTIAN ANDRES HURTADO IBARGUEN AYUDANTE DE OBRA | /* : r- A
e
72.045.870 JOSE ALFREDO LOBATO PABON AYUDANTE DE OBRA /_b#_, .
|— -
1.056.782.037 JUAN CARLOS CASTRO AYUDANTE DE OBRA f—;—j«_ —
94.468.324 ARLEY ARAGON SINISTERRA AYUDANTE DE OBRA { N
11.813.727 CONCEPCION SANCHEZ AYUDANTE DE OBRA |+ .
‘j o
1,077,462,028 YAIR VILLADIEGO AYUDANTE DE OBRA Lj‘%
!»/ e
1,023,888,551 DIDIER SAMIR BORJA AYUDANTE DE OBRA / ) 7
% ¥ ¥ f— o e -
F e
1.051.746.623 BREITNER JOSE RODRIGUEZ AYUDANTE DE OBRA
73.584.491 LUIS MANUEL RODRIGUEZ AYUDANTE DE OBRA \
3
1.077.468.489 LUIS FRANCISCO LOPEZ HURTADO AYUDANTE DE OBRA 7—3?7”* .
:- . ] i
s O
FRAILER PALACIOS RENTERIA AYUDANTE DE OBRA e
12.022.837 Fra, /(_;7/,
Y
1.003.969.127 DAIRON MORENO SANGHEZ AYUDANTE DE OBRA )@7 6’5";
1.149.434 651 ANGEL BERRIO MORENO AYUDANTE DE OBRA Mﬂ c Z/
. /
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SST-FT-37
02/02/12028
VERSION: 1

ANALISIS DE TRABAJO SEGURO

BoGoTA

HORA DE INICIO:

HORA DE FINALIZACION:

?OO an 5:00 P

CONTRATISTA:

PERSONAL CONSORCIO MITIGACION POR BOGOTA

OBRA

CIUDAD BOLIVAR CIUDAD: BOGOTA

FECHA

R O 2026 = £) Tripfo

TRABAJOS A
REALIZAR

TAMIZAJE, REPORTE DE CONDICIONES DE SALUD, ENTREGA DE EPP, CARGUE Y DESCARGUE DE MAQUINAS EQUIPOS Y HERRAMIENTAS,
TOPOGRAFIA, TOMA DE NIVELES Y REGISTRO DE CONDICIONES FISICAS DE EDIFICACIONES, INMUEBLES Y ESPACIO PUBLICO, SUPERVISION DE
ACTIVIDADES TECNICAS, AMBIENTALES Y SST, EXCAVACION MANUAL Y MECANICA, ADECUACION E INSTALACION DE MAQUINARIA Y EQUIPOS,
MANE.IC DE TUBERIA, PEGADO DE TUBERIA, REALIZACION DE PERFORACION PILOTO, INGRESO A EXCAVACIONES PARA MANEIO DE
ACCESORIOS, CORTE CON PULIDORA, ENDEREZADO, FIGURADO, ARMADO Y AMARRE DE HIERRO, ENTIBADO, ENCOFRADO Y DESENCOFRADO,
TRABAJO EN ALTURAS, TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS, CARGUE Y DESCARGUE DE MAQUINAS, EQUIPOS Y HERRAMIENTAS, TRASIEGO DE
EQUIPOS Y BANOS, COMPACTACION DE TERRENO, INSTALACION DE CONCRETO, TRANSPORTE DE SUSTANCIAS INFLAMABLES (GASOLINA ACPM)
PARA TANQUEO DE EQUIPOS Y MAQUINARIA, IZAJE DE CARGAS MENORES, CORTE DEMOLICION Y EXCAVACION DE ESTRUCTURAS, ORDEN Y
ASEQ.

N. CEDULA

NOMBRES Y APELLIDOS DE LOS TRABAJADORES CARGO

1,147,956,744

JHONATAN BEJARANO ROA CONTRATISTA

1,003,932 556

CARLOS MARIO MENA PALACIOS AYUDANTE DE OBRA

1,076,821,561 CRISTIAN ANDRES HURTADO IBARGUEN AYUDANTE DE OBRA l
72.045.870 JOSE ALFREDO LOBATO PABON AYUDANTE DE OBRA \
1.056.782.037 JUAN CARLOS CASTRO AYUDANTE DE OBRA \
AN
94.468.324 ARLEY ARAGON SINISTERRA AYUDANTE DE OBRA ®
11.813.727 CONCEPCION SANCHEZ AYUDANTE DE OBRA é’/’l -
p—— J
1,077,462 028 YAIR VILLADIEGO AYUDANTE DE OBRA V%}/

1,023,888,551

DIDIER SAMIR BORJA AYUDANTE DE OBRA

Ci’

1.051.746.623 BREITNER JOSE RODRIGUEZ AYUDANTE DE OBRA
73.584.491 LUIS MANUEL RODRIGUEZ AYUDANTE DE OBRA /_é’&.»/
1.077.468.489 LUIS FRANCISCO LOPEZ HURTADO AYUDANTE DE OBRA <\i‘;
Iy -~ =
12.022.837 FRAILER PALACIOS RENTERIA AYUDANTE DE OBRA ¢ e
Val [C
A
1.003.969.127 DAIRON MORENO SANCHEZ AYUDANTE DE OBRA /
(L2l
1.149.434.651 ANGEL BERRIO MORENO AYUDANTE DE OBRA




SST-FT-37
ANALISIS DE TRABAJO SEGURO 0210212026
MICISACION VERSION: 1
v o Pl §
HORA DE INICIO: ? OC) i [HORA DE FINALIZACION: 5 : 5) C,) V|
CONTRATISTA: PERSONAL CONSORCIO MITIGACION POR BOGOTA
OBRA CIUDAD BOLIVAR CIUDAD: BOGOTA
i 3 Junio 2026 e Trron([c).
TAMIZAJE, REPORTE DE CONDICIONES DE SALUD, ENTREGA DE EPP, CARGUE Y DESCARGUE DE MAQUINAS EQUIPOCS Y HERRAMIENTAS,
TOPOGRAFIA, TOMA DE NIVELES Y REGISTRO DE CONDICIONES FiSICAS DE EDIFICACIONES, INMUEBLES Y ESPACIO PUBLICO, SUPERVISION DE
ACTIVIDADES TECNICAS, AMBIENTALES ¥ SST, EXCAVACION MANUAL Y MECANICA, ADECUACION E INSTALACION DE MAQUINARIA ¥ EQUIPOS,
TRABAJOS A MANEJO DE TUBERIA, PEGADO DE TUBERIA, REALIZACION DE PERFORACION PILOTO, INGRESO A EXCAVACIONES PARA MANEJO DE
ACCESQRIOS, CORTE CON PULIDORA, ENDEREZADO, FIGURADO, ARMADO ¥ AMARRE DE HIERRD, ENTIBADO, ENCOFRADO Y DESENCOFRADQ,
REALIZAR TRABAJO EN ALTURAS, TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS, CARGUE ¥ DESCARGUE DE MAQUINAS, EQUIPOS Y HERRAMIENTAS, TRASIEGO DE
EQUIPOS ¥ BARIOS, COMPACTACION DE TERRENO, INSTALACION DE CONCRETO, TRANSPORTE DE SUSTANCIAS INFLAMABLES (GASOLINA ACPM)
PARA TANQUEO DE EQUIPOS ¥ MAQUINARIA, IZAJE DE CARGAS MENORES, CORTE DEMOLICION ¥ EXCAVACION DE ESTRUCTURAS, ORDEN Y
ASEQ.
N. CEDULA NOMBRES Y APELLIDOS DE LOS TRABAJADORES CARGO FIRMA
1,147,956 744 JHONATAN BEJARANO ROA CONTRATISTA
Tpscsirr fon o
1,003,932,556 CARLOS MARIO MENA PALACIOS AYUDANTE DE OBRA \
1,076,821,561 CRISTIAN ANDRES HURTADO IBARGUEN AYUDANTE DE OBRA \
_.---"
72.045 870 JOSE ALFREDO LOBATO PABON AYUDANTE DE OBRA )ﬂ'
I it
1.056.782.037 JUAN CARLOS CASTRO AYUDANTE DE OBRAYN]  ——
N
94.468.324 ARLEY ARAGON SINISTERRA AYUDANTE DE OBRA %
11.813.727 CONCEPCION SANCHEZ AYUDANTE DE OBRA @
A
1,077 462,028 YAIR VILLADIEGO AYUDANTE DE OBRA ﬁ
1,023,888 551 DIDIER SAMIR BORJA AYUDANTE DE OBRA
BREITNER JOSE RODRIGUEZ AYUDANTE DE OBRA | / :
1.051.746.623 Y 5/ sl
73.584.491 LUIS MANUEL RODRIGUEZ AYUDANTE DE OBRA {S
/
1.077.468.489 LUIS FRANCISCO LOPEZ HURTADO AYUDANTE DE OBRA
Vi
12.022.837 FRAILER PALACIOS RENTERIA AYUDANTE DE OBRA
;;2*-3 L e
1.003.969.127 DAIRON MORENO SANCHEZ AYUDANTE DE OBRA ;
® [
1.149.434 651 ANGEL BERRIO MORENO AYUDANTE DE OBRA
Arsso/




MITIGACION
POR BOGOTA

ANALISIS DE TRABAJO SEGURO

SST-FT-37
02/02/2026
VERSION: 1

HORA DE INICIO: ?OO (i |HORA DE FINALIZACION: 6 o O U p/’)/)
CONTRATISTA: PERSONAL CONSORCIO MITIGACION POR BOGOTA
OBRA CIUDAD BOLIVAR CIUDAD: BOGOTA
FECHA NN I Z 6 FRENTE: - -(
4 o 20 L] rontoe
TAMIZAJE, REPORTE DE CONDICIONES DE SALUD, ENTREGA DE EPP, CARGUE Y DESCARGUE DE MAQUINAS EQUIPOS Y HERRAMIENTAS,
TOPOGRAFIA, TOMA DE NIVELES Y REGISTRO DE CONDICIONES FiSICAS DE EDIFICACIONES, INMUEBLES Y ESPACIO PUBLICO, SUPERVISION DE
ACTIVIDADES TECNICAS, AMBIENTALES Y 58T, EXCAVACION MANUAL Y MECANICA, ADECUACION E INSTALACION DE MAQUINARIAY EQUIPOS,
TRABAJOS A MANEJO DE TUBERIA, PEGADO DE TUBERIA, REALIZACION DE PERFORACION PILOTO, INGRESO A EXCAVACIONES PARA MANEJO DE
REALIZAR ACCESORIOS, CORTE CON PULIDORA, ENDEREZADO, FIGURADOC, ARMADO Y AMARRE DE HIERRO, ENTIBADO, ENCOFRADO Y DESENCOFRADO,
TRABAJD EM ALTURAS, TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS, CARGUE 'Y DESCARGUE DE MAQUINAS, EQUIPOS Y HERRAMIENTAS, TRASIEGO DE
EQUIPOS Y B\ANOS. COMPACTACION DE TERRENO, INSTALACION DE CONCRETO, TRANSPORTE DE SUSTANCIAS INFLAMABLES (GASOLINA.ACPM}
PARA TANQUEQ DE EQUIPOS Y MAQUINARIA, |1ZAJE DE CARGAS MENORES, CORTE DEMOLICION Y EXCAVACION DE ESTRUCTURAS, ORDEN Y
ASEQ.
N. CEDULA NOMBRES Y APELLIDOS DE LOS TRABAJADORES CARGO FIRMA
1,147 956,744 JHONATAN BEJARANO ROA CONTRATISTA
1,003,932,556 CARLOS MARIO MENA PALACIOS AYUDANTE DE OBRA \
1,076,821,561 CRISTIAN ANDRES HURTADO IBARGUEN AYUDANTE DE OBRA \

72.045.870 JOSE ALFREDO LOBATO PABON AYUDANTE DE OBRA
1.0566.782.037 JUAN CARLOS CASTRO AYUDANTE DE OBRA 8
s )
94.468.324 ARLEY ARAGON SINISTERRA AYUDANTE DE OBRA ®
11.818.727 CONCEPCION SANCHEZ AYUDANTE DE OBRA @/
Z
1,077 462,028 YAIR VILLADIEGO AYUDANTE DE OBRA ‘W
7 A
1,023,888,551 DIDIER SAMIR BORJA AYUDANTE DE OBRA
1.051.746.623 BREITNER JOSE RODRIGUEZ AYUDANTE DE OBRA -
) e
73.584.491 LUIS MANUEL RODRIGUEZ AYUDANTE DE OBRA ; !
1.077.468.489 LUIS FRANCISCO LOPEZ HURTADO AYUDANTE DE OBRA K E }
12.022.837 FRAILER PALACIOS RENTERIA AYUDANTE DE OBRA ’
}[;_f-'-( ( A0
1.003.969.127 DAIRON MORENO SANCHEZ AYUDANTE DE OBRA
St
1.148.434 651 ANGEL BERRIO MORENO AYUDANTE DE OBRA

o9/
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SST-FT-37
02/02/2026
VERSION: 1

NALISIS DE TRABAJO SEGURO

: . HORA DE FINALIZACION: o .
HORA DE INICIO: 1 OO am 00 13 H
CONTRATISTA: PERSONAL CONSORCIO MITIGACION POR BOGOTA
OBRA CIUDAD BOLIVAR CIUDAD: BOGOTA
FECHA '—’5 ) \pn (@) ZO 2 6 FRENTE: 'E ’ Tnuﬁ{&:,
TAMIZAJ_E, REPORTE DE CONDICIONES DE SALUD, ENTREGA DE EPP, CARGUE ¥ DESCARGUE DE MAQUINAS EQUIPOS Y HERRAMIENTAS,
TOPOGRAFIA, TQMA DE NIVELES ¥ REGISTRO DE CONDICIONES FiSICAS DE EDIFICACIONES, INMUEBLES Y ESPACIO F'UEILICO. SUPERVISION DE
ACTIVIDADES TECNICAS, AMBIENTALES Y SST, EXCAVACION MANUAL Y MECANICA, ADECUACION E INSTALACION DE MAQUINARIA ¥ EQUIFOS,
TRABAJOS A MANEJO DE TUBERIA, PEGADO DE TUBERI&, REALIZACION DE PERFORACION PILOTO, INGRESO A EXCAVACIONES PARA MANEJO DE
REALIZAR ACCESORICOS, CORTE CON PULIDORA, ENDEREZADO, FIGURADO, ARMADO ¥ AMARRE DE HIERRQ, ENTIBADO, ENCOFRADO Y DESENCOFRADO,
TRABAJO EN ALTURAS, TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS, CARGUE ¥ DESCARGUE DE MAQUINAS, EQUIPOS Y HERRAMIENTAS, TRASIEGO DE
EQUIPOS Y BANOS, COMPACTACION DE TERREND, INSTALACION DE CONCRETO, TRANSPORTE DE SUSTANCIAS INFLAMABLES (GASOLINA ACPM)
PARA TANQUEQ DE EQUIPOS ¥ MAQUINARLA, IZAJE DE CARGAS MENORES, CORTE DEMOLICION Y EXCAVACION DE ESTRUCTURAS, ORDEN ¥
ASEO,
N. CEDULA NOMBRES Y APELLIDOS DE LOS TRABAJADORES CARGO FIRMA
1,147,956,744 JHONATAN BEJARANO ROA CONTRATISTA )
E papap——
1,003,932,556 CARLOS MARIO MENA PALACIOS AYUDANTE DE OBRA \

1,076,821,561

CRISTIAN ANDRES HURTADO IBARGUEN

AYUDANTE DE OBRA

72.045.870

JOSE ALFREDO LOBATO PABON

AYUDANTE DE OBRA

1.056.782.037

JUAN CARLOS CASTRO

AYUDANTE DE O

94.468.324 ARLEY ARAGON SINISTERRA AYUDANTE DE OBRA
11.813.727 CONCEPCION SANCHEZ AYUDANTE DE OBRA
1,077,462,028 YAIR VILLADIEGO AYUDANTE DE OBRA

1,023,888,551

DIDIER SAMIR BORJA

AYUDANTE DE OBRA

1.051.746.623 BREITNER JOSE RODRIGUEZ AYUDANTE DE OBRA = /
A Ly flet—

73.584.491 LUIS MANUEL RODRIGUEZ AYUDANTE DE OBRA y A—/

1.077.468.489 LUIS FRANCISCO LOPEZ HURTADO AYUDANTE DE OBRA C%—’_
p =g

12.022.837 FRAILER PALACIOS RENTERIA AYUDANTE DE OBRA
1.003.969.127 DAIRON MORENO SANCHEZ AYUDANTE DE OBRA
1.149.434 651 ANGEL BERRIO MORENO AYUDANTE DE OBRA




SST-FT-37
E ANALISIS DE TRABAJO SEGURO 02/02/20286
- VERSION: 1

HORA DE INICIO:

7_. CO_J/)”) HORA DE FINALIZACION: 4 02_; : OZ) ;“ — | G ‘

CONTRATISTA: PERSONAL CONSORCIO MITIGACION POR BOGOTA
OBRA CIUDAD BOLIVAR CIUDAD: BOGOTA
FECHA 6 ]’)ﬂ @) 2026 - FRENTE:  {— \ '“r [(Jf\f{‘(/ ;
TAMIZAJE, REPORTE DE CONDICIONES DE SALUD, ENTREGA DE EPP, CARGUE Y DESCARGUE DE MAQUINAS EQUIPOS Y HERRAMIENTAS,
TOPOGRAFIA, TOMA DE NIVELES Y REGISTRO DE CONDICIONES FISICAS DE EDIFICACIONES, INMUEBLES Y ESPACIO PUBLICO, SUPERVISION DE
ACTIVIDADES TECNICAS, AMBIENTALES Y SST, EXCAVACION MANUAL Y MECANICA, ADECUACION E INSTALACION DE MAGUINARIA Y EQUIPOS,
S — MANEJO DE TUBERIA, PEGADO DE TUBERIA, REALIZACION DE PERFORACION PILOTO, INGRESO A EXCAVACIONES PARA MANEJO DE
ACCESORIOS, CORTE CON PULIDORA, ENDEREZADO, FIGURADO, ARMADO Y AMARRE DE HIERRQ, ENTIBADO, ENCOFRADO Y DESENCOFRADO,
REALIZAR TRABAJO EN ALTURAS, TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS, CARGUE Y DESCARGUE DE MAQUINAS, EQUIPOS Y HERRAMIENTAS, TRASIEGO DE
EQUIPOS ¥ BANOS, COMPACTACION DE TERRENO, INSTALACION DE CONCRETO, TRANSPORTE DE SUSTANCIAS INFLAMABLES (GASOLINA ACPM)
PARA TANQUEO DE EQUIPOS Y MAQUINARIA, IZAJE DE CARGAS MENORES, CORTE DEMOLICION Y EXCAVACION DE ESTRUGTURAS, ORDEN
ASEO.
N. CEDULA NOMBRES Y APELLIDOS DE LOS TRABAJADORES CARGO FIRMA
1,147 956,744 JHONATAN BEJARANO ROA CONTRATISTA
5 e o o
1,003,932,556 CARLOS MARIO MENA PALACIOS AYUDANTE DE OBRA \
1,076,821,561 CRISTIAN ANDRES HURTADO IBARGUEN AYUDANTE DE OBRA >
72.045.870 JOSE ALFREDO LOBATO PABON AYUDANTE DE OBRA /w’ﬁ_
<3 =
1.056.782.037 JUAN CARLOS CASTRO AYUDANTE DE OBRg“‘-———- 3
oyl
L
04.468.324 ARLEY ARAGON SINISTERRA AYUDANTE DE OBRA \
11.813.727 CONCEPCION SANCHEZ AYUDANTE DE OBRA \
1,077 462,028 YAIR VILLADIEGO AYUDANTE DE OBRA \
1,023,888,551 DIDIER SAMIR BORJA AYUDANTE DE OBRA \
1.051.746.623 BREITNER JOSE RODRIGUEZ AYUDANTE DE OBRA 72%
73.584.491 LUIS MANUEL RODRIGUEZ AYUDANTE DE OBRA ‘@_—7
1.077.468.489 LUIS FRANCISCO LOPEZ HURTADO AYUDANTE DE GBRACE—/'.
12.022.837 FRAILER PALACIOS RENTERIA AYUDANTE DE OBRA i / s
/J/aﬁ / -C.‘;
T
1.003.869.127 DAIRON MORENO SANCHEZ AYUDANTE DE OBRA ’O
A P’r%
1.149.434 651 ANGEL BERRIO MORENO AYUDANTE DE OBRA /
A5G



ANALISIS DE TRABAJO SEGURO

ATS

SST-FT-37
02/02f2026
VERSION: 1

DEL Oq AL \:l) MES

om0

2026

TRABAJOS A
REALIZAR

TAMIZAJE, REPORTE DE CONDICIONES DE SALUD, ENTREGA DE EPP, CARGUE Y DESCARGUE DE MAQUINAS EQUIPOS Y
HERRAMIENTAS, TOPOGRAFIA, TOMA DE NIVELES Y REGISTRO DE CONDICIONES FISICAS DE EDIFICACIONES, INMUEBLES Y
ESPACIO PUBLICO, SUPERVISION DE ACTIVIDADES TECNICAS, AMBIENTALES Y SST, EXCAVACION MANUAL Y MECANICA,
ADECUACION E INSTALACION DE MAQUINARIA Y EQUIPOS, MANEJO DE TUBERIA, PEGADO DE TUBERIA, REALIZACION DE
PERFORACIGN PILOTO, INGRESQ A EXCAVACIONES PARA MANEJO DE ACCESORIOS, CORTE CON PULIDORA, ENDEREZADO,
FIGURADO, ARMADO Y AMARRE DE HIERRQ, ENTIBADO, ENCOFRADO Y DESENCOFRADO, TRABAJO EN ALTURAS, TRABAJO EN
ESPACIOS CONFINADOS, CARGUE Y DESCARGUE DE MAQUINAS, EQUIPOS Y HERRAMIENTAS, TRASIEGO DE EQUIPOS Y BANOS,
COMPACTACION DE TERRENO, INSTALACION DE CONCRETO, TRANSPORTE DE SUSTANCIAS INFLAMABLES (GASOLINA ACPM)

PARA TANQUEOC DE EQUIPOS Y MAQUINARIA, IZAJE DE CARGAS MENORES, CORTE DEMOLICION Y EXCAVACION DE
ESTRUCTURAS, ORDEN Y ASEO.

PASOS ESPECIFICOS DE LA TAREA PELIGROS CONSECUENCIAS CONTROLES REQUERIDOS RESPONSABLES Sl | NO
Fabrr:::r;orla ] Residents da Ohra,
Tamizaje, reporte de Contagio de enfermedades escalofrios, dolor muscular, Seguir log prolotoios de segurdad, Salambental,
condiciones de salud, {respiratorias, gripas, resfriados, dolor de cabeza o deuso e oo clediod L r:llnsde Cant !"t. s?ectores. ti X
entrega de EPP’'s gastroenteritis, efc...) garganta, perdida de oifato il mannspznr?sln:r‘n:va g o 85, Dparativos
o gusto, diamea, nauseas, enire : Y
atros. Ayudantes.
Caidas, Lesiones temporales ;
Quirnico, Biomecanico o nantie Dolorl:l,umhar Sefalizar, demarcar y asegurar Residente de Obra,
rico ISobre esh ! pe C":“sanda Fati ; areas de intervencion, S5T, Ambiental, N
Cargue y descargue de maguinas, R R - Fatos. uso de EPP’s, Advertir al Inspectores,
equipos y herramientas. Posturzs Jnadesuadas. Expusidon Enfermidades onal sobre el ti Contratistas, Operativos
& ¥ material particulado, Rayos UV, | osteomusculares, Contusiones, b 2 - P
i i de riesgo al que esta expuesto, ¥
Mordedura de pemos. Heridas en tejidos blancos, Realizacion de pausas activas Ayudantes
Luxaciones, Goipes, Fracturas. ?
Riesgo publico, terreno Tropezones, caidas igual y Residente de Obra,
Topografia, Toma de niveles y registro | y vias imegulares y en mal estado, | diferente nivel, hurto, extorcion, ue!—:zz ge'er:nn::;r;tad: mef Residenta Técnico,
de condiciones fisicas @xposicién material particulado, soborno, afecciones ereongl espesiioo: p; \a labor S8T, Social,
dei bles y espacio publi rayos UV y polve, biologico, respiratonias, P chari:sp fa Irabp?; SST " Inspectores. %
mordedura de perros. infecciones, dermatitis. pa @l ’
Riesgo publico, terreno 3
y vias en irregulares y en mal dl'r;r:g::z:?v:\ hc: ﬁs;%?r:;;n Uso permanente y corecto Residente Técnico, -
upe de actividad: estado, soborin. afercionsa ‘| delos elementos de proteccién S3T, Social, X
3 personal, personal especifico para Inspectores, !

tecnicas, ambientales y SST

exposicion material particulado,
rayos UV y polvo, bialogico,

mordedura de perros

1 respiratorias,
infecciones, dermatitis.

fa labor

Excavacion abierta, Movimientos

repetitivos, Riesgo locativo:

Caidas, atrapamientos, *

lesiones temporales o -
permanentes, fracturas, dolor
lumbar, cansancio, fatiga,

Sefializar, demarcar y asegurar
argas de intervencion, Mantener
distancia necesaria entre el giro de
la maquina y la actividad, Si la

Residente de Obra,
SST, Ambiental,

Inspectores,

Excavacion manual 3
y mécanica y Tzrrenos; esétable;élp ‘)lsmdr:"’m enfermedades excavacion es mayor a 2mits se | Contratistas, Operativos
i r:a gro osteomusculares, contusiones, | debe utilizar ames y linea de vida, y
mageng, heridas en tefidos blandos, Uso de EPP's especificos.para la Ayudantes.
luxaciones, golpes, fracturas. labar.
Sefializar, demarcar y asegurar
Caidas, Lesiones temporales | &reas de intervencion, Mantener e e b
Biomecanico, o permanentes, Dolor lumbar, distancia necesaria entre la ;?:&Te Amit ;tgl !
c desch hsiana Mecanico, Sobre esfuerzo, Cansancio, Fatiga, maquina y el trabajader, Ins‘pacto s
argue, o cam:: :’ e Posturas inadecuadas, Exposicidn Enfermedades Uso de EPP's especificos para la Contrati o -
sl a metrial particulado, Rayos UV y | osteomusculares, Contusiones, labor, Advertir al y 2
{ Polvo. Heridas an tejidos blancos; personal sobre el tipo Ayudantes.
Luxaciones, Golpes, Fracturas. | de riesgo al que esta expuesto,
Realizacion de pausas activas.
e SST-FT-37
ANALISIS DE T::SBMO SEGURO 0210212026
MITIGACION VERSION: 1
=1 aoaq_:rrA ¥
PASOS ESPECIFICOS DE LA TAREA PELléROS CONSECUENCIAS GONTRdl._.ES REQUERIDOS RESPONSABLES | Sl | NO
5 Caidas, Lesiones lemporales - :
\ Biomeacanico, o permanentes, Dalor lumbar, R P — Residanta d_e Chbra,
Parsonal: Mecanica, Qob_g'e esfuerzo, Cansancio, Fatiga, sefializacion PARE-SIGA. Chaleco S8T, Ambiental, ;
Auxiti de Trafic Posturas inadecuadas, Enfermedades iafactiin: Lk da alerreaton e tqspechores. )
ares de Trafico Atmpellam'lériw vehicular, osteomusculares, Contusiones, prof 'Ic':n personal, Pauses Contratistas, Operativos
Boal Exposicion a material particulado, | Heridas en tejidos blancos, avbias . y
Rayos UV, Caida a mismo nivel, | Luxaciones, Golpes, Fracturas, ’ Ayudantes.
cortes 0 Muerte.,




Lumbagias, Esguinces, Uso adecuado de EPP’s, Residente tecnico,
Biomecanico, Heridas, Golpes, Caidas al Uso de ayudas mecanicas, Manejo 58T, Jnquctmes. SC
Manglo ga tuburie Mecanico, Fisico, Biologico mismo nivel, Desordenes adecuado manual de cargas, Operarios, s
musculoesqueleticos. Pausas activas. Operativos.
Golpes, aai:has, Residente de Obra,
Biomecanico, Alrapamientos, Masucones. | Uso adecuado de EPP', SST, Inspectores, _
Pegado de tuberia Mecanico, Fisico, Quimice. plas o . Pausas activas. Operarios, t
Desordenes ;
: Operativas.
musculoesqueleticos.
Uso permanente y comrecto
Golpes, Atrapamientos, de los EPP’s, Conocimiento de las g Técni
Biom ; Electrocusion, Cefalea, fichas de seguridad de productos Rsess#detme i r::'
Perforacién " et:_arucg. imi Desordenes quimicos, Inspecccion de la zona 0 pera] Hos '
Mécanico, Fisico, Quimico. musculoesqueleticos, Caidas, |de trabajo, Conocimiento de planos e )(
© 2 3 8 % Cperativos. s
Lumbagias, Politraumatismas para identificacion de redes
existentes.
5 Permisos de trabajo, Uso
o dad Gglpes. Henga§é§on1]ui::lnes, pemanente y commecto de los Residente de Obra,
cp“;‘r"t'g‘;”;j::::g:g‘;: st ey E;ﬁlngm ¥ | EPP’s, Inspecccidn de la zona de |Residente Técnico, SST,
* t j | Inspectores, ista,
Lt et Sl confinados y alturas, Biomecanico, Cefalea, Lumbagias, traba]ol, »?;Lvsr:'r_a s o - ?&Tm .
Mecanico. Politraumatismos, i po perarics; f
Alfanarmia Cnrtad de riesgo al que esta expuesto, Operativos.
DRSS US| Realizacitn de pausas activas.
|deniificar las condiciones del drea
: n ok de trabajo antes de iniciar ia labor,
Incendios, Cortos circuitos, g 5
; Electrocuciones, Quemaduras, Inspecoion pre_oparamcnal g Residente de Obra,
FaRceos omipos, Golpes, Heridas, Lesiones |, S9UIPos, Sefializary demarcar o on o recnico, SST.| o
Corte con pulidora, enderezado, Proyeccion de particulas, pes; 15 4reas de trabajo, Uso permanente y g /V(
oculares o faciales, ; Inspectores, Contratista,
figurado, armado y amarre de hierro Manipulacién de cargas, 3 comecto de los EPP’s, Orden y :
i o Atrapamiento, Amputacidn, : Operarios,
Movimientos repefitivos. Lumba Es aseo del rea, Identificar las Operativos
ol s g condiciones dsl rea antes de :
' : iniciar la labor, Inspeccion
precperacional de equipos.
Riesgo mécanico, Riesgo
#rgonomico, Riesgo Coordinacién en la actividad, Residente de Cbra,
Entibado, encofrado y pablico, Terreno Atrapamiento, Machucones, Trabajo en equipo, Revisar el |Residente Técnico, S5T,
dese:'l cofrado ylo vias irregulares y en mal Golpes, Fracturas, Caida de | terreno previo a la instalacion, Uso | Inspectores, Contratista,
estado, léminas ylo madera, Muerte. permanente y correcto Operarios, \(‘
Exposicion material particulado, de los EPP's, Operativos.
Rayos UV y Polvo, Biologico.
SST-FT-37
ANALISIS DE TAMTS 0 SEGURO 02/02/2026
MITIGACION VERSION: 1
POR BOGOTA
PASOS ESPECIFICOS DE LA TAREA PELIGROS CONSECUENCIAS CONTROLES REQUERIDOS RESPONSABLES St | NO
Locativos durante los Inspeccion pre operacion de
|despiazamientos antes, durante| EPCC, Contar con certificacion de
y despues de ejecutar el trabajo| la competencia vigente, Retirar el Residente e Obra,

por superficies deslizantes o

personal ajenoc a la actividad,

Residente Técnico, SST,

Trabajo en alturas Desensos y ascensos iregulares, Golpes, Heridas, Personal atento a ia actividad, | Inspectares, Contratista,

Contusianes, Fracturas, Caidas| Coordinacion en la actividad, Uso Operarios,

aigual y distinto nivel, de elementos y equipos Operativos.

Esguinces, Politraumatismos, certificados, Firma def permiso y
Atrapamientos. ATS previamente, Uso de EPP’s.
Inhalacién de gases toxicos, Inspeccion det drea de trabajo
Niveles bajos de oxigeno, Intoxicacién, Desmayos, antes de la actividad, Uso
Riesgo de incendio o explosiones, CQuemaduras, Lesiones permanente y corecto de EPP’s, Residente de Obra,
Trabajo en espacios Asfida por po_l\.ro. granos u ofros lemporales O permanantes, Diliganciamiento de los parmisos [Residente Tacnico, SST, X

finados agentes, Riesgo mécanm. Podutraur_nalismos. Problemas | comespondientes, Coordinacién de | inspectores, Contratista,

Caidas, Derrumbes, Caida de respitatorios, heridas, actividades, Personal Idoneo para Operarios,

Objetos, Comunicacion Esguinces, Golpes, Fracturas, la tarea, Sefalizacion y Operativos,

problematica entre el exterior y &l | Descoordinacion de trabajo. demarcacion del area,
interior del espacio. Comunicacion clara y concisa
Uso permanente y correcto
Condiciones de seguridad Golpes, Atrapamientos, de los EPP’s, Conocimiento de las | Residente de Obra,
locativas Electrocusion, Cefalea, fichas de seguridad de productos |Residente Técnico, SST, X

Cubicacién de material por diferencia de nivel, Quimico Desordenes quimicos, Inspecccion de la zona | Inspectores, Confratista,

por gases ylo vapores, Fisico por | musculoesgueleticos, Caidas, |de trabajo, Conocimienta de planos Operarios,

temperaturas exin Lur , Politraumatismos. para identificacion de redes Operativos,

axistentes.




Caidas del operador de la
maquina, Caida del compactador

Caidas Golpes, Atrapamientos,

Uso de EPP’s especificos para la

Residente de Obra,

CompastRcisiyde thrvanc can sobre log miembros infericres L ey labar, Residente Técnico, 88T,
it causando aplastamiento, Golpes, % ! 1y Inspeccion de maguinaria i Inspectores, Contratista X
SrRacador Contes, Quemaduras por contacto Epiosionns, porn presanc 4y equipo, Sanal!z;r area :l;r 4 - Op:rarias !
con las partes calientes de la compactacion. Operams
magquina.
Lesiones temporales o Uso de EPP’s especificos para la
labar, Residente de obra, S5T, .
Atropellamientos Contusiones, Heridas en tejidos|  Inspeccién de maquinaria yfo | Inspectores, Operativos, X
blandos, Luxaciones, Fracturas, equipo, Sefializar 4rea de Oficigles, Ayudantes.
compactacidn.
Dolor jumbar, Cansancio, % o s Residente de obra, 55T,
Biomecanico Fatiga, enfermedades hCﬂaapaF:rta:;dn dea?%:ﬂ:ap::c"t)i?:: Inspectores, Operativos,
Instalacién de concreto en ostaomusculares, Lumbagias. S | Oficiales, Ayudantes.
espacio pablico, Fundida de muros y : i :
Zarpas ool Wi sl COURRCLM B

Golpes, atrapamientos

Contusiones, Heridas en tejidos| Uso de EPP’s especificos para la
blandos, Luxacionas, Fracturas, | labor, Inspeccion de maguinaria ylo

Inspectores, Operativos,
Oficlales, Ayudantes.

equipo.
Contaminacion por sustancias Lesiones dermicas, Uso de EPP" Residente de obra, 58T, 1
{Dermatitis) por contacto con Problemas respiratiios, SR 5 Lasl b Inspectores, Operativos, ?C
cemento y/o concreto Pt pa ; Oficiales, Ayudantes.
, ANALISIS DE TRABAJO SEGURQ ke
=N ATS 02/02/2026
MITIGACION VERSION: 1
POR BOGOTA
PASOS ESPECIFICOS DE LA TAREA PELIGROS CONSECUENCIAS CONTROLES REQUERIDOS RESPONSABLES NO
Lesiones tempaorales o
permanentes, Cerramiento en ia zona de |a Residente de obra, SST,
Atropellamientos Contusiones, Heridas en tejidos Inspectores, Operativos, ﬁ
blandos, Luxaciones, Fracturas,|  Transito con auxiliar de trafico Cficiales, Ayudantes.
Muerte.
Kit de emergencia (extintor), Kit
Quemaduras, laseraciones, ambiental, Rotulacion de Residente de obra, SST,
T porte de ias inflamabl Incendio ylo explosion Heridas en tejidos blandos. sustancias (SGA), Uso de EPP’'s |Inspectores, Operativos,
(gasolina-ACPM) para tanqueo de Muerte. (guantes de nitrilo, respirador), Oficlales, Ayudantes.
equipos y maquinaria Hojas de seguridad,
Kit de emergencia (extintar), Kit
Quemaduras, Intoxicacion, ambiental, Rotulacion de Residente de obra, S5T,
Derrame da sustancias Muerte, Contaminacion sustancias (SGA), Uso de EPP's | Inspectores, Operativos,
{guantes de nitrilo,respirador), Oficiales, Ayudantes.
Hojas de seguridad.
Lesiones temporales o
permanentes, Cerramiento en lazonade la | Residente de obra, S8T,
Atropellamientos Contusiones, Heridas en tejidos Inspectores, Operativos,
blandos, Luxaciones, Fracturas,| Transito con auxiliar de trafico. Oficiales, Ayudantes,
Muerte.
T — Lesianes ::!;mbes i Inspeccionar antes de comenzar la | Residente de obra, 85T,
thede ; ra BTINES oo PermEs) " - teiidos | 1278 el estado de las eslingas a | Inspectores, Operativos, x
BRaSng= Iomblisn dos i utilizar, Uso correcto de los EPP's. | Oficiales, Ayudantes,
: Lesiones temporales o Posicional el gancho de modo que . T
Atrapamiento de las manos permanentes, la eslinga no quede totaimente F:;'::::;:%‘:;;iis’
entre eslinga y gancho. Contusiones, Heridas en tejidos | tensada y no moverio hasta que el Oficiales :’\W daiias !
blandos, Luxaciones, Fracturas.| operario no se retire del sector. J :
Izaje de cargas
menores (incluye lra_aiado de bateria La tarea de izado y traslado de la
sanitaria) Lesiones temporales o carga se llevara a cabo solamente
cuando el perimetro que se va a  |Residente de obra, SST,
Caida de |a carga Contusiones, Heridas en tejidos | recorer este totalmente despejado | Inspectores, Operativos,
blandos, Luxaciones, Fracturas, | de personas, Y se hard siguientdo | Oficiales, Ayudantes.
las indicaclones del coordinador de
las tareas y auxiliar de trafico,




Atrapamiento entre carga
y astructura existente.

permanentes,

Lesiones temporales o

Contusiones, Heridas en tejidos
blandos, Luxaciones, Fracturas.

El operario retirard las eslingas solo
cuando fa carga haya quedado
astable sobre la superficie y las

mismas estén totaimente
destensadas, Para esta actividad el
operador de la maguina mantendra
inmovil el equipo hasta que el
operario se retire del lugar,

Residente de obra, SST,
Inspectores, Operativos,
Oficiales, Ayudantes.

SST-FT-62
ANALISIS DE TARA.I;:MO SEGURO 31/JULIOI2024
VERSION: 1

TRABAJOS A
REALIZAR

PASOS ESPECIFICOS DE LA TAREA

PELIGROS

ESTRUCTURAS, ORDEN Y ASEC

TAMIZAJE, REPORTE DE CONDICIONES DE SALUD, ENTREGA DE EPP, CARGUE Y DESCARGUE DE MAQUINAS EQUIPOS Y
HERRAMIENTAS, TOPOGRAFIA, TOMA DE NIVELES Y REGISTRO DE CONDICIONES FISICAS DE EDIFICACIONES, INMUEBLES Y

ESPACIO PUBLICO, SUPERVISION DE ACTIVIDADES TECNICAS, AMBIENTALES Y SST, EXCAVACION MANUAL ¥ MECANICA,

ADECUACION E INSTALACION DE MAQUINARIA Y EQUIPOS, MANEJO DE TUBERIA, PEGADO DE TUBERIA, REALIZACION DE

PERFORACION PILOTO, INGRESO A EXCAVACIONES PARA MANEJO DE ACCESORIOS, CORTE CON PULIDORA, ENDEREZADO,

FIGURADO, ARMADO Y AMARRE DE HIERRO, ENTIBADO, ENCOFRADO Y DESENCOFRADO, TRABAJO EN ALTURAS, TRABAJO EN
ESPACIOS CONFINADOS, CARGUE Y DESCARGUE DE MAQUINAS, EQUIPOS Y HERRAMIENTAS, TRASIEGO DE EQUIPOS Y BANOS,
COMPACTACION DE TERRENO, INSTALACION DE CONCRETO, TRANSPORTE DE SUSTANCIAS INFLAMABLES (GASOLINA, ACPM)
PARA TANQUEO DE EQUIPOS Y MAQUINARIA, IZAJE DE CARGAS MENORES, CORTE DEMOLICION ¥ EXCAVACION DE

actividad,

Tropezones,

Contaminacion por residuos.

durante y al final de la jomada,
Clasificar los residuos segun su
procedencia, Uso obligatorio de los

CONSECUENCIAS CONTROLES REQUERIDOS RESPONSABLES Sl
Dermatitis, Golpes,

CQuimico, Riesgo mecanico, Mowmﬁat:;rr:g:tmws‘ Pausas activas diarias, Orden y

Tareas administrativas Riesgo biomecanico, Riesgo | TR aseo de su area de trabajo, No | Personal Administrativo x
Psicosocial, Riesgo publico, forzadas, sobrs carga laboral, almacenar a mas de 2.0 mts,
Estrés.
Jomada de orden y aseo al inicio,
y " Caidas al mismo nivel,
Orden y aseo Generacién de residuos por la

Residente de obra, 58T,
Inspectores, Operativos,
Oficiales, Ayudantes.

Tomkm\ 60{6{!6& ln@pedo‘iﬁ ’ >

Nomberon(ondo

(am\bngiUC




SST-FT-37

ANALISIS DE TRABAJO SEGURO 02/02/2026
MERACIOH NERBON:
HORA DE INICIO: : OO HORA DE FINALIZACION: = O O .
:} o D OM
CONTRATISTA: PERSONAL CONSORCIO MITIGACION POR BOGOTA
OBRA CIUDAD BOLIVAR CIUDAD: BOGOTA
FECHA % &)Q\D 2 b FRENTE: :Dl ‘\*r \ () m{g
TAMIZAJE, REPORTE DE CONDICIONES DE SALUD, ENTREGA DE EPP, CARGUE Y DESCARGUE DE MAQUINAS EQUIPOS Y HERRAMIENTAS,
TOPOGRAEIA, TOMA DE NIVELES Y REGISTRO DE CONDICIONES FISICAS DE EDIFICACIONES, INVUEBLES Y ESPACIO PUBLICO, SUPERVISION DE
ACTIVIDADES TECNICAS, AMBIENTALES Y SST, EXCAVACION MANUAL Y MECANICA, ADECUACION E INSTALACION DE MAQUINARIA Y EQUIPOS,
TRABAJOS A MANEJO DE TUBERIA, PEGADO DE TUBERIA, REALIZACION DE PERFORACION PILOTO, INGRESO A EXCAVACIONES PARA MANEJO DE
SRRl SRR ACCESORIOS, CORTE CON PULIDORA, ENDEREZADO, FIGURADO, ARMADO Y AMARRE DE HIERRO, ENTIBADO, ENCOFRADO Y DESENCOFRADO,
TRABAJO EN ALTURAS, TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS, CARGUE Y DESCARGUE DE MAQUINAS, EQUIPOS Y HERRAMIENTAS, TRASIEGO DE
EQUIPOS Y BAROS, COMPACTACION DE TERRENO, INSTALACION DE CONCRETO, TRANSPORTE DE SUSTANCIAS INFLAMABLES (GASOLINA ACPM)
PARA TANGUEO DE EQUIPOS Y MAQUINARIA, IZAJE DE CARGAS MENORES, CORTE DEMOLICION Y EXCAVACION DE ESTRUCTURAS, ORDEN Y
ASEOD.
N. CEDULA NOMBRES Y APELLIDOS DE LOS TRABAJADORES CARGO FIRMA
1,147,956,744 JHONATAN BEJARANO ROA CONTRATISTA
??,EJM4¢-¢-~ —
1,003,932,556 CARLOS MARIO MENA PALACIOS AYUDANTE DE OBRA
1,076,821,561 CRISTIAN ANDRES HURTADO IBARGUEN AYUDANTE DE OBRA
72,045,870 JOSE ALFREDO LOBATO PABON AYUDANTE DE OBRA
1,0566,782,037 JUAN CARLOS CASTRO AYUDANTE DE OBRA

04,468,324 ARLEY ARAGON SINISTERRA AYUDANTE DE OBRA
11,813,727 CONCEPCION SANCHEZ AYUDANTE DE OBRA
1,077,462,028 YAIR VILLADIEGO AYUDANTE DE OBRA

1,023,888,551

DIDIER SAMIR BORJA

AYUDANTE DE OBRA

1,051,746,623 BREITNER JOSE RODRIGUEZ AYUDANTE DE OBRA
pr E—
73,584,491 LUIS MANUEL RODRIGUEZ AYUDANTE DE OBRA L
=
1,077,468,489 LUIS FRANCISCO LOPEZ HURTADO AYUDANTEDE OBRA | "
12,022,837 FRAILER PALACIOS RENTERIA AYUDANTE DE OBRA

1,003,969,127

DAIRON MORENO SANCHEZ

AYUDANTE DE OBRA

1,149,434 651

ANGEL BERRIO MORENO

AYUDANTE DE OBRA




MIT

PO

ANALISIS DE TRABAJO SEG
IGACION

URO

SST-FT-37
02/02/2026
VERSION: 1

HORA DE INICIO:

HORA DE FINALIZACION:

3 Wan

5.00 pm

CONTRATISTA:

PERSONAL CONSORCIO MITIGACION PO

R BOGOTA

OBRA

CIUDAD BOLIVAR Cl

UDAD: BOGOTA

FECHA

10

Jonvg  R026

FRENTE: _El Tﬂm

O

TRABAJOS A
REALIZAR

TAMIZAJE, REPORTE DE CONDICIONES DE SALUD, ENTREGA DE EPP, CARGUE ¥ DES
TOPOGRAFIA, TOMA DE NIVELES Y REGISTRO DE CONDIC
ACTIVIDADES TECNICAS, AMBIENTALES Y S5T,
MANEJC DE TUBERIA, PEGADO DE TUBER!
ACCESORIOS, CORTE CON PULIDORA, ENDEREZADO, FIGURADO, ARMADO Y AMARRE D
TRABAJO EN ALTURAS, TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS, CARGUE Y DESCARGUE DI
EQUIPOS Y BARDS, COMPACTACION DE TERRENO, INSTALACION
PARA TANQUEO DE EQUIPOS Y MAQUINARIA, ZAJE DE CARGAS
ASEO.

IONES FISICAS DE EPIFICACLONES, INMUEBLES Y ES

DE CONCRETO, TRANSPORT

CARGUE DE MAQU

E HIERRO, ENTIBADO, ENCOFRADO Y DESENCOFRADO,
E MAQUINAS, EQUIPOS ¥ HERRAMIENTAS, TRASIEGO DE
E DE SUSTANCIAS INFLAMABLES (GASOLINAACPM)
MENORES, CORTE DEMOLICION Y EXCAVACION DE ESTRUCTURAS, ORDEN Y

INAS EQUIPOS Y HERRAMIENTAS,
PACIO PUBLICO, SUPERVISION DE

UINARIA Y EQUIPOS,
MANEJO DE

N. CEDULA

NOMBRES Y APELLIDOS DE LOS TRABAJADORES

CARGO

FIRMA

1,147 956,744

JHONATAN BEJARANO ROA

CONTRATISTA

1,003,932,556

CARLOS MARIO MENA PALACIOS

AYUDANTE DE OBRA

1,076,821,561

CRISTIAN ANDRES HURTADO IBARGUEN

AYUDANTE DE OBRA

—
72,045,870 JOSE ALFREDO LOBATO PABON AYUDANTE DE OBRA ’%W‘
 — -
1,056,782,037 JUAN CARLOS CASTRO AYUDANTE DE OBRA /
——M
(==

04,468,324 ARLEY ARAGON SINISTERRA AYUDANTE DE OBRA

11,813,727 CONCEPCION SANCHEZ AYUDANTE DE OBRA
1,077 462,028 YAIR VILLADIEGO AYUDANTE DE OBRA

1,023,888,551

DIDIER SAMIR BORJA

AYUDANTE DE OBRA

1,051,746,623 BREITNER JOSE RODRIGUEZ AYUDANTE DE OBRA \
73,584 491 LUIS MANUEL RODRIGUEZ AYUDANTE DE OBRA
-
1,077 468,489 LUIS FRANCISCO LOPEZ HURTADO AYUDANTE DE OBRA
12,022 837 FRAILER PALACIOS RENTERIA AYUDANTE DE OBRA F - { [%/_,_
, ref
1,003,969,127 DAIRON MORENO SANCHEZ AYUDANTE DE OBRA
ﬁﬁm
1,149,434 651 ANGEL BERRIO MORENO AYUDANTE DE OBRA




MITIGACION
POR BOSOTA

ANALISIS DE TRABAJO SEGUROQ

SST-FT-37
02/02/2026
VERSION: 1

HORA DE INICIO:

HORA DE FINALIZACION:

QOO Gy

500 em

CONTRATISTA:

PERSONAL CONSORCIO MITIGACION POR BOGOTA

OBRA

CIUDAD BOLIVAR

CIUDAD:

BOGOTA

FECHA

AA Jono Jol6

FRENTE: 6\ J(T;\U ‘(\FD

TRABAJOS A
REALIZAR

ASEC.

TAMIZAJE, REPORTE DE CONDICIONES DE SALUD, ENTREGA DE EPP, CARGUE Y DE
TOPOGRAFIA, TOMA DE NIVELES Y REGISTRO DE CONDICIONES FISICAS DE E!)]FICACIONE

SCARGUE DE MAQUINAS EQUIPOS Y HERRAMIENTAS,

S, INMUEBLES Y ESPACIO PUBLICO, SUPERVISION DE
E INSTALACION DE MAQUINARIA Y EQUIPOS,
CAVACIONES PARA MANEJO DE

. ENCOFRADO ¥ DESENCOFRADO,
! ERRAMIENTAS, TRASIEGO DE
EQUIPOS Y BAROS, COMPACTACION DE TERRENO, INSTALACION DE CONCRETO, TRANSPORTE DE SUSTANCIAS INFLAMABLES (GASOLINA ACPM)
PARA TANQUEQ DE EQUIPOS Y MAQUINARIA, IZAJE DE CARGAS MENORES, CORTE DEMOLICION Y EXCAVACION DE ESTRUCTURAS, ORDEM Y

N. CEDULA

NOMBRES Y APELLIDOS DE LOS TRABAJADORES

CARGO

FIRMA

1,147 966,744

JHONATAN BEJARANO ROA

CONTRATISTA

1,003,932,556

CARLOS MARIO MENA PALACIOS

AYUDANTE DE OBRA

1,076,821,561

CRISTIAN ANDRES HURTADO IBARGUEN

AYUDANTE DE OBRA

72,045,870

JOSE ALFREDO LOBATO PABON

AYUDANTE DE OBRA

1,056,782,037

JUAN CARLOS CASTRO

AYUDANTE DE OBRA

94,468,324 ARLEY ARAGON SINISTERRA AYUDANTE DE OBRA
11,813,727 CONCEPCION SANCHEZ AYUDANTE DE OBRA é/
ya i
1,077,462,028 YAIR VILLADIEGO AYUDANTE DE OBRA %
e A
—

1,023,888,551 DIDIER SAMIR BORJA AYUDANTE DE OBRA P
1,051,746,623 BREITNER JOSE RODRIGUEZ AYUDANTE DE OBRA

73,584,491

LUIS MANUEL RODRIGUEZ

AYUDANTE DE OBRA

1,077,468 489 LUIS FRANCISCO LOPEZ HURTADO AYUDANTE DE OBRA @%
=
12,022,837 FRAILER PALACIOS RENTERIA AYUDANTE DE OBRA . _
Jay (O1
1,003,969,127 DAIRON MORENO SANCHEZ AYUDANTE DE OBRA
P //(:)‘// //(‘? =
1,149,434 651 ANGEL BERRIO MORENO AYUDANTE DE OBRA




MITIGACION
POR BOGOTA

ANALISIS DE TRABAJO SEGURO

BST-FT-37
02/02/2026
VERSION: 1

HORA DE INICIO:

q. ; OO HORA DE FINALIZACION:
; Bk

500

P

CONTRATISTA:

PERSONAL CONSORCIO MITIGACION POR BOGOTA

OBRA

CIUDAD BOLIVAR

CIUDAD:

BOGOTA

FECHA

AL Jono 2026

= & faonf o

TRABAJOS A
REALIZAR

ASEQ.

TAMIZAJE, REPORTE DE CONDICIONES DE SALUD, ENTREGA DE EPP, CARGUE ¥ DESCARGUE DE MAQUINAS EQUIPOS Y HERRAMIENTAS,
TOPOGRAFiA, TOMA DE NIVELES Y REGISTRO DE CONDICIONES FISICAS DE EDIFICACIONES, INMUEBLES Y ESPACIO PUBLICO, SUPERVISION DE
ACTIVIDADES TECNICAS, AMBIENTALES Y SST, EXCAVACION MANUAL Y MECANICA, ADECUACION E INSTALACION DE MAQUINARIA Y EQUIPOS,
MANEJO DE TUBERIA, PEGADO DE TUBERIA, REALIZACION DE PERFORACION PILOTO, INGRESO A EXCAVACIONES PARA MANEJO DE
ACCESORIOS, CORTE CON PULIDORA, ENDEREZADO, FIGURADD, ARMADO ¥ AMARRE DE HIERRO, ENTIBADO, ENCOFRADO Y DESENCOFRADO,
TRABAJO EN ALTURAS, TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS, CARGUE Y DESCARGUE DE MAQUINAS, EQUIPOS Y HERRAMIENTAS, TRASIEGO DE
EQUIPOS ¥ BARIOS, COMPACTACION DE TERRENO, INSTALACION DE CONCRETO, TRANSPORTE DE SUSTANCIAS INFLAMABLES (GASOLINA ACPM)
PARA TANQUEO DE EQUIPOS Y MAQUINARIA, IZAJE DE CARGAS MENORES, CORTE DEMOLICION Y EXCAVACION DE ESTRUCTURAS, ORDEN Y

N. CEDULA

NOMBRES Y APELLIDOS DE LOS TRABAJADORES

CARGO

1,147 956,744

JHONATAN BEJARANO ROA

CONTRATISTA

1,003,932 556

CARLOS MARIO MENA PALACIOS

AYUDANTE DE OBRA

1,076,821,561

CRISTIAN ANDRES HURTADO IBARGUEN

AYUDANTE DE OBRA

72,045,870

JOSE ALFREDO LOBATO PABON

1,056,782,037

JUAN CARLOS CASTRO

AYUDANTE DE OBl

[
AYUDANTE DE OB?/ }
@

94,468,324 ARLEY ARAGON SINISTERRA AYUDANTE DE OBRA
11,813,727 CONCEPCION SANCHEZ AYUDANTE DE OBRA é/
/
1,077,462,028 YAIR VILLADIEGO AYUDANTE DE OBRA W
L r.
1,023,888,551 DIDIER SAMIR BORJA AYUDANTE DE OBRA | ; »
vz g
1,051,746,623 BREITNER JOSE RODRIGUEZ AYUDANTE DE OBRA

73,584,491

LUIS MANUEL RODRIGUEZ

AYUDANTE DE OBRA

)
E

1,077 468 489 LUIS FRANCISCO LOPEZ HURTADO AYUDANTE DE OBRA é 2 —
12,022,837 FRAILER PALACIOS RENTERIA AYUDANTE DE OBRA : 77/
Dhes 1
1,003,969,127 DAIRON MORENO SANCHEZ AYUDANTE DE OBRA

1,149,434 651

ANGEL BERRIO MORENO

AYUDANTE DE OBRA




m ANALISIS DE TRABAJO SEGURO SSTEL-aT
i ATS 02/02/2026
M'LELGBQEJEM VERSION: 1
SEMANA DEL [b AL 20 MES TN @) 2026
TAMIZAJE, REPORTE DE CONDICIONES DE SALUD, ENTREGA DE EPP, CARGUE Y DESCARGUE DE MAQUINAS EQUIPOS Y
HERRAMIENTIAS. TOPOGRAFIA, TOMA DE NIVELES ¥ REGISTRO DE CONDIGIONES FISICAS DE EDIFICACIONES, INMUEBLES Y
ESPACIO PUBLICO, SUPERVISION DE ACTIVIDADES TECNICAS, AMBIENTALES Y SST. EXCAVACION MANUAL Y MECANICA,
ADECUACION E INSTALACION DE MAQUINARIA Y EQUIPOS, MANEJO DE TUBERIA, PEGADO DE TUBERIA, REALIZACION DE
TRABAJOS A PERFORACION PILOTO, INGRESO A EXCAVACIONES PARA MANEJO DE ACCESORIOS, CORTE CON PULIDORA, ENDEREZADO,
REALIZAR FIGURADO, ARMADO Y AMARRE DE HIERRO, ENTIBADO, ENCOFRADO Y DESENCOFRADO, TRABAJO EN ALTURAS, TRABAJO EN
ESPACIOS CONFINADOS, CARGUE Y DESCARGUE DE MAQUINAS, EQUIPOS Y HERRAMIENTAS, TRASIEGO DE EQUIPOS Y BANOS,
COMPACTACION DE TERRENO, INSTALACION DE GONCRETO, TRANSPORTE DE SUSTANCIAS INFLAMABLES (GASOLINA ACPM)
PARA TANQUEQ DE EQUIPOS Y MAQUINARIA, [ZAJE DE CARGAS MENORES, CORTE DEMOLICION Y EXCAVACION DE
ESTRUCTURAS, ORDEN Y ASEQ.
PASOS ESPECIFICOS DE LA TAREA PELIGROS CONSECUENCIAS CONTROLES REQUERIDOS RESPONSABLES sl | NO
Fiebrr:.spt?rsa.ti;mn' . ] Residente de Obra,
Tamizaje, reporte de Contagio de enfermedades escalofrios, dolor muscular, Seaukics pm:;r;llla:sasl sagl:nn:;ad, S?T' An:;usrrtad, 7(
condiciones de salud, {respiratorias, gripas, resfados, dolor de cabeza o 4 “?;:;ﬁc elalmsg dode |Co mmf: ores, i
entrega de EPP’s gastroenteritis, etc... ) garganta, perdida de offato i O peySangl, H iatas, Oparatvos
4 manos constante. ¥
o gusto, diarrea, nauseas, entre SIS,
otros '-‘ru !
Caidas, Lesiones temporales ; :
Qiimico, Biomecanico,: o permanentes, Dolor lumbar, Sefalizar, demarcar y E!segurar Residente ds Obra,
mecanico. Sobre esf Cansancio, Fatiga areas de inlsrvenaa_n. SST, Ambiental,
Cargue y descargue de maquinas, pET e & : J uso de EPP’s, Advertir al Inspectores,
equipos y herramientas, Pasturas inadacuadss, Exposicion Enfrmenacas personal sobre el tipo Contratistas, Operativos
- material particulado, Rayos UV, | osteomusculares, Contusiones, Hae R e 1o, Y ?(
Mordedura de perros, Heridas en tejidos blancos, R 2Rgd LRSI SHpUESLY, Y
Luxaciones, Golpes, F i ealizacion de pausas activas. Ayudantes
Riesgo publico, terreno Tropezones, caidas igual y Residente da Obra,
Topografia, Toma de niveles y registro |y vias irregulares y en mal estado, | diferente nivel, hurto, extorcion, de":;'{; Zﬁ:{::m‘z; cr.i:\r:::c::lc?bn Residente Técnico,
de condiciones fisicas exposicion material particulado, sobomo, afecciones 7 P S857, Social,
Do ! personal especifico para la labor,
de inmuebles y espacio publico. rayos UV y polvo, biologico, respiratorias, charla para trabajo SST Inspectores. ?(
mordedura de perros. infecciones, dermatitis pa gl
Riesgo plblico, terreno " ;
y vias en imegulares y en mal difl:zfmﬁ' :: ::se'g'g::j%ﬂ - Uso permanente y correcto Residente Técnico,
Supervision de actividades estado, snbnmc‘ afe & = | de los elementos de proteccion SST, Social,
tecnicas, ambientales y SST exposicion material particuiado, raspi'ratod 4 personal, personal especifico para Inspectoras ?L
rayos UV y polvo, biglogice, e la labor.
mordedura de perros. infecciones, dermnatitis.
Caidas, atrapamientos, Sefializar, demarcar y asequrar
: " - lesiones temporales o areas de intervehcion, Mantener Residente de Obra,
Exaiackn sopye Movimientos | ermanentes, racturas, dolor | distancia necesaria ente el giro de| ST Ambienal |y«
Excavacion manual T Epeitivos, go ; |umbar, cansancio, fatiga, |a magquina y la actividad, Si la Inspectores,
: erenas inestables, posturas 2 -
y mécanica inadecuadas, Area del giro de la enfermedades excavacion es mayor a 2mts se | Contratistas, Operativos
m' ina g osteamusculares, contusiones, | debe utilizar ames y linea de vida, ¥
aquina. heridas en tefidos blandos; Uso de EPP's especificos para la Ayudantes.
luxaciones, golpes, fracturas. labor.
: Sefializar, demarcar y asegurar i
Caidas, Lesiones lemporales | &reas de intervencién, Mantener :
Biomecanico, o permanentes, Dolor lumbar, distancia necésaria entre la R;;ﬂemgzst::a g X
: T Mecanico, Sobre esfuerzo, Cansancio, Fatiga, maguina y el trabajador, : ?
s L d?‘:;?:::; Magssie Pasturas inadecuadas, Exposicion Enfermedades Uso de EPP's especificos para la Co mﬁsdg::;aﬂvos
i a metrial particulado, Rayos UV y osteomusculares, Contusiones, | labaor, Advertir al !
Poivo. Heridas en tejidos blancos, . personal sabre el ipo i,
Luxaciones, Golpes, Fracturas. | ' de riesgo al que esta expuesto, Y
Realizacion de pausas activas.
ANALISIS DE TRABAJO SEGURO SEECTAL
ATS 02/02/2026
MITIGACION VERSION: 1
POR BOGOT i
PASOS ESPECIFICOS DE LA TAREA PELIGROS CONSECUENCIAS CONTROLES REQUERIDOS RESPONSABLES Si | NO
Caidas, Lesiones temporales
Biomacanico, o permanentas, Dolor lumbar, Residente de Obra,
; % Uso de elamentos de
Pe 1 Mecanico, sobna esfuerzo, Cansancio, Fatiga, sefializacion PARE-SIGA, Chaleco S§8T, Ambiental, K
Auxiliares de Trafico Posturas inadecuadas, Enfermedades reflectivo, Uso de elementos de I S,
Boal Atropellamiento vehicular, osteomusculares, Contusiones, ot ccidn personal, Pausas Contratistas, Operativos
o Exposicion a material particulado, Heridas en tejidos blancos, P Arkves ! ¥
Rayos UV, Caida a mismo nivel. Luxaciones, Golpes, Fracturas, ' Ayudantes.
cortes o Muerte.




Lumbagias, Esguinces,

Uso adecuado de EPP's,

Residante tecnico,

Manejo de tub Biomecanico, Herdas, Golpes, Caidas al | Uso de ayudas mecanicas, Manejo SST, Inspectores,
A beng Mecanico, Fisico, Biologico. mismo nivel, Desordenes adecuado manual de cargas, Operarios,
musculoesqueleticos. Pausas activas. Operativos.
Golpes, Caidas, .
s ; Residente de Obra,
t . Eiomecanico, Atripaarm;gﬂa:hng é;s’ 8s. Uso adecuado de EPP's, 88T, Inspectores,
Pegado de tuberia Mecanico, Fisico, Quimico, plastamiento, Heridas, Pausas activas. Operarios,
Deserdenes Operativos
musculoesqueleticos. i
Uso permanente y correcta
Golpes, Atrapamientos, de los EPP’s, Conocimiento de las ;
Somecanice Electracusion, Cefalea, | fichas de sequridad de producios @“mmg-
Perforacién Mécani n;e's:_al : Qlu'm' Desordenes quimicos, Inspececién de fa zona Oper B !
THES) T8, Qullico musculoesqueleticos, Caidas, |de trabajo, Conocimiento de planos Operaﬁvcé
Lumbagias, Politraumatismos. para identificacion de redes &
axistentes,
: Permisos de trabajo, Uso
i . Golpés; H = Cm'.”smes’ permanente y comecto de los Residente de Obra,
Condiciones de seguridad Fracturas, Caidas a igual y , F ; ;
por trabajo en espacios distinto nivel, Esguinces EPP’s, Inspecccidn de la zona de |Residente Técnico, SST, ?(.
1nareso s excavadiones confinados y alturas, Biomecanico,|  Cefalea, Lumbagias, p:;‘;:l;- M\'Gf::' ;'m Jnsmcc;r;a:a?;:uaum
Mecanico. Politraumatismos, ; sobry ety
Atrapamientos, Cortaduras de riesgo al que esta expuesto, Operativos.
TRADNBNI0S, ; Realizacién de pausas activas.
Identificar las condiciones del drea
Incendios, Cortos circuitos, GEI::DQJO.E:ESS ge ':m:lizz“‘
Electrocuciones, Quemaduras, prEape Residente de Obra,

Corte con pulidora, enderezado,
figurado, armado y amarre de hierro

Falla de los equipos,
Proyeccion de particulas,
Manipulacién de cargas,
Movimientos repetitivos.

Golpes, Heridas, Lesiones
oculares o faciales,
Atrapamiento, Amputacién,
Lumbagaes, Espasmos
musculares, Muerte,

areas de trabajo, Usa permanente ¥

equipos, Sefalizar y demarcar

corecto de los EPP's, Orden y
aseo del area, ldentificar |as
condiciones del &rea antes de
iniciar la labor, Inspeccitn
preoperacional de equipos.

Residente Técnico, 35T,
Inspectores, Contratista,
Operarios,
Operativos,

Riesgo mécanico, Riesgo
érgonomico, Riesgo

Coordinacion en la actividad,

Residente de Obra,

Entibado, encofrado plblico, Terrena Atrapamiento, Machucones, Trabajo en equipo, Revisarel  |Residenta Técnico, S8T,
des e;1c titlo y ylo vias imeguiares y en mal Golpes, Fracturas, Caidade | terrena previo a la instalacion, Uso | Inspectores, Confratista,
estado, l&minas yfo madera, Muerte. permanente y comecto Operarios,
Exposicion material particulado, de los EPP's, Operativos.
Rayos UV y Polvo, Biologico.
SST-FT-37
ANALISIS DE T::SBAJO SEGURO 021022026
MITIGACION VERSION: 1
POR BOGOTA
PASOS ESPECIFICOS DE LA TAREA PELIGROS CONSECUENCIAS CONTROLES REQUERIDOS RESPONSABLES 8i
Locativos durante los Inspeccion pre operacién de
desplazamientos antes, durante| EPCC, Contar con cerificacion de
y despues de ejecutar el trabajo| la competencia vigente, Retirar el Residente de Obra,

por superficies deslizantes o personal ajeno a la actividad, Residente Técnico, SST,
Trabajo en alturas Diesensos y ascensas iregulares, Golpes, Heridas, Personal atento a la actividad, Inspectores, Contratista, X
Contusiones, Fracturas, Caidas| Coordinacién en la actividad, Uso Operarios,
a igual y distinto nivel, de elementos y equipos Operativos.
Esguinces, Politraumatismos, cartificados, Firma del permiso ¥
Atrapamientos. ATS previamente, Uso da EPP’s,
Inhalacién de gases toxicos, Inspeccidn del 4rea de trabajo
Niveles bajos de oxigeno, Intouicacion, Desmayos, antes de |a actividad, Uso
Riesgo de incendio o explosiones, Quemaduras, Lesiones permanente y comrecto de EPP’s, Residente de Obra, .
Trabajo en espacios Asfixia por po_lvo. granos u ofros her_nporales 0 permanentes, Diligenciamiento de los permisos |Residente Técnico, SST, K
cohmbadca agentes, Riesgo mécanico, Politraumatismos, Problemas comespondientes, Coordinacidn de | Inspectores, Caontratista,
Caidas, Dermumbes, Caida de respitatorios, heridas, actividades, Personal ldoneo para Operarios,
Objetes, Comunicacion Esguinces, Golpes, Fracturas, 1a tarea, Sealizacion y Operativos.
problematica entre el exteriory el | Descoordinacion de trabajo. demarcacién del &rea,
interior del espacio. Comunicacién clara y concisa,
LUso permanente y comrecto
Condiciones de seguridad Golpes, Atrapamientos, delos EPP’s, Conocimiento de las | Residente de Obra,
locativas Electrocusion, Cefalea, fichas de seguridad de productos |Residente Técnico, SST,
Cubicacion de material por diferencia de nivel, Quimico Desordenes quimicos, Inspecceion de la zona | Inspectores, Contratista, X

par gases ylo vapores, Fisico por
temperaturas extremas. L

musculoesqueleticos, Caidas,

umbagias, Politraumatismas,

de trabajo, Conocimiento de planos

para identificacién de redes
existentes.

Operarios,
Operativos.




Caidas del operador de la
maquina, Caida del compactador
sobre los miembros inferiores

Caidas Golpes, Atrapamientos,

Uso de EPP's especificos para la

Residente de Obra,
|Residente Técnico, S5T,

Compactacion de terreno con - di i :
P it e causando aplastamiento, Golpes, qubu;:; sur = E?;:;: ge | Inspeccion de maquinaria yio Inspeciores, Contratista, L
Cortes, Quemaduras por contacto wm'b?g.l ) equipa, Sefiglizar drea de Operarios, X
con [as partes calientes de la ’ Operativos.
magquina,
Lesiones temporales o \Uso de EPP's especificos para la ;

) permanentes, Residente de obra, SST, :
Atropellamientos Contusiones, Heridas en tejfidos|  Inspeccion de maquinaria yio Inspectores, Operativos, x

blandos, Luxaciones, Fracturas, equipo, Sefializar &rea de Oficiales, Ayudantes.

Muerte.
Dolor lumbar, Cansancio, E co Residente de obra, SST,
Biomecarnico Fatiga, enfermedades (I\.:I'I:Enaej:o Ed :é;;:'%i::azmml. m;g Inspectores, Cperativos, x
i & s e cancrale B osteomusculares, Lumbagias. Oficiales, Ayudantes.

espacio publice, Fundida de muros y

Lesiones temporaies o

Capacitacion manejo de

Zarpas.
permanentes, . Residente de obra, S8T,
Goipes, atrapamientos Contusiones, Herldas en tejidos| Uso de EPP's especificos para ia Inspectores, Operativos, !&
blandos, Luxaciones, Fracturas, | labor, Inspeccién de maguinaria yio| Oficiales, Ayudantes,
Muerte. ;
P ¥
Contaminacion por sustancias Lesiones dermicas, Residente de obra, S5T,
(Dermatitis) por contacto con Problemas respiratirios, 5 Inspectores, Operalivos,
cemento yio concreto Lesiones oculares. &spechicospara 2 ehor, Oficiales, Ayudantes. X
: SST-FT-37' ¥
ANALISIS DE T:::AJO SEGURO 02/02/2026 ¢
MITIGACION % VERSION: 1
POR BOGOTA 4 i
PASOS ESPECIFICOS DE LA TAREA PELIGROS CONSECUENCIAS CONTROLES REQUERIDOS RESPONSABLES | SI | NO
Lesiones temporales o
permanentes, Cerramiento enlazonadela  |Residente de obra, S8T,
Atropellamientos Contusiones, Heridas en tejidos maniobra, Inspectoras, Operativos, r&

Transporte de sustancias inflamables

blandos, Luxaciones, Fracturas,
Muerte.

Transito con auxiliar de trafico

Cficiales, Ayudantes.

Incendio ylo explosion

Quemaduras, laseraciones,
Heridas en tejidos blandos,

Kit de emergencia (extintor), Kit
ambiental, Rotulacion de
sustancias (SGA), Uso de EPP's

Residente de obra, SST,
Inspectores, Operativos,

(gasolina-ACPM) para tanqueo de Muerte. {guantes de nitrijo,respirador), Oficiales, Ayudantes,
equipos y maquinaria | Hojas de seguridad,
Kit de emergencia {extintor), Kit
Quemaduras, Intoxicacion, ambiental, Rotulacion de Residente de obra, SST,
Derrame da sustancias Muerte, Contaminacion sustancias {(SGA), Usode EPP's |inspectores, Operativos, X
ambiental. ‘({guantes de nitrilo, respirador), Oficiales, Ayudantes.
Hojas de seguridad.
Lesiones temporales o
permanentes, Cerramiento en lazonadela  |Residente de obra, 88T,
Atropellamientos Contusiones, Haridas en tejidos maniobra, Inspectores, Operativos, 2(
blandos, Luxaciones, Fracturas, Transito con auxliar de trafico. Oficiales, Ayudantes,
Muerte:
Cort los alambi Lesmi:::';ﬁz:m 9 Inspeccionar antes de comenzar la | Residente de obra, SST, y
9 Zs t::cm osl_a A c tuaioz Herida 3 fiiidos tarea el estado de las aslingas a | Inspectores, Operativos, )(
Elasesingon o sblian ) Ll utilizar, Uso comecto de los EPP's. | Oficiales, Ayudantes.
Lesiones temporales o Posicional el gancho de modo que ;
] Atrapamiento de las manos permanentes, ta eslinga no quede totaimeinte Eas"’miges‘::‘f;ﬂ'
enltre eslinga y gancho. Contusiones, Heridas en tejidos | tensada y no moverlo hasta que el Oglhcialel s ;R udantes ' %
blandos, Luxaciones, Fracturas.| operario no se refire del sector. i E
|zaje de cargas

menores (Incluye traslado de bateria

sanitaria)

Caida de la carga

Lesiones temporales o
permanentes,

Muerte.

Contusiones, Heridas en tejidos
blandos, Luxaciones, Fracturas,

Latarea de izado y traslado de |
carga se lievara a cabo solamente
cuando el perimetro que se va a
recarrer este totalmente despejado
de personas, Y se haré siguientdo
las indicaciones del coordinador de

|as tareas y auxiliar de trafico.

Residente de obra, SST,
Inspectores, Operativos,
Oficiales, Ayudantes.




Atrapamiento entre carga
y estructura existente.

El operario retirard las eslingas solo

cuande la carga haya quedado

Lesiones temporales o estable sobre |a superficie y las

permanentes, mismas astén totalmenta
Contusiones, Heridas en tefidos | destensadas, Para esta actividad &l
blandos, Luxaciones, Fracturas. | operador de la maguina mantendra
inmovil el equipo hasta que el
operario se retire del lugar.

Residente de obra, 55T,
Inspectores, Operativos, ;
Oficiales, Ayudantes. )(

-SST-FT-62
ANALISIS DE T:‘?:MO SEGURO 31/JULIOI2024
VERSION: 1

TRABAJOS A
REALIZAR

TAMIZAJE, REPORTE DE CONDICIONES DE SALUD, ENTREGA DE EPP, CARGUE ¥ DESCARGUE DE MAQUINAS EQUIPOS Y
HERRAMIENTAS, TOPOGRAFIA, TOMA DE NIVELES Y REGISTRO DE CONDICIONES FISICAS DB EDIFICACIONES, INMUEBLES Y
ESPACIO PUBLICO, SUPERVISION DE ACTIVIDADES TECNICAS, AMBIENTALES Y SST, EXCAVACION MANUAL Y MECANICA,
ADECUACION E INSTALACION DE MAQUINARIA Y EQUIPOS, MANEJO DE TUBERIA, PEGADO DE TUBERIA, REALIZACION DE
PERFORACION PILOTO, INGRESO A EXCAVACIONES PARA MANEJO DE ACCESORIOS, CORTE CON PULIDORA, ENDEREZADO,
FIGURADO, ARMADO Y AMARRE DE HIERRO, ENTIBADO, ENCOFRADO Y DESENCOFRADO, TRABAJO EN ALTURAS, TRABAJO EN
ESPACIOS CONFINADOS, CARGUE Y DESCARGUE DE MAQUINAS, EQUIPOS Y HERRAMIENTAS, TRASIEGO DE EQUIPOS Y BARIOS,
COMPACTACION DE TERRENO, INSTALACION DE CONGRETO, TRANSPORTE DE SUSTANCIAS INFLAMABLES (GASOLINA ACPM)
PARA TANQUEQ DE EQUIPOS Y MAQUINARIA, IZAJE DE CARGAS MENORES, CORTE DEMOLICION Y EXCAVACION DE

ESTRUCTURAS, ORDEN Y ASED

actividad.

PASOS ESPECIFICOS DE LA TAREA PELIGROS CONSECUENCIAS CONTROLES REQUERIDOS RESPONSABLES Sl | NO
Dermatitis, Golpes,
Quimico, Riesgo mecanico, Mowm;«:e:;t:tzrr:g:hhvos. Pausas activas diarias, Orden y
Tareas administrativas Riesga biomecanico, Riesgo musculoesqueleticos, Posturas | 2580 de su area de trabajo, No | Personal Administrativo X
Psicosocial, Riesgo publico. forzadas, sobre carga laboral, almacenar a mas de 2.0 mts.
Estrés.

Jomada de orden y aseo al inicio,

’ - Caidas al mismo njvel, durante y al final de la jornada, | Residente de obra, SST,

Orden y aseo Generacion de residuos porla Tropezones, Clasificar los residuos $8gUn su | Inspectores, Operativos,

Contaminacion por residucs, | procedencla, Uso obligatorio de los

EPP’s.

Oficiales, Ayudantes.

RESPONSABLE DEL DILIGENCIAMIENTO

CARGO FIRMA

- z
Jondan d}fa\@

h\g@ §S¢ \

NOMBRE DEL RESIDENTE DE OBRA

FIRMA

| owa (amla\are i (endio

VIGISESIvs &




- SST-FT-37
ANALISIS DE TRABAJO SEGURO 02/02/2026
MITIGAGION VERSION: 1
HORA DE INICIO: ? . 0 0 4m HORA DE FINALIZACION: 5 00 P
CONTRATISTA: PERSONAL CONSORCIO MITIGACION POR BOGOTA
OBRA CIUDAD BOLIVAR CIUDAD: BOGOTA
FECHA 16 Jonto 2026 FRENTE: [ | ‘hfunj[o .
TAMIZAJE, REPORTE DE CONDICIONES DE SALUD, ENTREGA DE EPP, CARGUE Y DESCARGUE DE MAQUINAS EQUIPCS Y HERRAMIENTAS,
TOPOGRAFIA, TOMA DE NIVELES Y REGISTRO DE CONDICIONES FISICAS DE IEmFFCACIONES. INMUEBLES Y ESPACIO PUBLICO, SUPERVISION DE
ACTIVIDADES TECNICAS, AMBIENTALES Y SST, EXCAVACION MANUAL Y MECANICA, ADECUACION E INSTALACION DE MAQUINARIA Y EQUIPOS,
TRABAJOS A MANE.JO DE TUBERIA, PEGADO DE TUBERIA, REALIZACION DE PERFORACICN PILOTO, INGRESQ A EXCAVACIONES PARA MANEJO DE
REALIZAI ACCESORIOS, CORTE CON PULIDORA, ENDEREZADQ, FIGURADO, ARMADO Y AMARRE DE HIERRO, ENTIBADO, ENCOFRADO Y DESENCOFRADQ,
R TRABAJO EN ALTURAS, TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS, CARGUE Y DESCARGUE DE MAQUINAS, EQUIPOS Y HERRAMIENTAS, TRASIEGO DE
EQUIPOS Y BARNODS, COMPACTACION DE TERRENQ, INSTALACION DE CONCRETO, TRANSPORTE DE SUSTANCIAS INFLAMABLES (GASOLINA ACPM)
PARA TANQUEQ DE EQUIFOS Y MAQUINARIA, IZAJE DE CARGAS MENORES, CORTE DEMOLICION Y EXCAVACION DE ESTRUCTURAS, ORDEN Y
ASEO.
N. CEDULA NOMBRES Y APELLIDOS DE LOS TRABAJADORES CARGO FIRMA
1,147,956,744 JHONATAN BEJARANO ROA CONTRATISTA
7 T il
; —
1,003,932,556 CARLOS MARIO MENA PALACIOS AYUDANTE DE OBRA :%//
1,076,821,561 CRISTIAN ANDRES HURTADO IBARGUEN AYUDANTE DE OBRA W
72.045.870 JOSE ALFREDO LOBATO PABON AYUDANTE DE OBRA L
/
F\_ .,—-4/
1.056.782.037 JUAN CARLOS CASTRO AYUDANTE DE OBRA\\
94.468.324 ARLEY ARAGON SINISTERRA AYUDANTE DE OBRA %
11.813.727 ’ CONCEPCION SANCHEZ AYUDANTE DE OBRA M
1,077,462,028 YAIR VILLADIEGO AYUDANTE DE OBRA /
1,023,888,551 DIDIER SAMIR BORJA AYUDANTE DE OBRA /
1.051.746.623 BREITNER JOSE RODRIGUEZ AYUDANTE DE OBRA [
75.584.491 LUIS MANUEL RODRIGUEZ AYUDANTE DE OBRA M«M
1.077.468.489 LUIS FRANCISCO LOPEZ HURTADO AYUDANTE DE OBRA (@/--
L
12.022.837 FRAILER PALACIOS RENTERIA AYUDANTE DE OBRA ‘ oy
f}m (c
4
1.003.969.127 DAIRON MORENO SANCHEZ i AYUDANTE DE OBRA
p‘/{);,wr 6:14
1.149.434.651 ANGEL BERRIO MORENO AYUDANTE DE OBRA A N()C I




MITIGACION
rFOR BOGOTA

ANALISIS DE TRABAJO SEGURO

SST-FT-37
02/02/2026
VERSION: 1

HORA DE INICIO: ":/l . HORA DE FINAL : :
00 am E FINALIZACION OOPN\
CONTRATISTA: PERSONAL CONSORCIO MITIGACION POR BOGOTA
OBRA CIUDAD BOLIVAR CIUDAD: BOGOTA
FECHA /Fll ) JUﬂl@ 2026 FRENTE: 6| TrgUr\‘Fc;
TAMIZAJE, REPORTE DE CONDICIONES DE SALUD, ENTREGA DE EPP, CARGUE Y DESCARGUE DE MAQUINAS EQUIFOS Y HERRAMIENTAS,
TOPOGRAFIA, TOMA DE NIVELES Y REGISTRO DE CONDICIONES FiSICAS DE EDIFICACIONES, INMUEBLES Y ESPACIO PUBLICO, SUPERVISION DE
ACTIVIDADES TECNICAS, AMBIENTALES Y SST, EXCAVACION MANUAL Y MECANICA, ADECUACION E INSTALACION DE MAQUINARIA Y EQUIPOS,
TRABAJOS A MANEJO DE TUBERIA, PEGADO DE TUBERIA, REALIZACION DE PERFORACION PILOTO, INGRESO A EXCAVACIONES PARA MANEJO DE
REALIZAR ACCESORIOS, CORTE CON PULIDORA, ENDEREZADO, FIGURADO, ARMADO Y AMARRE DE HIERRO, ENTIBADO, ENCOFRADO Y DESENCOFRADO,
TRABAJDO EN ALTURAS, TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS, CARGUE Y DESCARGUE DE MAQUINAS, EQUIPOS Y HERRAMIENTAS, TRASIEGO DE
EQUIPOS Y BANOS, COMPACTACION DE TERRENO, INSTALACION DE CONCRETO, TRANSPORTE DE SUSTANCIAS INFLAMABLES (GASOLINAACPM)
PARA TANQUED DE EQUIPOS ¥ MAQUINARIA, |ZAJE DE CARGAS MENORES, CORTE DEMOLICION Y EXCAVACION DE ESTRUCTURAS, ORDEM Y
ASEOD.
N. CEDULA NOMBRES Y APELLIDOS DE LOS TRABAJADORES CARGO FIRMA
1,147,956,744 JHONATAN BEJARANO ROA CONTRATISTA ]
e =5
1,003,932,556 CARLOS MARIO MENA PALACIOS AYUDANTE DE OBRA /?7"_'7”'7‘_“‘——
T e—y”
1,076,821,561 CRISTIAN ANDRES HURTADO IBARGUEN AYUDANTE DE OBRA
152
72.045.870 JOSE ALFREDO LOBATO PABON AYUDANTE DE OBRA /9’4’"_
. I -
1.056.782.037 JUAN CARLOS CASTRO AYUDANTE DE OBR\
94.468.324 ARLEY ARAGON SINISTERRA AYUDANTE DE OBRA
11.813.727 CONCEPCION SANCHEZ AYUDANTE DE OBRA
1,077.462,028 YAIR VILLADIEGO AYUDANTE DE OBRA

1,023,888,551

DIDIER SAMIR BORJA

AYUDANTE DE OBRA

1.051.746.623

BREITNER JOSE RODRIGUEZ

AYUDANTE DE OBRA

73.584.491

LUIS MANUEL RODRIGUEZ

AYUDANTE DE OBRA

1.077.468.489

LUIS FRANCISCO LOPEZ HURTADO

AYUDANTE DE oBka_ .

12.022.837 FRAILER PALACIOS RENTERIA AYUDANTE DE OBRA / ) .
ra L0 tadas
1.003.969.127 DAIRON MORENQO SANCHEZ AYUDANTE DE OBRA
2 (D> e ¥
1.149.434 651 ANGEL BERRIO MORENO AYUDANTE DE OBRA

- /fzf?/




SST-FT-37

ANALISIS DE TRABAJO SEGURO 02/02/2026

erlsnc;éu VERSION: 1
OTA

FOR BOO

HORA DE INICIO:

HORA DE FINALIZACION:

?-' OO am

500 pM.

CONTRATISTA:

PERSONAL CONSORCIO MITIGACION POR BOGOTA

OBRA

CIUDAD BOLIVAR lcmnAD: BOGOTA

FECHA

AP Jono 2006 rrente: (| mm{-’o |

TRABAJOS A
REALIZAR

TAMIZAJE, REPORTE DE CONDICIONES DE SALUD, ENTREGA DE EPP, CARGUE Y DESCARGUE DE MAQUINAS EQUIPOS Y HERRAMIENTAS,
TOPOGRAFIA, TOMA DE NIVELES Y REGISTRO DE CONDICIONES FISICAS DE EDIFICACIONES, INMUEBLES Y ESPACIO PUBLICO, SUPERVISION DE
ACTIVIDADES TECNICAS, AMBIENTALES Y 88T, EXCAVACION MANUAL ¥ MECANICA, ADECUACION E INSTALACION DE MAQUINARIA Y EQUIPOS,
MANEJO DE TUBERIA, PEGADO DE TUBERIA, REALIZACION DE PERFORACION PILOTO, INGRESO A EXCAVACIONES PARA MANEJO DE
ACCESORIOS, CORTE CON PULIDORA, ENDEREZADO, FIGURADO, ARMADO Y AMARRE DE HIERRO, ENTIBADO, ENCOFRADO Y DESENCOFRADO,
TRABAJO EN ALTURAS, TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS, CARGUE Y DESCARGUE DE MAQUINAS, EQUIPOS Y HERRAMIENTAS, TRASIEGO DE
EQUIPOS Y BAROS, COMPACTACION DE TERRENO, INSTALACION DE CONCRETO, TRANSPORTE DE SUSTANCIAS INFLAMABLES (GASOLINAACPM)

PARA TANQUEO DE EQUIPOS Y MAQUINARIA, IZAJE DE CARGAS MENORES, CORTE DEMOLICION Y EXCAVACION DE ESTRUCTURAS, ORDENY

ASEQ.

N. CEDULA

NOMBRES Y APELLIDOS DE LOS TRABAJADORES

CARGO

1,147,956 744

JHONATAN BEJARANO ROA

CONTRATISTA

1,003,932,556

CARLOS MARIO MENA PALACIOS

AYUDANTE DE OBRA

1,076,821,561

CRISTIAN ANDRES HURTADO IBARGUEN

AYUDANTE DE OBRA

72.045.870

JOSE ALFREDO LOBATO PABON

AYUDANTE DE OBRA

AYUDANTE DE OBQi

1.056.782.037 JUAN CARLOS CASTRO
94 468.324 ARLEY ARAGON SINISTERRA AYUDANTE DE OBRA
11.813.727 CONCEPCION SANCHEZ AYUDANTE DE OBRA
1,077 462,028 YAIR VILLADIEGO AYUDANTE DE OBRA ’
1,023,888 551 DIDIER SAMIR BORJA AYUDANTE DE OBRA ;
1.051.746.623 BREITNER JOSE RODRIGUEZ AYUDANTE DE OBRA
73.584.491 LUIS MANUEL RODRIGUEZ AYUDANTE DE OBRA l[\(‘m\“}od
i
1.077.468.489 LUIS FRANCISCO LOPEZ HURTADO AYUDANTE DE OB ,.fr i
12.022.837 FRAILER PALACIOS RENTERIA AYUDANTE DE OBRA /t A4
Dy I
1.003.969.127 DAIRON MORENO SANCHEZ AYUDANTE DE OBRA }
1.149.434 651 ANGEL BERRIO MORENO AYUDANTE DE OBRA

MY/




MITIGACION
POR ROGOTA

SST-FT-37
02/02/2026
VERSION: 1

ANALISIS DE TRABAJO SEGURO

HORA DE INICIO: P HORA DE FINALIZACION: : _
00 aim 5-00 pm-
CONTRATISTA: PERSONAL CONSORCIO MITIGACION POR BOGOTA
OBRA CIUDAD BOLIVAR CIUDAD: BOGOTA
FECHA O{ ZO) 6 , FRENTE: t T ,
19 Jnio ionfo
TAMIZAJE, REPORTE DE CONDICIONES DE SALUD, ENTREGA DE EPP, CARGUE Y DESCARGUE DE MAQUINAS EQUIPOS Y HERRAMIENTAS,
TOPOGRAFIA, TOMA DE NIVELES Y REGISTRO DE CONDICIONES FISICAS DE EDIFICACIONES, INMUEBLES Y ESPACIO PUBLICO, SUPERVISION DE
ACTIVIDADES TECNICAS, AMBIENTALES Y SST, EXCAVACION MANUAL Y MECANICA, ADECUACION E INSTALACION DE MAQUINARIA Y EQUIPOS,
0S A MANEJO DE TUBERIA, PEGADO DE TUBERIA, REALIZACION DE PERFORACION PILOTO, INGRESO A EXCAVACIONES PARA MANEJO DE
R ACCESORIOS, CORTE CON PULIDORA, ENDEREZADO, FIGURADO, ARMADD ¥ AMARRE DE HIERRD, ENTIBADO, ENCOFRADO Y DESENCOFRADQ,
TRABAJO EN ALTURAS, TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS, CARGUE Y DESCARGUE DE MAQUINAS, EQUIPOS Y HERRAMIENTAS, TRASIEGO DE
EQUIPOS Y BARIOS, COMPACTACION DE TERRENO, INSTALACION DE CONCRETO, TRANSPORTE DE SUSTANCIAS INFLAMABLES (GASOLINA,ACFM)
PARA TANQUED DE EQUIPOS Y MAQUINARIA, IZAJE DE CARGAS MENORES, CORTE DEMOLICION Y EXCAVACION DE ESTRUCTURAS, ORDENY
ASEQ
N. CEDULA NOMBRES Y APELLIDOS DE LOS TRABAJADORES CARGO FIRMA
1,147 956,744 JHONATAN BEJARANO ROA CONTRATISTA
W d ﬂmﬁ‘y‘ q
1,003,932,556 CARLOS MARIO MENA PALACIOS AYUDANTE DE OBRA T{gjﬁ;\
s i
1,076,821,561 CRISTIAN ANDRES HURTADO IBARGUEN AYUDANTE DE OBRA | -
e
72.045.870 JOSE ALFREDO LOBATO PABON AYUDANTE DE OBRA
{_,—"#
1.056.782.037 JUAN CARLOS CASTRO AYUDANTE DE OBRA_
94.468.324 ARLEY ARAGON SINISTERRA AYUDANTE DE OBRA
o
11.813.727 CONCEPCION SANCHEZ AYUDANTE DE OBRA é,,/
1,077,462,028 YAIR VILLADIEGO AYUDANTE DE OBRA }
1,023,888,551 DIDIER SAMIR BORJA AYUDANTE DE OBRA /
i
1.051.746.623 BREITNER JOSE RODRIGUEZ AYUDANTE DE OBRA
73.584.491 LUIS MANUEL RODRIGUEZ AYUDANTE DE OBRA | | f;m( l‘{d}t
1.077.468.489 LUIS FRANCISCO LOPEZ HURTADO AYUDANTE DE OBRA—
v
12.022.837 FRAILER PALACIOS RENTERIA AYUDANTE DE OBRA :
rﬁi w [
1.003.969.127 DAIRON MORENO SANCHEZ AYUDANTE DE OBRA
0>
1.149.434.651 ANGEL BERRIO MORENO AYUDANTE DE OBRA




SST-FT-37
ANALISIS DE TRABAJO SEGURO i s
AT VERSION: 1

~ TlGAC‘.‘IEN
GOTA

1
POR BOGO

2026
[semana [oee 22 a 26 mes 00O 4{
r TAMIZAJE, REPORTE DE CONDICIONES DE SALUD, ENTREGA DE EPP, CARGUEY DESCARGUE DE MAQUINAS EQUIPOS Y
HERRAMIENTAS, TOPOGRAFIA, TOMA DE NIVELES Y REGISTRO DE CONDICIONES FISICAS DE EDIFICACIONES, INMUEBLES Y
ESPACIO PUBLICO, SUPERVISION DE ACTIVIDADES TECNICAS, AMBIENTALES ¥ SST, EXCAVACION MANUAL Y MECANICA,
ADECUACION E INSTALACION DE MAQUINARIA Y EQUIPOS, MANEJO DE TUBERIA, PEGADO DE TUBERIA, REALIZACION DE
TRABAJOS A PERFORAGION PILOTO, INGRESO A EXCAVACIONES PARA MANEJO DE ACCESORIOS, CORTE CON PULIDORA, ENDEREZADO,
REALIZAR FIGURADO, ARMADO Y AMARRE DE HIERRQ, ENTIBADO, ENCOFRADO Y DESENCOFRADO, TRABAJO EN ALTURAS, TRABAJO EN
ESPACIOS CONFINADOS, CARGUE Y DESCARGUE DE MAQUINAS, EQUIPOS Y HERRAMIENTAS, TRASIEGO DE EQUIPOS Y BANOS,
COMPACTACION DE TERRENO, INSTALACION DE CONCRETO, TRANSPORTE DE SUSTANCIAS INFLAMABLES (GASOLINA ACPM)
PARA TANQUEO DE EQUIPOS Y MAQUINARIA, IZAJE DE CARGAS MENORES, CORTE DEMOLICION Y EXCAVACION DE
ESTRUCTURAS, ORDEN Y ASEQ.
PASOS ESPECIFICOS DE LA TAREA PELIGROS CONSECUENCIAS CONTROLES REQUERIDOS RESPONSABLES NO
Fieb:;;?;{:im Residente de Obra,
Tamizaje, reporte de Contagio de enfermedades escalofrios, dolor muscular, SBE:'; mg:]:’:smﬁ:d' S?: ;;Jnmzmwl'
condiciones de salud, (respiratorlas, gripas, resfriados, dafar ge cabeeh de proteccion personal, lavado de | Confratistas, Ope;*ai'rvns x
entrega de EPP's gastroenteritis, etc...) garganta, perdida de oifato we iharS CoRsE nt o ;
o gusto, diamrea, nauseas, enfre ! A d:ntes
ofros. yu '
Caidag, Lesiones temporales 3 ;
Quimico, Biomecanico, o permanentes, Dolor lumbar, Sefalizar, demarcar y asegurar | Residente de Obra,
Cargue y descargue de maquinas mecafico, Sobr eshiecp, cm{ ncio, Fatiga, usé;rf:: Ed:;'qm:ﬁﬂn‘al S?Jslpm:er:at
rgequipos y herramientas ] Postiras inadscusdas, Exposicion . ades personal sabre el tipo Contratistas Opa;ativos
i g material particulado, Rayos UV, | osteomusculares, Contusiones, ; :
; % de riesgo al que esta expuesto, ¥
Mordedura de perros. Heridas en tejidos blancos, Realizacion de pausas activas Ayudantes
Luxaciones, Gaolpes, Fracturas, g !
Riesgo publico, terreno Tropezones, caidas igual y Residente de Obra,
Topografia, Toma de niveles y registro | y vias irregulares y en mal estado, | diferente nivel, hurto, extorcion, & Ullso |Ee m::;r:z ¥ wrrec;:é - Reslidents Técnico,
de condiclones fisicas exposicidn material particulado, soboma, afecciones = 0:; eRpacihco ::‘ra & tabar SST, Social,
de 25 y espacio p rayos UV y poivo, biologico, respiratorias, b d Inspectores.
mordedura de permos infecciones, dermatitis. charla para trabajo SST.
Riesgo pablico, terreno "
y vias en Iregulares y en mal d ﬂ:::npr::m' ;:':: 5 fgue! "‘flm . Uso permanente y comecto Residente Técnico,
Supervision de actividades estado, Gabor y af 2 s ‘| de los elementos da proteccidn S8T, Social,
tecnicas, ambientales y SST exposicion material particulado, £ o personal, personal especifico para Inspectores.
rayos UV y polvo, biologico, imc;?:f:: dern';auli la labor.
mordedura de perros. : .
Caidas, atrapamientos, Senalizar, ¢ y aseg
. . lesiones temporales o areas de intervencion, Mantener Residente de Obra,
Ex::;:;ﬁm:b:m, 2";""'"1'::“ permanentes, fracturas, dolor | distancia necesariaentre elgirode | SST, Ambiental,
Excavacion manual Termenos in;s mgl h pasturés lumbar, cansancio, fatiga, la maguina y la actividad, Sila Inspectores,
y mécanica ihadecuadas Ares d$1 giro de la enfermedades excavacion es mayor a 2mits se | Contratistas, Operativos
n';aquina osteomusculares, contusiones, | debe utilizar arnés y linea de vida, ¥
) heridas en tejidos blandos, Uso de EPP's especificos para la Ayudantes.
luxaciones, golpes, fracturas. labor.
Sefializar, demarcar y asegurar
Caidas, Lesiones temporales | dreas de intervencion, Mantener -
Biomecanico, o permanentas, Dolor lumbar, “distancia necesaria entre la Resssu_ireme! lde O{:: =
Mecanico, Sobre esfuerzo, Cansancio, Fatiga maguina y el trabajador, X !
rgue, d 4 s o ! ectores,
s e“ﬂ:ﬂ:ﬂ‘; fraslogc ge Posturas inadecuadas, Expasicion Enfermedades Uso de EPP’s espacificos para la Cont m.;p m
a metrial particulado, Rayos UV y | osteomusculares, Contusiones, labor, Advertir al ratietae. Doe
) Poivo. Heridas en tejidos blancos, |~ personal sabre el tipo -
Luxaciones, Golpes, Fracturas. | ~ de riesgo al que esta expuesto, R
Realizacion de pausas activas,
ANALISIS DE TRABAJO SEGURO SSTET-AT]
ATS 02/02/2026
M;qu'ggccl_gN VERSION: 1
PASOS ESPECIFICOS DE LA TAREA PELIGROS CONSECUENCIAS CONTROLES REQUERIDOS RESPONSABLES NO
Caidas, Lesiones temporales
Biomacanico, o permanentes, Dolor lumbar, Residente de Obra
" ! Usao de elementos de : y
Personal: M;?&?g?::’d:;md:;z o C?Ens: e F:t;ga. sefializacion PARE-SIGA, Chaleco S?T' Ambiantz,
Auxiliares de Trafico i anes) 2 , reflectivo, Uso de elementos de népaciores,
Boal Atropellamiento vehicular, osteomuscularas, Contusiones, tec&b AT Contratistas, Operativos
Exposicion a material particulado, | Heridas en tejidos blancos, pm n p; 8l ¥
Rayos UV, Caida a misma nivel. | Luxaciones, Golpes, Fracturas, REIVER Ayudantes.
cortes o Muerte,




Lumbagias, Esguinces,

; _ Uso adecuado de EPP's, Residente tecnico,
Manejo de tuberia IBaumlecanm_, k He_ﬁdas. Garpes: Caidas al | Uso de ayudas mecanicas, Manejo 55T, Inspectores,
Mecanico, Fisico, Biologico, misma nivel, Desordenes adecuado manual de cargas, Operarios, \ﬁ
musculoesqueleticos. Pausas acfivas. Operativos,
Golpes, Caidas,
2 ' i Residente de Obra
. < A !
S R Biomecanico, ﬁgif:;ﬁ;rﬁ;ﬁ:”- Uso adecuado de EPP’s, SST, Inspectores,
Mecanico, Fisico, Quimico, Desord eln e ' Pausas activas. Operarios,
musculoesquelsticos. Hperaing;
Uso permanente y comecto
Golpes, Atrapamientos, de los EPP’s, Conocimiento de las ;
Biorn P Electrocusion, Cefalea, fichas de seguridad de productos F;ess‘:!i elntae ;’cé;nica.
Perforacién Mécanico, Fisica dulmi G Desordenes quimicos, Inspecccién de la zona épr:’rg Hoa Fas,
' ] . musculoesqueleticos, Caidas, |de trabajo, Conocimiento de planos Operstiy :
Lumbagias, Politraumatismos. para identificacion de redes DEratiyos. "
existentas,
. Permisos de trabajo, Uso
Golpes, Heridas, Contusiones, ! ;
Condiciones de seguridad Fracturas, Caidas a igual y pemmanents v correctn da log Residante dé Obes,

Ingreso a excavaciones

por trabajo en espacios
confinados y alturas, Biomecanico,
Mecanico,

distinto nivel, Esguinces,
Cefalea, Lumbagias,
Politraumatismos,
Atrapamientos, Cortaduras.,

EPP’s, Inspecccion de la zona de
trabajo, Advertir al
persanal sobre el tipo
de riesgo al que esta expuesto,
Realizacitn de pausas activas.

Residente Técnico, S5T,
Inspectores, Contratista,
Operarios,
Cperativos.

Falla de los equipos,

Corte con pulidora, do, Proy de particulas,
figurado, armado y amarre de hierro Manipulacion de cargas,
Movimientos repetitivos,

Incendios, Cortos circuitos,
Electrocuciones, CQuemaduras,
Golpes, Heridas, Lesiones
oculares o faciales,
Atrapamiento, Amputacion,
Lumbagos, Espasmos
musculares, Muerte

Identificar las condiciones del rea
de trabajo antes de iniciar la labor,
Inspeccién preoperacional de
equipos, Sefializar y demarcar

correcto de los EPP’s, Orden y
aseo del area, Identificar las
condiciones del drea antes de
iniciar la fabor, Inspeccién
preoperacional de equipos

areas de trabajo, Uso permanente y

Residente de Obra,
Residente Técnico, SST,
Inspectores, Contratista,
Operarios,
Operativos.

Entibado, encofrado y
desencofrado

Riesgo mécanico, Riesgo
érgonomico, Riesgo
publico, Terreno
yio vias imegulares v en mal
estado,

Atrapamiento, Machucones,
Golpes, Fracturas, Caida de

Coordinacién en la actividad,
Trabajo en eguipo, Revisar al
terreno previo a la instalacién, Uso

Residente de Obra,
Residente Técnico, SST,
Inspectores, Contratista,

laminas ylo madera, Muerte permanente y comecto Operarios, X
Exposicion material particulado, de los EPP’s. Operativos.
Rayos UV y Polvo, Biologico.
ANALISIS DE TRABAJO SEGURO vk
ATS 02/02/2026
MITIGACION VERSION: 1
POR BOGOTA
PASOS ESPECIFICOS DE LA TAREA PELIGROS CONSECUENCIAS CONTROLES REQUERIDOS RESPONSABLES NO
Lacaftivos durante los Inspeccion pre operacion de
desplazamientos antes, durante| EPCC, Contar con certificacion de
y despues de ejecutar el trabajo| la competencia vigente, Retirar el Residente de Obra,

por superficies deslizantes o

personal ajeno a la actividad,

Residente Técnico, 55T,

Trabajo en alturas Desensos y ascensos Irreguiares, Golpes, Heridas, Personal atento a la actividad, | Inspectores, Contratista,
Contusiones, Fracturas, Caidas| Coordinacitn en la actividad, Uso Operarios,
aigual y distinto nivel, de elementos y equipos Operativos.
Esguinces, Politraumatismaos, | certificados, Finma del permiso y
Atfrapamientos. ATS previamente, Uso de EPP's
Inhalacion de gases toxicos, Inspeccitn def drea de trabajo
Niveles bajos de oxigeno, Intoxicacion, Desmayos, antes de la actividad, Uso
Riesgo de incendio o explosiones, Quemaduras, Lesiones permanente y comecto de EPP'’s, Residente de Obra,
Trabajo en espacios Asfixia por pollw.l. granos u otros temporabes_ o parmanentes, Diligenciamiento de los pemisoa Residente Téenico, SST, .
Sorfinadcs agentes, Riesgo mécanico, Politraumatismos, Problemas | comrespondientes, Coordinacién de | Inspectores, Contratista, x
Caidas, Derrumbes, Caida de respitatonos, heridas, actividades, Personal ldoneo para Operarios,
Objetos, Comunicacion Esguinces, Golpes, Fracturas, la tarea, Sefializacion y Operativos.
problematica entre el exterior y el | Descoordinacidn de trabajo. demarcacion del drea,
interior del espacio. Comunicacion clara y concisa.
Uso permanente y comecto
Condiciones de seguridad Golpes, Atrapamientos, de los EPP’s, Conocimiento de las Residente de Obra,
locativas Electrocusion, Cefalea, fichas de seguridad de productos |Residente Técnico, S5T,
Cubicacién de material por diferencia de nivel, Quimico Desordenes

por gases yfo vapores, Fisico por
temperaturas extremas.

musculoesqueleticos, Caidas,
Lumbagias, Politraumatismos.

quimicos, Inspecccion de la zona

de trabajo, Conocimiento de planos

para identificacion de redes
existentes.

Inspectores, Contratista,
Operarios,
Operativos.




Caidas del operador de la
maguina, Caida def compactador

Caidas Golpes, Atrapamientos,

Uso de EPP's especificos para la

Residente de Obra,

Compactacién de terreno con sotre fos iembros Iniedorng Quemaduras, Incendios 1 ARk Residantss Tacnico, 881, .
ibrocompactador causando aplastamiento, Golpes, Explosionse, porp cia de Inspeccion de maguinaria yio | Inspectores, Contratista, X
Cortes, Quemaduras por contacto oon{b ustibles equipo, Sefializar drea de Operarios,
con las partes calientes de la . compactacion, Operativos.
maguina
Lesiones temporales © Uso de EPP’s especificos para la
permanentes, labor, Residente de obra, S5T,
Atropellamientos Contusiones, Heridas en tejidos|  Inspeccion de maguinaria yfo | Inspeclores, Operativos,
blandos, Luxaciones, Fracturas, equipo, Seftalizar rea de Oficiales, Ayudantes.
Muerte. compactacién.
Delor lumbar, Cansangio, o A Residente de obra, SST,
Biomecanico Fatiga, enfermedades ﬁzﬁm?:asgagl%ggza?:misy Inspeciores, Operativos,
§ 5 g iales, Ayudantes.
i Cane e osteomusculares, Lumbagias. Oficiales, Ayudantes
io pul did uros
SRR hllc;.:“l;:* a e ¥ Lesiones temporales o Capacitacion manejo de
permanentes, hemamientas, Residente de obra, SST,

Golpes, atrapamientos

Contusiones, Heridas en tgjidos
blandos, Luxaciones, Fracturas,

Uso de EPP's especificos para la
labor, Inspeccion de magquinania yio

Inspectores, Operativos,
Oficiales, Ayudantes.

Muerta. equipo
Contaminacion por sustancias Lesiones dermicas, Uso de EPP's Residente de obra, S8T,
{Dermatitis) por contacto con Prablemas respiratirios, especificos para la labor Inspectores, Operativos,
cemento y/o concreto Lesiones oculares, !

Oficiales, Ayudantes.

.
X
X
¥

SST-FT-37

il ANALISIS DE T:::MO SEGURO il
MITIGACION VERSION: 1
POR BOGOTA ) )
PASOS ESPECIFICOS DE LA TAREA PELIGROS CONSECUENCIAS CONTROLES REQUERIDOS RESPONSABLES sl | NO

Atropellamientos

Lesiones temporales o
permanentes,

Contusiones, Heridas en uajidos
blandos, Luxaciones, Fracturas,

Muerte.

Cemamiento en la zona de la
mariobra,
Transito con auxiliar de trafico

Residente de obra, SST,
Inspectores, Operativos,
Oficiales, Ayudanies.

Quemaduras, laseraciones,

Kit de emergencia {extintor), Kit
ambiental, Rotulacion de

Residente de obra, S5T,

T porte de ias inflamabl Incendio y/o explosion Heridas en tejidos blandos, sustancias (SGA), Uso de EFP’s |Inspectores, Operativos, |
(gasolina-ACPM) para tanqueo de Muerte. (guantes de nitrilo,respirador), Oficiales, Ayudantes,
equipos y maquinaria Hojas de seguridad,
Kit de emergencia {extintor), Kit
Quemaduras, Intoxicacion, ambiental, Rotulacion de Residente de obra, S8T,
Derrame de sustancias Muerte, Contaminacién sustancias (SGA), Uso'de EPP's |Inspectores, Operativos, x
ambiental. : (guantes de nitrilo respirador), Oficiales, Ayudantes.
Hojas de seguridad,
Lesiones temporales ¢ ; | 2t ;
permanentes, Cerramiento en la zonadela Residente de obra, SST,
Atropellamientos Contuslones, Heridas en tejidos maniabra, Inspectores, Operativos,
blandos, Luxaciones, Fracturas,|  Transito con auxiliar de trafico, Oficiales, Ayudantes.
Muerte. . 4 ; !
. Lesiones temporales o Inspeccionar antes de comenzar Ia | Residente de obra, 88T,
Cartes con los alambres permanentes, 5 ?
" de las esiingas Contusiones, Heridas er tejfidos tarea el estado de las eslingas a | Inspectores, Operativos,
y Hiorcics utifizar, Uso correcto de los EPP's. |  Oficiales, Ayudantes. $
Lesiones temporales o Posicional el gancho de modo que .
Afrapamiento de |as manos permanentes, la eslinga no quede totalmente ﬁasudargft;:egh ':ﬁsil'
entre eslinga y gancho. Contusiones, Heridas en tejidos | tensada y no moverio hasta que el Oficiales A :‘dea Alis. "
Vblandos, Luxaciones, Fracturas.|  operario no se retire del sector. e : )(
Izaje de cargas
menores {incluye traslado de bateria La tarea de izado y traslad de a
sanitaria) Lesiones temporales o carga se llevara a cabo solamente
permanentes, _cuando el perimetro que se va a Residente de obra, S5T,

Caida de la carga

Contusiones, Heridas en iejid.os
blandos, Luxaciones, Fracturas,

Muerte.

recorrer este totalmente despejado

de personas, Y se hara siguientdo

las indicaciohes del coordinador de
las tareas y auxiliar de trafico,

Inspectores, Operativos,
Oficiales, Ayudantes




El operario refirard |as eslingas solo

cuando la carga haya quedado
Lesiones temporales o estable sobre la superficie y las .
Atrapamiento entre carga permanentes, mismas estén totalmente Residents de obra, SST,
¥ estructura existante.

Contusiones, Heridas en tejidos | destensadas, Para esta actividad sl ‘“gfﬁ@"’es- Quieralivs, }(

biandos, Luxaciones, Fracturas. | operador de la maguina mantendra iciales, Ayudantes.

inmaovil el equipo hasta que el
operario se refire del lugar,

ANALISIS DE TRABAJO SEGURO

SST-FT-62
ATS

31JULIOI2024
VERSION: 1

TRABAJOS A
REALIZAR

PASOS ESPECIFICOS DE LA TAREA

TAMIZAJE, REPORTE DE CONDICIONES DE SALUD, ENTR)
HERRAMIENTAS, TOPOGRAFIA, TOMA DE NIVELES Y R
ESPACIO PUBLICO, SUPERVISION DE ACTIVIDADES
ADECUACION E INSTALACION DE MAQUINARIA Y E

EGA DE EPP, CARGUE Y DESCARGUE DE MAQUINAS EQUIPOS Y
EGISTRO DE CONDICIONES FiSICAS DE EDIFICACIONES, INMUEBLES Y
TECNICAS, AMBIENTALES Y SST, EXCAVACION MANUAL Y MECANICA,
¢ QUIPOS, MANE.IO DE TUBERIA, PEGADO DE TUBERIA, REALIZACION DE
PERFORACION PILOTO, INGRESO A EXCAVACIONES PARA MANEJO DE ACCESORIOS, CORTE GON PULIDORA, ENDEREZADO,
FIGURADO, ARMADO Y AMARRE DE HIERRO, ENTIBADO, ENCOERADO DESENCOFRADO, TRABAJO EN ALTURAS, TRABAJO EN
ESPACIOS CONFINADOS, CARGUE Y DESCARGUE DE MAQUINAS, EQUIPOS Y HERRAMIENTAS, TRASIEGO DE EQUIPOS Y BAROS,
COMPACTACION DE TERRENO, INSTALACIGN DE CONCRETO, TRANSPORTE DE SUSTANCIAS INFLAMABLES (GASOLINA ACPM)
PARA TANQUED DE EQUIPOS Y MAQUINARIA, IZAJE DE CARGAS MENORES, CORTE DEMOLICION ¥ EXCAVACION DE
ESTRUCTURAS, ORDEN Y ASEOQ

PELIGROS CONSECUENCIAS

CONTROLES REQUERIDOS RESPONSABLES S | NO

Dermatitis, Golpes,

Quimico, Riesgo meeanico, Mowm?rr::;repetuvos. Pausas activas dianias, Orden y
Tareas administrativas Riasgo biomecanico, Riesgo musculoesquel sﬁm:; Posturas | 2560 de su drea de frabaje, No | Personal Administrativo X
Psicosocial, Riesgo publice. forzadas, sobre carga laboral, almacenar a més de 2.0 mts.
Estrés.
Jornada de orden y aseo al inicio,
3 Caidas al mismo nivel,
Ordeny Generacién de residuos por la

durante y al final de la jornada,

Residente de obra, 55T, X
actividad Tropazones, Clasificar los residuos segin su Inspectores, Operativos,
’ Contaminacion por residucs, | procedericia, Uso obligatorio de los |  Oficiales, Ayudantes.
EPP's.
RESPONSABLE DEL DILIGENCIAMIENTO CARGO F!RMA
Jonataa 6ara\oo \p Sy or
| 2 {
NOMEBRE DEL RESIDENTE DE OBRA

MlamloNalea -

V@lwlaﬂa eNiot V-




SST-FT-37

ANALISIS DE TRABAJO SEGURO 02/02/2026
MITIGASIQN R
HORA DE INICIO: 2 Q HORA DE FINALIZACION: 50 O e
CONTRATISTA: PERSONAL CONSORCIO MITIGACION POR BOGOTA
OBRA CIUDAD BOLIVAR CIUDAD: BOGOTA

FECHA 9% \am\o \ WG

FRENTE: .El J((ID(TFO .

TAMIZAJE, REPORTE DE CONDICIONES DE SALUD, ENTREGA DI
TOPOGRAFIA, TOMA DE NIVELES Y REGISTRO DE CONDICIONES F
ACTIVIDADES TECNICAS, AMBIENTALES Y 55T, EXCAVACION MANUAL Y MECANICA, ADECUACION E INSTALACION DE MAQUINARIA Y EQUIPOS,

TRABAIOEK MANEJO DE TUBERIA, PEGADO DE TUBERIA, REALIZACION DE PERFORACION PILOTO, INGRESO A EXCAVACIONES PARA MANEJO DE
ACCESORIOS, CORTE CON PULIDORA, ENDEREZADO, FIGURADO, ARMADO Y AMARRE DE HIERRO, ENTIBADO, ENCOFRADO Y DESENCOFRADO,

E EPP, CARGUE Y DESCARGUE DE MAQUINAS EQUIPOS Y HERRAMIENTAS,
ISICAS DE EDIFICACIONES, INMUEBLES Y ESPACIO PUBLICO, SUPERVISION DE

REALIZAR TRABAJO EN ALTURAS, TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS, CARGUE Y DESCARGUE DE MAQUINAS, EQUIPOS Y HERRAMIENTAS, TRASIEGO DE
EQUIPOS Y BANOS, COMPACTACION DE TERRENO, INSTALACION DE CONCRETO, TRANSPORTE DE SUSTANCIAS INFLAMABLES (GASOLINA ACPM)
PARA TANQUEO DE EQUIPOS Y MAQUINARIA, IZAJE DE CARGAS MENORES, CORTE DEMOLICION Y EXCAVACION DE ESTRUCTURAS, ORDEN ¥
ASEO.
N. CEDULA NOMBRES Y APELLIDOS DE LOS TRABAJADORES CARGO FIRMA
1,147 956,744 JHONATAN BEJARANO ROA CONTRATISTA
.j/ 7 e T
1,003,932,556 CARLOS MARIO MENA PALACIOS AYUDANTE DE OBRA | - __
1,076,821 561 CRISTIAN ANDRES HURTADO IBARGUEN AYUDANTE DE OBRA S—
72.045.870 JOSE ALFREDO LOBATO PABON AYUDANTE DE OBRA —
,——""—f
1.056.782.037 JUAN CARLOS CASTRO AYUDANTE DE OBRA™
\t A
94.468.324 ARLEY ARAGON SINISTERRA AYUDANTE DE OBRA W
11.813.727 CONCEPCION SANCHEZ AYUDANTE DE OBRA g/

1.077.468.489

LUIS FRANCISCO LOPEZ HURTADO

AYUDANTE DE OBRA

12.022.837 FRAILER PALACIOS RENTERIA AYUDANTE DE OBRA FM A / _
{ 6
1.003.969.127 DAIRON MORENQO SANCHEZ AYUDANTE DE OBRA
Az prrD |
1.149.434 651 ANGEL BERRIO MORENO

AYUDANTE DE OBRA
Ansel




MITIGAGION
PO BOGOTA

SST-FT-37

ANALISIS DE TRABAJO SEGURO 02/02/2026

VERSION: 1

HORA DE INICIO:

’,} ;O O HORA DE FINALIZACION:

500 i

CONTRATISTA:

PERSONAL CONSORCIO MITIGACION POR BOGOTA

OBRA

CIUDAD BOLIVAR

CIUDAD: BOGOTA

FECHA

23 \tonio \Lozg,

FRENTE: _6 \ *“‘ U{\FO‘

TRABAJOS A

ASEO.

TAMIZAJE, REPORTE DE CONDICIONES DE SALUD, ENTREGA DE EPP, CARGUE Y DESCARGUE DE MAQUINAS EQUIPOS Y HERRAMIENTAS,
TOPOGRAFIA, TOMA DE NIVELES Y REGISTRC DE CONDICIONES FISICAS DE EDIFICACIONES, INMUEBLES Y ESPACIO PUBLICO, SUPERVISION DE
ACTIVIDADES TECNICAS, AMBIENTALES ¥ SST, EXCAVACION MANUAL ¥ MECANICA, ADECUACION E INSTALACION DE MAQUINARIA ¥ EQUIFOS,
MANEJO DE TUBERIA, PEGADO DE TUBERIA, REALIZACION DE PERFORACION PILOTO, INGRESO A EXCAVACIONES PARA MANEJO DE
ACCESORIOS, CORTE CON PULIDORA, ENDEREZADO, FIGURADQ, ARMADO ¥ AMARRE DE HIERRO, ENTIBADO, ENCOFRADO Y DESENCOFRADO,
TRABAJO EN ALTURAS, TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS, CARGUE Y DESCARGUE DE MAQUINAS, EQUIPOS ¥ HERRAMIENTAS, TRASIEGO DE
EQUIPOS Y BANOS, COMPACTACION DE TERRENO, INSTALACION DE CONCRETO, TRANSPORTE DE SUSTANCIAS INFLAMABLES (GASOLINAACPM)

PARA TANQUEO DE EQUIPOS Y MAQUINARIA, I1ZAJE DE CARGAS MENORES, CORTE DEMOLICION Y EXCAVACION DE ESTRUCTURAS, ORDEN Y

N. CEDULA

NOMBRES Y APELLIDOS DE LOS TRABAJADORES

CARGO FIRMA

1,147 956,744

JHONATAN BEJARANO ROA

CONTRATISTA

1,003,932,556

CARLOS MARIO MENA PALACIOS

AYUDANTE DE OBRA CC;{/_/_” )

1,076,821,561 CRISTIAN ANDRES HURTADO IBARGUEN AYUDANTE DE OBRA _—:,?
\/y 2
72.045.870 JOSE ALFREDO LOBATO PABON AYUDANTE DE OB )V T -

1.056.782.037

JUAN CARLOS CASTRO

AYUDANTE DE OBRA tz/
(A

AYUDANTE DE OBRA ®

94.468.324 ARLEY ARAGON SINISTERRA

11.813.727 CONCEPCION SANCHEZ AYUDANTE DE OBRA ﬁ/ '
1.077.468 489 LUIS FRANCISCO LOPEZ HURTADO AYUDANTE DE OBRA

J
12.022.837 FRAILER PALACIOS RENTERIA AYUDANTE DE OBRA 2
7 '-’-'-’i { / (L
1.003.969.127 DAIRON MORENO SANCHEZ AYUDANTE DE OBRA
@ T 7

1.149.434.651 ANGEL BERRIO MORENO

AYUDANTE DE OBRA W ?/




=

MITIGJACIEN
FOR BOGOTA

ANALISIS DE TRABAJO SEGURO

SST-FT-37
02/02/2026
VERSION: 1

AYUDANTE DE OBRA

HORA DE INICIO: - HORA DE FINA| e
: 00 an A DE FINALIZACION 1_7 €) ik
CONTRATISTA: PERSONAL CONSORCIO MITIGACION POR BOGOTA
OBRA CIUDAD BOLIVAR CIUDAD: BOGOTA
FECHA 2 \ \) ZO ’, 6 FRENTE: 0 @
TAMIZAJE, REPORTE DE CONDICIONES DE SALUD, ENTREGA DE EPP, CARGUE Y DESCARGUE DE MAQUINAS EQUIPOS Y HERRAMIENTAS,
TOPOGRAFIA. TOMA DE NIVELES Y REGISTRO DE CONDICIONES FISICAS DE EDIFICACIONES, INMUEBLES Y ESPACIO PUBLICO, SUPERVISION DE
ACTIVIDADES TECNICAS, AMBIENTALES Y SST, EXCAVACION MANUAL Y MECANICA, ADECUACION E INSTALACION DE MAQUINARIA Y EQUIPOS,
TRABAJOS A MANEJO DE TUBERIA, PEGADO DE TUBERIA, REALIZACION DE PERFORACION PILOTO, INGRESO A EXCAVACIONES PARA MANEJG DE
ACCESORIOS, CORTE CON PULIDORA, ENDEREZADO, FIGURADO, ARMADO AMARRE DE HIERRO, ENTIBADO, ENCOFRADO Y DESENCOFRADO,
REALIZAR TRABAJO EN ALTURAS, TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS, CARGUE Y DESCARGUE DE MAQUINAS, EQUIPOS Y HERRAMIENTAS, TRASIEGO DE
EQUIPCS Y BAROS, COMPACTACION DE TERRENO, INSTALACION DE CONCRETO, TRANSPORTE DE SUSTANCIAS INFLAMABLES {GASOLINA ACPM)
PARA TANQUEO DE EQUIPOS Y MAQUINARIA, IZAJE DE CARGAS MENORES, CORTE DEMOLICION Y EXCAVACION DE ESTRUCTURAS, ORDEN Y
ASEQ.
N. CEDULA NOMBRES Y APELLIDOS DE LOS TRABAJADORES CARGO FIRMA
1,147,956,744 JHONATAN BEJARANO ROA CONTRATISTA
Pt P il
1,003,932,556 CARLOS MARIO MENA PALACIOS AYUDANTE DE OBRA S
C o T
1,076,821,561 CRISTIAN ANDRES HURTADO IBARGUEN AYUDANTE DE OBRA B
—
72.045.870 JOSE ALFREDO LOBATO PABON

1.056.782.037

-
M

JUAN CARLOS CASTRO AYUDANTE DE OBRA _

94.468.324

ARLEY ARAGON SINISTERRA AYUDANTE DE OBRA

11.813.727

CONCEPCION SANCHEZ AYUDANTE DE OBRA

1.077.468.489

LUIS FRANCISCO LOPEZ HURTADO AYUDANTE DE OBRA

12.022 837 FRAILER PALACIOS RENTERIA AYUDANTE DE OBRA i
[’;7»( ) / {?“
!
1.003.969.127 DAIRON MORENO SANCHEZ AYUDANTE DE OBRA 2
1.149.434 651 ANGEL BERRIO MORENO AYUDANTE DE OBRA




e

SST-FT-37
ANALISIS DE TRABAJO SEGURO 02102/2026
MITIGACION VERSION: 1
POR BOGOTA
HORA DE INICIO: q, OO Qarp |HORA DE FINALIZACION: b OO pm
CONTRATISTA: PERSONAL CONSORCIO MITIGACION POR BOGOTA
OBRA GIUDAD BOLIVAR CIUDAD: BOGOTA
FECHA ‘2'12_ ) JUDIO \ 20 26 FRENTE: t/‘ J[\'\OO{O
TAMIZAJE, REPORTE DE CONDICIONES DE SALUD, ENTREGA DE EPF, CARGUE v DESCARGUE DE MAQUINAS EQUIPOS ¥ HERRAMIENTAS,
TOPOGRAFIA, TOMA DE NIVELES Y REGISTRO DE CONDICIONES FISICAS DE EDIFICACIONES, INMUEBLES ¥ ESPACIO PUBLI‘CO. SUPERVISION DE
ACTIVIDADES TECNICAS. AMBIENTALES v SST, EXCAVACION MANUAL ¥ MECANICA, ADECUACION E INSTALACION DE MAQUINARIA Y EQUIPOS,
TRABAJOS A MANEJO DE TUBERIA, PEGADO DE TUBERiA, REALIZACION DE PERFORACION PILOTO, INGRESO A EXCAVACIONES PARA MANEJO DE
ACCESORIOS, CORTE CON PULIDORA, ENDEREZADO, FIGURADO, ARMADO Y AMARRE DE HIERRO, ENTIBADO, ENCOFRADO Y DESENCOFRADO,
REALIZAR TRABAJO EN ALTURAS, TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS, CARGUE Y DESCARGUE DE MAQUINAS, EQUIPOS Y HERRAMIENTAS, TRASIEGO DE
EQUIPOS Y BANOS, COMPACTACION DE TERRENO, INSTALACION DE CONCRETO, TRANSPORTE DE SUSTANCIAS INFLAMABLES (GASOLINA ACPM)
PARA TANQUEO DE EQUIPOS ¥ MAQUINARIA, IZAJE DE CARGAS MENORES, CORTE DEMOLICION ¥ EXCAVACION DE ESTRUCTURAS, ORDEN Y
ASEC,
N. CEDULA NOMBRES Y APELLIDOS DE LOS TRABAJADORES CARGO FIRMA
1,147 956,744 JHONATAN BEJARANO ROA CONTRATISTA
BV L o . N
1,003,932,556 CARLOS MARIO MENA PALACIOS AYUDANTEDEOBRA [ ,
———
1,076,821,561 CRISTIAN ANDRES HURTADO IBARGUEN AYUDANTE DE OBRA ==
72.045.870 JOSE ALFREDO LOBATO PABON AYUDANTE DE OBRA ,%
— ] L
u —
1.056.782.037 JUAN CARLOS CASTRO AYUDANTE DE OBRA
N Py
94.468.324 ARLEY ARAGON SINISTERRA AYUDANTE DE OBRA %
11.813.727 CONCEPCION SANCHEZ AYUDANTE DE OBRA @—i
1.077.468.489 LUIS FRANCISCO LOPEZ HURTADO AYUDANTE DE OBRA |- E% ]
i :
12.022.837 FRAILER PALACIOS RENTERIA AYUDANTE DE OBRA r
p.C ‘)'f.: /(C?)’“
1.003.969.127 DAIRON MORENO SANCHEZ AYUDANTE DE OBRA
73"_4#/ =
1.149.434 651 ANGEL BERRIO MORENO AYUDANTE DE OBRA




ANALISIS DE TRABAJO SEGURO

SST-FT-37 “

3 02/02/2026
MITIGACION VERSION: 1
HORA DE INICIO: - Oo HORA DE FINALIZACION: - '
4 : am 5:00 ¢m
CONTRATISTA: PERSONAL CONSORCIO MITIGACION POR BOGOTA
OBRA CIUDAD BOLIVAR CIUDAD: BOGOTA
. A
FECHA : 'Z : Z FRENTE: [~ 1
b lob \20tb €l 4ronfo
TAMIZAJE, REPORTE DE CONDICIONES DE SALUD, ENTREGA DE EPP, CARGUE 'Y DESCARGUE DE MAQUINAS EQUIPOS Y HERRAMIENTAS,
TOPOGRAFIA, TOMA DE NIVELES Y REGISTRO DE CONDICIONES FISICAS DE EDIFICACIONES, INMUEBLES Y ESPACIO PUBLICO, SUPERVISION DE
ACTIVIDADES TECNICAS, AMBIENTALES Y SST, EXCAVACION MANUAL Y MECANICA, ADECUACION E INSTALAGION DE MAQUINARIA Y EQUIPOS,
TRARAE R MANEJO DE TUBERIA, PEGADO DE TUBERIA, REALIZACION DE PERFORACION PILOTO, INGRESO A EXCAVACIONES PARA MANED DE
AL ACCESORIOS, CORTE CON PULIDORA, ENDEREZADO, FIGURADO, ARMADO Y AMARRE DE HIERRO, ENTIBADO, ENCOFRADO Y DESENCOFRADO,
\ZAR TRABAJO EN ALTURAS, TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS, CARGUE Y DESCARGUE DE MAQUINAS, EQUIPOS Y HERRAMIENTAS, TRASIEGO DE
EQUIPOS Y BAROS, COMPACTACION DE TERRENO, INSTALACION DE CONCRETO, TRANSPORTE DE SUSTANCIAS INFLAMABLES (GASCLINA ACPM)
PARA TANQUEO DE EQUIPOS Y MAQUINARIA, IZAJE DE CARGAS MENORES, CORTE DEMOLICION Y EXCAVACION DE ESTRUCTURAS, ORDEN Y
ASEO.
N. CEDULA NOMBRES Y APELLIDOS DE LOS TRABAJADORES CARGO FIRMA
1,147,956 744 JHOMNATAN BEJARANO ROA CONTRATISTA
1,003,832, 556 CARLOS MARIO MENA PALACIOS AYUDANTE DE OBRA (;7'_ /
(‘-"3/"
1,076,821,561 CRISTIAN ANDRES HURTADO IBARGUEN AYUDANTE DE OBRA —
s
72.045.870 JOSE ALFREDO LOBATO PABON AYUDANTE DE OBRA __,_}s’él-x"—
/_.(
p= —
1.056.782.037 JUAN CARLOS CASTRO AYUDANTE DE OB ’ TM
94.468.324 ARLEY ARAGON SINISTERRA AYUDANTE DE OBRA y
S
11.813.727 CONCEPCION SANCHEZ AYUDANTE DE OBRA 35'—
]
1.077.468.489 LUIS FRANCISCO LOPEZ HURTADO AYUDANTE DE OBRA ( L
_}
12.022.837 FRAILER PALACIOS RENTERIA AYUDANTE DE OBRA o4 :
f Y, (7
1.003.969.127 DAIRON MORENO SANCHEZ AYUDANTE DE OBRA L’? >
ol J e s
1.149.434 651 ANGEL BERRIO MORENO AYUDANTE DE OBRA

Anes U




o | SST-FT-37
ANALISIS DE TRABAJO SEGURO 02/02/2026

ATS VERSION: 1

MITIGACION |
POR BQGOTA 1}

SEMANA o0 AL Ob MES Ob 2026
TAMIZAJE, REPORTE DE CONDICIONES DE SALUD, ENTREGA DE EPP, CARGUE Y DESCARGUE DE MAGUINAS EQUIPOS Y
HERRAMIENTAS, TOPOGRAFIA, TOMA DE NIVELES Y REGISTRO DE CONDICIONES FISICAS DE EDIFICACIONES, INMUEELES Y
ESPACIO PUBLICO, SUPERVISION DE ACTIVIDADES TECNICAS, AMBIENTALES Y S5T. EXCAVACION MANUAL Y MECANICA,
ADECUACION E INSTALACION DE MAQUINARIA Y EQUIFOS, MANEJO DE TUBERIA, PEGADO DE TUBERIA, REALIZACION DE
TRABAJOS A PERFORACION PILOTO, INGRESO A EXCAVACIONES PARA MANEJO DE ACCESORIOS, CORTE CON PULIDORA, ENDEREZADO,
REALIZAR FIGURADO, ARMADO Y AMARRE DE HIERRO, ENTIBADO, ENCOFRADO Y DESENCOFRADO, TRABAJO EN ALTURAS, TRABAJO EN
ESPACIOS CONFINADOS, CARGUE Y DESCARGUE DE MAQUINAS, EQUIPOS Y HERRAMIENTAS, TRASIEGD DE EQUIPOS Y BANOS,
COMPACTACION DE TERRENO, INSTALACIGN DE CONCRETO, TRANSFORTE DE SUSTANCIAS INFLAMABLES (GASOLINA ACPM)
PARA TANGQUEOC DE EQUIPOS Y MAQUINARIA, IZAJE DE CARGAS MENORES, CORTE DEMOLICION Y EXCAVACION DE
ESTRUCTURAS, ORDEN Y ASEO.
PASOS ESPECIFICOS DE LA TAREA . PELIGROS CONSECUENCIAS CONTROLES REQUERIDOS RESPONSABLES NO
Fﬁbz.s;mn@wéa i6n _ Residente de Obra,
Tamizaje, reporte de Contagio de enfermedades escalofriog, dolor muscular, Sem:;gs"zr;;: dceclm: y d::;gmiad, S?:; Ambiental,
condiciones de salud, (respiratorias, gripas, resfriados, dolor de cabeza o r.i: para arsonal, lavado de | Contrati m‘ Ea: mOpEes;aﬁ i
entrega de EPP's gastroenteritis, etc. .} garganta, perdida de olfato proteceRnp ' :
manos constante ¥
o gusto, diarrea, nauseas, entre Y
otros. ¥ '
Caidas, Leslones temporales : .
Quimico, Biomecanico, o permanentes, Dolor lumbar, Seﬁalélr{:ar : ?’F‘ﬁm f:;;gurar Re;éﬁm :.s 3;{3‘
i mecanico, Sobre esfuerzo, Cansancio, Fatiga = 08 ItahanEt, fArama
Cargue y descargue de maquinas, e 2 ! ! uso de EPP’s, Advertir al Inspectores,
equipos y herramientas. Posturas inadecuadas, Exposicion Enfermedades nal sobre el ipo Contratistas, Operativos
: material particulado, Rayos UV, | osteomusculares, Contusiones, perEg .
: Mordedura de permos. Heridas en tejidos blancos, :Z;':;.’?; gl;e :?::a':x:;:::' A w“; i
¥ Luxaciones, Golpes, Fracturas. P : Y
Riesgo publico, terreno Tropezones, caidas igual y Residente de Obra,
Topografia, Toma de y registro | y vias iregulares y en mal estado, diferante nivel, hurto, extorcian, delJl:: epLemEm :mna;;t: ccr::cu_: Residente Técnico,
de condiciones fisicas axposicion material particulado, sobomo, afecciones sroonalessEcE zr':l & Iabor. SST, Social,
de les y espacio publi rayos UV y polvo, biologico, respiratorias, P chiada per & T.rab‘;'o ssT ' Inspectores
mordedura de peros. infecciones, dermatitis. P ! .
Riesgo publico, terreno "
y vias en irregulares y en mal d'rr;\:nple:;inve;' xﬁsm LUso permanents y correcto Residente Técnico,
Supervision de actividades estado, S mn‘ " 3 ek | de los elementos de proteccion S8T, Social,
tecnicas, ambientales y SST exposicion material particulado, respilr storias parsonal, personal especifico para Inspectores.
rayos UV y palvo, biologico, infecciones, dermatitis. la labar.
mordedura de pefros.
Caidas, atrapamientos, Sefializar, demarcar y asegurar
. i lesiones temporales o areas de intervencion, Mantener Residente de Obra,
Exf:;:ﬁm:”;g:' Mgvg:;w s permanentes, fracturas, dolor distancia necesaria entre el giro de SST, Ambiental,
Excavacion manual Tarrenos ln'estanlgg mrés lumbar, cansancio, fatiga, |a maquina y la actividad, Si la Inspectores,
y mécanica inadecuadas, Area déipq:o dela enfermedades excavacion es mayor a 2mits se | Confratistas, Operativos x
rnl dica 9 osteomusculares, contusiones, | debe utilizar arnés y linea de vida, ¥y
U heridas en tejidos blandos, \Uso de EPP's especificos para la Ayudantes.
Iuxaciones, golpes, fracturas. labar.
Sefializar, demarcar y asegurar
Caidas, Lesiones temporales | areas de intervencion, Mantener "
Biomecanico, o permanentas, Dalor lumbar, distancia necesaria entre |a R;‘gﬁ‘;g;%
tenii Mecanico, Sobre esfuerzo, Cansancio, Fatiga, maquina y el trabajador, : 4
Cargue, dmam"::; o Posturas inadecuadas, Exposiclén Enfermedades Uso de EPP's especificos para 1a Cunlr:lzs:tg;:}aﬁvos K
e a metrial particulado, Rayos UV y | osteomusculares, Contusiones, labor, Advertir al i
Polve Heridas en tejidos blancos, personal sobre el tipo Kol dinles
Luxaciones, Golpes, Fracturas. |  de riesgo al que esta expuesto, Y )
Realizacion de pausas activas.
T ANALISIS DE TRABAJO SEGURO b
ATS 212026
Mi}kﬁﬁ?&ﬁ” VERSION: 1
PASOS ESPECIFICOS DE LA TAREA PELIGROS CONSECUENCIAS CONTROLES REQUERIDOS RESPONSABLES NO
Caidas, Lesiones temporales
Biomecanico, o permanentes, Dolor lumbar, Residente de Obra,
; . ; Uso de elementos de &
Personal: Mecanico, S_abre esfuerzo, Cansancio, Fatiga, senalizacion PARE-SIGA, Chaleco SST, Ambiental,
Posturas inadecuadas, Enfermedades : Inspectores,
Auxiliares de Trafico : 2 = reflectivo, Uso de elementos de : ;
Boal Atropellamiento vehicular, osteomusculares, Contusiones, teccion personal. Pausas Contratistas, Operativos
Exposicion a material particulado, Heridas en tejidos blancos, pro aﬁ' i ! ¥
Rayos UV, Calda a mismo nivel. | Luxaciones, Golpes, Fracturas, vas- Ayudantes.
cortes o Muerte.




Lumbagias, Esguinces, Uso adecuado de EPF's, Residante tecnico, N
Manejo de tuberia Heridas, Golpes, Caidas al | Uso de ayudas mecanicas, Manejo SST, Inspectores, :
y Mecanico, Fisico, Biologico. mismo nivel, Desordenes adecuado manual de cargas, Operarios, u\}(
musculoesqueleticos, Pausas activas. Operativos. ¥
Golpes, Caidas :
; k i Residente de Obra,
Pegado de tuberia Ar:p;?;::oeihiﬂ a:::.:::“' Uso adecuado de EPP's, 55T, Inspactores, |
S Mecanico, Fisico, Quimico, o e, ' Pausas activas, Operarios, }(
Desordenes o ;
. perativos
musculoesqueleticos.
Uso permanente y correcto
Golpes, Atrapamientos, de los EPP’s, Conacimiento de las : o
Electrocusién, Cefalea, fichas de seguridad de producios R;Ss.:.d t;nte T:;l? /j,
Perforacién Mécanico, Fisico, Quimico Desordenes quimicos, Inspecccitn de la zona Ope rai B
! . ’ Musculoesqueleticos, Caidas, | de trabajo, Conocimients de planocs Ope raﬂvos
Lumbagias, Politraumatismos. Ppara identificacion de redes :
existentes,
. Permisos de trabajo, Uso
Golpes, Heridas, Contusiones, permanents y correcto de los Residente de Obra,

Ingreso a excavaciones

Condiciones de seguridad
por trabajo en espacios
confinades y alturas, Biomecanico,

Fracturas, Caidas a igual y
distinto nivel, Esguinces,
Cefalea, Lumbagias,

EPP’s, Inspecceidn de la zona ds |Residente Téecnico, SST,
Inspectores, Coniratista,

trabajo, Advertir al

Corte con pulidora, enderezado,

Falla de los equipos,
Prayeecién de particulas,

Golpes, Heridas, Lesiones
oculares o faciales,

areas de trabajo, Uso permanente ¥

aquipos, Sefalizar y demarcar

Residente Técnico, S5T,
Inspectores, Conlratista,

: v personal sobre el tipo Operarios,
Alra Pon!:;:nn;a tclsmnz'uras de riesgo al que esta expuesto, Operativos.
e ) - Realizacién de pausas activas
Identificar las condiciones del area
Incendios, Cortos circuitas, d@h:rsa bfﬁizﬂ‘ef ﬂe::;t;aol‘rl':l}zl;or.
Electrocuciones, Quemaduras, 3 Bron Residente de Obra, /}/

a . ¥y de hierro Man!pqlaubn de cargas, Atrapamiento, Amputacion, correcto de los EPP' s, Crdeny Operarios,
Movimientos repetitivos. asea dal drea, |dentificar las :
Lumbagoes, Espasmas mh Operativos.
musculares, Muerte, ”“F"?'“"Bs del grea anlﬁs de
! iniciar la labor, Inspeccion
precperacional de equipos,
Riesgo mécanico, Riesgo
érgonomico, Riesgo Coordinacion en la actividad, Residente de Obra,

Entibado, encofrado y

publico, Terrena
vio vias irreguiares y en mal

Atrapamiento, Machucones,
Golpes, Fracturas, Caldade | te

Trabajo en equipo, Revisarel  |Residente Técnico, SST,
Inspectores, Contratista,

ITena previo a la instalacion, Uso

desancotrado estado, laminas yfo madera, Muerte. permanente y comecto Operarios,
Exposicidn material particulado, de los EPP’s. Operativos.
Rayos UV y Polvo, Biologico,
ANALISIS DE TRABAJO SEGURO Dot Fray
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POR BOMOTA
PASOS ESPECIFICOS DE LA TAREA CONSECUENCIAS CONTROLES REQUERIDOS RESPONSABLES St | NO
Locatives durante los Inspeccion pre operacién de
desplazamientos antes, durante| EPCC, Contar con certificacion de
y despues de ejecutar el trabajo| a competencia vigente, Retirar al Residenta de Obra,
por superficies desiizantes o | personal ajeno a la actividad,  |Residente Técnico, SGT. 7(
Trabajo en alturas Desensos y ascensos imegulares, Golpes, Heridas, Personal atento a la actividad, Inspectores, Contratista,
Contusiones, Fracturas, Caidas Coordinacién en la actividad, Uso Operarios,
& igual y distinto nivel, de elementos y equipas Operativos,
Esguinces, Politraumatismos, certificadas, Firma del permiso y
Afrapamientos. ATS previamente, Uso de EPP's.
Inhalacién de gases toxicos, Inspeccion del &rea de trabajo
Miveles bajos de oxigena, Intexicacion, Desmayos, antes de |a actividad, Uso
Riesgo de incendio o explosiones, duras, Lesiones permanente y comrecto de EPP's, Residente de Obra,
Trabajo en espacios Asfixia por polvo, granos u otros temporales o permanentes, Diligenciamiento de los permisos |Residente Técnico, SST, ,k
confinadas agentes, Riesgo mécanico, Politraumatismos, Problemas comespondientes, Coordinacién de Inspectores, Contratista,
Caidas, Derrumbes, Caida de respitatorios, heridas, actividades, Personal Idoneo para Operarios,
Objetos, Comunicacion Esguinces, Golpes, Fracturas, la tarea, Sefializacion y Operativos.
problematica entre el exterior y el | Descoordinacin de trabajo. demarcacion del 4rea,
interior del espacio. Comunicacion clara y concisa.
Uso permanente y correcto
Condiciones de seguridad Golpes, Atrapamientos, de los EPP's, Conacimiento de las Residente de Obra,
locativas Electrocusion, Cefalea, fichas de seguridad de productos |Residente Técnico, 88T, ?(
Cubicacién de material por diferencia de nivel, Quimico Desordenes quimicos, Inspecceion de la zona Inspectores, Contratista,
por gases yfo vapares, Fisico por | musculossqueleticos, Caidas, |de trabajo, Conocimienta de planos Operarios,
temperaturas extremas. Lumbagias, Politraumatismos. para identificacion de redes Operativos.
existantes.




-

Caidas del operador de la
maquina, Caida del compactador Y \Uso de EPP's especificos para la Residente de Obra,
Compactacién de terreno con sobre los miembros inferiores Ca|daas Gol-g:;:?‘apar;i 5 b labar, Residente Técnico, SST,
vibrocompactador eausando aplastamiento, Golpes, Exp.::.'o' ma : “ces’anda' de Inspeccidn de maquinaria ylo Inspectores, Contratista, ?(
Cortes, Quemaduras por contacto Wn{h‘i;ﬂ:s equipo, Sefializar area de Cperarios,
con las partes calientes de la ; compactacion. Operativos.
magquina.
Lesiones temporales o Uso de EPP’s especificos para la
permanentes, labor, ) Residente de obra, S5T,
Atropellamientos Contusiones, Heridas en tejidos Inspeccitn de maginaria yio Inspectores, Operativos,
blandos, Luxaciones, Fracturas, equipo, Sefializar area de Oficiales, Ayudantes. }(
Muerte. compactacién.
Daior lumbar, Cansancio, o e Residente de obra, SST,
Biomecanico Fatiga, enfermedades %aaﬂ:?owd?:adea?%ig:a?i:g s)* Inspectores, Operativos, X
Instalacion de ¢ o osteomusculares, Lumbagias. rgas, 7| Oficiales, Ayudantes. 4
espacio publico, Fundida de muros y i 7
Zarpas. Lesiones temporales o Capacitacion manejo de
= permanentes, herramientas, Residente de obra, 58T,
Golpes, atrapamientos Contusiones, Heridas en tejidos| Uso de EPP’s especificas para la Inspeciores, Operatives, :
blandos, Luxaciones, Fracturas, | labar, Inspeccion de maquinaria ylo| Oficiales, Ayudantes. \)(
Muerte &quipo. '
Contaminacion por sustancias Lesionaes dermicas, Usa de EPP’s Residente de obra, S5T,
{Dermatitis) por contacto con Prablemas respiratirios, sk i la Jabor Inspectores, Operativos, Y
cemento ylo concreto Lesiones oculares. =P P ! Oficiales, Ayudantes.
| ANALISIS DE TRABAJO SEGURO ot
| ATS 02/02/2026
MITIGACION VERSION: 1
POR BOGOTA h
PASOS ESPECIFICOS DE LA TAREA PELIGROS CONSECUENCIAS CONTROLES REQUERIDOS RESPONSABLES SI | NO
Lesiones temperales o
parmanantes, Cerramiento en lazonadefa  |Residente de obra, SST,
Atropellamientos Contusiones, Heridas en tejidos maniobra, ; Inspectores, Operativos, x
blandos, Luxaciones, Fracturas,|  Transito con auxiliar de trafico Oficiales, Ayudantes. d
Muerte.
Kit de emergencia (@xtintor), Kit
Quemaduras, laseraciones, ambiental, Rotulacion de Residente de obra, 55T,
T porte de jas inflamabi Incendio ylo explosidn Heridas en tejidos blandos, sustancias (SGA), Uso de EPP’s | Inspectores, Operativos, X
(gasolina-ACPM) para tanqueo de Muerte {guantes de nitrilo,respirador), Oficiales, Ayudantes.
equipos y maguinaria Hojas de seguridad,
Kit de emergencia (extintor), Kit
Guemaduras, Intc ién, biental, Rotulacion de Residente de obra, 55T, i
Derrame de sustancias Muerte, Contaminacion sustancias (SGA), Usode EPP's |Inspectores, Operativos, )’\
ambiental. (guantes de nitrilo, respiradar), Oficiales, Ayudantes
Hojas de seguridad,
Lesiones temporales o
; permanentes, ‘Cerramiento en la zonadela  |Residente de obra, SST,
Atropellamientos Contusiones, Heridas en tejidos maniobra, Inspectores, Operativos, x
blandos, Luxaciones, Fracturas,|  Transito con auxiliar de trafico. Oficiales, Ayudantes.
Muerte.
- Lesiones temporales Inspeccionar antes de comenzar la Residente de obra, S8T,
Caortes con los alambres permanentes, : :
2 \es.eslinoas Gontusiones, Heridas en tejidos tarea el estado de las eslingas a | Inspectores, Operativos,
9 ksl 1908 izar Uso comecto de los EPP's, | Oficiales, Ayudantes.
Lesiones temporales o Posicional el gancho de hode que :
Atrapamiento de las manos permanentes, la eslinga no guede totaimente ﬁ‘zmgeg:er:‘?g' ?<
entre eslinga y gancho Contusiones, Heridas en tefidos| tensada y no moverio hasta que el Oficiales AvudsAtes :
blandos, Luxaciones, Fracturas.| operario nose retira del sector, T, ¢
|zaje de cargas
menores (incluye tra_s'ladn de bateria La tarea dé izado y traslado de la
sanitaria) Lesiones temporales o | carga se llevara a cabo solamente ;
! permanentes, cuando el perimetro gue seva a | Residente de obra, S5T,
Caida de la carga Contusiones, Heridas en tejidos| recorrer este iotalmente despejado | Inspectores, Operativos,
blandos, Luxaciones, Fracturas, | de personas, Y se haré siguientdo Oficiales, Ayudantes.
Muerte. las indicaclones del coordinador de
las tareas y auxiliar de trafico.




El aperaria retirara las eslingas solo
cuando la carga haya quedado

Lesiones temporales o estable sobre la superficie y las :
obra, 58T,
Alrapamiento entre carga permanentes, mismas estén totalmente ﬁ:'::g;:eo:é?arsm %
y estructura existente, Contusiones, Heridas en tejidos | destensadas, Para esta actividad el ; N

blandos, Luxaciones, Fracturas. | operador de la magquina mantendra Oficiales, Ayudantes.

inmavil el equipa hasta que i
operario se retire del lugar.

SST-FT-62
ANALISIS DE T::SEMO SEGURO JJULIOZ024
VERSION: 1
TAMIZAJE, REPORTE DE CONDICIONES DE SALUD, ENTREGA DE EPP, CARGUE Y DESCARGUE DE MAQUINAS EQUIPOS Y
HERRAM!ENT:‘\S, TOPOGRAFIA, TOMA DE NIVELES ¥ REGISTRO DE CONDICIONES FISICAS DE EDIFICACIONES, INMUEBLES Y
ESPACIO PUBLICO, SUPERVISION DE ACTIVIDADES TECNICAS, AMBIENTALES Y S5T, EXCAVACION MANUAL ¥ MECANICA
ADECUACION E INSTALACION DE MAQUINARIA Y EQUIPOS, MANEJO DE TUBERIA, PEGADO DE TUBERIA, REALIZACION DE
TRABAJOS A PERFORACION PILOTQ, INGRESD A EXCAVACIONES PARA MANEJO DE ACCESORIOS, CORTE CON PULIDORA, ENDEREZADO,
REALIZAR FIGURADO, ARMADO Y AMARRE DE HIERRD, ENTIBADO, ENCOFRADC Y DESENCOFRADD TRABAJO EN ALTURAS, TRABAJO EN
ESPACIOS CONFINADOS, CARGUE ¥ DESCARGUE DE MAQUINAS, EQUIPOS Y HERRAMIENTAS, TRASIEGO DE EQUIPOS Y BANCS,
COMPACTACION DE TERRENO, INSTALACION DE CONCRETO, TRANSPORTE DE SUSTANCIAS INFLAMABLES (GASOLINA ACPM)
PARA TANQUEO DE EQUIPOS ¥ MACQUINARIA, IZAJE DE CARGAS MENORES, CORTE DEMOLICION ¥ EXCAVACION DE
ESTRUCTURAS, ORDEN Y ASEOD
PASOS ESPECIFICOS DE LA TAREA PELIGROS CONSECUENCIAS CONTROLES REQUERIDOS RESPONSABLES Sl | NO
Dermatitis, Golpes,
Quimico, Riesgo mecanico, Mowmlrerr:;smr:geuhvns. Pausas activas diarias, Ordeny
Tareas administrativas Riesgo biomecanico, Riesgo musculossqueletic o: Posturas | 2580 de su drea de trabajo, No | Personal Administrativo ](
Psicosacial, Riesgo publico. forzadas, sobre carga laboral, almacenar a mas de 2.0 mts.
Estrés.
Jornada de orden y aseo al inicio,
; : Caidas al mismo nivel, durante y al final de la jornada,  |Residente de obra, 88T,
Orden y aseo Ganeraué:ciwl;eigzsfuus poria Tropezones, Clasificar los residuos segin su Inspectores, Operativos, ¥
' Contaminacion por residuos. pracedencia, Uso obligatorio delos | Oficiales. Ayudantes,
EPP’s,
RESPONSABLE DEL DILIGENCIAMIENTO CARGO z FIRMA
ion  Borg g SSv ;
LY T =
NOMBRE DEL RESIDENTE DE OBRA FIRMA
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ANALISIS DE TRABAJO SEGURO 02/02/2026
[ VERSION: 1

HORA DE INICIO:

2t

OO C\({\  [HORA DEFINALIZACION: 5 . O O @(\{\

CONTRATISTA: PERSONAL CONSORCIO MITIGACION POR BOGOTA
OBRA CIUDAD BOLIVAR CIUDAD: BOGOTA
FECHA ) Tr o 7~ FRENTE: E ' 0 P
U1 Jonio Zo2¢ L Tyigpto
TAMIZAJE, REPORTE DE CONDICIONES DE SALUD, ENTREGA DE EPP, CARGUE Y DESCARGUE DE MAQUINAS EQUIPQS Y
HERRAMIENT'!\S, TOPOGRAFIA, TOMA DE NIVELES Y REGISTRO DE CONDICIONES FISICAS DE EDIFICACIONES, INMUEBLES Y
ESPACIO PUBLICO, SUF‘ER\‘JISION DE ACTIVIDADES TECNICAS, AMBIENTALES Y S5T, EXCAVACION MANUAL Y MECANICA,
ADECIJACIQN E INSTALACION DE MAQUINARIA ¥ EQUIPOS, MANEJO DE TUBERIA, PEGADO DE TUBERIA, REALIZACION DE
TRABAJOS A PERFORACION PILOTO, INGRESO A EXCAVACIONES PARA MANEJO DE ACCESORIOS, CORTE CON PULIDORA, ENDEREZADO,
REALIZAR FIGURADO, ARMADO ¥ AMARRE DE HIERRQ, ENTIBADO, ENCOFRADOQ Y DESENCOFRADO, TRABAJO EN ALTURAS, TRABAJO EN
ESPACIOS CQNFINADDS. CARGUE Y DESCARGUE DE MAQUINAS, EQUIPOS Y HERRAMIENTAS, TRASIEGC DE EQUIPOS Y BANOS,
COMPACTACION DE TERRENO, INSTALACION DE CONCRETO, TRANSPORTE DE SUSTANCIAS INFLAMABLES (GASOLINA ACPM) PARA
TANQUEO DE EQUIPOS ¥ MAQUINARIA, IZAJE DE CARGAS MENDORES, CORTE DEMOLICION ¥ EXCAVACION DE ESTRUCTURAS,
ORDEN Y ASEQ.
N. CEDULA NOMBRES Y APELLIDOS DE LOS TRABAJADORES CARGO FIRMA
1,030,653,158 LIZETH SOFIA PANQUEVA SUA RESIDENTE DE OBRA %m’ :
1,053,850,767 MARIA CAMILA VALENCIA CANDIA RESIDENTE SST
1,096.955.144 JONATAN BARAJAS GARCIA INSPECTOR SST
1,022,393 677 DANNA CAROLINA ENCISO RETAVIZCA RESIDENTE SOCIAL
1,033,796,332 JUAN FELIPE PINEDA PERILLA RESIDENTE AMBIENTAL 4
RESIDENTE DE OBRA-
1,023,916,037 EDGAR DANIEL TOQUICA ALBARRACIN ADMINSITRATIVO
N CONDUCTOR Y AUXILIAR
1,000,363,826 JUAN SEBASTIAN RAIGOSO IBANEZ DE COMPRAS
OPERADOR
79.767.343 OSCAR JAVIER ROMERO ROJAS RETROEXCAVADORA
PERFORDOR Y
2,997,379 LUIS ALFREDO QUINTERO GAONA AYUDANTE DE OBRA
1.012.370.416 WILLIAM CAMILO CHAVES MACHADO INSPECTOR DE OBRA
79,769,282 ARCENIO GARCIA PINEDA AYUDANTE DE OBRA
1,079,990,673 LUIS FERNANDO TORRES NAVARRO AYUDANTE DE OBRA
5.173.785 JORGE LUIS VARGAS ROFRIGUEZ AYUDANTE DE OBRA




ANALISIS DE TRABAJO SEGURO 02/02/2026

SST-FT-37

VERSION: 1

HORA DE INICIO:

q OO om HORA DE FINALIZACION:

500 om

CONTRATISTA:

PERSONAL CONSORCIO MITIGACION POR BOGOTA

OBRA

CIUDAD BOLIVAR

CIUDAD: BOGOTA

FECHA

2 Jon\®© 2076

FRENTE: E\ &\ﬂm{ O

TRABAJOS A
REALIZAR

TAMIZAJE, REPORTE DE CONDICIONES DE SALUD, ENTREGA DE EPP, CARGUE Y DESCARGUE DE MAQUINAS EQUIPOS Y
HERRAMIENTAS, TOPOGRAFIA, TOMA DE NIVELES Y REGISTRO DE CONDICIONES FiSICAS DE EDIFICACIONES, INMUEBLES Y
ESPACIO PUBLICO, SUPERVISION DE ACTIVIDADES TECNICAS, AMBIENTALES Y SST, EXCAVACION MANUAL Y MECANICA,
ADECUACION E INSTALACION DE MAQUINARIA Y EQUIPOS, MANEJO DE TUBERIA, PEGADO DE TUBERIA, REALIZACION DE
PERFORACION PILOTO, INGRESO A EXCAVACIONES PARA MANEJO DE ACCESORIOS, CORTE CON PULIDORA, ENDEREZADO,
FIGURADO, ARMADO Y AMARRE DE HIERRO, ENTIBADO, ENCOFRADO Y DESENCOFRADO, TRABAJO EN ALTURAS, TRABAJO EN
ESPACIOS CONFINADOS, CARGUE Y DESCARGUE DE MAQUINAS, EQUIPOS Y HERRAMIENTAS, TRASIEGO DE EQUIPOS Y BANOS,
COMPACTACION DE TERRENO, INSTALACION DE CONCRETO, TRANSPORTE DE SUSTANCIAS INFLAMABLES (GASOLINA ACPM) PARA
TANQUEO DE EQUIPOS Y MAQUINARIA, IZAJE DE CARGAS MENORES, CORTE DEMOLICION Y EXCAVACION DE ESTRUCTURAS,
ORDEN ¥ ASEO.

N. CEDULA

NOMBRES Y APELLIDOS DE LOS TRABAJADORES

CARGO FIRMA

1,030,653,158

LIZETH SOFIA PANQUEVA SUA

RESIDENTE DE OBRA i

1,053,850,767

MARIA CAMILA VALENCIA CANDIA

1,096.955.144

JONATAN BARAJAS GARCIA

RESIDENTE SST \’\m\d‘f@«
INSPECTOR SST /&U

1,022,393,677

DANNA CAROLINA ENCISO RETAVIZCA

RESIDENTE SOCIAL @J@

1,033,796,332

JUAN FELIPE PINEDA PERILLA

RESIDENTE AMBIENTAL %”
i

1,023,916,037

EDGAR DANIEL TOQUICA ALBARRACIN

RESIDENTE DE OBRA- =3
ADMINSITRATIVO

1,000,363,826 JUAN SEBASTIAN RAIGOSO IBANEZ e

79.767.343 OSCAR JAVIER ROMERO ROJAS Rerfopgfgfva%om
2,997,379 LUIS ALFREDO QUINTERO GAONA AYSEE;?E%%%ER A %l

1.012.370.416 WILLIAM CAMILO CHAVES MACHADO INSPECTOR DE OBRA
79,769,282 ARCENIO GARCIA PINEDA AYUDANTE DE OBRA

1,079,990,673 LUIS FERNANDO TORRES NAVARRO AYUDANTE DE OBRA N

Va4

5.173.785 JORGE LUIS VARGAS ROFRIGUEZ AYUDANTE DE OBRA




MITIG

—
POR BOOGOTA

ANALISIS DE TRABAJO SEGURO

SST-FT-37
02/02/2026
VERSION: 1

HORA DE INICIO:

HORA DE FINALIZACION:

1:00 am

5:00 om

CONTRATISTA:

PERSONAL CONSORCIO MITIGACION POR BOGOTA

OBRA

CIUDAD BOLIVAR

CIUDAD: BOGOTA

FECHA

3 oo 2026

FRENTE: 5( «ﬁ'\‘f\'ﬁ)

TRABAJOS A
REALIZAR

TAMIZAJE, REPORTE DE CONDICIONES DE SALUD, ENTREGA DE EPP, CARGUE Y DESCARGUE DE MAQUINAS EQUIPOS Y
HERRAMIENTAS, TOPOGRAFIA, TOMA DE NIVELES Y REGISTRO DE CONDICIONES FiSICAS DE EDIFICACIONES, INMUEBLES Y
ESPACIO PUBLICO, SUPERVISION DE ACTIVIDADES TECNICAS, AMBIENTALES Y SST, EXCAVACION MANUAL Y MECANICA,
ADECUACION E INSTALACION DE MAQUINARIA Y EQUIPOS, MANEJO DE TUBERiA, PEGADO DE TUBERIA, REALIZACION DE
PERFORACION PILOTO, INGRESO A EXCAVACIONES PARA MANEJO DE ACCESORIOS, CORTE CON PULIDORA, ENDEREZADO,
FIGURADO, ARMADO Y AMARRE DE HIERRD, ENTIBADO, ENCOFRADO Y DESENCOFRADO, TRABAJO EN ALTURAS, TRABAJO EN
ESPACIOS CONFINADOS, CARGUE Y DESCARGUE DE MAQUINAS, EQUIPOS Y HERRAMIENTAS, TRASIEGO DE EQUIPOS Y BANOS,
COMPACTACION DE TERREND, INSTALACION DE CONCRETO, TRANSPORTE DE SUSTANCIAS INFLAMABLES (GASOLINA ACPM) PARA
TANQUEO DE EQUIPOS Y MAQUINARIA, IZAJE DE CARGAS MENORES, CORTE DEMOLICION Y EXCAVACION DE ESTRUCTURAS,

ORDEN Y ASEQ.

N. CEDULA

NOMBRES Y APELLIDOS DE LOS TRABAJADORES

CARGO

FIRMA

1,030,653,158

LIZETH SOFIA PANQUEVA SUA

RESIDENTE DE OBRA

1,053,850,767

MARIA CAMILA VALENCIA CANDIA

RESIDENTE SST

1,096.955.144

JONATAN BARAJAS GARCIA

INSPECTOR SST

1,022,393,677

DANNA CAROLINA ENCISO RETAVIZCA

RESIDENTE SOCIAL

1,033,796,332 JUAN FELIPE PINEDA PERILLA RESIDENTE AMBIENTAL
1,023,916,037 EDGAR DANIEL TOQUICA ALBARRACIN REEB%EIREEEET?\?SA &
1,000,363 826 JUAN SEBASTIAN RAIGOSO IBANEZ CONDSEE%E;;;’;'UAR
79.767.343 OSCAR JAVIER ROMERO ROJAS RETﬂogéfng%OR A
2,997,379 LUIS ALFREDO QUINTERO GAONA AYES?EQER%{E%;RA
1.012.370.416 WILLIAM CAMILO CHAVES MACHADO INSPECTOR DE OBRA

79,769,282

ARCENIO GARCIA PINEDA

AYUDANTE DE OBRA

1,079,990,673

LUIS FERNANDO TORRES NAVARRO

AYUDANTE DE OBRA

" 5.173.785

JORGE LUIS VARGAS ROFRIGUEZ

AYUDANTE DE OBRA




SST-FT-37
02/02/2026
VERSION: 1

ANALISIS DE TRABAJO SEGURO

/‘} OO am HORA DE FINALIZACION: ‘6 .00 M

PERSONAL CONSORCIO MITIGACION POR BOGOTA

CONTRATISTA:

BOGOTA

CECHA 4 j(_/ﬂ‘fc’ 2026 FRENTE: IE)‘ —T\'{O]'\][O

TAMIZAJE, REPORTE DE CONDICIONES DE SALUD, ENTREGA DE EPP, CARGUE Y DESCARGUE DE MAQUINAS EQUIPOS Y
HERRAMIENTAS, TOPQGRAFIA, TOMA DE NIVELES Y REGISTRO DE CONDICIONES FISICAS DE EDIFICACIONES, INMUEBLES Y
ESPACIO PUBLICO, SUPERVISION DE ACTIVIDADES TECNICAS, AMBIENTALES Y SST, EXCAVACION MANUAL Y MECANICA,
ADECUACION E INSTALACION DE MAQUINARIA Y EQUIPOS, MANEJO DE TUBERIA, PEGADO DE TUBERIA, REALIZACION DE
PERFORACION PILOTO, INGRESO A EXCAVACIONES PARA MANEJO DE ACCESORIOS, CORTE CON PULIDORA, ENDEREZADO,
FIGURADO, ARMADO Y AMARRE DE HIERRO, ENTIBADO, ENCOFRADO Y DESENCOFRADO, TRABAJO EN ALTURAS, TRABAJO EN
ESPACIOS CONFINADOS, CARGUE Y DESCARGUE DE MAQUINAS, EQUIPOS Y HERRAMIENTAS, TRASIEGO DE EQUIPOS Y BANOS,
COMPACTACION DE TERRENO, INSTALACION DE CONCRETO, TRANSPORTE DE SUSTANCIAS INFLAMABLES (GASOLINA ACPM) PARA
TANQUEO DE EQUIPOS Y MAQUINARIA, IZAJE DE CARGAS MENORES, CORTE DEMOLICION Y EXCAVACION DE ESTRUCTURAS,
ORDEN ¥ ASEQ.

OBRA CIUDAD BOLIVAR CIUDAD:

TRABAJOS A
REALIZAR

N. CEDULA NOMBRES Y APELLIDOS DE LOS TRABAJADORES

CARGO FIRMA

1,030,653,158 LIZETH SOFIA PANQUEVA SUA

RESIDENTE DE OBRA T@@%({M&

1,053,850,767 MARIA CAMILA VALENCIA CANDIA RESIDENTE SST

Hlamlcldon
K3

1,096.955.144 JONATAN BARAJAS GARCIA INSPECTOR SST

1,022,393,677

DANNA CAROLINA ENCISO RETAVIZCA

RESIDENTE SOCIAL

1,033,796,332

JUAN FELIPE PINEDA PERILLA

RESIDENTE AMBIENTAL

1,023,916,037

EDGAR DANIEL TOQUICA ALBARRACIN

RESIDENTE DE OBRA- +— 4 |
ADMINSITRATIVO

1,000,363,826 JUAN SEBASTIAN RAIGOSO IBAREZ comgggc&;;;:;mm 4
79.767.343 OSCAR JAVIER ROMERO ROJAS RET%&;}E&% ORA %’@%/’
2,997,379 LUIS ALFREDO QUINTERO GAONA AYSSE;?E%%%;R A ;/ 2 __/,,
1.012.370.416 WILLIAM CAMILO CHAVES MACHADO INSPECTOR DE OBRA
79,769,282 ARCENIO GARCIA PINEDA AYUDANTE DE OBRA

1,079,980,673

LUIS FERNANDO TORRES NAVARRO

AYUDANTE DE OBRA

5.173.785

JORGE LUIS VARGAS ROFRIGUEZ

AYUDANTE DE OBRA e




ANALISIS DE TRABAJO SEGURO

SST-FT-37
02/02/2026
VERSION: 1

HORA DE INICIO:

HORA DE FINALIZACION:

5:00 pm

CONTRATISTA:

PERSONAL CONSORCIO MITIGACION POR BOGOTA

OBRA

CIUDAD BOLIVAR

CIUDAD: BOGOTA

FECHA

05 T 2026 -

mor ] Tk

TRABAJOS A
REALIZAR

TAMIZAJE, REPORTE DE CONDICIONES DE SALUD, ENTREGA DE EPP, CARGUE Y DESCARGUE DE MAQUINAS EQUIPOS Y
HERRAMIENTAS, TOPOGRAFIA, TOMA DE NIVELES Y REGISTRO DE CONDICIONES FISICAS DE EDIFICACIONES, INMUEBLES Y
ESPACIO PUBLICO, SUPERVISION DE ACTIVIDADES TECNICAS, AMBIENTALES Y SST, EXCAVACION MANUAL Y MECANICA,
ADECUACION E INSTALACION DE MAQUINARIA Y EQUIPOS, MANEJO DE TUBERIA, PEGADO DE TUBERIA, REALIZACION DE
PERFORACION PILOTO, INGRESO A EXCAVACIONES PARA MANEJO DE ACCESORIOS, CORTE CON PULIDORA, ENDEREZADO,
FIGURADO, ARMADO Y AMARRE DE HIERRO, ENTIBADO, ENCOFRADO Y DESENCOFRADO. TRABAJO EN ALTURAS, TRABAJO EN
ESPACIOS CONFINADOS, CARGUE Y DESCARGUE DE MAQUINAS, EQUIPOS Y HERRAMIENTAS, TRASIEGO DE EQUIPOS Y BANOS,
COMPACTACION DE TERRENO, INSTALACION DE CONCRETO, TRANSPORTE DE SUSTANCIAS INFLAMABLES (GASOLINAACPM) PARA
TANQUEO DE EQUIPOS Y MAQUINARIA, IZAJE DE CARGAS MENORES, CORTE DEMOLICION Y EXCAVACION DE ESTRUCTURAS,

ORDEN Y ASEOQ.

N. CEDULA

NOMBRES Y APELLIDOS DE LOS TRABAJADORES

CARGO

1,030,653,158

LIZETH SOFIA PANQUEVA SUA

RESIDENTE DE OBRA

1,053,850,767 MARIA CAMILA VALENCIA CANDIA RESIDENTE SST

1,096.955.144 JONATAN BARAJAS GARCIA INSPECTOR SST

1,022,393,677 DANNA CAROLINA ENCISO RETAVIZCA RESIDENTE SOCIAL _,%
1,033,796,332 JUAN FELIPE PINEDA PERILLA RESIDENTE MBIENT‘%M

RESIDENTE DE OBRA<

1,023,916,037 EDGAR DANIEL TOQUICA ALBARRACIN o e am
1,000,363,826 JUAN SEBASTIAN RAIGOSO IBANEZ CO”DSECI:%?‘;;‘;’S’"“AR #Zl
79.767.343 OSCAR JAVIER ROMERO ROJAS RET%’EEXRSE&RD _— W
2,997,379 LUIS ALFREDO QUINTERO GAONA AYSE?E?EE}E%ER " /’%} o
1.012.370.416 WILLIAM CAMILO CHAVES MACHADO INSPECTOR DE OBRA __QX,
79,769,282 ARCENIO GARCIA PINEDA AYUDANTE DE OBRA H/&//j%z///
1,079,990,673 LUIS FERNANDO TORRES NAVARRO AYUDANTE DE OBRA WX?/C?
5.173.785 JORGE LUIS VARGAS ROFRIGUEZ AYUDANTE DE OBRA M




SST-FT-37
ANALISIS DE TRABAJO SEGURO 02/02/2026
VERSION: 1

HORA DE INICIO: q : OO (AYY\  [HORA DE FiNALIZACION: 6 -0 /12 00 m
CONTRATISTA: PERSONAL CONSORCIO MITIGACION POR BOGOTA
OBRA CIUDAD BOLIVAR CIUDAD: BOGOTA
- < 1 . -—I—— -
FECHA 6 (jOﬂ o X0 y7¢,  |FRENTE: .E) [ Trn &‘)
TAMIZA.E, REPORTE DE CONDICIONES DE SALUD, ENTREGA DE EPP, CARGUE Y DESCARGUE DE MAQUINAS EQUIPOS Y
HERRAMIENTAS, TOPOGRAFIA, TOMA DE NIVELES Y REGISTRO DE CONDICIONES FISICAS DE EDIFICACIONES, INMUEBLES Y
ESPACIO PUBLICO, SUPERVISION DE ACTIVIDADES TECNICAS, AMBIENTALES Y SST, EXCAVACION MANUAL ¥ MECANICA,
ADECUACION E INSTALACION DE MAQUINARIA Y EQUIPOS, MANEJO DE TUBERIA, PEGADO DE TUBERIA, REALIZACION DE
TRABAJOS A PERFORACION PILOTO, INGRESO A EXCAVACIONES PARA MANE.IO DE ACCESORIOS, CORTE CON PULIDORA, ENDEREZADO,
REALIZAR FIGURADO, ARMADO Y AMARRE DE HIERRO, ENTIBADO, ENCOFRADO DESENCOFRADO, TRABAJO EN ALTURAS, TRABAJO EN
ESPACIOS CONFINADOS, CARGUE Y DESCARGUE DE MAQUINAS, EQUIPOS Y HERRAMIENTAS, TRASIEGO DE EQUIPOS Y BANOS,
COMPACTACION DE TERRENO, INSTALACION DE CONCRETO, TRANSPORTE DE SUSTANCIAS INFLAMABLES (GASOLINA ACPM) PARA
TANQUEO DE EQUIPOS Y MAQUINARIA, IZAJE DE CARGAS MENORES, CORTE DEMOLICION Y EXCAVACION DE ESTRUCTURAS,
ORDEN Y ASEQ.
N. CEDULA NOMBRES Y APELLIDOS DE LOS TRABAJADORES CARGO FIRMA
1,030,653,158 LIZETH SOFIA PANQUEVA SUA RESIDENTE DE OBRA \
1,053,850,767 MARIA CAMILA VALENCIA CANDIA RESIDENTE SST ,\
J
1,096.955.144 JONATAN BARAJAS GARCIA INSPECTOR SST /@ «
[74
1,022,393,677 DANNA CAROLINA ENCISO RETAVIZCA RESIDENTE SOCIAL \
1,033,796,332 JUAN FELIPE PINEDA PERILLA RESIDENTE AMBIENTAL \
RESIDENTE DE OBRA-
1,023,916,037 EDGAR DANIEL TOQUICA ALBARRACIN ADMINSITRATIVO \
CONDUCTOR Y AUXILIAR
1,000,363,826 JUAN SEBASTIAN RAIGOSO IBANEZ DE COMPRAS \
A}
OPERADOR
79.767.343 OSCAR JAVIER ROMERO ROJAS RETROEXCAVADORA
7o
PERFORDOR Y — .
2,997,379 LUIS ALFREDO QUINTERO GAONA AYUDANTE DE OBRA ==
1.012.370.416 WILLIAM CAMILO CHAVES MACHADO INSPECTOR DE OBRA TR
79,769,282 ARCENIO GARCIA PINEDA AYUDANTE DE OBRA
1,079,990,673 LUIS FERNANDO TORRES NAVARRO AYUDANTE DE OBRA
5.173.785 JORGE LUIS VARGAS ROFRIGUEZ AYUDANTE DE OBRA




X ANALISIS DE TRABAJO SEGURO SSTFLI
_ i 02/02/2026
MITIGACION VERSION: 1
SEMANA DEL O] AL l ?) MES :’k N \O 2026
TAMIZAJE, REPORTE DE CONDICIONES DE SALUD, ENTREGA DE EFP, CARGUE Y DESCARGUE DE MAQUINAS EQUIPOS Y
HERRAMIENTAS, TOPOGRAFIA, TOMA DE NIVELES Y REGISTRO DE CONDICIONES FISICAS DE EDIFICACIONES, INMUEBLES Y
ESPACIO PUBLICO, SUPERVISION DE ACTIVIDADES TECNICAS, AMBIENTALES Y SST, EXCAVACION MANUAL Y MECANICA,
ADECUACION E INSTALACION DE MAQUINARIA Y EQUIPOS, MANEJO DE TUBERIA, PEGADO DE TUBERIA, REALIZACION DE
TRABAJOS A PERFORACION PILOTO, INGRESO A EXCAVACIONES PARA MANEJO DE ACCESORIOS, CORTE CON PULIDORA, ENDEREZADO,
REALIZAR FIGURADO, ARMADO Y AMARRE DE HIERRO, ENTIBADO, ENCOFRADO Y DESENCOFRADO, TRABAJO EN ALTURAS, TRABAJO EN

ESPACIOS CONFINADOS, CARGUE Y DESCARGUE DE MAQUINAS, EQUIPOS Y HERRAMIENTAS, TRASIEGO DE EQUIPOS Y BANOS,
COMPACTACION DE TERRENO, INSTALACION DE CONCRETO, TRANSPORTE DE SUSTANCIAS INFLAMABLES {GASOLINA ACPM)
PARA TANQUEO DE EQUIPOS Y MAQUINARIA, IZAJE DE CARGAS MENORES, CORTE DEMOLICION Y EXCAVACION DE

ESTRUCTURAS, ORDEN Y ASEQ.
PASOS ESPECIFICOS DE LA TAREA PELIGROS CONSECUENCIAS ‘CONTROLES REQUERIDOS RESPONSABLES 81 | NO
FISDm r;:f‘_ea . ; Residente de Cbra,
Tamizaje, reporte de Contagio de enfermedades escalofrios, dolor muscular, Beglir oy pm!czzdmfmﬁg:r:ad, S?T’ Amblental,
condiciones de salud, {respiratorias, gripas, resfriados, dolor de cabeza o uus?;l: mua:nta sl ol str.‘-e o nwa?[:?:s?tg::;'eﬁvos
entrega de EPP's gastroenteritis, etc...) garganta, perdida de offato P manospwnslar;te Y
© gusto, diammea, nauseas, entre i y
etitE. Ayudantes.
Caidas, Lesiones temporales " :
Quimice, Biomecanico, o permanentes, Dolor lumbar, Seﬁalhzar_ damarcar ¥ BORGUEr Hesidoe \:ta Ot .
mecanico, Sobre esfuerzo Cansancio, Fati areas de intervendan, §ST, Ambiental,
Cargue y descargue de magquinas, gl by . Fatiga, uso de EPP’s, Advertir al Inspectores,
§ 2 Posturas inadecuadas, Exposicion Enfermedades : Contrati "
equipos:y, her ial particulado, Rayos UV, | osteomusculares, Contusiones personal sobrs el oo Fitfatisias, Dperavos
. x : " g ‘1 deriesgo al que esla expuesto, Y
Nicideding de prpe: Lu'::;gﬂne:nézllﬁ:: l:::dcz;s Realizacion de pausas activas. Ayudantes
Riesgo pubiico, terreno Tropezones, caidas igual y Residente de Obra,
Topografia, Toma de y regi y vias imegulares y en mal estado, | diferente nivel, hurto, extorcion, YEG pomansnty Y comEeid Residente Técnico,
p £ 3 2 de los elementos de proteccion -
de condiciones fisicas exposicién material particulado, soborno, afecciones ersonal especifico para [a labor, SST, Social,
dei bles y espacio p rayos UV y polvo, biclogico, respiratorias, i charla para fabaio SST ' Inspectores.
: mordedura de perros. infecciones, dermatitis. P ! .
Riesgo publico, terreno g
y vias en irregulares y en mal dii;;::ezﬁir:r?ll ﬁ:::%m’;ﬂ Uso permanente y correcto Residente Tacnica,
Supervision de actividades estada, il ' afacciunes '| de los elementos de proteccidn SST, Sodal, \;’\
tecnicas, ambientales y SST exposicion material particulado, HT personal, personal especifico para Inspectores /
Z " respiratorias, :
rayos:UV y polvo, biclogico, Ffidtcionss. darnatiis la labor,
mordedura de pemos rones; :
Caidas, atrapamieritos, Sefializar, demarcar y asegurar
2 . e lesiones temporales o areas de intervencion, Mantener Residente de Obra,
; Excow i ab;;ta ! mC;H. e s permanentes, fracturas, dofor | distancia necesaria entre el giro de S5T, Ambiental,
Excavacion manual Trepe o‘:?:; m:g: . s1luras lumibar, cansancio, fatiga, 1a maquina y Ia actividad, Si fa Inspectores, }<
y mécanica iadanyadas, Afss delp e enfermedades excavacion es mayor a 2mis se | Contratistas, Operativos
L URGES. AR g 2 | osteomusculares, contusiones, | dabe utilizar amés y linea de vida, ¥
AR, “henidas en tejidos blandos, Uso de EPP’s especificos para la Ayudantes.
luxaciones, goipes, fracturas. labor.
: Sefalizar, demarcar y asegurar
Caidas, Lesiones temporales | &heas de intervencion, Mantener P T
Biomecanico, o permanentes, Dolor lumbar, distancia necesaria entre'la R;?‘-T Amblental !
L Mecanico, Sobre esfuerzo, Cansancio, Fatiga, maguina y el trabajador, : 2
Cargue, dosn?argue )I' tralegoda Posturas inadecuadas, Exposicion Enfermedades Uso de EPP's especificos para la C,onmla?jzﬁ:tg::;‘auvoe
i a metrial particulado, Rayos UV y | osteomusculares, Contusiones, ~ labar, Advertir al y :
Polvo Heridas en tejidos blancos, ‘" persohal sobre &l tipo Ayudantes
Luxaciones, Golpes, Fracturas. | de riesgo al que esta expuesto, -
A _Realizacion de pausas activas.
. o A £
— ) SSTFT-37
m ANALISIS DE 1:::»0 SEGURO il
MITIGACIOMN | VERSION: 1
POR BOSOTA
PASOS ESPECIFICOS DE LA TAREA PELIGROS CONSECUENCIAS CONTROLES REQUERIDOS RESPONSABLES St | NO
Caidas, Lesiones tamp'oééles
Blomeacanico o permanentas, Dolor lumbar, Residente de Obra,
i : Uso dé elementos de .
_ _Mecanico, Sobre esfuerzo.. Cansancio, Fatiga, . sst, Ambiental, ‘
i nIIM:“:L Posturas itladecuadas, Enfermedades s‘:mﬁ?ﬁ“&ﬁzg:g&ﬂ?ﬁr in_spactures. )
ares 1 = Atropellamiento vehicular, osteomusculares, Contusiones, prote IE personal, Pausas Contratistas, Operativos
foa Exposicion a material particulado, |  Heridas en tefidos blancos, ) ! y
Rayos UV, Caida a mismo nivel. | Luxaciones, Golpes, Fracturas, ' Ayudantes.
cortes o Muerte.




Lumbagias, Esguinces,

Uso adecuado de EPP’s,

Residente tecnico,
SST, Inspectores,

Biomecanica, Heridas, Golpes, Caidas al Uso de ayudas mecanicas, Manejo 4
Wanglo de tuberks Mecanico, Fisico, Biologico. mismo nivel, Desordenes adecuado manual de cargas, Operarios, \'L
musculoesqueleticos. Pausas activas. Operativos.
Gplpes. ﬁaig:s, Residente de Obra,
Pegado de tuberi Biomecanico, Atrmr:::;;s‘;m aH e:;:nes. Uso adecuado de EPP's, S8T, Inspectores, |
sgacd oe mheria Mecanico, Fisico, Quimico. 7 5i Pausas activas. Operarios, i
Desordenes Z
Operativos.
musculoesqueleticos,
Uso permanente y comecto
Golpes, Atrapamientos, de los EPP's, Conocimiento de las : Z
p— Electracusion, Cefalea, fichas de seguridad de productos '?SBSS'II'GTI'IMSZ::;::!T s
Perforacién Mécanico. Fisico Qluirnm Desordenes quimicos, Inspecccian de |a zona éperarios ! s
! : : musculoesqueleticos, Caidas, |de trabajo, Conocimiento de planos Operativor 5‘
Lumbagias, Politraumatismos. para identificacién de redes par Z
existentes.
. ) Permisos de trabajo, Uso
Goipes, Herioss, Contisanes, permanants y cormecto de los Residente de Obra,

Ingreso a excavaciones

Condiciones de seguridad
por trabajo en espacios
confinados y alturas, Biomecanico,

Fracturas, Caidas a igual y
distinto nivel, Esguinces,
Cefalea, Lumbagias,

EPP’s, Inspecccion de |la zona de
trabajo, Advertr al

Residente Técnico, S8T,
Inspectores, Contratista,

” ; ¥ personal sobre el tipo Operarios, X
Mecanion. Al p:r'::ulcrga?cmuras de riesgo al que esta expuesto, Operativos.
pe ’ ’ Realizacion de pausas activas,
Identificar las condiciones del drea
oo, Coros o, | 061209 i dencerlaor
Electrocuciones, Quemaduras, sp b Residente de Obra,

Falla de los equipos,

Golpes, Heridas, Lesiones

equipos, Sefializar y demarcar

Residente Técnico, SST,

Corte con pulidora, y P ion de particulas, 2 &reas de frabajo, Uso permanente y 5
figurado, armado y amarre de hierro Manipulacion de cargas, °°“‘%‘“’5 9 famaies._ correcto de los EPP’s, Orden y Inspectores, ;ontraﬂsta,
nI5 . Atrapamiento, Amputacion, : Operarios, -(/
Movimientos repetitivos, aseo del drea, |dentificar las
Lumbagos, Espasmos g : Operativos.
iitiscidnis; MisHe condiciones del drea antes de
i iniciar a labor, Inspeccion

precperacional de equipos.

Riesgo mécanico, Riesgo
érgonomico, Riesgo Coordinacion en la actividad, Residente de Obra,

publico, Terreno

Atrapamiento, Machucones,

Trabajo en equipo, Revisar &l

Residente Técnico, SST,

Entl:ado, encofrd:ao ¥ y/o vias imegulares y en mal Golpes, Fracturas, Caida de | terreno previo a la instalacin, Uso | Inspectores, Contratists, X
b estado, laminas ylo madera, Muerte. permanente y corecto Operarios,
Exposicién material particulado, de los EPP's. Operativos.
Rayos UV y Polvo, Biologico
SST-FT-37
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POR BOGOTA
PASOS ESPECIFICOS DE LA TAREA PELIGROS CONSECUENCIAS CONTROLES REQUERIDOS RESPONSABLES Sl | NO
Locativos durante los Inspeccion pre operacion de
desplazamientos antes, durante| EPCC, Contar con certfficacion de
y despues de ejecutar el trabajo| la competencia vigente, Retirar el Residente de Obra,

Trabajo en alturas

Desensos y ascensos

por superficies deslizantes o
irregulares, Golpes, Hendas,
Contusiones, Fracturas, Caidas
a igual y distinto nivel,
Esguinces, Paiitraumatismos,
Atrapamisntos,

personal ajeno a la actividad,
Personal atento a la actividad,
Coordinacion en la actividad, Uso
de elementos y equipos
certificados, Firma del permiso y
ATS previamente, Uso de EPP’s,

Residente Técnico, 55T,
Inspectores, Contratista,
Operarios,
Operativos,

Inhalacién de gases toxicos,
Niveles bajos de oxigeno,
Riesgo de incendio o explosiones,
Asfixia por polvo, granos u otros

Intoxicacion, Desmayos,
Quemaduras, Lesiones
temporales o permanentes,

Inspeccion del area de trabajo
antes de la actividad, Uso
permanente y correcto de EPP’s,
Diligenciamiento de los permisas

Residente de Obra,

Residente Técnico, 55T,
TrabacLon:::;g:cio: agentes, Rissgo mém_nico. Paolitraurnatismos, Problemas | correspondientes, Coordinacion de Inspectores, Contratista, )(
Caidas, Derrumbes, Caida de respitatorios, heridas, actividades, Personal ldoneo para Operarios,
Objetos, Comunicacion Esguinces, Golpes, Fracturas, la tarea, Serializacion y Operativos,
problematica entre el exterior y el | Descoordinacion de trabajo. demarcacion del area,
interior del espacio Comunicacion clara y concisa.
Uso permanente y correcto
Condiciones de seguridad Golpes, Atrapamientos, de los EPP’s, Conocimiento de las |  Residente de Obra,
locativas Electrocusion, Cefalea, fichas de seguridad de productos | Residente Técnico, S5T,
Cubicacién de material por diferencia de nivel, Quimico Desordenes quimicos, Inspecceion de la zona | Inspectores, Contratista, )/

por gases y/o vapores, Fisico por
temperaturas extremas.

musculcesqueleticos, Caidas,
Lumbagias, Politraumatismos.

de trabajo, Conocimiento de planos
para identificacion de redes
existentes,

Operarios,
Operativos,




Caidas del operador de la
maguina, Caida del compactador

Caidas Golpes, Atrapamientos,

Uso de EPP’s especificos para la

Residente de Obra,

Galpes, atrapamientos

Contusiones, Heridas en tejidos
blandos, Luxaciones, Fracturas,

Uso de EPP’s especificos para la
labar, Inspeccidn de maquinaria yfo

Inspectores, Operativos,
Oficiales, Ayudantes.

Compactacion de terreno con sobre los miembros inferiores |~ L0 e e labor, Residente Técnico, SST,
iBrecE i causando aplastamiento, Golpes, Explosiones pn‘r pmm'de Inspeccion de maguinaria yio Inspectores, Conftratista,
pacty Cortes, Quemaduras por contacto corn.hu stibles equipo, Sefializar drea de Cperarios, ?(
con las partes c_alimtes dela compactacion. Operativos.
maquina,
Lesiones temporales o Uso de EPP’'s especificos para la
permaneantes, labor, Residente de obra, S5T,
Atropellamientos Contusiones, Heridas en tejidos|  Inspeccitn de maguinaria y/o | Inspectores, Operativos, >(
blandos, Luxaciones, Fracturas, equipo, Sefializar area de Oficlales, Ayudantes.
Muerte. compactacion.
Doler lumbar, Cansancio, 0 o Residente de obra, S5T,
Biomecanico Fatiga, enfermedades ﬁzﬁiﬁt‘;gﬁ%gﬁ:ﬁﬁfﬁg Inspectores, Operativos, X
Instalacién de concreto en osteomusculares, Lumbagias. . | Oficiales, Ayudantes,
eapaciy Pw"’;;'::::d' ge nuros y Lesiones temporales o Capacitacion manejo de
permanentes, herramientas, Residente de obra, SST,

Muerte. equipo.

Contaminacion por sustancias Lesiones dermicas, R — Residente de obra, SST, }(

(Dermatitis) por contacto con Problernas respiratirios, SEactiG para 1a |abor, Inspectores, Operativos,

cemento y/o concreto Lesiones oculares. paciEoepa ! Oficiales, Ayudantes.

ANALISIS DE TRABAJO SEGURO ST b1t
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PASOQS ESPECIFICOS DE LA TAREA PELIGROS CONSECUENCIAS CONTROLES REQUERIDOS RESPONSABLES NO

Atropellamientos

Lesiones temporales o
permanentes,

Contusiones, Heridas en lejidos
blandos, Luxaciones, Fraciuras,

Muerte.

Cerramiento en la zona de ia
maniabra,
Transito con auxiliar de trafico

Residente de obra, SST,

Inspectores, Operativos,
Oficiales, Ayudantes

Quemaduras, laseraciones,

Kit de emergencia (extintor), Kit
ambiental, Rotulacion de

Residente de abra, SST,

blandos, Luxaciones, Fracturas,

Muerte

de personas, Y se haré siguientdo
las indicaciones del coordinador de
las tareas y auxiliar de trafico.

Transporte de sustancias inflamables Incendio ylo explosién Heridas en tejidos biandos, sustancias (SGA), Uso de EPP’s |inspectores, Operativos,
{gasolina-ACPM) para tanqueo de Muerte. {guantes de nitrilo,respirador), Oficiales, Ayudantes.
equipos y maquinaria Hojas de sequridad,
Kit de emergentia {extintor), Kit
Quemaduras, Intoxicacion, ambiental, Rotulacion de Residente de obra, SST,
Derrame de sustancias Muerte, Contaminacion sustancias (SGA), Usode EPP’s |Inspectores, Operativos,
ambiental. (guantes de nitrilo,respiradar), Oficiales, Ayudantes.
Hojas de seguridad.
Lesiones temporales o )
permanentes, Cerramiento en lazona dela  |Residente de obra, SST,
Atropellamientos Contusiones. Heridas en tejidos maniobra, Inspectores, Operativos,
blandos, Luxaciones, Fracturas,|  Transito con auxiliar de trafico. Oficiales, Ayudantes,
Muerte.
Coté Lesicrisy tinparaley 0 Inspeccionar antes de comenzar la |Residente de obra, SST,
es con los alambres permanentes, ;
de las esfingas Contusiones, Heridas en tejidos lg_rea slestado de las esllngas‘a ‘”599‘?*""”- Dpsrativos;
Hlatidis utiizar, Uso correcto de los EPP's. | Oficiales, Ayudantes,
Lesiones temporales o Posicional el gancho de mado que ?
Atrapamiento de las manos permanentes, la eslinga no quede totalmente ?m B;:;;ui::
entre eslinga y gancho, Contusiones, Heridas en tejidos| tensada y no moverio hasta que el Oficiales Adantas :
blandos, Luxaciones, Fracturas.| operario no se refire del sector. i 3
lzaje de cargas
y Theatea) La tarea de izado y traslado de la
sanitaria) Lesiones temporales o carga se llevara a cabo solamente
permanentes, cuando el perimetro que se va a  |Residente de obra, S5T,
Caida de |a carga Contusiones, Heridas en tejidos | recorrer este tolaimente despejado | Inspectores, Operativos,

Cficiales, Ayudantes,




Atrapamiento entre carga
y estructura existente.

permanentes,
Contusiones, Heridas en

Lesiones temporales o

blandos, Luxaciones, Fracturas.

El operario retirara las eslingas solo
cuando la carga haya quedadao
estable sobre la superficie y las

mismas estén totaimente
destensadas, Para esta actividad el
operador de la maguina mantendra
inmavil el equipo hasta que el

Residente de obra, S5T,
Inspectores, Operativos,
Oficiales, Ayudantes.

tejidos

COMPACTACIO

PASOS ESPECIFICOS DE LA TAREA

ESPACIOS CONFINADOS, CARGUE Y DESCAR

operario se refire del lugar,
SST-FT-62
MITIGACIOMN VERSION: 1
POR BOGOTA
TAMIZAJE, REPORTE DE CONDICIONES DE SALUD, ENTREGA DE EPP, CARGUE Y DESCARGUE DE MAQUINAS EQUIFOS Y
HERRAMIENTAS, TOPOGRAFiA, TOMA DE NIVELES Y REGISTRO DE CONDICIONES FISICAS DE EDIFICACIONES, INMUEBLES Y
ESPACIO PUBLICO, SUPERVISION DE ACTIVIDADES TEGNICAS, AMBIENTALES Y SST, EXCAVACION MANUAL Y MECANICA,
ADECUACION E INSTALACION DE MAQUINARIA Y EQUIPOS, MANEJO DE TUBERIA, PEGADO DE TUBERIA, REALIZACION DE
TRABAJOS A PERFORACIO
REALIZAR

N PILOTO, INGRESO A EXCAVACIONES PARA MANEJO DE AGCESORIOS, CORTE CON PULIDORA, ENDEREZADO,
FIGURADO, ARMADO Y AMARRE DE HIERRO, ENTIBADO, ENCOFRADO Y DESENCOFRADO, TRABAJO EN ALTURAS, TRABAJO EN
GUE DE MAQUINAS, EQUIPOS Y HERRAMIENTAS, TRASIEGO DE EQUIPOS ¥ BARIOS,
N DE TERRENG, INSTALACION DE CONCRETO, TRANSPORTE DE SUSTANCIAS INFLAMABLES (GASOLINA ACPM)
PARA TANQUEOQ DE EQUIPOS Y MAQUINARIA, IZAJE DE CARGAS MENORES

ESTRUCTURAS, ORDEN Y ASEQ

, CORTE DEMOLICION Y EXCAVACION DE

PELIGROS CONSECUENCIAS CONTROLES REQUERIDOS RESPONSABLES SI | NO
Dermatitis, Golpes,
Quimico, Riesgo mecanico, Mwm_?rr:soro::g:mwos. Pausas activas diarias, Orden y ){
Tareas administrativas Riesgo biomecanico, Riesgo musculoesquelaticos, Posturas | 252° de su drea de trabajo, No | Personal Administrativo
Psicosocial, Riesgo publico, forzadas, sobre carga laboral, almacenar a mas de 2.0 mts.
Estrés.
Jornada de orden y aseo al inicio,
: Caidas al mismo nivel,
Orden y aseo Generacion de residuos por la

durante y al final de la jornada,

Residente de obra, 55T,
actividad Tropezones, Clasificar los residuos segin su | Inspectores, Operativos, )(
: Contaminacion por residuos. | procedencia, Uso obligatorio de los | Oficiales, Ayudarites,
EPP’s.
RESPONSABLE DEL DILIGENCIAMIENTO CARGO WMA
Joraan Gaap lngpeclor S5t Py
L/
NOMBRE DEL RESIDENTE DE OBRA FIRMA

WamlaldlenoaC.




SST-FT-37
o ANALISIS DE TRABAJO SEGURO 02/02/20
™ 26
e T —
HORA DE INICIO: ;L: 00 GV |HORADE FINALIZACION: Hh: 0 O Qm
CONTRATISTA: PERSONAL CONSORCIO MITIGACION POR BOGOTA
OBRA CIUDAD BOLIVAR CIUDAD: BOGOTA
FECHA q —)\) ' O FRENTE: : \ "\L ,F()
Joni0 2076 g\ Arond
TAMIZAJE, REPORTE DE CONDICIONES DE SALUD, ENTREGA DE EPP, CARGUE Y DESCARGUE DE MAQUINAS EQUIPOS Y
HERRAMIENTAS, TOPOGRAFIA, TOMA DE NIVELES Y REGISTRO DE CONDICIONES FISICAS DE EDIFICACIONES, INMUEBLES Y
ESPACIO PUBLICO, SUPERVISION DE ACTIVIDADES TECNICAS, AMBIENTALES Y S8T, EXCAVACION MANUAL Y MEGANICA,
ADECUACION E INSTALACION DE MAQUINARIA'Y EQUIPOS, MANEJO DE TUBERIA, PEGADO DE TUBERIA, REALIZACION DE
TRABAJOS A PERFORACION PILOTO, INGRESO A EXCAVACIONES PARA MANEJO DE ACCESORIOS, CORTE CON PULIDORA, ENDEREZADQ,
REALIZAR FIGURADO, ARMADO ¥ AMARRE DE HIERRO, ENTIBADO, ENCOFRADO ¥ DESENCOFRADO, TRABAJO EN ALTURAS, TRABAJO EN
ESPAGIOS CONFINADOS, CARGUEY DESCARGUE DE MAQUINAS, EQUIPCS ¥ HERRAMIENTAS, TRASIEGO DE EQUIPOS Y BANOS,
COMPACTACION DE TERRENO, INSTALAGION DE CONCRETO, TRANSPORTE DE SUSTANCIAS INFLAMABLES (GASOUNA,ACPM] PARA
TANQUEQ DE EQUIPOS Y MAQUINARIA, IZAJE DE CARGAS MENORES, CORTE DEMOLICION Y EXCAVACION DE ESTRUCTURAS,
ORDEMN Y ASEQ.
N. CEDULA NOMBRES Y APELLIDOS DE LOS TRABAJADORES CARGO FIRMA
T e
1,080,653,158 LIZETH SOFIA PANQUEVA SUA RESIDENTE DE OBRA S; (Uft;ﬂ/ &y /&
1,053,850,767 MARIA CAMILA VALENCIA CANDIA RESIDENTE SST H
1,096.955.144 JONATAN BARAJAS GARCIA INSPECTOR SST 4
1,022,393 877 DANNA CAROLINA ENCISO RETAVIZCA RESIDENTE SOCIAL
1,033,796,332 JUAN FELIPE PINEDA PERILLA RESIDENTE AMBIENTAL
1,023,.916,037 EDGAR DANIEL T | RESIDENTE DE OBRA- |
023,916, ADMINSITRATIVO
o CONDUCTOR Y AUXILIAR
1 3 8 J S RA
,000,363,82 UAN SEBASTIAN RAIGOSO IBANEZ D COMPRAS "
OPERADOR
OSCAR JAVIER ROME
79,767,343 R ER ROMERO ROJAS RETROEXGAVADORA
PERFORDOR Y
2,997 37" LUIS ALFREDO QUINTERO GAONA
garsre e -y AYUDANTE DE OBRA
1,012,370,416 WILLIAM CAMILO CHAVES MACHADO INSPECTOR DE OBRA
79,769,282 ARCENIO GARCIA PINEDA AYUDANTE DE OBRA
1,004,048 | ————3OSEAUGUSTO TORRES GARCIA AYUDANTE DE OBRA [™%
1024470825 | KARENVALENTINARQJAS —AYUDANTE DE OBRA ———
e Vi =
1,079,990,673 LUIS FERNANDO TORRES NAVARRO AYUDANTE DE OBRA W
5,173,785 JORGE LUIS VARGAS ROFRIGUEZ AYUDANTE DE OBRA L%/!—/?i'
[ '_-_—.__'_:'__.--—'-'_
1,033,712,449 | JAVIER SANTINGO-ROMERO PERALTA—————AYUDANTE DE-OBRA ———




SST-FT-37
ANALISIS DE TRABAJO SE!
MITIGACION GURO ::;n::é:z:a‘

HORA DE INICIO: q, OO (~ |HORA DE FINALIZACION: 45 OO PH

CONTRATISTA: /"’ ; C} O ¢)# )/ ~ PERSONAL CONSORCIO MITIGACION POR BOGOTA

OBRA CIUDAD BOLIVAR CIUDAD: BOGOTA

FECHA j_o ‘]'UT\\ O 20726 |NE E\ S(T { 0H {O

TAMIZAJE, REPORTE DE CONDICIONES DE SALUD, ENTREGA DE EPP, CARGUE Y DESCARGUE DE MAQUINAS EQUIPOS Y

HERRAMIENTAS, TOPOGRAFIA, TOMA DE NIVELES ¥ REGISTRO DE CONDICIONES FISICAS DE EDIFICACIONES, INMUEBLES Y

ESPACIO PUBLICO, SUPERVISION DE ACTIVIDADES TECNICAS, AMBIENTALES Y SST, EXCAVACION MANUAL Y MECANICA,
ADECUACION E INSTALACION DE MAQUINARIA Y EQUIPOS, MANEJO DE TUBERIA, PEGADO DE TUBERIA, REALIZACION DE

TRABAJOS A PERFORACION PILOTO, INGRESO A EXCAVACIONES PARA MANEJO DE ACCESORIOS, CORTE CON PULIDORA, ENDEREZADO,
REALIZAR FIGURADO, ARMADO Y AMARRE DE HIERRO, ENTIBADO, ENCOFRADO Y DESENCOFRADO, TRABAJO EN ALTURAS, TRABAJO EN
ESPACIOS CONFINADOS, CARGUE Y DESCARGUE DE MAQUINAS, EQUIPOS Y HERRAMIENTAS, TRASIEGO DE EQUIPOS Y BANOS,

COMPACTACION DE TERRENO, INSTALACION DE CONCRETO, TRANSPORTE DE SUSTANCIAS INFLAMABLES (GASOLINA, ACPM) PARA

TANGUEO DE EQUIPOS Y MAQUINARIA, IZAJE DE CARGAS MENORES, CORTE DEMOLICION Y EXCAVACION DE ESTRUCTURAS,
ORDEN Y ASED.

N. CEDULA NOMBRES Y APELLIDOS DE LOS TRABAJADORES CARGO FIRMA
1,030,663,158 LIZETH SOFIA PANQUEVA SUA RESIDENTE DE OBRA |90 KJU Y] A
1,053,850,767 MARIA GAMILA VALENCIA CANDIA RESIDENTE SST ‘ _!
1,006.955.144 JONATAN BARAJAS GARCIA INSPECTOR SST
1,022,393,677 DANNA CAROLINA ENCISO RETAVIZCA RESIDENTE SOCIAL
1,033,796,332 JUAN FELIPE PINEDA PERILLA RESIDENTE AMBIENTAL
1,000,363,826 JUAN SEBASTIAN RAIGOSO IBANEZ connggggn:n;::;mﬂ' :
79,767,343 OSCAR JAVIER ROMERO ROJAS RETR%:IEXRGAA[:!?:JORA
2,997,379 LUIS ALFREDO QUINTERO GAONA PERFORDOR ¥
AYUDANTE DE OBRA
1,012,370,416 WILLIAM CAMILO CHAVES MACHADO NSPECTOR DE OBRA | O
70,769,282 ARGENIO GARCIA PINEDA AYUDANTE DE OBRA
1,004,048,062 JOSE AUGUSTO TORRES GARCIA AYUDANTE DE OBRA \
1.024,470,825 KAREN VALENTINA ROJAS AYUDANTE DE OBRA \
/
1,079,990,673 LUIS FERNANDO TORRES NAVARRO AYUDANTE DE OBRA W >
5,173,785 JORGE LUIS VARGAS ROFRIGUEZ AYUDANTE DE OBRA M,
1,033,712,449 JAVIER SANTIAGO ROMERO PERALTA AYUDANTE DE OBRA X . -
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SSTFT-37
0210212026
VERSION: 1

HORA DE INICIO:

6 ’;'waﬂn

HORA DE FINALIZACION:

CONTRATISTA:

PERSONAL CONSORCIO MITIGACION POR BOGOTA

OBRA

CIUDAD BOLIVAR

CIUDAD: BOGOTA

FECHA

M o 2026

FRENTE:

T\

TRABAJOS A
REALIZAR

TAMIZAJE, REPORTE DE CONDICIONES DE SALUD, ENTREGA DE EPP, CARGUE Y DESCARGUE DE MAQUINAS EQUIPOS Y
HERRAMIENTAS, TOPOGRAFIA, TOMA DE NIVELES Y REGISTRO DE CONDICIONES FISICAS DE EDIFICACIONES, INMUEBLES Y
ESPACIO PUBLICO, SUPERVISION DE ACTIVIDADES TECNICAS, AMBIENTALES Y SST, EXCAVACION MANUAL Y MECANICA,
ADECUACION E INSTALACION DE MAQUINARIA Y EQUIPOS, MANEJO DE TUBERIA, PEGADO DE TUBERIA, REALIZACION DE
PERFORACION PILOTO, INGRESO A EXCAVACIONES PARA MANEJO DE ACCESORIOS, CORTE CON PULIDORA, ENDEREZADO,
FIGURADC, ARMADO Y AMARRE DE HIERRO, ENTIBADO, ENCOFRADO Y DESENCOFRADO, TRABAJO EN ALTURAS, TRABAJO EN
ESPACIOS CONFINADOS, CARGUE Y DESCARGUE DE MAQUINAS, EQUIPOS Y HERRAMIENTAS, TRASIEGO DE EQUIPOS Y BAROS,
COMPACTACION DE TERRENO, INSTALACION DE CONCRETO, TRANSPORTE DE SUSTANCIAS INFLAMABLES (GASOLINA ACFM) PARA
TANQUED DE EQUIPOS Y MAQUINARIA, IZAJE DE CARGAS MENORES, CORTE DEMOLICION Y EXCAVACION DE ESTRUCTURAS,

ORDEN Y ASEQ.

“fn\()r\{o

N. CEDULA

NOMBRES Y APELLIDOS DE LOS TRABAJADORES

CARGO

1,030,653,158

LIZETH SOFIA PANQUEVA SUA

RESIDENTE DE OBRA

1,053,850,767

MARIA CAMILA VALENCIA CANDIA

RESIDENTE SST

1,006.955.144

JONATAN BARAJAS GARCIA

INSPECTOR SST

1,022,393 677

DANNA CAROLINA ENCISO RETAVIZCA

RESIDENTE SOCIAL

1.024,470,825

KAREN VALENTINA ROJAS

AYUDANTE DE OBRA

1,033,796,332 JUAN FELIPE PINEDA PERILLA RESIDENTE AMBIENTAL
1,000,363,826 JUAN SEBASTIAN RAIGOSO IBANEZ CO“DB’ECTC?J;ERA;’S’”“AR F-.
79,767,343 OSCAR JAVIER ROMERO ROJAS RH;’;&“&'{{% - zW/

2,007,379 LUIS ALFREDO QUINTERO GAONA O Y ' i 2 =,
1,012,370,416 WILLIAM CAMILO CHAVES MACHADO INSPECTOR DE OBRA | {)Kj/ | =
79,760,282 ARCENIO GARCIA PINEDA AYUDANTE DE OBRA &Mj

1,004,048,062 JOSE AUGUSTO TORRES GARCIA AYUDANTE DE OBRA /’B%f Arectry

1,079,990,673 LUIS FERNANDO TORRES NAVARRO AYUDANTE DE OBRA W\
L4
5,173,785 JORGE LUIS VARGAS ROFRIGUEZ AYUDANTE DE OBRA ,‘%
”
1,033,712,449 JAVIER SANTIAGO ROMERO PERALTA AYUDANTE DE OBRA —
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VERSION: 1

ANALISIS DE TRABAJO SEGURO

HORA DE INICIO:

00 an

HORA DE FINALIZACION:

500 am

CONTRATISTA:

PERSONAL CONSORCIO MITIGACION POR BOGOTA

OBRA

CIUDAD BOLIVAR CIUDAD: BOGOTA

FECHA

42 Yono 2026 e £\ trigndo

TRABAJOS A
REALIZAR

TAMIZAJE, REPORTE DE CONDICIONES DE SALUD, ENTREGA DE EPP, CARGUE Y DESCARGUE DE MAQUINAS EQUIPOS
¥ HERRAMIENTAS, TOPOGRAFIA, TOMA DE NIVELES Y REGISTRO DE CONDICIONES FISICAS DE EDIFICACIONES,
INMUEBLES Y ESPACIO PUBLICO, SUPERVISION DE ACTIVIDADES TECNICAS, AMBIENTALES Y SST, EXCAVACION

MANUAL Y MECANICA, ADECUACION E INSTALACION DE MAQUINARIA Y EQUIPOS, MANEJO DE TUBERIA, PEGADO DE
TUBERIA, REALIZACION DE PERFORACION PILOTO, INGRESO A EXCAVACIONES PARA MANEJO DE ACCESORIOS,
CORTE CON PULIDORA, ENDEREZADO, FIGURADO, ARMADO Y AMARRE DE HIERRO, ENTIBADQ, ENCOFRADO Y
DESENCOFRADO, TRABAJO EN ALTURAS, TRABAJD EN ESPACIOS CONFINADOS, CARGUE Y DESCARGUE DE
MAQUINAS, EQUIPOS Y HERRAMIENTAS, TRASIEGO DE EQUIPOS Y BARICS, COMPACTACION DE TERRENO,
INSTALACION DE CONCRETO, TRANSPORTE DE SUSTANCIAS INFLAMABLES (GASOLINA ACPM) PARA TANQUEQ DE
EQUIPOS Y MAQUINARIA, IZAJE DE CARGAS MENORES, CORTE DEMOLICION Y EXCAVACION DE ESTRUCTURAS,
ORDEN Y ASEQ.

N. CEDULA

NOMBRES Y APELLIDOS DE LOS TRABAJADORES

CARGO FIRMA

1,030,653,158

LIZETH SOFIA PANQUEVA SUA

RESIDENTE DE OBRA

Sark

1,053,850,767 MARIA CAMILA VALENCIA CANDIA RESIDENTE SST u' w
1,096.955.144 JONATAN BARAJAS GARCIA INSPECTOR SST % "
1,022,393 ,677 DANNA CAROLINA ENCISO RETAVIZCA RESIDENTE SOCIAL &

1,033,796,332

JUAN FELIPE PINEDA PERILLA

RESIDENTE AMBIENTAL ‘%

1,000,363,826 JUAN SEBASTIAN RAIGOSO IBANEZ CONDI;JECECO}?A: :;’;‘*“Aﬁ’/d,

79,767,343 OSCAR JAVIER ROMERO ROJAS RET‘%’gfgfﬁ% . %

2,997,379 LUIS ALFREDO QUINTERO GAONA AYSEE;?EB%%;RA o
1,012,370,416 WILLIAM CAMILO CHAVES MACHADO INSPECTOR DE OBRA

79,769,282 ARCENIO GARCIA PINEDA AYUDANTE DE OBRA
[
{
1,004,048,062 JOSE AUGUSTO TORRES GARCIA AYUDANTE DE OBRA
&
Dazl3
1.024,470,825 KAREN VALENTINA ROJAS AYUDANTE DE OBRA
1,079,990,673 LUIS FERNANDO TORRES NAVARRO AYUDANTE DE OBRA
5,173,785 JORGE LUIS VARGAS ROFRIGUEZ AYUDANTE DE OBRA
1,033,712,449 JAVIER SANTIAGO ROMERO PERALTA AYUDANTE DE OBRA "
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2026

TRABAJOS A
REALIZAR

ni1o
o

ESTRUCTURAS, ORDEN Y ASEQ,

TAMIZAJE, REPORTE DE CONDICIONES DE SALUD, ENTREGA DE EPF, CARGUE Y DESCARGUE DE MAQUINAS EQUIPOS Y
HERRAMIENTAS, TOPOGRAFIA, TOMA DE NIVELES Y REGISTRO DE CONDICIONES FiSICAS DE EDIFICACIONES, INMUEBLES Y
ESPACIO PUBLICO, SUPERVISION DE ACTIVIDADES TECNICAS, AMBIENTALES Y SST, EXCAVACION MANUAL Y MECANICA,
ADECUACION E INSTALACION DE MAQUINARIA Y EQUIPOS, MANEJO DE TUBERIA, PEGADO DE TUBERIA, REALIZACION DE
PERFORACION PILOTO, INGRESO A EXCAVACIONES PARA MANEJO DE ACCESORIOS, CORTE CON PULIDORA, ENDEREZADO,
FIGURADO, ARMADO Y AMARRE DE HIERRO, ENTIBADO, ENCOFRADO ¥ DESENCOFRADO, TRABAJO EN ALTURAS, TRABAJO EN
ESPACIOS CONFINADOS, CARGUE Y DESCARGUE DE MAQUINAS, EQUIPOS Y HERRAMIENTAS, TRASIEGO DE EQUIPOS Y BAROS,
COMPACTACION DE TERRENQ, INSTALACION DE CONCRETO, TRANSPORTE DE SUSTANCIAS INFLAMABLES {GASOLINA ACPM)

PARA TANQUEQ DE EQUIPOS Y MAQUINARIA, IZAJE DE CARGAS MENORES, CORTE DEMOLICION Y EXCAVACION DE

Exposicion a material particulado,
Rayos UV, Caida a mismo nivel.

Heridas en tejidos blancos,

Luxaciones, Galpes, Fracturas,

cortes o Muerte.

activas.

¥
Ayudantes.

PASOS ESPECIFICOS DE LA TAREA PELIGROS CONSECUENCIAS CONTROLES REQUERIDOS RESPONSABLES 81 | NO
Fm:;ml:::’m“ Residente de Obra,
8 ; . e
Tamizaje, reporte de Contagio de enfermedades escalofrios, dolor muscular, SEE:: tlz?:\srrec‘to d;?:::::f:gﬁ::‘j' S?;;’;n;k;l;r:a ' X
cqhdlclunea e ‘“,l"d' {respitalarias, gripas, fesiaday, dalor da cgbeza g de proteccion parsonal, lavado de | Contratistas, Operativos
entrega de EPP's gastroenteritis, etc...) garganta, perdida de oifato e S 4
o gusto, diarea, nauseas, enfre 3 Asidai
BirGs, yudantes,
Caidas, Lesiones temporales . .
. . e 5 Sefalizar, demarcar y asegurar Residente de Obra,
F wgw:g' SB:::T:::{T;SZIO 9 pmc;:?é;egaD;%;:mbar. areas de intervencion, SST, Ambiental,
Cargue y descargue de maquinas, AN, i : ! uso de EPP’s, Advertir al Inspectores,
Posturas inadecuadas, Expasicion Enfermedades b 0 Contratist P
SRUIBOR Y hean g, material particulado, Rayos UV, | osteomusculares, Contusiones, i ri;maarila‘us:e::'e:zomst & & a? Dnarsiy
Mordedura de perros. Heridas en tejidos blancos, _590. ga ) ¥ At
Luxaciones, Golpes, Fracturas. Realizacion de pausas activas. yudantes
Riesgo publico, terrena Tropezones, caidas igual y E Residente de Obra,
Topografia, Toma de niveles y reglstro | y vias irregulares y en mal estado, | diferente nivel, hurto, extorcién, mﬂﬁi gz::::;zt:; mm‘.’f Residente Técnico,
de condiciones fisicas exposicion material particulado, sobomo, afecciones: nal especifico para Ia labor SST, Social,
de i bles y espacio publi rayos UV y polvo, biologico, respiratorias, - " charla para trabajo SST . Inspectores,
' mordedura de peros. infecciones, dermatitis, ! ! /
Riesgo publico, terreno ;
y vias en irregulares y en mal M:gm?:::' r‘:ﬁ :‘::seﬁ":‘l:%n Uso permanente y correcto Residente Télcmco.
Supervision de actividades estado, sobomul aﬁm"om .| delos elementos de proteccidn SST, Social,
tecnicas, ambientaies y ST axposicion material particulado, mspi'ramﬂas personal, personal especifico para Inspactores, x
rayos UV y polvo, blologico, ; ! tits. la labor,
mordedura de perros. infe B5; RIS,
Caidas, atrapamientos, danalizar, demarcar y asegurar
: . AT lesiones temporales o areas de intervencion, Maritener Residente de Obra,
Ex::au:ﬂm:b;na, miﬂws permanentes, fracturas, dolor | distancia necesaria entre el gi_rD de S5T, Ambiantal,
Excavacion manual Teer':enos In;asllae;gas a s lumbar, cansancio, fatiga, la maquina y la actividad, Si la lqspedoms. 2
y mécanica e délp iro de la enfarmedades excavacion es mayor a 2mts se | Contratistas, Operativos |/
" S 9 osteomusculares, contusiones, | debe utilizar ames y linea de vida, ¥
AR, heridas en tejidos blandos, Uso de EPP's especificos para la Ayudantes.
luxaciones, golpes, fracturas. iabaor.
’ Sefalizar, demarcar y aséqurar
Caldas, Lesiones temporales | &reas de intervencion, Mantener Residénte de Obra
iomecanico o permanentes, r lumbar, stancia necesaria
Bi ; pe Dolor lumba distan ia entre la SST. Amblental &
i Mecanico, Sobre esfuerze, Cansanclo, Fatiga, - maquina y el frabajador, ihdhiertons | x
Cargue, descargue y trasiego de Posturas inadecuadas, Exposicién Enfermedades Uso de EPP's espscificos para la Contra:?:‘t:as Opetativas
wiigterial a metrial particulado, Rayos UV y | osteomusculares, Contusiones, labor, Advertir al y
Polvo. Heridas en tejidos blancos, . personal sobre el tipo Ayudantes.
Luxaciones, Golpes, Fracturas. | de riesgo al que esta expuesto, ~
Realizacion de pausas activas.
. ;. SST-FT-37
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ROR BOGOTA . -
PASOS ESPECIFICOS DE LA TAREA PELIGROS CONSECUENCIAS CONTROLES REQUERIDOS RESPONSABLES Sl | NO
Caidas, Lesionas temporales ) )
Biomecanico, o permanentas, Dolor lumbar, Usa dé elementos de Residente de Obra,
y Mecanico, Sobre esfuerzo, Cansancio, Fatiga, Aalizacién PARE-SIGA, Chaleco SST, Ambiental, = .
Personal: Postias inddacuadas, Erfarmadadas safinltza AR ad Inspectores,
Auxilaresce Trafleo Atropellamients vehicular, | osisomusculares, Contusiones, | "Snectve, Uso deelementos de. | ooy jstas, Operativos
Boal pliaried) d : : proteccion personal, Pausas




Lumbagias, Esguincas, Uso adacuado da EPP's, Residente tacnico,
2 S Biomecanico, Heridas, Golpes, Caidas al | Uso de ayudas mecanicas, Manejo 55T, Inspectores,
Wanejo de tub Mecanica, Fisico, Biologico. mismo nivel, Desordenes adecuado manual de cargas, Operarios, 2(
musculoesqueleticos. Pausas activas. Cperativos.
Atra afﬂpuj:?:é (I'f!j::;':nnes Reeidente:deDbra;
Fucatedi tihais Blomecanico, A?:Iastamieﬁw Heridas ; Uso adecuado de EPP's, 58T, Inspectores,
ega Mecanico, Fisico, Quimico. ] J Pausas activas Operarios, X
Desordenes Operativos
musculoesgqueleticos. e :
Uso permanente y correcto
Golpes, Atrapamientos, de los EPP’s, Conocimiento de las i
Bio ico, Electrocusion, Cefalea, fichas de seguridad de productos RSESS.?T:;E T;ca:;?' K,
Perforacion Mécanics. Flsico Qlulmioo Desordenes quimicos, Inspecccidn de la zona O pems :
' d ' musculoesqueleticos, Caidas, |de frabajo, Conocimiento de planos o p:r:ﬂ msl
Lumbagias, Politraumatismas. para identificacion de redes P =
existentas.
) ’ Permisos de trabajo, Uso
Golpes, Heridas, Contusiones, : ;
Condiciones de seguridad Fracturas, Caidas a igual y el anseie y wrreuo deiog R_eswlsnts dne_Obra,
Citabain Bh Sarat distinto nivel. Esqui EPP’s, Inspecccidn de la zona de |Residente Técnico, SST,
Ingreso a excavaciones por traba gk R hivel, Fadinces trabajo, Advertir al Inspectores, Contratista
confinados y alturas, Biomecanico, Cefalea, Lumbagias, : e ‘
Mecanico Politraumatismos, pareonal sohre ! fio Operarios,
’ X de riesgo al que esta expuesto, Operativos.
Alrapaiientos; Gertaduras: Realizacion de pausas activas.
Identificar |as condiciones del drea
o, Cros o, |94 s e i aor
Electrocucionas, Quemaduras, P preop Residente de Obra,

Corte con pulidora, enderezado,

g ¥y de hierro

Falla de los equipos,
Proyeccion de particulas,
Manipulacidn de cargas,
Movimientos repetitivos.

Galpes, Heridas, Lesiones

oculares o faciales,

Atrapamiento, Amputacion,

Lumbagos, Espasmos
musculares, Muerte,

equipos, Sefializar y demarcar

correcto de los EPP’s, Orden y
aseo del area, |dentificar las
condicionas del drea antes de
iniciar la labor, Inspeccion
preoperacional de equipos.

areas de trabajo, Uso permanente y

Residente Técnico, SST,
Inspectores, Contratista,
Operarios,
Operativos.

Riesgo mécanico, Riesgo
érgonomico, Riesgo

Coordinacion en [a actividad,

Residente de Cbra,

Entibado, encofrado y publico, Terreno Afrapamiento, Machucones, Trabajo en equipo, Revisarel  [Residente Técnico, SS8T,
sasncticato ylo vias irregulares y en mal Golpes, Fracturas, Caida de | terreno previo a la instalacion, Uso | Inspectores, Contratista,
estado, laminas y/io madera, Muerte. parmanente y correcto Operarios,
Exposicion material particulado, de los EPP's. Operativos.
Rayos UV y Polvo, Biclogico
ANALISIS DE TRABAJO SEGURO s dod
ATS 02/02/2026
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POR BOOOTA
PASOS ESPECIFICOS DE LA TAREA PELIGROS CONSECUENCIAS CONTROLES REQUERIDOS RESPONSABLES NO
Loeativos durante los Inspeccion pre operacion de
desplazamientos antes, durante| EPCC, Cantar con cartificacian de
y despues de ejecutar el trabajo| |a competencia vigente, Retirar el Residente de Obra,

Trabajo en alturas

Diesensos y ascensos

por superficies deslizantes o
iregulares, Gaolpes, Heridas,
Contusiones, Fracturas, Caidas

a lgual y distinto nivel,

Esguinces, Politraumatismos,

Atrapamientos.

personal ajeno a la actividad,
Personal atento & la actividad,
Coordinacion en la actividad, Uso
de elementos y equipos
certificados, Firma del permiso y
ATS previamente, Uso de EPP's,

Residente Técnico, S5T,
Inspectores, Contratista,
Operarios,
Operativos.

Trabajo en espacios
confinados

Inhalacion de gases toxicos,
Niveles bajos de oxigena,
Riesgo de incendio o explosiones,
Asfixia por polve, granos u otros
agentes, Riesgo mécanico,
Caidag, Derrumbes, Calda de
Objetos, Comunicacion
problematica entre el exterior y el
interior del espacio.

Intoxicacién, Desmayos,
Cuemaduras, Lesiones

temporales o permanentes,
Politraumatismos, Problemas

respitatorios, heridas,

Esguinces, Golpes, Fracturas,
Descoordinacion de trabajo.

Inspeccién del &rea de trabajo
antes de la actividad, Uso
permanente y correcto de EPP’s,
Diligenciamiento de los permisos
correspondientes, Coordinacion de
actividades, Personal ldoneo para
la tarea, Sefializacion y
demarcacion del area,
Comunicacion clara y concisa,

Residente de Cbra,
Residente Técnico, SST,
Inspectores, Contratista,
QOperarios,
Operativos.

Cubicacién de material

Condiciones de seguridad
locativas
por diferencia de nivel, Quimico
por gases yfo vapores, Fisico por
temperaturas extremas.

Golpes, Atrapamientos,
Electrocusion, Cefalea,
Desordenes

musculoesqueleticos, Caidas,
Lumbagias, Politraumatismos

Uso permanente y correcto
de los EPP’s, Conocimiento de las
fichas de seguridad de productos
quimicos, Inspecceién de la zona
de trabajo, Conocimiento de planos
para identificacion de redes
axistentes,

Residente de Obra,
Residente Técnico, S5T,
Inspectores, Contratista,
Operarios,
Operativos,




El operario retirar4 las eslingas solo

cuando la carga haya quedado
Lesiones temporales o astable sobre la superficie y las
Atrapamiento enire carga permanentes, mismas estén totalmente R niade obyg, BT,
y estructura existente. Contusiones, Heridas en tejfidos

destensadas, Para esta actividad el ‘“WSAOSSN'E’:’- x
blandos, Luxaciones, Fracturas. | operador de la maquina mantendra a4 :
inmavil el equipa hasta que el

operano se retire del lugar.
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TRABAJOS A
REALIZAR

TAMIZAJE, REPORTE DE CONDICIONES DE SALUD, ENTREGA DE EPP, CARGUE Y DESCARGUE DE MAQUINAS EQUIPDS Y
HERRAMIENTAS, TOPOGRAFIA, TOMA DE NIVELES Y REGISTRO DE CONDICIONES FISICAS DE EDIFICACIONES, INMUEBLES Y
ESPACIO PUBLICO, SUPERVISION DE ACTIVIDADES TECNICAS, AMBIENTALES Y SST, EXCAVACION MANUAL Y MECANICA,
ADECUACION E INSTALACION DE MAQUINARIA Y EQUIPOS, MANEJO DE TUBERIA, PEGADO DE TUBERIA, REALIZACION DE
PERFORACION PILOTO, INGRESO A EXCAVACIONES PARA MANEJO DE ACCESORIOS, CORTE CON PULIDORA, ENDEREZADO,
FIGURADO, ARMADO Y AMARRE DE HIERRO, ENTIBADO, ENCOFRADC Y DESENCOFRADO, TRABAJO EN ALTURAS, TRABAJO EN
ESPACIOS CONFINADOS, CARGUE Y DESCARGUE DE MAQUINAS, EQUIPOS Y HERRAMIENTAS, TRASIEGO DE EQUIPOS Y BANOS,
COMPACTACION DE TERRENO, INSTALACION DE CONCRETO, TRANSPORTE DE SUSTANCIAS INFLAMABLES (GASOLINA ACPM)
PARA TANQUEO DE EQUIPOS Y MAQUINARIA, IZAJE DE CARGAS MENORES, CORTE DEMOLICION Y EXCAVACION DE

ESTRUCTURAS, ORDEN Y ASEQ.
PASOS ESPECIFICOS DE LA TAREA PELIGROS CONSECUENCIAS CONTROLES REQUERIDOS RESPONSABLES Sl | NO
Dermatitis, Golpes,
Quimico, Riesgo macanico, Mwm?g:;::g:wws' Pausas activas diarias, Orden y .
Tareas administrativas Riesgo biomecanico, Riesgo musculoesqueleticos, Posturas aseo de su drea de frabajo, No | Personal Administrativo | ¥
Psicosocial, Riesgo publico. forzadas, sobre carga laboral, almacenar a mas de 2.0 mts.
Estrés.
Jornada de orden y aseo al inicio, X
. ) Caidas al mismo nivel, durante y al final de la jornada, |Residente de obra, S8T,
Orden y aseo Generaaan;eas;duos porla Tropezones, Clasfficar los residuos segln su | Inspectores, Operativos,
ety Contaminacion por residuos. | procedencia, Uso obligatorio de los | Oficiales, Ayudantes,
EPF's
RESPONSABLE DEL DILIGENCIAMIENTO CARGO FIRMA
; 1S eclor SS - [
ondpn Bacapts mpeclor 5T (¢
~ /
¥}
NOMBRE DEL RESIDENTE DE OBRA FIRMA




Caidas del operador de la
maguina, Caida del compactador

Caidas Golpes, Atrapamientos,

Uso de EPP's especificos para la

Residente de Obra,

sobre los miembros Inferiores z labor, Residente Técnico, ST,
7 duras, | dios, " i v
cmP:,?,?::" d::::;eol:o oo causando aplastamianto, Golpes, Bﬁ:;::es r:;r pnrce:;n';: do | Inspeccion demaguinaria yio | Inspectores, Contratista, \‘(
L Cortes, Quemaduras por contacto AT et equipo, Sefalizar area de Operarios,
con [as partes calientes de la . compactacion. Operativos.
maguina.
Lesiones temporales o Uso de EPP’s especificos para la
permanentes, labar, Residente de obra, SST,|
Atropeliamientos Contusiones, Heridas en tefidos|  Inspeccion de maquinaria yio | Inspectores, Operativos, | ™ x
blandos, Luxaciones, Fracturas, equipo, Sefializar drea de Oficiales, Ayudantes.
Muerte. compactacisn.
Dolor lumbar, Cansancio, — ko Residente de obra, SST,
Biomecanico Fatiga, enfermedades aﬁz;i:gf;g%:ﬁ;?:;ﬂ: Inspectores, Operativos,| x
nsta W ias. L Oficiales, Ayudantes.
| Ll g8 concrets & osteomusculares, Lumbagias !
io publico, Fundida d . - .
FARACEDY ;a as. SISy Lesiones temporales o Capacitacion mangjo de
TpEs. permanentes, herramientas, Residente de obra, 88T, |,
Golpes, atrapamientos Contusiones, Heridas en tejidos| Uso de EPP's especificos para la | Inspectores, Operativos, X
blandos, Luxacionas, Fracturas, | labor, Inspeccion de maquinaria ylo | Oficiales, Ayudantes.
Muerte, equipo.
C 1 por su Lesiones dermicas, Uso de EPP's Residente de obra, SST,
(Dermatitis) por contacto con Problemas respiratirios, Girariiche pard ta Tl Inspectores, Operativos,| ¥ X
camento y/o concrato Lesiones cculares. P P ! Oficiales, Ayudantes.
ANALISIS DE TRABAJO SEGURO SSI-ET-A7
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MITIGACIO ' VERSION: 1
POR BOSOTA
PASOS ESPECIFICOS DE LA TAREA PELIGROS CONSECUENCIAS CONTROLES REQUERIDOS RESPONSABLES Si | NO
Lesiones temporales o
pemmanentes, Cerramiento en la zona de la Residente de obra, S5T, )
Atropellamientos Contusionas, Heridas en tejidos maniobra, Inspectores, Opearativos, A
blandos, Luxaciones, Fracturas,|  Transito con auxiliar de trafico Oficiales, Ayudantes. )Q
Muerte.
Kit de emergencia (extintor), Kit
Quemaduras, laseraciones, ambiental, Rotulacion de Residente de obra, SST,
T s de ias infl bl Incendio yio explosion Heridas en tejidos blandos, sustancias (SGA), Usode EPP’s |Inspectores, Operativos, x
{gasolina-ACPM) para tanqueo de Muerte, (guantes de nitrilo,respirador), Oficiales, Ayudantes.
equipos y maquinaria Hojas de seguridad,
Kit de emergencia (exiintor), Kit
Quemaduras, Intoxicacion, ambiental, Rotulacion de Residente de obra, SS8T, x
Diarrame de sustancias Muerte, Contaminacion sustancias (SGA), Usode EPP's |Inspectores, Operativos,
ambiental. (guantes de nitrilo,respirador), Oficlales, Ayudantes.
Hojas de seguridad.
Lesiones temporales o
permanentes, Cemramiento enlazonadela  |Residente de obra, 55T,
Atropellamientos Contusiones. Heridas en tejidos maniobra, Inspectores, Operativos,
blandos, Luxaciones, Fracturas,|  Transito con auxiliar de trafico. Oficiales, Ayudantes.
Muerte. 5
Lesiones temporales o ; ;
Eiids van ok siarmbres permanantes, Inspeccionar antes de ccm_enzar la | Residenta de obra, SST_
de las eslingas Contusiones, Heridas en tejidos tarea el estado de las eslingas a | Inspectores, Operativos,
: blian doe utilizar, Uso correcto de los EPP’s. | Oficiales, Ayudantes.
Lesiones temporales o Posicional el gancho de modo que ;
Atfrapamiento de las manos permanentes, la eslinga no quede totaimente Fe@ectere:eg:;féﬂii;. /(
entre eslinga y gancho. Contusiones, Heridas en tejidos | tensada y no moverlo hasta que el | e 1%, WEEE B95
blandos, Luxacionas, Fracturas.| operario no se retire del sector, 2y ¢
Izaje de cargas
menores (inciuye traslado de bateria La tarea de izado y trastado de la
sanitaria) Lesiones temporales o carga se lievara a cabo solamente

Calda de la carga

permanentes,
Contusiones, Heridas en tejidos
blandos, Luxaciones, Fracturas,
Muerte.

cuando el perimefro que seva a
recorrer este totalmente despejado
de personas, Y se hara siguientdo
las indicaciones del coordinador de

las tareas y auxiliar de trafico.

Residente de obra, S5T,
Inspectores, Operativos,
Oficiales, Ayudantes.




ANALISIS DE TRABAJO SEGURO

SST-FT-37
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VERSION: 1

HORA DE INICIO;

HORA DE FINALIZACION:

500 em-

CONTRATISTA:

PERSONAL CONSORCIO MITIGACION POR BOGOTA

OBRA

CIUDAD BOLIVAR

CIUDAD: BOGOTA

FECHA

16 JomO 2076

FRENTE: f;{ ‘h’ {‘Dr\f-h()

TRABAJOS A
REALIZAR

TAMIZAJE, REPORTE DE CONDICIONES DE SALUD, ENTREGA DE EPP, CARGUE Y DESCARGUE DE MAQUINAS EQUIPOS Y
HERRAMIENTAS, TOPOGRAFIA, TOMA DE NIVELES Y REGISTRO DE CONDICIONES FiSICAS DE EDIFICACIONES, INMUEBLES Y
ESPACIO PUBLICO, SUPERVISION DE ACTIVIDADES TECNICAS, AMBIENTALES Y SST, EXCAVACION MANUAL Y MECANICA,
ADECUACION E INSTALACION DE MAQUINARIA Y EQUIPOS, MANEJO DE TUBERIA, PEGADO DE TUBERIA, REALIZACION DE
PERFORACION PILOTO, INGRESO A EXCAVACIONES PARA MANEJO DE ACCESORIOS, CORTE CON PULIDORA, ENDEREZADO,
FIGURADO, ARMADO Y AMARRE DE HIERRO, ENTIBADO, ENCOFRADO Y DESENCOFRADO, TRABAJO EN ALTURAS, TRABAJO EN
ESPACIOS CONFINADOS, CARGUE Y DESCARGUE DE MAQUINAS, EQUIPOS Y HERRAMIENTAS, TRASIEGO DE EQUIPOS Y BANOS,
COMPACTACION DE TERRENO, INSTALACION DE CONCRETO, TRANSPORTE DE SUSTANCIAS INFLAMABLES (GASOLINA ACPM) PARA
TANQUEO DE EQUIPOS Y MAQUINARIA, IZAJE DE CARGAS MENORES, CORTE DEMOLICION Y EXCAVACION DE ESTRUCTURAS,

ORDEN Y ASEQ.

N. CEDULA

NOMBRES Y APELLIDOS DE LOS TRABAJADORES

CARGO

FIRMA

1,030,653,158

LIZETH SOFIA PANQUEVA SUA

RESIDENTE DE OBRA

e

N

1,053,850,767 MARIA CAMILA VALENCIA CANDIA RESIDENTE SST U(k}u L /
1,096.955.144 JONATAN BARAJAS GARCIA INSPECTOR SST / ({/ "
1,022,393,677 DANNA CAROLINA ENCISO RETAVIZCA RESIDENTE SOCIAL Uf) K
1,033,796.332 JUAN FELIPE PINEDA PERILLA RESIDENTE AMBIENTAL )0 l—//\ﬂ_\
1,000,363,826 JUAN SEBASTIAN RAIGOSO IBANEZ CO““S’&%‘;;;:SX’“AR
79.767.343 OSCAR JAVIER ROMERO ROJAS R W
2,097,379 LUIS ALFREDO QUINTERO GAONA AYSE&;?SB?%;RA ; ;/%_:.,
1.012.370.416 WILLIAM CAMILO CHAVES MACHADO INSPECTOR DE OBRA | oK
79,769,282 ARCENIO GARCIA PINEDA AYUDANTE DE OBRA WM@&
1,079,990,673 LUIS FERNANDO TORRES NAVARRO AYUDANTE DE OBRA ‘}ﬁ%
5.173.785 JORGE LUIS VARGAS ROFRIGUEZ AYUDANTE DE OBRA /7—' ‘ﬁ%»




SST-FT-37
02/02/2026
VERSION: 1

ANALISIS DE TRABAJO SEGURO

HORA DE INICIO: . ' : -
0 () vy |HORADE FINALIZACION: L SO0 P
CONTRATISTA: PERSONAL CONSORCIO MITIGACION POR BOGOTA
OBRA CIUDAD BOLIVAR CIUDAD: BOGOTA
FECHA 17 j 0N\ J02( [Frente: E\ Tnumb
TAMIZAJE, REPORTE DE CONDICIONES DE SALUD, ENTREGA DE EPP, CARGUE Y DESCARGUE DE MAQUINAS EQUIPOS Y
HERRAMIENTAS, TOPOGRAFIA, TOMA DE NIVELES Y REGISTRO DE CONDICIONES FiSICAS DE EDIFICACIONES, INMUEBLES Y
ESPACIO P!:JBLICO. SUPERVISION DE ACTIVIDADES TECNICAS, AMBIENTALES Y SST, EXCAVACION MANUAL Y MECANICA,
ADECUACION E INSTALACION DE MAQUINARIA Y EQUIPOS, MANEJO DE TUBERIA, PEGADO DE TUBERIA, REALIZACION DE
TRABAJOS A PERFORACION PILOTO, INGRESO A EXCAVACIONES PARA MANEJO DE ACCESORIOS, CORTE CON PULIDORA, ENDEREZADQ,
REALIZAR FIGURADO, ARMADO Y AMARRE DE HIERRO, ENTIBADO, ENCOFRADO Y DESENCOFRADO, TRABAJO EN ALTURAS, TRABAJO EN
ESPACIOS CONFINADOS, CARGUE Y DESCARGUE DE MAQUINAS, EQUIPOS Y HERRAMIENTAS, TRASIEGO DE EQUIPOS Y BANOS,
COMPACTACION DE TERRENO, INSTALACION DE CONCRETO, TRANSPORTE DE SUSTANCIAS INFLAMABLES (GASOLINA ACPM) PARA
TANQUEO DE EQUIPOS Y MAQUINARIA, IZAJE DE CARGAS MENORES, CORTE DEMOLICION Y EXCAVACION DE ESTRUCTURAS,
ORDEN ¥ ASED,
N. CEDULA NOMBRES Y APELLIDOS DE LOS TRABAJADORES CARGO FIRMA
1,030,663,158 LIZETH SOFIA PANQUEVA SUA RESIDENTE DE OBRA %} éxk-"’{}") ¥
1,053,850,767 MARIA CAMILA VALENCIA CANDIA RESIDENTE SST H(bm w@p{‘u[f
1,096.955.144 JONATAN BARAJAS GARCIA INSPECTOR SST /%_% o
P L
1,022,393,677 DANNA CAROLINA ENCISO RETAVIZCA RESIDENTE SOCIAL OK

1,033,796,332

JUAN FELIPE PINEDA PERILLA

RESIDENTE AMBIENTAL

1,000,363,826 JUAN SEBASTIAN RAIGOSO IBANEZ CONDBJECL%?‘(;QAJSX'“AR‘
79.767.343 OSCAR JAVIER ROMERO ROJAS ETE e e
2,997,379 LUIS ALFREDO QUINTERO GAONA Ayﬁgﬁﬁgggg%;m i
1.012.370.416 WILLIAM CAMILO CHAVES MACHADO INSPECTOR DE OBRA
79,769,282 ARCENIO GARCIA PINEDA AYUDANTE DE OBRA
1,079,990,673 LUIS FERNANDO TORRES NAVARRO AYUDANTE DE OBRA

5.173.785

JORGE LUIS VARGAS ROFRIGUEZ

AYUDANTE DE OBRA




SSTFT-37
ANALISIS DE TRABAJO SEGURO 02/02/2026
VERSION: 1
HORA DE INICIO: ’jr-‘ OO am HORA DE FINALIZACION:

5:00 oem

CONTRATISTA:

PERSONAL CONSORCIO MITIGACION POR BOGOTA

OBRA

CIUDAD BOLIVAR CIUDAD: BOGOTA

FECHA

14 Junlo 2026 e g\ frondo

TRABAJOS A
REALIZAR

TAMIZAJE, REPORTE DE CONDICIONES DE SALUD, ENTREGA DE EPP, CARGUE Y DESCARGUE DE MAQUINAS EQUIPOS Y
HERRAMIENTAS, TOPOGRAFIA, TOMA DE NIVELES Y REGISTRO DE CONDICIONES FISICAS DE EDIFICACIONES, INMUEBLES Y
ESPACIO PUBLICO, SUPERVISION DE ACTIVIDADES TECNICAS, AMBIENTALES Y SST, EXCAVACION MANUAL Y MECANICA,
ADECUACION E INSTALACION DE MAQUINARIA Y EQUIPOS, MANEJO DE TUBERIA, PEGADO DE TUBERIA, REALIZACION DE
PERFORACION PILOTO, INGRESO A EXCAVACIONES PARA MANEJO DE ACCESORIOS, CORTE CON PULIDORA, ENDEREZADO,
FIGURADO, ARMADO Y AMARRE DE HIERRO, ENTIBADO, ENCOFRADO Y DESENCOFRADO, TRABAJO EN ALTURAS, TRABAJO EN
ESPACIOS CONFINADOS, CARGUE Y DESCARGUE DE MAQUINAS, EQUIPOS Y HERRAMIENTAS, TRASIEGO DE EQUIPOS Y BANOS,
COMPACTACION DE TERRENO, INSTALACION DE CONCRETO, TRANSPORTE DE SUSTANCIAS INFLAMABLES (GASOLINA ACPM) PARA
TANQUEO DE EQUIPOS Y MAQUINARIA, IZAJE DE CARGAS MENORES, CORTE DEMOLICION Y EXCAVACION DE ESTRUCTURAS,
ORDEN Y ASEQ.

N. CEDULA

NOMBRES Y APELLIDOS DE LOS TRABAJADORES

CARGO FIRMA

1,030,653,158

LIZETH SOFIA PANQUEVA SUA RESIDENTE DE OBRA

1,053,850,767

MARIA CAMILA VALENCIA CANDIA RESIDENTE SST

1,096.955.144

JONATAN BARAJAS GARCIA INSPECTOR SST

1,022,393,677

DANNA CAROLINA ENCISO RETAVIZCA RESIDENTE SOCIAL

1,033,796,332

JUAN FELIPE PINEDA PERILLA RESIDENTE AMBIENTAL

CONDUCTOR Y AUXILIAR

1,000,363,826 JUAN SEBASTIAN RAIGOSO IBANEZ DE COMPRAS A2
OPERADOR ;
70767 343 OSCAR JAVIER ROMERO ROJAS S CERCAADEA &
PERFORDOR Y . '
2,997,379 LUIS ALFREDO QUINTERO GAONA AV RATE B Gk ,QZ

1.012.370.416

WILLIAM CAMILO CHAVES MACHADO INSPECTOR DE OBRA

79,769,282

ARCENIO GARCIA PINEDA

AYUDANTE DE OBRA /J[ / Mﬂq/
A——

1,079,990,673 LUIS FERNANDO TORRES NAVARRO AYUDANTE DE OBRA ‘Mﬁ.
5.173.785 JORGE LUIS VARGAS ROFRIGUEZ AYUDANTE DE OBRA ﬂ’%




SST-FT-37
ANALISIS DE TRABAJO SEGURO 02/02/2026

VERSION: 1

HORADEMICIO: ] : () HORA DE FINALIZACION: .
O am 5E:00 Fim -
CONTRATISTA: PERSONAL CONSORCIO MITIGACION POR BOGOTA
OBRA CIUDAD BOLIVAR CIUDAD:  BOGOTA
FECHA 4l N FRENTE: [ f
A _Jonio  R0O26 e | thonto
TAMIZAJE, REPORTE DE CONDICIONES DE SALUD, ENTREGA DE EPP, CARGUE Y DESCARGUE DE MAQUINAS EQUIPOS Y
HERRAMIENTAS, TOPOGRAFIA, TOMA DE NIVELES Y REGISTRO DE CONDICIONES FiSICAS DE EDIFICAGIONES, INMUEBLES Y
ESPACIO PUBLICO, SUPERVISION DE ACTIVIDADES TECNICAS, AMBIENTALES Y SST, EXCAVACION MANUAL Y MECANICA,
ADECUACION E INSTALACION DE MAQUINARIA Y EQUIPOS, MANEJO DE TUBERIA, PEGADO DE TUBERIA, REALIZAGION DE
TRABAJOS A PERFORACION PILOTO, INGRESO A EXCAVACIONES PARA MANEJO DE ACCESORIOS, CORTE CON PULIDORA, ENDEREZADO,
REALIZAR FIGURADO, ARMADO Y AMARRE DE HIERRO, ENTIBADO, ENCOFRADO Y DESENCOFRADO, TRABAJO EN ALTURAS, TRABAJO EN
ESPACIOS CONFINADOS, CARGUE Y DESCARGUE DE MAQUINAS, EQUIPOS Y HERRAMIENTAS, TRASIEGO DE EQUIPOS Y BANOS,
COMPACTACION DE TERRENO, INSTALACION DE CONCRETO, TRANSPORTE DE SUSTANCIAS INFLAMABLES (GASOLINA ACPM) PARA
TANQUEQ DE EQUIPOS Y MAQUINARIA, IZAJE DE CARGAS MENORES, CORTE DEMOLICION Y EXCAVACION DE ESTRUCTURAS,
ORDEN Y ASEQ.
N. CEDULA NOMBRES Y APELLIDOS DE LOS TRABAJADORES CARGO FIRMA
1,030,653,158 LIZETH SOFIA PANQUEVA SUA RESIDENTE DE OBRA
1,053,850,767 MARIA CAMILA VALENCIA CANDIA RESIDENTE SST \4 (q“\ tmm
T — 5 et
1,096.955.144 JONATAN BARAJAS GARCIA INSPECTOR SST 2
4 ;
1,022,393 677 DANNA CAROLINA ENCISO RETAVIZCA RESIDENTE SOCIAL o K
1,033,796,332 JUAN FELIPE PINEDA PERILLA RESIDENTE AMBIENTAL O I<
CONDUCTOR Y AUXILIAR
1,000,363,826 JUAN SEBASTIAN RAIGOSO IBANEZ sl iy OK
OPERADOR
79.767.343 OSCAR JAVIER ROMERO ROJAS SETHER R e
PERFORDOR Y
2,997,379 LUIS ALFREDO QUINTERO GAONA B et v
1.012.370.416 WILLIAM CAMILO CHAVES MACHADO INSPECTOR DE OBRA OKX.
79,769,282 ARCENIO GARCIA PINEDA AYUDANTE DE OBRA
179,990,673 LUIS FERNANDO TORRES NAVARRO AYUDANTE DE OBRA
5.173.785 JORGE LUIS VARGAS ROFRIGUEZ AYUDANTE DE OBRA




ANALISIS DE TRABAJO SEGURO

SST-FT-37

ATS 02/02/2026
MITIGACION VERSION: 1
POR BOGOTA
SEMANA DEL 12 A 76 mes UUQ\D 202
TAMIZAJE, REPORTE DE CONDICIONES DE SALUD, ENTREGA DE EPP, CARGUE Y DESCARGUE DE MAQUINAS EQUIPOS Y
HERRAMIENTAS, TOPOGRAFIA, TOMA DE NIVELES Y REGISTRO DE CONDICIONES FISICAS DE EDIFICACIONES, INMUEBLES Y
ESPACIO PUBLICO, SUPERVISION DE ACTIVIDADES TECNICAS, AMBIENTALES Y SST, EXCAVACION MANUAL Y MECANICA,
ADECUACION E INSTALACION DE MAQUINARIA Y EQUIPOS, MANEJO DE TUBERIA, PEGADO DE TUBERIA, REALIZACION DE
TRABAJOS A PERFORACION PILOTO, INGRESO A EXCAVACIONES PARA MANEJO DE ACCESORIOS, CORTE CON PULIDORA, ENDEREZADO,
REALIZAR FIGURADO, ARMADO Y AMARRE DE HIERRO, ENTIBADO, ENCOFRADO Y DESENCOFRADO, TRABAJD EN ALTURAS, TRABAJIO EN

ESPACIOS CONFINADOS, CARGUE Y DESCARGLUE DE MAQU
COMPACTAGION DE TERREND, INSTALACI
PARA TANQUEQ DE EQUIPOS Y MAQUINARIA,

INAS, EQUI

{ON DE CONCRETO, TRANSPORTE DE SUSTANCIAS |
\ZAJE DE CARGAS MENORES, CORTE DEMOLICION Y EXCAVACION DE

ESTRUCTURAS, ORDEN Y ASEOQ.

IPOS Y HERRAMIENTAS, TRASIEGO DE EQUIPOS Y BANOS,

NFLAMABLES (GASOLINA ACPM)

PASOS ESPECIFICOS DE LA TAREA PELIGROS CONSECUENCIAS CONTROLES REQUERIDOS RESPONSABLES St | NO
wa:;;mzwﬂn Residente de Qbra,
Tamizaje, reporte de Contagio de enfermedades escalofrios, dolor muscular, Seguir fos pr:n?'?; d;esegundad, ST, Ambiantal,
condiciones de salud, {respiratorias, gripas, resfriados, dolor de cabeza o d:s':ocl:" 24 : " 3 :e‘:mda - !?s?emres, "
entrega de EPP's gastroenteritis, etc. ) garganta, perdida de alfato P :n?n';:c;‘gl‘:‘;m NEHD tratistas, Operativos,
o gusto, diarrea, nauseas, entre : 5 d:;nts
otros, yu 5
Caidas, Lesiones temporales ; :
Cuimico, Biomacanico, o permanentes, Dolor jumbar, Seﬁa;z:;;;zrf:rcar ¥ alsem b R;s;e:l:;g;not:!ra. :
Cargue y descargue de maquinas, mecanico, Sobre esruerzol. Cansancio, Fatiga, uso de EPP’s, Advertir al Inspectores, x
equi Heansnts Posturas Inadecuadas, Exposicion Enfermedades reonal sobre el tipa Contratistas, Operativos
peay 7 material particulado, Rayos UV, | osteomusculares, Contusiones, pe Up
2 = de riesgo al que esta expuesto, ¥
Maordedura de pemos. Heridas en lejidos blancas, Realizacion de pausas activas Ayudarites
Luxaciones, Golpes, Fracturas. P i ’ Y :
Riesgo publico, terrenc Tropezones, caidas igual y Residente de Obra,
Topografia, Toma de niveles y registro |y vias iireguiares y en mal estado, | dferente nivel, hurto, extorcién, de”;‘: ;"e”r:::u';‘:: Tojx?én Residente Técnico,
de condiciones fisicas exposicién material particulado, soborno, afecciones v o8 e P SST, Social,
] s 5 Pt E | : personal especifico para la labor,
de y esf p rayos UV y poivo, biologico, respiratorias, charla para trabajo SST Inspectores.
mordedura de perros. infecciones, dermatitis. !
Riesgo publico, terreno i
y vias en irregulares y en mal dlt:: mgF € nﬁ?' :3 :_‘::s;f;al J Uso permanente y coreclo Residente Técnico,
Supervision de actividades estado, sobomo. &fe iy | de los elementos de proteccion SST, Social, ?(
tecnicas, ambientales y SST exposicion material pariiculado, 1 framnc'ss:lO' personal, personal especifico para Inspectores.
rayos UV y polvo, biclogico, i ‘T"spes o 1a labor.
mordedura de permos, = ' J
Caidas, atrapamientos, Sefializar, demarcar y asegurar
3 = lesiones temporales o areas de intervencion, Mantener Residente de Obra, :
e Movimlentos | oo manentes, racturas, dolor| dstancia necesariaentre el oo de|  SST,Ambiental,
Excavacion manual ! gDy lumbar, cansancio, fatiga, la maquina y la actividad, Sila Inspectores,
Terrenos inestables, posturas g = : v
y mécanica inadecuadas, Area del giro de la jades jon es mayor a 2mts se | Conlratistas, Operativos
ol g osteomusculares, cont debe utilizar amés y linea de vida, y
B heridas en tejidos blandos, Uso de EPP's especificos para la Ayudantes.
luxaciones, goipes, fracturas. labar.
Sefalizar, demarcar y asegurar
Caidas, Lesiones temporales | 4reas de intervencion, Mantener i
Blomecanice, o permanentes, Dolor lumbar, distancia necesaria entre la Resz‘_lrer:;::ﬁ:a.
Mecanico, Sobre esfuerzo, Cansancio, Fatiga,. maquina y el trabajador, ¢ "
Gargue; a.“::mu?; trasiego de Posturas inadecuadas, Exposician Enfermedades Uso de EPP’'s ificos para la c lT.Spadges' i
et ametrial particulado, Rayas UV y | osteomusculares, Contusiones, iabor, Advertir al o #
Polvo. Heridas en tejidos blanéos, personal sobre el tipo A ud: il
|uxaciores, Golpes, Fraciuras. |  de riesgo al que esta expuesta, ¥ -
Realizacion de pausas activas.
ANALISIS DE TRABAJO SEGURO SERFTH
ATS 02/02/2026
MITIGACION s VERSION: 1
FOR BOGOTA
PASOS ESPECIFICOS DE LA TAREA PELIGROS CONSECUENCIAS CONTROLES REQUERIDOS RESPONSABLES st | NO
Caidas, Lesiones temparales
Biomecanico, o permanentes, Dolor lumbar, Residente de Obra,
3 ; Uso de elementos de _
Personal: Macanico, Sobre esiuerzo, Gansancio, Fatga, seializacion PARE.SIGA, Cnaleca | ST Amblertzl,
Auxiliares de Trafico Posturas inadecuadas, Enformadades reflectivo, Uso de elementos de ! HOres,
Boal Atropellamiento vehicular, psteomusculares, Contusiones, roiec:aI.(ﬁn personal, Pausas Contratistas, Operativos
" Exposician a material particulada, | Heridas en tejidos blancos, B i y
Rayos UV, Caida a mismo nivel. Luxaciones, Golpes, Fracturas, ? Ayudantes.
cortes o Muerte.




Lumbagias, Esguinces,

Uso adecuada de EPP's,

Residente tecnico,

Manejo de tuberia Biomecanico, Henidas, Golpes, Caidas al | Uso de ayudas mecanicas, Manejo 55T, Inspectores,
a Mecanico, Fisico, Biologico. mismo nivel, Dasordenes adecuado manual de cargas, Operarios,
musculoesqueleticos, Pausas activas. Operativos.
Golpes, Caidas, ;
: Residente de Obra,
x Atrapamientos, Machucones, :
Pega tuberi Biomecanico, ’ g lUso adecuado de EPP’s, SST. Inspectores,
a:e Mecanico, Fisico, Quimico. Aplastamiento, Heridas, Pausas activas. Operarios, ><
Desordenes Operativos
musculoesqueleticos, :
Uso permanente y comecto
Golpes, Atrapamientos, de los EPP’s, Conocimiento de las
— Electrocusion, Cefalea, | fichas de seguridad de productos '?\;?ITGTS;::;‘Z?;? Y
Perforacién Mécani o Fe[ c.am' Qui s Desordenes quimicos, Inspecceion de la zona 6per Sjag - ’
o, Fisle, ' musculoesqueleticos, Caldas, |de trabajo, Conocimiento de planos Operati *
Lumbagias, Politraumatismos. para identificacion de redes
axistentes.
; : Permisos de trabajo, Uso
Golpes, Heridas, Contusiones, .
Condiciones de seguridad permanente y correcto de los Residente de Obra,

Ingreso a excavaciones

por trabajo en espacios
confinados y alturas, Biomecanico,
Mecanico.

Fracturas, Caidas a igual y
distinto nivel, Esguinces,
Cefalea, Lumbagias,
Politraumatismos,
Afrapamientos, Cortaduras,

EPP’s, Inspecceion de la zona de
trabajo, Advertir al
personal sobre el tipo
de riesgo al que esta expussto,
Realizacion de pausas activas,

Residente Técnico, SST,
Inspectores, Contratista,
Operarios,
Operativos.

Falla de los equipos,

Incendios, Cortos circuitos,
Electrocuciones, Quemaduras,
Golpes, Heridas, Lesiones

Identificar las condiciones del drea
de trabajo antes de iniciar la labor,
Inspeccién preoperacional de
equipos, Sefalizar y demarcar

Residente de Obra,

Corte con pulidora, enderezado, Proyeccion de particulas, sy areas de trabajo, Uso permanente y ;‘:ﬂ:;ﬁz:mfg
figurado, armado y amarre de hierro Manipulacion de cargas, frapamiaro, A uta;:i o correcto de los EPP's, Orden y o 4 e ’

Maovimientos repetitivos. Afrapamignto, Ampt ! aseo del area, |dentificar las peranos;

Lumbagos, Espasmos oL Operativos.

musculares, Muerte. condiciones del drea anus.da
! iniciar la labor, Inspeccidn
preoperacional de equipos.
Riesgo mécanico, Riesgo
érgonomico, Riesgo Coordinacitn en Ia actividad, Residente de Obra,

Entibado, encofrado y : publico, Terreno Alrapamiento, Machucones, Trabajo en equipo, Revisarel  |Residenta Téenico, $ST.
die 3;1 cofrado /o vias irreguiares y en mal Golpes, Fracturas, Caida de | terreno previo a la instalacion, Uso | inspectores, Contratista,

estado, laminas y/o madera, Muerte, permanente y correcto Operarios,

Exposicién material particulado, de los EPP’s. Operativos.

Rayos UV y Polvo, Biologico.
ANALISIS DE TRABAJO SEGURO enldpl il
s Ly ATS 02/02/2026
MITIGACIOMN VERSION: 1
FPOR BOGOTA
PASOS ESPECIFICOS DE LA TAREA PELIGROS CONSECUENCIAS CONTROLES REQUERIDOS RESPONSABLES NO
Locativos durante los Inspeccion pre operacitn de
desplazamientos antes, durante EPCC, Contar con certificacion de
¥ despues de ejecutar el trabajo| la competencia vigente, Retirar el Residente de Obra,
por superficies deslizantes o personal ajeno a la actividad,  |Residente Técnico, SST,
Trabajo en alturas Desensos y ascensos irmeguiares, Golpes, Heridas, Personal atento a la actividad,

Contusionas, Fracturas, Caidas
aigual y distinto nivel,
Esguinces, Politraumatismos,
Atrapamientos.

Coordinacion en la actividad, Uso
de elementos y equipos
certificados, Firma del permiso y
ATS previamente, Uso de EPP’s.

Inspectores, Confratista,
Operarios,
Operativos,

Trabajo en espacios
confinados

Inhalacion de gases toxicos,
Niveles bajos de oxigeno,
Riesgo de incendio o explosiones,
Asfixia por polvo, granos u ofros
agentes, Riesgo mécanico,
Caidas, Derrumbes, Caida de
Objetos, Comunicacion
problemética entre el exterior y el
interior del espacio.

Intoxicacién, Desmayos,
Quemaduras, Lesiones
temporales o permanentes,
Palitraumatismos, Problemas
respitatorios, heridas,
Esguinces, Golpes, Fracturas,
Descoordinacitn de trabajo.

comespondientes, Coordinacion de
actividades, Personal Idoneo para

Inspeccion del drea de trabajo
antes de la actividad, Uso
permanente y comecto de EPP's,
Diligenciamiento de los parmisos

la tarea, Sefalizacion y
demarcacion del &rea,
Comunicacion clara y concisa.

Residente de Obra,
Residente Técnico, 55T,
Inspectores, Contratista,
Operarios,
Operativos.

Cubicacion de material

Condiciones de seguridad
locativas
por diferencia de nivel, Quimico
por gases y/o vapores, Fisico por
temperaturas extremas

Golpes, Atrapamientos,
Electrocusion, Cefalea,
Desordenes
musculoesqueleticos, Caidas,
Lumbagias, Politraumatismos.

de los EPP's, Conocimiento de las
fichas de seguridad de productos
quimicos, Inspececion de |a zona
de trabajo, Conocimiento de planos

Uso permanente y correcto

para identificacion de redes
existentes,

Residente de Obra,
Residente Técnico, SST,
Inspectores, Contratista,
Operarios,
Operativos.




Caidas del operador de la

maquina, Caida del compactador

Caidas Golpes, Atrapamientos,

Uso de EPP's especificos para a

Residente de Cbra,

espacio publico, Fundida de muros y

Compactacion de terreno sobre los miembros inferiores . labor, Residente Téenico, S8T,
Dot iater. 1" | cusendo spassanin, Colpes, Exgg:im“a; m’;“‘n;: 4o | Inspeccion de maquinariaylo | Inspectores, Conirasta,

Cortes, Quemaduras por contacto mm’h"mﬁms equipo, Sefiaiizar drea de Operarios,

con las partes calientes de la ! compactacion. Operativos.

maquina.
Lesiones temporales o \Uso de EPP's especificos para la
permanentes, labor, Residente de obra, SST,
Atropellamientos Contusiones, Heridas en tejidos|  Inspeccion de maquinaria yfo Inspectores, Operativos,
blandos, Luxaciones, Fracturas, equipo, Sefalizar drea de Oficiales, Ayudantes.
Muere. compactacion.

Dolor lumbar, Cansancio, s ’ Residente de obra, S5T,
Biomecanico Fatiga, enfermedades Capacitacion de Higiene Postural y Inspectores, Operativos,

Instalacién de concreto en

Zarpas.

osteomusculares, Lumbagias.

Manejo de cargas, Pausas activas.

Cficiales, Ayudantes.

Golpes, atrapamientos

Lesiones temporales o
permanentes,

Contusiones, Heridas en tejidos

blandos, Luxaciones, Fracturas,

Capacitacion manejo de
herramientas,
Uso de EPP's especificos para la
labor, Inspeccién de maguinaria y/o

Residente de obra, 55T,
Inspectores, Operativos,
Oficiales, Ayudantes

cemento ylo concreto

Muerte. aquipo.
Contarminacion por sustancias Lesiones dermicas, Uso de EPP's |Residente de obra, SST,
(Dermatitis) por contacto con Problemas respiratirios, Inspectores, Operativos,

Lesiones oculares.

especificos para |a labor,

K
K
/
X

Oficiales, Ayudantes.

ANALISIS DE TRABAJO SEGURO SSLELAT
=l ATS 02/02/2026
MITIGACIONMN VERSION: 1
POR BOGOTA i ]
PASOS ESPECIFICOS DE LA TAREA PELIGROS CONSECUENCIAS CONTROLES REQUERIDOS RESPONSABLES sl | NO
Lesiones temporales o )
permanentes, Cerramientoen lazonadela  |Residente de obra, SST, \K
Atropellamientos Contusiones, Heridas en tejidos manijobra, Inspectores, Operativos, | |
blandos, Luxaciones, Fracturas,|  Transito con auxiliar de trafico Oficiales, Ayudantes.
Muerte. s
Kit de emergencia (extintor), Kit
Quemaduras, laseraciones, ambiental, Rotulacion de Residerte de obra, 58T, X
Transporte de sustancias inflamables Incendio yio explosion Heridas en tejidos biandos, sustancias (SGA), Usode EPP’s | Inspectores, Operafivos, | /
(gasolina-ACPM) para tanqueo de Muerte. {guantes de nitrilo,respirador), Oficiales, Ayudantes, |’
equipos y maquinaria Hojas de séguridad, .
it de emergencia (extintor), Kit o
Quemaduras, Intoxicacion, ambiental, Rotulacion de Residente de obra, S5T,
Derrame de sustancias Muerte, Cortaminacion sustancias (SGA), Uso de EPP’s |Inspectores, Operativos,
ambiental. {guantes de nitrilo,respirador), Oficiales, Ayudantes. |
Hojas de seguridad. '
Lesiones temporales o » .
permanentes, Cerramiento en la zona de la Residente de obra, S5T,
Atropellamientos Contusiones, Heridas en tejidos maniobra, Inspectores, Operativos, Y
blandos, Luxaciones, Fracturas,|  Transito con auxiliar de trafico Oficiales, Ayudantes. | /
Muerte. o :
Cortes con los alambres Lwr;r:nsr:::f:s i Inspeccionar antes de comenzar la | Residente de obra, _SST, 5
de las esiingas Coniusiones, Heri dasan tejidos tarea el estado de las sahngasg Inspectores, Operativos, f
r;la vl utilizar, Uso comecto de los EPP's. | Oficiales, Ayudantes,
Lesiones temporales o Posicional el gancho de modo que . _
Atrapamiento de las manos permanentes, |a eslinga rio quede totalmente ?;?gi;‘fegem lisol 7&
eritre eslinga y gancho Contusiones, Heridas en tejidos| fensada y no moverlo hasta que el Oficiales, ;\\f ClAEE !
blandos, Luxaciones, Fracluras.| operario no se retire del sector. ' )
Izaje de cargas
Inchry lado de bateri L& tarea de izado y traslado de la o
sanitaria) Lesiones temporales o carga se llevara a cabo solamente 1(
permanentes, cuando el perimetro que sevaa Residente de obra, SST,
Caida de |a carga Contusiones, Heridas en tejidos | recorrer este totalmente despejado | Inspectores, Operativos,
blandos, Luxaciones, Fracturas, | de personas, Y se hara siguientdo Oficiales, Ayudantes.
Muerte. las indicaciones del coordinador de
|as tareas y auxiiar de trafico.




El operario retirar4 las eslingas solo
cuando la carga haya quedado
Lesiones temporales o estable sobre la superficie y las
Afrapamiento entre carga permanentes, mismas estén totalmenta ﬁz:':;";;:egﬁﬁzz'
¥ estructura existente. Contusiones, Heridas en tejidos deslensadas, Para esta aciividad sl Oficiales A ilntass
blandos, Luxaciones, Fracturas. | operador de la maguina mantendra oy ’ ?K
inmovil el equipe hasta que el
operario se retire del lugar.

SST-FT-62
ANALISIS DE T:.:SB&JD SEGURO 31JULIOI2024
VERSION: 1

TAMIZAJE, REPORTE DE CONDICIONES DI
HERRAMIENTAS, TOPOGRAFIA, TOMA DE N
ESPACIO PUBLICO, SUPERVISION DE AC

E SALUD, ENTREGA DE EPP, CARGUE Y DESCARGUE DE MAQUINAS EQUIPOS ¥
IVELES Y REGISTRO DE CONDICIONES FISICAS DE EDIFICACIONES, INMUEBLES ¥
TIVIDADES TECNICAS, AMBIENTALES Y SST, EXCAVACION MANUAL Y MECANICA,

NARIA Y EQUIPOS, MANEJO DE TUBERIA, PEGADO DE TUBERIA, REALIZACION DE
TRABAJOS A PERFORACION PILOTO, INGRESO A EXCAV,
REALIZAR

PASOS ESPECIFICOS DE LA TAREA PELIGROS CONSECUENCIAS CONTROLES REQUERIDOS RESPONSABLES S8t | NO
Dermatitis, Golpes,
Quimico, Riesgo mecanico, Mowmr::;:g:tmvos. Pausas activas diarias, Orden y
Tareas administrativas Riesgo biomecanico, Riesgo musculoesqueleticos, Pasturas | 2589 0 Su drea de trabajo, No | Personal Administrativo x
Psicosocial, Riesgo publico. forzadas, sobre carga laboral, almacenar a mas de 2.0 mts,
Estrés.
Jomnada de orden y aseo al inicio,
, ; Caidas al mismo nivel, durante y &l final de lajornada,  |Residente de obra, 88T, "
Orden y aseo Generaciin delres;duos potla Tropezones, Clasificar los residuos seglin su Inspectores, Operativos,
actividad
) Contaminacion por residuos, procedencia, Uso obligatorio de los |  Oficiales, Ayudantes.
EPP's,
RESPONSABLE DEL DILIGENCIAMIENTO CARGO i} FIR}!A
' W 'f
Jondlan oo [inp (H#
1}
NOMBRE DEL RESIDENTE DE OBRA £ FIRMA
E | )
Manin Oamt a (andion H ~- Q:ufm o (andig
) T )




ANALISIS DE TRABAJO SEGURO

SST-FT-37
02/02/2026
VERSION: 1

HORA DE FINALIZACION:

H:00 em

CONTRATISTA:

PERSONAL CONSORCIO MITIGACION POR BOGOTA

OBRA

CIUDAD BOLIVAR

CIUDAD: BOGOTA

FECHA

22 40 2006

FRENTE: [ ‘(’Yl‘()ﬂ‘{O*

TRABAJOS A
REALIZAR

TAMIZAJE, REPORTE DE CONDICIONES DE SALUD, ENTREGA DE EPP, CARGUE Y DESCARGUE DE MAQUINAS EQUIPOS Y
HERRAMIENTAS, TOPOGRAFIA, TOMA DE NIVELES Y REGISTRO DE CONDICIONES FISICAS DE EDIFICACIONES, INMUEBLES Y
ESPACIO PUBLICO, SUPERVISION DE ACTIVIDADES TECNICAS, AMBIENTALES Y SST, EXCAVACION MANUAL Y MECANICA,
ADECUACION E INSTALACION DE MAQUINARIA Y EQUIPOS, MANEJO DE TUBERIA, PEGADO DE TUBERIA, REALIZACION DE
PERFORACION PILOTO, INGRESO A EXCAVACIONES PARA MANEJO DE ACCESORIOS, CORTE CON PULIDORA, ENDEREZADQC,
FIGURADO, ARMADO Y AMARRE DE HIERRO, ENTIBADO, ENCOFRADO Y DESENCOFRADO, TRABAIO EN ALTURAS, TRABAJO EN
ESPACIOS CONFINADOS, CARGUE Y DESCARGUE DE MAQUINAS, EQUIPOS Y HERRAMIENTAS, TRASIEGO DE EQUIPOS Y BANOS,
COMPACTACION DE TERRENO, INSTALACION DE CONCRETO, TRANSPORTE DE SUSTANCIAS INFLAMABLES (GASOLINAACPM) PARA
TANQUEO DE EQUIPOS Y MAQUINARIA, IZAJE DE CARGAS MENORES, CORTE DEMOLICION Y EXCAVACION DE ESTRUCTURAS,

ORDEN Y ASEOC.

N. CEDULA

NOMBRES Y APELLIDOS DE LOS TRABAJADORES

CARGO

FIRMA

1,030,653,158

EDISON ALBERTO GONZALEZ AMAYA

RESIDENTE DE OBRA

1,053,850,767 MARIA CAMILA VALENCIA CANDIA RESIDENTE SST
1,096.955.144 JONATAN BARAJAS GARCIA INSPECTOR SST
1,022,393,677 DANNA CAROLINA ENCISO RETAVIZCA RESIDENTE SOCIAL

1,033,796,332 JUAN FELIPE PINEDA PERILLA RESIDENTE AMBIENTAL /1 Qﬁ\
1,000,363,826 JUAN SEBASTIAN RAIGOSO IBANEZ CONDSSE%';;F?:;'“AR :
79.767.343 OSCAR JAVIER ROMERO ROJAS PO St OO W

2,997,379 LUIS ALFREDO QUINTERO GAONA AYSSEI":?ERBE%;RA 1 é ) 5_{
1.012.370.416 WILLIAM CAMILO CHAVES MACHADO INSPECTOR DE OBRA

79,769,282

ARCENIO GARCIA PINEDA

AYUDANTE DE OBRA

1,079,990,673

LUIS FERNANDO TORRES NAVARRO

AYUDANTE DE OBRA

5.173.785

JORGE LUIS VARGAS ROFRIGUEZ

AYUDANTE DE OBRA

1,010,029,356

LAURA VALENTINA BUITRAGO GONZALEZ

TOPOGRAFA




MITICAC
L =1

PO R BO

=T A

N

ANALISIS DE TRABAJO SEGURO

SST-FT-37
02/02/2026
VERSION: 1

HORA DE INICIO: : HORA DE FINALIZACION: ;
+ 00 am 5 00 om
CONTRATISTA: PERSONAL CONSORCIO MITIGACION POR BOGOTA
OBRA CIUDAD BOLIVAR CIUDAD: BOGOTA
FECHA 2% JomO 2026 FRENTE: TT\O\'\QO _
TAMIZAJE, REPORTE DE CONDICIONES DE SALUD, ENTREGA DE EPP, CARGUE Y DESCARGLUE DE MAQUINAS EQUIPOS Y
HERRAMIENTAS, TOPOGRAFIA, TOMA DE NIVELES ¥ REGISTRO DE CONDICIONES FiSICAS DE EDIFICACIONES, INMUEBLES Y
ESPACIO PUBLICO, SUPERVISION DE ACTIVIDADES TECNICAS, AMBIENTALES Y SST, EXCAVACION MANUAL Y MECANICA,
ADECUACION E INSTALACION DE MAQUINARIA Y EQUIPOS, MANE.JO DE TUBERIA, PEGADO DE TUBERIA, REALIZACION DE
TRABAJOS A PERFORACION PILOTO, INGRESO A EXCAVACIONES PARA MANEJO DE ACCESORIOS, CORTE CON PULIDORA, ENDEREZADO,
REALIZAR FIGURADO, ARMADO ¥ AMARRE DE HIERRO, ENTIBADO, ENCOFRADO ¥ DESENCOFRADO, TRABAJO EN ALTURAS, TRABAJO EN
ESPACIOS CONFINADOS, CARGUE ¥ DESCARGUE DE MAQUINAS, EQUIPOS ¥ HERRAMIENTAS, TRASIEGO DE EQUIPOS Y BANOS,
COMPACTACION DE TERRENO, INSTALACION DE CONCRETO, TRANSPORTE DE SUSTANCIAS INFLAMABLES (GASOLINA ACPM) PARA
TANQUEQ DE EQUIPOS Y MAQUINARIA, IZAJE DE CARGAS MENORES, CORTE DEMOLICION Y EXCAVACION DE ESTRUCTURAS,
ORDEN Y ASEQ.
N. CEDULA NOMBRES Y APELLIDOS DE LOS TRABAJADORES CARGO FIRMA
1,030,653,158 EDISON ALBERTO GONZALEZ AMAYA RESIDENTE DE OBRA ﬁﬁs
7 =
1,053,850,767 MARIA GAMILA VALENCIA CANDIA RESIDENTE SST u(qmm(p\(/u
1,096.955.144 JONATAN BARAJAS GARCIA INSPECTOR SST ﬁr
1,022,393,677 DANNA CAROLINA ENCISO RETAVIZCA RESIDENTE SOCIAL @
1.033.796,332 JUAN FELIPE PINEDA PERILLA RESIDENTE AMBIENTAL O K
CONDUCTOR Y AUXILIAR ;
1,000,363,826 JUAN SEBASTIAN RAIGOSO IBANEZ BE EBRiBhAS 0 K
T
79.767.343 OSCAR JAVIER ROMERO ROJAS RET'%’EE}?@AD&%ORA 7
[7d
2,997,379 LUIS ALFREDO QUINTERO GAONA PERFDRDDIY .

AYUDANTE DE OBRA ]

1.012.370.416

WILLIAM CAMILO CHAVES MACHADO

INSPECTOR DE OBRA

79,769,282

ARCENIO GARCIA PINEDA

AYUDANTE DE OBRA

1,079,990,673

LUIS FERNANDO TORRES NAVARRO

AYUDANTE DE OBRA

5.173.785

JORGE LUIS VARGAS ROFRIGUEZ

AYUDANTE DE OBRA

1,010,029,356

LAURA VALENTINA BUITRAGO GONZALEZ

TOPOGRAFA

Zﬂ vl éu /(ncj 7




ANALISIS DE TRABAJO SEGURO

SST-FT-37
02/02/2026
VERSION: 1

HORA DE INICIO: ? 3 @

am

HORA DE FINALIZACION:

5.00 e

CONTRATISTA:

PERSONAL CONSORCIO MITIGACION POR BOGOTA

OBRA

CIUDAD BOLIVAR

CIUDAD: BOGOTA

FECHA

20 Yo o

rente: | Fy 'Uf\"D ‘

TRABAJOS A
REALIZAR

TAMIZAJE, REPORTE DE CONDICIONES DE SALUD, ENTREGA DE EPP, CARGUE Y DESCARGUE DE MAQUINAS EQUIPOS Y
HERRAMIENTAS, TOPOGRAFIA, TOMA DE NIVELES Y REGISTRO DE CONDICIONES FiSICAS DE EDIFICACIONES, INMUEBLES Y
ESPACIO PI;IBLlCO. SUPERVISION DE ACTIVIDADES TECNICAS, AMBIENTALES Y SST, EXCAVACION MANUAL Y MECANICA,
ADECUACION E INSTALACION DE MAQUINARIA Y EQUIPOS, MANEJO DE TUBERIA, PEGADO DE TUBERIA, REALIZACION DE
PERFORACION PILOTO, INGRESO A EXCAVACIONES PARA MANEJO DE ACCESORIOS, CORTE CON PULIDORA, ENDEREZADO,
FIGURADO, ARMADOQ Y AMARRE DE HIERRO, ENTIBADO, ENCOFRADO Y DESENCOFRADO, TRABAJO EN ALTURAS, TRABAJO EN
ESPACIOS CONFINADOS, CARGUE Y DESCARGUE DE MAQUINAS, EQUIPOS Y HERRAMIENTAS, TRASIEGO DE EQUIPOS Y BANOS,
COMPACTACION DE TERRENO, INSTALACION DE CONCRETO, TRANSPORTE DE SUSTANCIAS INFLAMABLES (GASOLINA,ACPM) PARA
TANQUEO DE EQUIPOS Y MAQUINARIA, 1IZAJE DE CARGAS MENORES, CORTE DEMOLICION Y EXCAVACION DE ESTRUCTURAS,

ORDEN Y ASEO.

N. CEDULA

NOMBRES Y APELLIDOS DE LOS TRABAJADORES

CARGO

FIRMA

1,030,653,158

EDISON ALBERTO GONZALEZ AMAYA

RESIDENTE DE OBRA

1,053,850,767

MARIA CAMILA VALENCIA CANDIA

RESIDENTE SST

1,096.955.144

JONATAN BARAJAS GARCIA

INSPECTOR SST

1,022,393,677

DANNA CAROLINA ENCISO RETAVIZCA

RESIDENTE SOCIAL

1,033,796.332 JUAN FELIPE PINEDA PERILLA RESIDENTE AMBIENTAL
1,000,363,826 JUAN SEBASTIAN RAIGOSO IBAREZ COND;JI{E:E%?A;;:SXMAR

79.767.343 OSCAR JAVIER ROMERO ROJAS RETR%PEEféTv% s

2,997,379 LUIS ALFREDO QUINTERO GAONA AYSS?:?E%E%;RA
1.012.370.416 WILLIAM CAMILO CHAVES MACHADO INSPECTOR DE OBRA

70,769,282 ARCENIO GARCIA PINEDA AYUDANTE DE OBRA
1,079,990,673 LUIS FERNANDO TORRES NAVARRO AYUDANTE DE OBRA

5.173.785 JORGE LUIS VARGAS ROFRIGUEZ AYUDANTE DE OBRA M |
1,010,029,356 LAURA VALENTINA BUITRAGO GONZALEZ TOPOGRAFA “ As« i 4. 5&‘ ‘ ‘ i

[74



SST-FT-37
ANALISIS DE TRABAJO SEGURO 02/02/2026
VERSION: 1

HORA DE INICIO ? ¢ O 0 IN :
DE (x| [HORA DE FINALIZACION 00 P
CONTRATISTA: PERSONAL CONSORCIO MITIGACION POR BOGOTA
OBRA CIUDAD BOLIVAR CIUDAD: BOGOTA
ono 2026 e T fronko
Ijk)mo L0 : YO0
TAMIZAJE, REPORTE DE CONDICIONES DE SALUD, ENTREGA DE EPP, CARGUE ¥ DESCARGUE DE MAQUINAS EQUIPOS Y
HERRAMIENTAS, TOPOGRAFIA, TOMA DE NIVELES ¥ REGISTRO DE CONDICIONES FiSICAS DE EDIFICACIONES, INMUEBLES Y
ESPACIO PUBLICO, SUPERVISION DE ACTIVIDADES TECNICAS, AMBIENTALES ¥ SST, EXCAVACION MANUAL Y MECANICA,
ADECUACION E INSTALACION DE MAQUINARIA ¥ EQUIPOS, MANEJO DE TUBERlA PEGADO DE TUBERIA, REALIZACION DE
TRABAJOS A PERFORACION FILOTO, INGRESO A EXCAVACIONES PARA MANEJO DE ACCESORIOS, CORTE CON PULIDORA, ENDEREZADO,
REALIZAR FIGURADO, ARMADO ¥ AMARRE DE HIERRO, ENTIBADO, ENCOFRADO Y DESENCOFRADQC, TRABAJO EN ALTURAS, TRABAJO EN
ESPACIOS CONFINADOS, CARGUE ¥ DESCARGUE DE MAQUINAS, EQUIPOS ¥ HERRAMIENTAS, TRASIEGO DE EQUIPOS Y BANOS,
COMPACTACION DE TERRENO, INSTALACION DE CONCRETO, TRANSPORTE DE SUSTANCIAS INFLAMABLES (GASOLINA ACPM) PARA
TANQUEO DE EQUIPOS ¥ MAQUINARIA, IZAJE DE CARGAS MENORES, CORTE DEMOLICION Y EXCAVACION DE ESTRUCTURAS,
ORDEN Y ASEQ.
N. CEDULA NOMBRES Y APELLIDOS DE LOS TRABAJADORES CARGO " FIRMA
1,030,653,158 EDISON ALBERTO GONZALEZ AMAYA RESIDENTE DE OBRA %
1,053,850,767 MARIA CAMILA VALENCIA CANDIA RESIDENTE SST qud
1,096.955.144 JONATAN BARAJAS GARCIA INSPECTOR SST ] /
d
1,022,393,677 DANNA CAROLINA ENCISO RETAVIZCA RESIDENTE SOCIAL
Ny
1,033,796,332 JUAN FELIPE PINEDA PERILLA RESIDENTE AMBIENTAL 0 K
CONDUCTOR Y AUXILIAR
1,000,363,826 JUAN SEBASTIAN RAIGOSO IBANEZ imiedbhesiillice O K
OPERADOR /-
79.767.343 OSCAR JAVIER ROMERO ROJAS T ROEXCAVARA \W
PERFORDOR Y
2,997,379 LUIS ALFREDO QUINTERO GAONA AYUDANTE DE OBRA | Q@ jzé‘
1.012.370.416 WILLIAM CAMILO CHAVES MACHADO INSPECTOR DE OBRA O V\ ,
79,769,282 ARCENIO GARCIA PINEDA AYUDANTE DE OBRA /
1,079,990,673 LUIS FERNANDO TORRES NAVARRO AYUDANTE DE OBRA W~>
5.173.785 JORGE LUIS VARGAS ROFRIGUEZ AYUDANTE DE OBRA
7
1,010,029,356 LAURA VALENTINA BUITRAGO GONZALEZ TOPOGRAFA Ld o g




MITIGACICMN
=1

ANALISIS DE TRABAJO SEGURO

SST-FT-37
02/02/2026
VERSION: 1

HORA DE INICIO: q O

HORA DE FINALIZACION:

5:00

?’) )

CONTRATISTA: PERSONAL CONSORCIO MITIGACION POR BOGOTA
OBRA CIUDAD BOLIVAR CIUDAD: BOGOTA
FECHA 6 \ \ FRENTE: \ ] 1
26 |06\ 2016 L Tnonto
TAMIZAJE, REPORTE DE CONDICIONES DE SALUD, ENTREGA DE EPP, CARGUE Y DESCARGUE DE MAQUINAS EQUIPOS Y
HERRAMIENTAS, TOPOGRAFIA, TOMA DE NIVELES Y REGISTRO DE CONDICIONES FiSICAS DE EDIFICACIONES, INMUEBLES Y
ESPACIO PUBLICO, SUPERVISION DE ACTIVIDADES TECNICAS, AMBIENTALES Y SST, EXCAVACION MANUAL Y MECANICA,
ADECUACION E INSTALACION DE MAQUINARIA Y EQUIPOS, MANEJO DE TUBERIA, PEGADO DE TUBERIA, REALIZACION DE
TRABAJOS A PERFORACION PILOTO, INGRESO A EXCAVACIONES PARA MANEJO DE ACCESORIOS, CORTE CON PULIDORA, ENDEREZADO,
REALIZAR FIGURADO, ARMADO Y AMARRE DE HIERRQ, ENTIBADO, ENCOFRADO ¥ DESENCOFRADO, TRABAJO EN ALTURAS, TRABAJO EN
ESPACIOS CONFINADOS, CARGUE Y DESCARGUE DE MAQUINAS, EQUIPOS Y HERRAMIENTAS, TRASIEGO DE EQUIPOS Y BANOS,
COMPACTACION DE TERRENO, |NSTALAC!ON DE CONCRETO, TRANSPORTE DE SUSTANCIAS INFLAMAEBLES (GASOLINA ACPM) PARA
TANQUEO DE EQUIPOS Y MAQUINARIA, IZAJE DE CARGAS MENORES, CORTE DEMOLICION Y EXCAVACION DE ESTRUCTURAS,
ORDEN Y ASEQ.
N. CEDULA NOMBRES Y APELLIDOS DE LOS TRABAJADORES CARGO FIRMA
73 -
1,030,653,158 EDISON ALBERTO GONZALEZ AMAYA RESIDENTE DE OBRA //ﬁ
P - ol i
1,053,850,767 MARIA CAMILA VALENCIA CANDIA RESIDENTE SST —~— s
1,096.955.144 JONATAN BARAJAS GARCIA INSPECTOR SST /@ .

e
1,022,393,677 DANNA CAROLINA ENCISO RETAVIZCA RESIDENTE SOCIAL (@_(Q
1,033,796,332 JUAN FELIPE PINEDA PERILLA RESIDENTE AMBIENTAL O \;(

- CONDUCTOR Y AUXILIAR
1,000,363,826 JUAN SEBASTIAN RAIGOSO IBANEZ Srglchlitie) O K
OPERADOR j
79.767.343 OSCAR JAVIER ROMERO ROJAS RETROEXCAVADORA | = )
PERFORDOR Y 4
2,997,379 LUIS ALFREDO QUINTERO GAONA ST TE e R /@Zé
L
1.012.370.416 WILLIAM CAMILO CHAVES MACHADO INSPECTOR DE OBRA O K
79,769,282 ARCENIO GARCIA PINEDA AYUDANTE DE OBRA A,W V /
1,079,990,673 LUIS FERNANDO TORRES NAVARRO AYUDANTE DE OBRA >
5.173.785 JORGE LUIS VARGAS ROFRIGUEZ AYUDANTE DE OBRA
RAFA . ;/) L
1,010,029,356 LAURA VALENTINA BUITRAGO GONZALEZ TOPOG L& v L ukage

v




ALCALDIA LOCAL DE
CIUDAD BOLIVAR

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADC.

CONTRATO DE OBRA No. FDLCB-1040-2025

MITIGACION

POR BOGOTA

FONDO DE DESARROLLO
LOCAL DE CIUDAD BOLIVAR

INFORME MENSUAL SST No. 2

SGA

VERSION 03

ANEXO 12. ENTREGA DE

DOTACION




'\'g“ e ENTREGA DE DOTACION Y EPP’s SST-FT-57

3|
M;g%t.—‘;ggc!ghl VERSION 01

NOMBRE: f(f(;s\: " ,A/éﬁ/ ){o éor)’-}o:/{' 2 /ng Ya

CARGO; Iﬂg- Re 5 '(jm J( r/g Od s

FECHA DE INGRESO: MIG6]20X;

Con la presente acta, se hace entrega de |a siguiente dotacién y elementos de proteccién
personal:

DOTACION Y/O ELEMENTOS DE

PROTECCION PERSONAL CANTIDAD OBSERVACIONES

BAX favcho |

Chadvelg

(i

Fallowic

’ﬁmm&@(

el

i i al

La dotacién aqui entregada es y serd de la empresa en todo momento, en caso de
terminacion del contrato de trabajo, entrega de una nueva dotacién, o dafio total o parte de
ella; el trabajador se compromete a hacer devolucién de forma inmediata.

Yo gijf"i“w A, Lonzaler Ama 1™ , autorizo expresamente a la empresa
mediante este documento a descontar de salarios y liquidacion de prestaciones los valores
de la dotacion cuando en cualquiera de los casos mencionados anteriormente no devuelva
la dotacion al empleador.

Entregado por: Recibido por:

Memldiderne %f;

o Firma del trabajador £d7ss Ganzalip
C.C.No. Joi2328L 555




ENTREGA DE DOTACION Y EPP’s SST-FT-57

oL | DEINGRESO 02-FEB-2026
MLEL(%QQCI’TCA)N VERSION 01
/n\ . ’
NOMBRE: N _ ecer = f;we/o % (as
CARGO: ) e X
I
FECHA DE INGRESO: [2- 4 - Z2€

Con la presente acta, se hace entrega de la siguiente dotacién y elementos de proteccién
personal:

DOTACION Y/O ELEMENTOS DE
PROTECCION PERSONAL CANTIDAD OBSERVACIONES

La dotacién aqui entregada es y serd de la empresa en todo momento, en caso de
terminacion del contrato de trabajo, entrega de una nueva dotacion, o dafio total o parte de
ella; el trabajador se compromete a hacer devolucion de forma inmediata.

Yo _cur Tew 2 Korrze o , autorizo expresamente a la empresa
mediante este documento a descontar de salarios y liquidacion de prestaciones los valores
de la dotacién cuando en cualquiera de los casos mencionados anteriormente no devuelva
la dotacion al empleador.

Entregado por: Recibido por:

MlléllguC Y

Firma del trabajador
C.C.No. 79 757393




ENTREGA DE DOTACION Y EPP’s SST-FT-57

DE INGRESO VERSION 01

MITIGACION

POR BOGOTA

NOMBRE: L
CARGO: Tew g

FECHA DE INGRESO: ’ 051 fbﬁ [2000
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Con la presente acta, se hace entrega de |a siguiente dotacidn y elementos de proteccion
personal:

DOTACION Y/O ELEMENTOS DE
PROTECCION PERSONAL CANTIDAD OBSERVACIONES
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La dotacién aqui entregada es y serd de la ernpresa en todo mamento, en caso de
terminacion del contrato de trabajo, entrega de una nueva dotacion, o dafio total o parte de
ella; el trabajador se compromete a hacer devolucion de forma inmediata.

Yo dea l/a m} fa ﬁu.I’raqo {;?/m za [.g 2, autorizo expresamente a la empresa
mediante este documento a descontar de salarios y liquidacion de prestaciones los valores
de la dotacidn cuando en cualquiera de los casos mencionados anteriormente no devuelva
la dotacién al empleador.

Entregado por: Recibido por:
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Firma del trabajador
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ALCALDIA LOCAL DE
CIUDAD BOLIVAR

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADC.

CONTRATO DE OBRA No. FDLCB-1040-2025

MITIGACION

POR BOGOTA

FONDO DE DESARROLLO
LOCAL DE CIUDAD BOLIVAR

INFORME MENSUAL SST No. 2

SGA VERSION 03

ANEXO 13. PERMISOS PARA
ESPACIOS CONFINADOS




' FORMATO DE PERMISO DE TRABAJOS CONFINADOS -

SST-FT-39
Fecha:23/02/2026
Versidn: 01

Desde el Dia: )/ ! Mes: () b Afio: ( Q?{:Hora: 3 (‘i zﬂlt‘h

'Hastael Dia: U !g AfO: ¢ { ) Hora: ffj‘ 9]o] i

Area donde se va a realizar el trabajo:

20nc Vftdot(.w FDL(G

1040 - 2025 [Bligen £tk

Propésito d? laentrada: . -, .. T 6((:0% \JOOLO(\I C)e CG\LSSC} Ir\ i

Indique fo tltimo. que contuvo el @spacio confinado::

Maria] de &arnadn

Consson

PERMISOS ADICIONALES PARA REALIZAR ESTE TRABAJO:

Blogueo Energia Peligrosa ] ‘Eléctrica NAR Neumatica N_{:‘f Mecanicall idrauiica Al [Termica AJ-F\
Indigue que equipos deben ser blogueades: . f\{ A /\I Q N A N P\ / A
Mecanismo utilizado para el blogueo: - !,\{ {5\ N}OT N A N A N A
Blogueado Por: N LD N P\/ lr\l p\ (\J ,bi N A -
iPermiso de trabajo en Altura S| _é No Instrucciones SO
Permiso de trabajo en caliente . S| \l No . Instrucciones SO )
J PLANEACION DE LA LABOR
ITEMS DESCRIPCION No Observacion

1

Se ha categarizado el espacio confinado ¥ se aplican los requerimientos por nivel? . -

Si

= Se cuenta con procedimisnto especifico y claro para la labor a desarrollar. V / /

Se dispone de los elementos necesarios para trabajar en el EC?
; - renco | 7 7 7

El personal esta certificado para-desarrollar trabajos en EC? ) /
5 Existe un vigia permanentemente €on comunicacion interna y externa? ‘/ / /

F
6 Se ha hecho una reunion y el ATS con todos los implicados en la tarea? v /
AREA DE TRABA.JO

7 El area de ejecuccion de la labor se encuentra limpia, purgada, aislada y es optima para la ejecuccion de |a tarea. f/

lSe sefializo y delimito el area de trabajo, tenienda en cuenta la zona de influencia de-potenciales quimicos peligrosos?




EPP
i Casco con barbuguejo de tres puntos de apoyo [/ )j /
it Guanies / / /
7
1 Botas de seguridad }/ f" /
12 Gafas de seguridad I/ / i
18 Proteccion auditiva l'/ / /
14 Estan los trabajadores autcrizados entrenados en el uso de los EPP y el sistema de proteccion cotra caidas. [/ / /
L Estan todos los elementos de proteccidn contra caid.as en buen estado si se reguieren? '/ /
PROTECCION RESPIRATORIA
16 I . . ) / / /
Se han identificado plenamente los quimicos a Ingresar © existentes en el EC?
17 z - z / /
Se conoce plenamente |os riesgos a |a salud de los quimicos? Vi
18 ) . £ : . . / /
Se ha realizado la proteccion respiratoria segun los quimicos existentes o generados?
I
19 . : o . v /
Todos los trabajadores cuentan con la proteccion de acuerdo al riesgo incluyenda rescatistas?
VERIFICACION DE PUNTOS DE ANCLAJE Y CONECTORES
<l Si el trabajo requiere el uso de una linea de vida o dispositivo fijo, esta debidamente certificada. / / i
21 ; . ] ) ¥ /
Existen puntos de anclajes seguros {Certificados, estructurales. autorizados). 4
22 . : : 4 / /
Se tienen adaptadores de anclaje certificados y en buen estado. ]
/ / f
23 El personal esta anclado a una linea de seguridad o respaldo? 4
VENTILACION
24 . . : G v /
Se han hecho los calculos de volumen del sitio ¥ la cantidad de intercambio de aire? 2 /
25 - ; _— V4 / / ,
Se ha calculado la potencia de los equipos de ventilacion?
26 / /

Se ha evaluado el intercambio de aire segun las entradas y pes

o relativo de las sustancias?




ANALISIS DE TRABAJO SEGURD

SETFTIT

VERSION: 1

HORADE INICID:

700 am

HORA DE FINALIZACION:

5

.00

W

)

PERSONAL CONSORCIO MITIGACION FOR BOGOTA

CONTRATISTA;

OBRA 6 1 TR’ \Oﬁ{‘(} — CIUDAD B«OI-_I'\I’AR

reom el 4 Juelo 2026 o\ G Jnio 2026

i P y d \ ) : i v .
| braavaon de (Bisson, Movaedos  tegilhvos, “obale  nfindy

N, CEDULA NOMBRES Y APELLIDGS DE LOS TRABAJADORES LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO
1,147,356,744 JHONATAN BEJARANG ROA DR e ;“;'7449/;;/!_4 T | A U iy Tty \7Q{J/§—;“:}__ i P
1,003,932 558 CARLOS MARID MENA PALACIOS d i \ \ \‘ ’\\\

1,076 821,561

CRISTIAN ANDRES HURTADC IBARGUEN

UM

724541

JOSE ALFREDC LOBATO PABON

N

1.088,782.037

JUAN CARLOS CASTRO

Sl

84428 324

ARLEY ARAGON SINISTERRA

=
3

11.813.727

CONCEPCION SANCHEZ

1,077 462,028

YAIR VILLADIEGD

1,023,486.551

DIDIER SAMIR BORJA

1.081.746.623 SREMHER JOSE RODRIGUEZ ? )
73504 481 LUIS MANUEL RODRIGLEZ c&/&.__.-
1.077.458.483 LUIS ERANCISCO LOPEZ HURTADO D / / E )
. : = : — I«_ P = ' . - 7 :
12.022.837 FRAILER PALACIOS RENTERIA f//;f’{{ f:’..‘zlf"" ﬁq;. 1 ﬁé[i' (g~ ![)/‘.( ; /Cf}z/ 1{’7’*{» ; {[,;2, J! o f'(ry’}/
1,003,962, 127 DAIRON MORENG SANCHEZ 7 ” VC:‘?"'-? y 79&‘3’5}"‘7 7 e Q}, P Q—y« X oer—] e SO
1,142,434, €51 ANGEL BERRIC MOREND 4’ IS Q/

/1/'?‘(7/







PLAN DE RESCATE

27

- |se conoce el plan de respuesta a emergencia del area y hay equipos suficientes?

28

En el desarrollorde su tarea es observado de forma continua:

INICIO DEL PERMISO

FIN DEL PERMISO

Nombre Pareja 1

Firma/C.C.

Nombre Pareja 1

Firma/C.C.

Bty

Jelif (€3l

.Q@LE\

(&) 4¢3

C oot e cren

WEsred

T 13 23

Nombre Pareja 2

j Firma/C.C. Nombre Pareja 2 Firma/C.C.
.
s | p- dy L
'0[ o) ,/ﬁ 1z *‘d 7‘_) 3 q/H g9 — ]
B (o2 [ [ floy e [P lR 5T = b [ 1 cr-rq str ¢, £ 7]

Nombre Pareja 3 Firma/C.C. Nombre Pareja 3 Firma /C.C.
DNER Bovda | M 1OIIFERGS| / /
Vi Ll Fo : / [OL2L4706LD / /

Mombre Pareja 4 Firma/C.C. Nombre Pargja 4 Firma / C.C.
@«m /Z) AyEwD  SocrD S P i e J/%"?’ o) L il
s/ Aeys el 77ege3ussd s 77w 434687 | c2yses

Nombre Pareja 5 FirmafC.C. Nombre Pareja 5 Firma /C.C.
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Nombre Pareja 6 Firma/C.C. Nombre Pareja 6 Firma { C.C.

Qabi& \Vl_____&: e T éﬁc N5 TEINYY ‘LSS%VLQ\\{\MF’EU dulfpo (ﬁ\‘:\’s S8
@z;_[},_ﬁ.f ﬁoif:ﬁvﬁ? 75?/:«9/:;/4/ glﬁ'g’@ ﬁfﬁu,::; ﬁc?‘dlniju»% ’ -Z:x/ TS

Jefe de area ‘ Firma /C.C. Jefe de area Firma f C.C.
S R il
it _ : =
kTR D oser 17 (1l FTEFGY e | _ 25 |50 nmre rrep7 WA PEel]
Nombre del Coordinador SISO - Firma/C.C. Nombre del Coordinador SISO Firma/C.C.
.,--f’{ ; . i i —
WP @miglaleroa H@m aictienco- sEGE ., Wamblaloren @y Homia-(issee
- P -
endaduras.

_.._-—-"""’
Este permiso no tiene validez cuando: no se evalian todas la condiciones que apliquen en la labor, si faltan firmas de apertura o cierre, si tiene tachones o enm




FORMATO DE PERMISO DE TRABAJOS CONFINADOS

SST-FT-39
Fecha:23/02/2026
Versién: 01

IDesde eiDiaz 04 Mes: Mﬂ Aﬁo:m Hora: _m;lm

Hasta el Dia: 19 Mes: JTUNO  Ado: 2026 Hora:w

Area donde se va a realizar el trabajo:

?ona froducaion oo FOLCE - W0 205 Rligors £ it

Propésito de la entrada: - - . : Reo\Rey  Ercacon  Cousson:

Indique lo tiltimo que contuvo el espacio-confinado:

Vﬂ\ena\ de exayacdion Cosson.-

PERMISOS ADICIONALES PARA REALIZAR ESTE TRABAJO:

Bloqueo Energia Peligrosa lEléctrica AR Neumatica M Mecanica A Hidraulica MA |Térmica A 4
Indique que equipos deben ser bloqueados: N H N A N N N Pg ]\/ =Y
Mecanismo ut;ilizado para el blogueo: N F\ N h N “ M FL N A
LBquueado Por: N{‘\ N R N“ f\\ A N A
Permiso de trabajo en Altura  SI b No Instrucciones SO N A M h N A
Permiso de trabajo en caliente SI__ %  No Instrucciones SO N h }\J P{ N A
PLANEACION DE LA LABOR
ITEMS DESCRIPCION Si No Observacion
1 Se ha categorizado el espacio confinada y se aplican los requerimientos por nivel? 'd /
2 Se cuenta con procedimiento especifico y claro para la labor a desarrollar. ¢ /
3 Se dispone de los elementos necesarios para trabajar en el EC? « / /
% El personal esta certificado para desarrollar trabajos en EC? il / /
g Existe un.vigia permanentemente con comunicacion interna y externa? v / /
6 Se ha hecho una reunién y el ATS con todos los implicados en la tarea? ¥ !
AREA DE TRABAJO
7 El area de ejecuccion de la labor se encuentra limpia, purgada, aislada y es optima para la ejecuccion de la tarea, V4 /
" % 7 7

Se sefializo y delimito-el area de trabajo, tenienda-en cuenta la zona de influencia de potenciales quimicos peligrosos?




EPP

o Casco con barbuquejo de tres puntos de apoyo / .
19 Guantes 4 /
1 Botas de seguridad 4 5
H Gafas de seguridad v /
13 Proteccion auditiva / /
W
14 Estan los trabajadores autorizados entrenados en el uso de los EPP y el sistema de proteccion cotra caidas. /
15 Estan todos los elementos de proteccion contra caidas en buen estado si se requieren? /
PROTECCION RESPIRATORIA
16 ; - . ; v/ /
Se han identificado plenamente los quimicos a ingresar o existentes en el EC?
d Se conoce plenamente los riesgos a la salud de los quimicos? /
v /
1% Se ha realizado la proteccion respiratoria segun los quimicos existentes o generados?
7 /
1 Todos los trabajadores cuentan con la proteccion de acuerdo al riesgo incluyendo rescatistas?
VERIFICACION DE PUNTOS DE ANCLAJE Y CONECTORES
20 Si el trabaijo requiere el uso de una linea de vida o dispositivo fijo, esta debidamente certificada. '/
21 ) . , , v /
Existen puntos de anclajes seguros (Certificados, estructurales, autorizados). i
/ L/
as Se tienen adaptadores de anclaje certificados y en buen estado.
23 ; / /
El personal esta anclado a una linea de seguridad o respaldo?
VENTILACION
2 Se han hecho los calculos de volumen del sitio y la cantidad de intercambio de aire? / V4
/.r"
25 ; . - ] S
Se ha calculado la potencia de los equipos de ventilacion? # Vi
26 ¥ S/

Se ha evaluado el intercambio de aire segun las entradas y peso relativo de las sustancias?




PLAN DE RESCATE

27 | |Se conoce el plan de respuesta a emergencia del area y hay equipos suficientes? A /
28 - |En el desarrolio de su tarea es observado de forma continua. / /
INICIO DEL PERMISO FINDELPERMISO

Nombre Pareja 1

Firma/C.C.

Nombre Pareja 1

Firma / C.C.

/‘3{{’27:: .2 44 guvea

%;5:%/&537

Fal

P

@fd Ceaﬂa'&./(

HEIZ2F e

QS@WH@OQLJGU{?: Lui5 M Cockaoy s~
Nombre Pareja 2 ) / Firma/C.C. Nombre Pareja 2 Firm} C.c.
[(Nakedo R . Vour Jﬂ (07246202 ¢ ﬁ/ (ORI E2OLS J%;ﬁ%zmg
= e 2C C 05.'-/7—_%?0‘7 Z (/M’Aﬂ Zccr e el TS C (/@ pra
Nombre Pareja 3 Firma / C.C. \ Nombre Pareja 3 I_=i_rrna /C.C.
et e Sl P
Diover Borda | 409337551 Bdee gl Ny s cﬁ?%ﬂ;/
Nombre Pareja 4 Firma/ C.C. Nombre Pareja 4 Firma / C.C.
‘//Oa'?’w;?? Llie yetir e 25yt L ‘@'/‘779"‘ e 7 @C’/ 2T X 7
devsel Bersp 1749434 (51 a5 il Las/
Nombre Pareja 5 Firma/C.C. Nombre Pareja 5 Firma/C.C.
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Nombre Pareja 6 Firma / C.C. / Nombre Pareja 6 Firma /C.C.

Fi

hoir 32 022 cigaant D é:rj 70 2 346899 | T~

Jefe de area . Firma /C.C. Jefe de area Firma / C.C.
ijﬂ‘r:a/v Ay T “T/e Trens s Tmvre (L F $5a 2ty At e g T CSpem Sege rom 117 TS e FErey
Nombre del Coordinador SISO Firma/C.C. Nombre del Coordinador SISO Firma / C.C.
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Este permiso no tiene validez lo: no se evalilan todas la condiciones que apliquen en la labor, si faltan firmas de apertura o cieire, si tiene tachones o enmendaduras
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ANALISIS DE TRABAJO SEGURO

HORA DE INICIO: HORA DE FINALIZACION: e
CONTRATISTA: POR BOGOTA
OBRA CIUDAD BOLIVAR
Recil (2a¢ Tarets ¢ Excavocion egr\ Q?l\gom el Hionfo. Cr:‘cnss;Oﬂ) con
maoes | hevamiata  gledei@r (Hartijlo  demoleded)
M. CEDULA NOMBRES Y APELLIDOS DE LOS TRABAJADORES LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO
1,147,956 744 JHONATAN BEJARAND ROA \

1,076.821,561

CRISTIAN ANDRES HURTADO IBARGUEN

72.045.870 JOSE ALFREDO LOBATO PABON I /_
i f
1,055 782037 JUAN CARLOS CAETRO
A
04,468,924 ARLEY ARAGON SINISTERRA [
—
11813727 CONCEPCION SANCHEZ /@/
=
1,077 462,028 YAIR VILLADIEGO = /
1,023,888 581 CIDIER BAMIR BORJA g Z‘é —.;:
1,051 746 623 BREITNER JOSE RODRIGUEZ
e A
73584 431 LUIS MANUEL RODRIGUEZ b -
\ J
1,077 468 489 LUIS FRANCISCO LOPEZ HURTADO 4 ﬁg/}' e N SN
- I
L = )
12022.837 FRAILER PALACIOS RENTERIA . (Cz;f/ - -,
L4 i jor
f Yt D 4 f/ g (% (A1
Ll [
1,002,989 127 DAIRON MORENO SANCHEZ 1
@5&&.&9&).&323 e I o [T
e AL o -

1,148,434 651 AMNGEL BERRIO MORENC

Lys @ ( Ariss 2
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~FORMATO DE PERMISO DE TRABAJOS CONFINADOS

SST-FT-39
Fecha:23/02/2026
Version: 01

=y
IDesde el Dia: | E Mes: .]E NAUD Afo: 20LE Hora: ’ :[ i hf\

Hasta el Dia: 20 Mes:_JUND  Ado: 20&!& Hora: 5 ,(/Ugm

Area donde se va a realizar el tra

bajo:

Fora Tduion

FOLU® - \ouo - 1025 Foligone e\ fuwnfo.

Propdsito de la entrada: .

£ Xcawcion

de

Casgon:

llndiqua lo dltisno que contuvo el

espacio confinado: !

MQTQ [ '.I Ol\'

Excaune fer

en  Coisson.

PERMISOS ADICIONALES PARA REALIZAR ESTE TRABAJO:

Blogueo Energia Peligrosa | |Etectrica A A Neumatica N A Mecénica ¥R [Hidréulica NA [Termica N P\
Indique que equipos deben ser blogueados: : N A N A N A N!\
Mecanismo utilizado para el blogueo: N P N A N A N A
Bloqueado Por: NOA Al A Ve NV A
Permiso de trabajoen Altura SI_ X No Instrucciones SO N A N B N A
Permiso de trabajo en caliente S| . No_ X Instrucciones SO NA NV A N A
PLANEACION DE LA LABOR
ITEMS | DESCRIPCION Si ) No Observacion
1 " |Se ha cat'egorizado—-el espacio.confinado y se aplican los requerimientos por nivel? / / /
: N % A,
Se cuenta con procedimiento especifico ¥ claro para la labor a desarrollar,
3 Se dispone de los elementos necesarios para trabajar en el EC? v / /
4 El personal esta certificado para desarrollar trabajos en EC? / / / /
5 Existe un vigia permanentemente con comunicacion interna y externa? ’/ / /
6 Se ha hecho una reunién y el ATS con todos Ios implicados en la tarea? ./ / ’
AREA DE TRABAJO
7 El area de ejecuccion de Ia labor se encuentra limpia, purgada, aislada y es optima para la~ejecuccion de la tarea. / / / /
8 . |Se sefializo y delimito el area.de: trabajo, teniendo en cuenta la zona de influencia de potenciales quimicos peligrosas? | ’/ / /




EPP

9 Casco con barbuquejo de tres puntos de apayo '/ // /
10 Guantes / / /
J / /
" Botas de seguridad ,
- . I/ / / /
Gafas de seguridad
e /
13 Proteccion auditiva /
/ /
14 Estéan los trabajadores autorizados entrenados en el uso de los EPP y el sistema de proteccion cotra caidas.
18 Estan todos los elementos de proteccion contra caidas en buen estado si se requieren? 4 /
PROTECCION RESPIRATORIA
16 — 5 ; . v 7 /
Se han identificado plenamente los quimicos a ingresar o existentes en el EC? j
17 / /
Se conoce plenamente los riesgos a la salud de los quimicos?
18 ; ; W i 4 / /
Se ha realizado la proteccion respiratoria segun los quimicos existentes o generados? ;‘/
/ /
e Todos los trabajadores cuentan con la proteccion de acuerdo al riesgo incluyendo rescatistas?
VERIFICACION DE PUNTOS DE ANCLAJE Y CONECTORES
20 : ; . " 3 i i = ? . ’ T4 /
Si el trabajo requiere el uso de una linea de vida o dispositivo fijo, esta debidamente certificada. //
1 Existen puntos de anclajes seguros (Certificados, estructurales, autorizados). ‘/ / /
2 | o / FaRy
Se tienen adaptadores de anclaje certificados y en buen estado. /
% / ;o / /
El personal esta anclado a una linea de seguridad o respaldo?
VENTILACION
24 o ; : : . v/ P
Se han hecho los calculos de volumen del sitio y la cantidad de intercambio de aire? Pt
25 . _ . v ey
Se ha calculado la potencia de los equipos de ventilacion? : »
2 / e

Se ha evaluado el intercambio de aire segun las entradas y peso relativo de las sustancias?




PLAN DE RESCATE

27 Se conoce el plan de respuesta a emergencia del area y hay equipos suficientes? o / /

. _ 7 77

28 En eldesarrollo de su tarea es observado de forma continua,.
INICIO DEL PERMISO FIN DEL PERMISO

Nombre Pareja 1 Firma/C.C. Nombre Pareja 1 Firma/C.C.
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5 ’ , ’ = %

ds lofr2 D02 2466469 7)o 9;%5&%41, C Jn P22 p2ra48¢ W‘?i}z\

/"”“rr/("? [/ e s

/4o 2 %= 7

/}‘“f(r/(;-'

=
U e Patec s 1200989 [, 't

Nombre Pareja 2

Firma/C.C.

Nombre Pareja2 -

Firma/C.C.

Tt e )

/%n‘?ﬂr

(003961 [ ).

[Fi = L —

bR ZEH T e gD n o

Nombre Pareja 3

Firma/C.C.

Nombre Pareja 3

Firma/C.C.

0 Y5510

e 7o 2 ],

?? 0§ J -71«::

-

Nombre Pareja 4

2 e e '}.(4- y

Firma/C.C.

H__:_// {
e P O P

Nombre Pareja 4

—@%5

L{gyz22 3 .
I <Y ( §

iy ez S 18132
Arally ARG ey

Eﬁééfy ArRALO 1V

Nombre Pareja 5

Firma/C.C.

Nombre Pareja §

Firma/C.C.

A5 &/ ge?)-'rfé

1/¢crq 03¢y ESy

Fryse/ '

179911307457 /7

ANG c’/ .

reoSSoa #d g7
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Nombre Pareja 6

Firma/C.C.

Nombre Pareja 6

Firma/ C.C.

2

P

A/ /
4

/

S [ 7

, S
/S 7

/ /

7

Nombre del Coordinador SISO

Firma / C.C.

Jefe de area Firma /C.C. Jefe de area Firma / C.C.
/ \ . &
I ATAN Nsessasr (4P D FUL s ORI Ve I D s Bl 315 67 LA
Firma/ C.C.

Nombre del Coordinador SISO -

Mlamiddencatndo

MGmiayalenuo- 1828506}

UGmiaiaiende ndo

M@t - 638

Este permiso no tiene validez cuando: no se evaliian todas la condiciones

que apliguen en la labor, si faltan firmas de apertura o cierre, si tiene tachones o enmendaduras




HORA DE INICIO: 30 O am HORA BE FINALIZACION: 500 e -
ey e oS s
- So———
e 6 Jonio 2020 - - 20 Jonjo 2026
b’ C%q@ﬂcf@rcﬂ, Ponaks en zono caissen, Bhlzando Heremiefe  glectnca
wE | (Madlo demdedtorn) . _
2. Fundhuony  de  conssen cad 4 wetio  de ﬂ-ofwdmcioc]'

N. CEDULA NOMBRES Y APELLIDOS DE LOS TRABAJADORES LUNES MARTES I MIERCOLES JUEVES VIERNES BABADO
1,147 958,744 mnmmmuo.m } e e e (/cli:é7—~ e S
10098225 it f M | =) (== /
pE— CRISTIAN ANorS FURTAO BARGUEN

r204870 J0SE ALFREDO LOBATO PABON —j}f{:{k

1 058 762057 AN GARLOS CASTRO (::a—_ =

o s 24 [P — S

| GONCEPCION SANCHEZ /

s ———

-~ BREITNGR i RooraiEz i

- LIS MANUEL RODRIGUEZ P /_J‘ /71}
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SST-FT-39
Fecha:23/02/2026

FORMATO DE PERMISO DE TRABAJOS CONFINADOS
Version: 01

{pesde e Diar.zz= Mes: JOI HIOAﬁo:ZQZ: Hora:&i_G&mn Hasta ol Dia: _L S Mes: [g )0 Ado: 2026 Hora: 5 Q0 vmM
5 = 2 ' _ = _ _ o . '
Area donde se va a realizar el trabajo: {Om ?C(}KJCUO n. 1; D LC% \O\AO Z,OZ‘D ‘% \\ qo no E\ Tﬁ iU"\&O _
Qpbeuo de la entrada: ' EMVQCJOU\ de CCA\ SSO r\ )
llndiqn\le\l_o dltime que contuva el espacio confinado: - M —\ } \ e . N
d aenal  Txcawocion  en Cafon
i PERMISOS ADICIONALES PARA REALIZAR ESTE TRABAJO: ;
|
iBloqueo Energia Peligrosa IEIéctrica NA Neumatica N A} Mecanica MY Hidraulica & | Térmica N
Ilndique que'equipos deben ser blogueados: N Qr N ﬁ N P\ /\[ A )\} [A
Mecanismo utilizado para el blogueo:: N~ AN A N A N A A
IBloqueado Por: N {\{ P" N P’f NA M A
. T
Fermiso de trabajo en Altura__ SI_K.__ No Instrucciones SO N B N N A
IPermiso de trabajo en caliente S| No_ X Instrucciones SO N h Nb. nN A
PLANEACION DE LA LABOR
ITEMS DESCRIPCION ~ .. = Si No Observacion
1 Se ha categorizado el espacio confinado y se aplican los requerimientos par nivel? e / 2
< Se cuenta con procedimiento especifico y claro para la labor a desarroliar. ‘/ / /
F
3 Se dispone de los elementos necesarios para trabajar en el EC? / // ¥ /
4 ' |E| personal esta certificado para desarrollar trabajos en EC? v / / /
: Fd
5 Existe un vigia permanentemente con comunicacion interna y externa? / /
6 Se ha hecho una reunién y el ATS con todos los implicados en la tarea? - /
AREA DE TRABAJO "
T El area de ejecuccion de la labor se encuentra limpia, purgada, aislada y es optima para la ejecuccion de la tarea. / /'I /
8 i |se sefiglizo y delimito el area de trabajo, teniendo en cuenta lazona de influencia de-potenciales quimicos peligrosos? / ’ / /




EPP

d Casco con barbuquejo de tres puntos de apoyo /
10 Guantes / /
/ /
s Botas de seguridad
12 Gafas de seguridad / / /
19 Proteccion auditiva /
¥
14 Estan los trabajadores autorizados entrenados en el uso de los EPP y el sisterna de proteccion cotra caidas.
15 Estéan todos los elementos de proteccion contra caidas en buen estado si se requieren? /
PROTECCION RESPIRATORIA
16 .- . . : p 3
Se han identificado plenamente los quimicos a ingresar o existentes en el EC? /
17 : - 4 /
Se conoce plenamente los riesgos a la salud de los guimicos? /
7 / /
1@ Se ha realizado la proteccion respiratoria segtn los quimicos existentes o generados?
P
19 Todos los trabajadores cuentan con la proteccion de acuerdo al riesgo incluyendo rescatistas? /
VERIFICACION DE PUNTOS DE ANCLAJE Y CONECTORES
20 v
Si el trabajo requiere el uso de una linea de vida o dispositivo fijo, esta debidamente certificada. il
/s / /
« Existen puntos de anclajes seguros (Certificados, estructurales, autorizados).
42 Se tienen adaptadores de anclaje certificados y en buen estado. '/ ,/ /
23 &
El personal esta anclado a una linea de seguridad o respaldo? /
VENTILACION
o Se han hecho los calculos de volumen del sitio y Ia cantidad de intercambio de aire? i/ .
25 ; ; _ / /
Se ha calculado la potencia de los equipos de ventilacion? /s
26 s

Se ha evaluado el intercambio de aire segun las entradas y peso relativo de las sustancias?




PLAN DE RESCATE

27

Se conoce el plan de respuesta a emergencia del area y hay equipos suficientes? - -

A4

28 . |En el desarrollo de su tarea es ol

bservado de farma continua..

N

/

INICIO DEL PERMISO

FIN DEL PERMISO

Nombre Pareja 1

Firma/C.C.

Nombre Pareja 1 Firma/C.C. e
/X - T4y
@mnmz;bm <¢.A/-baz 972423 / - ""5?7’ s S /(5?{,5'-}.2;1_ zg,é,_

Firma/C.C.

Nombre Pareja 2 Firma / C.C. Nombre Pareja 2
gorsel Huguausst  Ase/ Lvs el T7UILBUES prvs Y
Nombre Pareja 3 Firma/C.C. Nombre Pareja 3 Firma/C.C.
Vil (oo prfaciss 12022932  fLmtr o ten— ;

o4 /n P>

b?;#ﬁcﬁf@ wvgf

[}
N ),.: ,( ’/‘"P",? ?‘3}}‘\/%3 o) (,P

I

Nombre Pareja 4

Firma / C.C.

Nombre Pareja 4

bl ™

Firma/C.C.

-f/ et AL < //(C.

7 .

FLEe 02z

e
= P
B

g ///

e F o
7

—_—

dig—zseS g 2alis
4 g < ’
¥

;@/m/u

oLy Fo

f%aw ¢ ?y;”“’/;i% ?ug;mf& 2204406 ]

-

Nombre Pareja 5

Firma / C.C.

Nombre Pareja 5

Fu'/ma /C.C.

e

/

,/ | _

/-

S

o~ i

/




Nombre Pareja 6

Firma/C.C.

o

Nombre Pareja 6

Firma / C.C.

7

z

/

/

/

/

P

/

7

T

Jefe de area

Firma /C.C,

Jefe de area

Firma/C.C.

YA P T R

o s wmie [ Ly F P T Pl

T A e o

b rere 0 f2 et T Cp

L

Nombre del Coordinador SISO

Firma / C.C.

Nombre del Coordinador SISO

Firma / C.C.

W Canio Condio.

HCoo ooV

ATonCand

oV

U(‘Qm'\\d Candig U

Este permiso no tiene validez cuando: no se evaltan todas la condiciones que apliquen en la labor, si faltan firmas de apertura o cierre, si tiene tachones o enmendaduras




ANALISIS DE TRABAJO SEGURD
SST-FT-37

WERSION: 1

HORA DE RIICIO: 'j,f @ O am HORA DE FINALIZACION: 6 s Oo p m:

CONTRATISTA: M POR BOGOTA

OBRA CIUDAD BOLIVAR

" 27 t Juaio T 06 - 26 [ Jono \ 02k

V- Perlomcgnr  Manual en zone Casson, Ofilrande Reromeniay (Mastilio
demo\edos )

TRABAJOS A

REALIZAR
\
N
1 Yonddo de (aisson Co@a N@ho (’W) Fro@ncl: OKO(&
N. CEDULA NOMBRES Y APELLIDOS DE LOS TRABAJADORES LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO
1,147,556,744 JHOMATAN BEJARAND ROA S o = R —
Byt e e TS o 1) d’r_—“"_-::_,____ S L SN
1,002,932 555 CARLOS MARIO MENA PALACIOS - \%’ C‘ﬁ%’_ 5 é;: B k-}é_f? ,é% - _/
~5 . P = e G
o

1,076,821 561 CRISTIAN ANDRES HURTADO IBARGUEN

72 045,870 JOSE ALFREDO LOBATO PABON
1,056 782037 JUAN CARLOS CASTRO

54 458 324 ARLEY ARAGON SINISTERRA

11813727 CONGERCION SANCHEZ
1,077.452,028 YAIR VILLADIEGD
1,023,888 551 DHDIER SAMIR BORJA /
1.051. 746623 HREITNER JOSE RODRIGUEZ /

73 584 491 LUIS MANUEL RODRIGUEZ /

=l
1.077, 468489 LUIE FRANCISCO LOPEZ HURTADO &
—=
12,022,837 FRAILER PALACIOS RENTERIA T F f ‘ ) v { o / fz/ [ \
L7 YrA e P ar L f s £

1.002.968. 127 DAIRON MORENQ SANCHEZ e
o) ,ﬁ’m}mA 2 L] T (A T \

Ll =

Lus.m 851 ANGEL BERRIO MORENO /47’?“5 2 / /V‘?:Z / /}'/V g 2 / N5 d /l Ns. g/ \,






SST-FT-43
INSPECCION DE EQUIPOS CONTRA CAIDAS by B
02-FEB-2026
DOCUMENTO CONTROLADO
[INSPECTOR | COLABORADOR RESPONSABLE: A\-f G d(:, -
FECHA DE LA INSPECCION: A (e 7oL DD/MM/AAA 0o — \U(\\(’) OG-
°0NTRAT°1UB"‘-‘A°'°N FUL(E’; T Ie “f Poligeno S\ el Um‘ £
. | ZTIPODEARNES R AR
LOTEISERIE l TL 'I) Oq Lurlael:mm L \ﬂ It':\las TE’ C MIERCOLES “P(.)JUEEVE Cue{p&n)aane(éo M ?ie’ro né“ : A rggﬂﬁéo
MAR S
CRITERIOS DE INSPECCION - s e ) si NO 3 NO sl NO 3. NO S| NO
1. Manchas quimicos N ~ 7 s 7 7 N\
2. Quemaduras N + - s / - N
3. Costuras e hilos sueltos N i 7/ = 7 7 1Y
4. Anillos deformados o corrosion N\ / / 7 VZ 7 N
5. Desgastes en las hebillas A 7 7 7 7 7 o
8. Cortes o desgarres / s s 7/ 7 N\
i Marqurllas de mfon'naclﬁn e - P’ P / N
LOTEJ'SERIE ] QQ'?,t; MARCA | Lk Tech . [ TIPO | [ Cb\mgf en Y |
LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
CRITERIOS DE INSPECCION S NO S NO 3l NO sl NO sl NO S| NO S| NO
1. Manchas quimicos N v o o & v
2. Quemaduras N < - - 7 e N
3. Costuras e hilos sueltos N 7 7 7 7 7 %
4. Argollas deformados o corrosion N 7 7 P 7 ,.r‘ \
5. Cortes o desgarres 2 / ) / s 7 7 \
i6. Manqunlas de lnformaclun e s e e < o x
llnspeccinnar Ios elementos o slsterrlas adicmnales requandos para la acuvldad
EJECUTOR RESPONSABLE
//
FIRMA
{ 4 % a i
NOMBRE —jcnaten Bace (& [ose' Alfredo foberio
CEDULA RO ROARE 372045 820 °

Péagina 1




= SST-FT-43
INSPECCION DE EQUIPOS CONTRA CAIDAS VERSION 1
02-FEB-2026
DOCUMENTO CONTROLADO
3T S e T T T e ~ 1.INFORME GENERAL
{INSPECTOR / COLABORADOR RESPONSABLE: “Tese 4. / pbq—}o
FECHA DE LA INSPECCION: oYl Jun lO 2076 DD/MM/AAA {2 — Jonio (O7 &
CONTRATO [ UBICACION I:D(. CQ: \O ‘40 el 1 VO\IO\OI\G el T\'tunfo
: 2. TIPO DE ARNES | i
LOTE/ SERIE | _ '2 % ) °I | MARCA Lm E  tedh PO | Acnes de (e Qo LL MO 1@
SRIERIGE DE NBRECOIDN LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
sl NO S| NO s NO sl NO | s NO sl NO Sl NO
1. Manchas quimicos \ - P 7 v v
2. Quemaduras - il A - ¥ ~
3. Costuras e hilos sueltos N P / i e 7 X
4. Anilios deformados o corrosion 5 o / s . <L
5. Desgastes en las hebillas G 7 B, 7 4 s N
6. Cortes o desgarres i 7 7 s 7 i N
7. Marquillas de informacion e e e ' v i
e e SR e e ESUINGR T Tl e TR P
LOTE/SERE| Y ()35 warca | ok teln- PO | | tslnad e Y
SRITERIGS D IHEPECCION LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
sl NO S| NO Sl NO sl NO S| NO s NO Ll NO
1. Manchas quimicos N v / e 7 v N
2. Quemaduras N\ /7 v 4 4 o7 \
3. Costuras e hilos sueltos N * 7 7 F I X
4. Argollas deformados o corrosién N 7 - 7 > 7 N
5. Cortes o desgarres N 7 4 P s 7 N
6. Marquillas de informacién v e d i I
(st s s N ; SEE _ 5.0BSERVACIONES
{Inspeccionar los elementos o sistemas adicionales requeridos para la actividad
s ___B.FIRMAS R
_/EJECUTOR RESPONSABLE
FIRMA (?)M /Qm\ -
~ NOMBRE / Jonalon Yoo So WJdose B Lobuﬁe
CEDULA < \OAeQS5S ful _220us470

Pagina 1




2 SST-FT-43
INSPECCION DE EQUIPOS CONTRA CAIDAS VERSION 1
02-FEB-2026
DOCUMENTO CONTROLADO
S R O "4, INFORME GENERAL _
[?spsmomcumsomon RESPONSABLE: | ’]Ojg M Hed‘a [ebote
FECHA DE LA INSPECCION: 0 Jog 016 DD/MM/AAA ACK FoN 1O 10 16
CONTRATO/ UBICACION ?‘DL C(% /a O L( (7 - 7OlS ~
- = 3.TIPODEARNES
LOTEISERIE] 2’5 (‘301 ] MARCA I TIPO | .
s LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
CRITERIOS DE INSPECCION = NO s NO sl NO s | NO sl NO si | NO sl | NO
1. Manchas quimicos \ 7 7 7 i 7 g
2 Quemaduras \ 4 7 4 4 \ %
3. Costuras e hilos sueltos \ 7 / v ¥ N
4. Anillos deformados o corrosion \ / / = v %
5. Desgastes en las hebillas / / i o \ \
6. Cortes o desgarres N\ _ " / P 4 ¢ \
7. Marqunllas de informacién A g e v Fa ~
LOTE!SERIE 1 ﬂ (‘) "55 MARCA | TIPO | i |
LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
CRITERIOS DI INSPECCION Sl 5 NO St NO Sl NO Sl NO Sl NO Sl NO Sl NO
1. Manchas quimicos N v s/ o / N n
2. Quemaduras N /- 4 7 / Ay N
3. Costuras e hilos sueitos R ¢ 7 7 7 N N
4. Argollas deformados o corrosion N\ 7 / /4 4 3 X
'5. Cortes o desgarres 7 ¥ ’ . d N \
6. Marqulllas de tnformauén v v/ | v N
; - SR - R R OB ERNGIGHER U e
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7. Marqunllas de |nfon1aac:|én < P S 7 7 \
worerseme o[ ] warch | tolnde XU 0 | [ E50fqe__(on Absorvedor
CRITERIOS DE INSPECCION LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
Sl NO Sl NO Sl NO Si NO Sl NO Sl NO Sl NO
1. Manchas quimicos o v 7 « 7 e e
2. Quemaduras s v v ¥ v LY N\
3. Costuras e hilos sueltos 2 s b v o N \
4. Argollas deformados o corrosién - 4 / s sf N N
5. Cortes o desgarres e i 7 7 7 \
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FR-GST-39
] FORMATO DE INVESTIGACION DE IT Y AT Fecha: 23/02/2026
MITIGACION Version: 01
POR BOGOTA
ACCIDENTE __ X Imm GRAVE ACCIDENTE MORTAL ACCIDENTE LEVE INCIDENTE
FECHA EN QUE SE ENVIA LA INVESTIGACION A LA ARL: mcmmqusszznﬁnnmmménnuwm
24 [ 06 / 2026 S ] Sl MM/DD/AA
COORDINADOR DELEGADO: MARIA CAMILA VALENCIA CANDIA CARGO: RESIDENTE SST
EPS A LA QUE ESTA AFILIADO [ cODIGO EPS [ARL A LA QUE ESTA AFILIADO CODIGO ARL
i FAMISANAR EPS017 AXA COLPATRIA 14-14
AFP A LA QUE ESTA AFILIADO CODIGO AFP O SEGURO SOCIAL
PORVENIR [ SEGURO SOCIAL [ st ] [ no [ cuaL | 230301
1. IDENTIFICACION GENERAL DEL EMPLEADOR, CONTRATANTE O COOPERATIVA
TIPO DE VINCULADOR LABORAL: | (1) EMPLEADOR . I !(21 CONTRATANTE | | | (3) COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO l l
: : " SEDE PRINCIPAL
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD ECONOMICA [CONSTRUCCION DE OTRAS OBRAS DE INGENIERIA CIVIL cooico | 4290
NOMBRE O RAZON SOCIAL TIPO DE IDENTIFICACION - NUMERO
SHONATAN BEJARANO ROA [ JccBl Jee[ [ [nu !m! [1147.956.7342
DIRECCION |FAxX
CIUDAD BOLIVAR-BARRIO EL TRIUNFO 3213277122 |
CORREQ ELECTRONICO [DEPARTAMENTO MUNICIPIO ZONA
BJHONATANT 19@GMAIL COM [CUNDINAMARCA | BOGOTA B EEN

"~ CENTRO DE TRABAJO DONDE LABORA EL TRABAJADOR

SONLOSDATOSDELCEMFRODETRABAJOLOSM‘.ISMUSDEMSEDEPR!NCIP&L’

“DI TRABAJO:

O EN CASO NEGATIVO DILIGENCIAR

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD ECONOMICA DEL

mnmu&mmrmmomﬁﬁmm 1

CENTRO DE TRABAID CENTRO DE TRABAJO
DIRECCION 3 ~[TELEFOND mEE
DEPARTAMENTO i | [municIPIO I | ZONA
] [ = A v T IrCT
T1. INFORMACION DE LA PERSONA QUE SE ACCIDENTO
TIPO DE VINCULACION: l (1) PLANTA (2) MISION | l @ OOOPERADOI | | (4) ESTUDIANTE O .wnsumzl 1 (5) INDEPENDIENTE | CO0IGO (5) |
PRIVER APELLIDO " | SEGUNDO APELLIDO B PRIMER NOMBRE TSEGUNDO NOMBRE
___ RODRIGUEZ | ENO LS MANUEL
TIPO DE IDENTIFICACION |NUMERO [FECHA DE NACIMIENTO |sex0
ccg el L o | [u [ [ feal | 73.584.491 | ERE e | N ) M F
D TELEFOND FAX
; DG 46 L # 33-13 3222109251
DEPARTAMENTO | MuNICIPIO ZONA - CARGO
CUNDINAMARCA . | BOGOTA R 1 AYUDANTE DE OBRA
OCUPACION HABITUAL l QPERARIO f&gﬁfu"m " 1EMPO DE OCURACION HABITUAL AL MOMENTO DEL ACCIDENTE l | i ‘ 1
"FECTUA DE TNGRESO A LA EMPRESA SALARID U HONORARIOS (MENSUALY SORIADA DE TRABAJO TIABTTUAL
T ) I i (1) DIURNA mnocomna || | @mxto] | | TuRkos =l

Ti1, INFORMACION SOERE EL ACCIDENTE

INDIQUE CUAL SITIO (Indique donde ocurrié)

FECHA DEL ACCIDENTE FIORA DEL ACCIDENTE _ (0-23 HRS) TTA DE LA SEMANA EN EL QUE OCURRIO EL ACCIDENTE =
0 A O I G Pl [ 1 Tw] el o] v [ ool | [
SORNADA EN QUE SUCEDE TSTARA REALLZANDO 5U LABOR HABITUAL? |
{1) NORMAL (2) EXTRA (1351 @ No1 ] CuhL? 1 {Diligenciar 60 en caso negativo) CODIGO
TOTAL TIEMPO LABORADD. | [T1P0 DE_ACCIDENTE 5 i
FREVIO AL ACCIDENTE [_'i gyviouncis | | @TeansIo | [ oeormvo | [ [ ) RecReaTivo 0 CILTURAL | [ 51 provos e TRABAIO .
TAUSG LA MUERTE AL TRABAJADOR? DEPARTAMENTO DEL ACCIDENTE ~TFECHA DE LA |MUNICIPIO DEL ACCIDENTE ZONA DOMDE OCURRIQ EL ACCIDENTE
MUERTE - u R
\ (138t (@ N0 CUNDINARMARCA Dﬂf““’:“ BOGOTA
TUGAR DONDE OCURRIO EL ACCIDENTE: T i DENTRO DE LA EMPRESA | ; {2) FUERA DE LA EMPRESA_| |

ITIPO DE LESION (MARQUE CON UNA X CUAL O CUA

(70) ENVENENAMIENTO O INTOXICACION

(1) ALMACENES O DEPOSITOS {10) FRACTURA
[2) AREAS DE PRODUCCION (20} LUXACION x AGLDH O ALERGIA
(31 AREAS RECREATIVAS O PRODUCTIVAS [25) TORCEDURA, ESGUINCE, DESGARRO MUSCULAR, HERNIA O (80) EFECTO DEL TIEMPO, DEL CLIMA U

(4) CORREDORES O PASILLOS

(5) ESCALERAS

DE MUSCULO O TENDON SIN HERIDA

M |OTRO RELACIONADO CON EL AMBIENTE

[30) CONMOCION O TRAUMA INTERNO

(81) ASFDXIA

(6) PARQUEADEROS O AREAS DE CIRCULACION VEHICULAR

(7) DFICINAS

(40} AMPUTACION O ERUCLEACTON (Exclusion o pérdida del ojo)

[82) EFECTO DE LA ELECTRICIDAD

(8) OTRAS AREAS COMUNES

(41) HERIDA

(83) EFECTO NOCIVO DE LA RADIACION

(9) OTRO. (Especifique)

(50) TRAUMA SUPERFICIAL (Incluye rasgufio, puncidn o pinchazo y
Jesion en ofo por cuerpo extrafio)

(90) LESIONES MULTIPLES

(69) OTRO. (Especifique)

[55) GOLPE, CONTUSION O APLASTAMIENTO

(60) QUEMADURA

|




PARTE DEL CUERPO APARENTEMENTE AFECTADO: AGENTE DEL ACCIDENTE: (CON QUE SE LESTONG EL MECANISMO O FORMA DEL ACCIDENTE
(1) CABEZA TRABAJADOR) (1) CAIDA DE PERSONAS
(1.12) 010 (2) CAIDA DE DRIETOS
(2) CUELLD (1) MAQUINAS /0 EQUIPOS (3} PISADAS, CHOQUES O GOLFES
(3) TRONCO (Incluye espaida, columna vertebral, médula (2) MEDIOS DE TRANSPORTE (4) ATRAPAMIENTCS
espinal, pélvis) (3) APARATOS (5) SOBREESFUERZD, ESFUERZD EXCESIVO O Fatscj
(3.32) TORAX (3.36) HERRAMIENTAS, IMPLEMENTOS O UTENSILIOS MOVIMIENTO
(3.33) ABDOMEN {4) MATERIALES O SUSTANCIAS ;
—1(6) EXPOSICION O CONTACTO CON TEMPERATURA EXTREM
(4} MIEMBROS SUPERIORES (4.4) RADIACIONES (D rosOns 22 i
(4.46) MANOS (5] AMBIENTE DE TRABAJO {Incluye superficies de trdnsito y de (7} EXPOSICION O CONTACTO CON LA ELECTRICIDAD
(5) MIEMBROS INFERIORES tratiajo, muebles, tejadas, en el exterior, interior o )
(&) EXPOSICION O CONTACTO CON SUSTANCIAS N
(5.56) PIES (6) OTROS AGENTES NO CLASIFICADOS ¥6) EXPOSICION O CONTACTO CON SUSTA VA
(6) UBICACIONES MULTIPLES (6.61) ANIMALES (Vivos o productos animales) [ [momwo. (Especifique)
{7} LESIONES GENERALES U OTRAS (7) AGENTES NO CLASIFICADOS POR FALTA DE DATOS
1V. DESCRIPCION DEL ACCIDENTE | [PERSONAS QUE PRESENCIARGN EL ACCIDENTE

EN AFIRMATIVO,

DESCRIBA CETALLADAMENTE EL ACCIDENTE, QUE LD ORIGING O EAUSS {Respenda = las preguntas qué HUBO PERSONAS QUE PRESENCTARON EL ACCIDENTE? s1 NO DILIGENCLAR LA SIGUTENTE

pase, cudnag, dinde, cime y per qué)

INFORMACEON:
SIENDO LAS 9:30 DE LA MANANA DEL DIA 9 DE JUNIO DE 2026 APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD
EL TRABAJADOR SE DIRIGE A LA ZONA DONDE SE ENCUENTRA | (e pacacios RENTERIA O e[ [NU T Jea]
EL MEZCLADOR DE CONCRETO, el acciona CARGO No: 12,022,837
este y con la misma fuerza de la accion se golpea contra una AYUDANTE DE OBRA
lamina de zinc que se encontraba en la zona y se corta a parte S T — " u}._’f
de arriba de la mano derecha entre el dedo 1y 2. al PRENDERLO Y LA FUERZA DE LA MISMA MANG HIZD QUE SE /{ LO
momento del accidente el trabajador presenta sangrado pero se GOLPEARA CON LA TEJA DE ZINC 2( o l G/f’
le controla, no presenta sintomas posteriores, [l

APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD

o I Tcel [Nul™ T [l
CARGO No:
DECLARACION

13027 §3-7
- 4"?}”;%4’/1’1 I

PERSONA RESPONSABLE DEL INFORME (Representante o Delegado)

APELLIDOS ¥ NOMBRES COMPLETOS DOCUMENTO DF IDENTIDAD
MARIA CAMILA VALENCIA CANDIA CCceEl [nu [ Teal

. No. 1053350363

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO DEL

FIRMA - i
) = MFORMEDEI_IADCID&ITE
H.Cona Condid- ZIE[ 06l Telolt

V. OBSERVACIONES DE LA EMPRESA (EQUIPO DE SALUD OCU PACIONAL, JEFE INMEDIATO Y COMITE PARIT,
Una vez analizado el accidente, se evidencié la presencia de una ldmina de zinc con bordes expuestos en el drea de trabajo, constituyendo una condicion insegura que
Rn= al i

contribuyé a la ocurrencia def evento. El trab if se una acti propia de su labor cuando, al acci dec ), realizé un
movirnlenlanqmaucasionddmmmdesummmndbommrumdelalémina.*brindus tencidn i b d olar el sin que se p
complicaciones posteriores.

Como medidas correctivas ¥ preventivas, se recomienda retirar, q © prateger ad: d los materiales con bordes cortantes, fortalecer las actividades de
orden y aseo en los frentes de trabajo, izar inspecci periddicas para identificar condiciones inseguras y reforzar la socializacién sobre la identificacién ¥ reporte
oportuna de peligros. Adicionaimente, se harg seguimiento al cumplimiento de las acci definidas en la investi del accidente y a la implementacién de controles

que prevengan la ocurrencia de eventos similares.

Y1 DIBUIO O FOTOS (COLOCAR ACA EN FORMATO 3,7.G, 0 ANEXAR)
== ST VT iy

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

ACCIDENTE UE TRABAJQ AT- HERIDA DE OEDO DE LA MANO-
LUIE MANUEL RODRIGUEZ

CAUSAS INMEDIATAS

CALISAS BASICAS

CONDICIONES ACTOS F'w?;?\giﬁc? L PEQEB?AF;EL’ES
SUBESTANDAR SUBESTANDAR
. Inspecciones locativas ercepcio

carencia de equipo de colocacion insegura de ineficientes para identificar E]aeﬁl?;gion del p2Ii:m
proteccion personal materiales o elementos ¥ cofregir condiciones de asociado a la lamina,
necesario expuestos, como para riesgo. Falta de orden y Exceso de confianza
Trabajador no hace usa de crear condiciones aseo en el area operativa durante la ejecucion de la
sus EPP'S inseguras.




55

SIONES (Las aﬁa encontradas en el arbol colocarlas en sus respectivos campos)

VIIL. RESUMEN DE CAUSAS Y CONCLU!
CAUSAS INMEDIATAS CAUSAS BASICAS 3
CONDICION SUBESTANDAR ACTOS SUBESTANDAR FACTORES DE TRABAJO FACTORES PERSONALES
CARENCIA DE EQUIPO DE PROTECCION Inspecciones locativas ineficientes para identificar Falta de percepcion o identificacion del peligro
PERSONAL NECESARIO ¢olocacion insegura de materiales o y corregir condiciones de riesgo. ; asociado a la lamina.
elementos expuestos, coma para crear
condiciones inseguras. .
Falta de orden y aseo en.el area operativa Exeeso de confianza durante la ejecucion de fa tarea.

TRﬂBAJADORﬂOHN:EUSODESUSEPPS

LA L .
DE INTERVENCION NECESARIAS A IMPLEMENTAR BUSCANDO QUE EL EVENTO NO SE REPITA

IX. MEDIDAS
i i TIPO DE CONTROL (Sefialar ; ECHRT AREA O PERSONA
CONTROLES A IMPLEMENTAR SEGUN LISTA con una X en donde aplica) FECHA EJECUCION | eorereacion | EFECTRVIDAR pE RESPONSABLE DE
PRIORIZADA DE CAUSAS DD/MM/AA DD/MM/AA LA MEDIDA VERIFICACION DE LA
i FUENTE | MEDIO | PERSONA / EMPRESA
Jornada de orden y aseo en la zona de produccion X X INMEDIATO .| INMEDIATO SST-BOAL
gurar |a zona y corTegir la zona expuesta X X INMEDIATO | INMEDIATO SST-BOAL
Charla sobre la importancia def USO de EPPS X 18/06/2026 18/06/2026 SST
Socializacion de ATS { ACCIDENTE) ) ¥ DIARIO DIARIO SST
X. PARTICiPAHTES DE LA INVESTIGACION :
. FECHA HORA
NOMBRE CARGO DEPARTAMENTO MUNICIPIO . DIRECCION DD/MMIAA | _/_ FlRl-lj
Diana Carolina Contreras |~ REP. LEGAL CUNDINAMARCA BOGOTA CIUDAD BOLVAR EL | 540612006 | 17:00
" Avila (Necesario) _ gl TRIUNFO
Jhonatan Bejarano Roa | JEFE INMEDIATO | CUNDINAMARCA BOGOTA CIUDAD BOLIVAR- EL | 541062006 | 17:00
{Necesario) TRIUNFO R T
Maria Camila Valencia | ~ RESIDENTESST |  CUNDINAMARCA BOGOTA CIUDAD BOLIVAR- EL" | * 540612026 | 17:00 \)@:M\
Candia (Necesario) TRIUNFO / C\
Luis Affredo Quintero REPRESENTANTE CIUDAD BOLIVAR- EL y e
Gaana. g CUNDINAMARCA BOGOTA sy 24;05(2025 17:00 ﬁ‘gf _
- =

REPRESENTANTE LEGAL

FIRMA Y DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

/)
DIANA CAROLINA CONTRERA AVILA ¥ <@@= _‘.0‘3 6 \q . |60

LA INFORMACION CONSIGNADA EN EL PRESENTE F

RESPONSABLE POR LOS DATOS QUE ALLi APARECEN.

PROFESIONAL EN SALUD OCUPACIONAL [ uc::;cu m:':‘:““ FIRMA Y DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
. MINISTERIO ' .
MARIA CAMILA VALENCIA CANDIA 2234 e saLuD M(— W&Q\@m Ccﬂd[] -\ 5&5%.1
ORMATO ES DE PROPIEDAD EXCLUSIVA DE LA EMPRESA. LA ARL NO SE HACE

FECHA DE ENVIO DE LA INVESTI

GACION Y SUS RECOMENDACIONES A LA DIRECCI

{ESPACIO PARA SER DILEGENCIADO POR LA ARL) _MM__/DD___ 1 AA___

ON TERRITORIAL DEL MINISTERIO DEL TRABAJO




M @ INFORME DE ACCIDENTES DE TRABAJO DEL EMPLEADOR O CONTRATANTE
b El informe de accidentes de irabajo deberd diigenciarse en forma comgleta, por parte del empleador, contratante o de
sus

U8 1EsSp P q variabless no podrdn ser modificadas por persona o enfidad aiguna.
AXA COLPATRIA
QUE ESTA GCODIGO ARL A LA QUE GODIGD
E.P.S. FAMISANAR LTI}A.IEPS EPS017|ESTA AFILIADO comnmlm 4

TIPO DE VINCLU! N LABORAL s : SEDE PRINCIPAL -E
(1) EMPLEADOI (2) CONTRATANTE D |4) CODPERATIVA DE TRABAJD Asocioa [ |25 ém‘g‘;ﬂw
NOMBRE O TiPQ DE IDENTIFIGACION NUMERC
FAAZEM SOCIAL BEJARANO ROA JHONATAN Nl'l'hcc csﬁuquaDanscD PE DFT [l IDENTIFIGACION 1147956744
DIREGGION TELEFONO FAX DEPARTAMENTO cODIGO
KRA 143 NO 132 17| 7560004 ] BOGOTAD. C.
CORRED ELECTRONIGD (MAIL) MUNIGIPIO COnIGO
mu‘nsoﬂuumouseawmoou' BOGOTA D.C. 11001 | 4 @M“
GENTRO DE TRABAMD DONDE SON LOS DATOS DEL CENTRO DE TRABAJOD LOS MISMOS
LABORA EL TRABAJADOR BEJARANG ROA JHONATAN BRINGIPAL? E] TZFH NC?E uﬁm
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD ECONGMIGA v
DEL CENTRO DE TRABAJD Consiruccion de carreterss y viss de ferrocaril, incluye la &n Y on de camateras, cailes y otras s, pusntss ¥ DGO
Visduetns, ineles, linsas de farrocanil y de melro, pistas de asropuerios 5421001
DIREGGION TELEFONO FAX
KRA 143 NO 132 17 'musml 0
DEPARTAMENTO cODIGO MUNICIPIO cODIGO hA
BOGOTAD. C. 1 BOGOTAD.C. oot U [X]R
TIPD DE VINCULAGION ] CARGO
(1 PLnNTam {2) MISION D {3) COOPERADO D {4) ESTUDIANTE O APRENDIZ |:| {5) INDEPENDIENTE D AYUDANTE DE OBRA
HOMBRE OE LA AGTIVIDAD ECONCMIGA (Salo para Independints) Congiruccidn de samsteras y viah G harocar, inys 13 consirucoidn, canservacitn y repanacice d canmecas, clss yairas | CODIGO
iz, v viaductos, lUnales, ineas de ¢ ¥ de metro, pislas de 5421001
NOMBRE COMPLETO FECHA DE NACIMIENTO
LUIS MANUEL RODRIGUEZ BELENO| 18051984 M ﬁDF
T IDENTIFICAGIC NUMERD IDENTIFIGAGION TELEFONO FAX 3222109291
R e e 0| rsas —_—
DIRECCION DEPARTAMENTO CODIGO MUNICIPIO cODIGD A
KR. 138 NO. 24 - 01 BOGOTAD. C. 11 BOGOTA D.C. w001 Y[X| R |:[
OCUPACION HABITUAL copien TIEMPO OCUPACION HABITUAL AL
Oficlales y operarios de la construccién (obra gruesa) y afines 000712 |MOMENTO DEL AGCIDENTE 22 dias - 000 meses
FECHA DE INGRESO A LA SALARIO U HONORARIOS (MENSLIAL} JORNADA DE TR HABITLIAL
EMPRESA 18/05/2026 1750805.00| (1) DWUAND Tﬂom NOGTURNG D @mixro [T] 4 TURNGS D
'l FFORR A 8 OER ] DE
FEGHA DEL HORA DEL ACCIDENTE (0-23 HRS) DiA DE LA SEMANA EN OUE JORMNAD, QUE SUCE!
ACCIDENTE 08/06/2026 09:20 | OCURRID EL AGCIDENTE: Martes &) No@ (2) EXTRA
LESTABA REALIZANDO SU L HABITUAL? MODALIDAD DE TRABAJO AL MOMENTO DEL LEL ACCIDENTE ES FOR CAIDADE ALTURA?
RENRELE ACCIDENTE PRESENCGIAL (118 ﬁ [2) NO Tﬁ
GUAL? (SOLO EN CASO NEGATIVO) |wnm lTo'r.nL TENMPC LABORADO PREVID AL AGGIDENTE:
02 horas - 30 minuias)
TIPD DE AGCIDENTE
&l \ﬁIOLENGmD (@ TRMSHDD (3] DEFOATIVO D (4) RECREATIVO O CULTURAL D (5] PROPIDS DEL TRABAJO EI
JGAUSO LA MUERTE DEL TRARAJADOR? | DEPARTAMENTO DEL CODIGO MUNICIPIO DEL CODIGD
ms (NO ACCIDENTE BOGOTAD.C. 11|ACCIDENTE BOGOTA D.C. 11001
ZONA DONDE OCURRIG EL AGCIDENTE ulxfr ] 1 LUGAR DONDE DCURRIO EL ACGIDENTE 1) DENTRO DE LA EMPRESA [}J 2 FUERA DE LAEMPRESA ||
INDIQUE GUAL SITHO: ]
(1) ALMAGENES O DEPOSITOS {4} CORREDORES O PASILLOS (7) OFICINAS
12} AREAS DE PRODUCCION (5) ESCALERAS (8) OTRAS AREAS COMUNES
{3) AREAS RECREATIVAS O DEPORTIVAS () PARQUEADEROS O AREAS DE GIRCULAGION VEHICULAR {9) OTRO:
TIPD DE LESION:
(10) FRACTURA {41) HERIDA [](80) EFECTO DEL TIEMPO, CLIMA U OTRO
(20} LUXAGION {50) TRAUMA SUPERFICIAL (Incluye rasguna, puncion RELACIONADD CON EL AMBIENTE
(25) TORCEDURA, ESGUINCE, DESGARRO MUSCULAR, HERNIA o pinchazo y lesin en ojo por cuerpo extrafio) (81) ASFIXIA
0 LACERACION DE MUSCULO O TENDON SiN HERIDA (55) GOLPE O CONTUSION O APLASTAMIENTO (82) EFECTO DE LA ELECTRICIDAD |
(30) CONMOCION O TRAUMA INTERNO {60} GLEMADURA h {83} EFECTO NOCIVO DE LA RADIACION
(40) AMPUTAGIGON O ENUGLEAGION {exclucidn o pérdida de oo} (70) ENVENENAMIENTO O INTOXICACION AGLIDA [90) LESIONES MULTIPLES
0 ALERGIA (99) OTRO:
PARTE DEL GUERPC APARENTEMENTE AFECTADO: .
(1) GABEZA i) TRONGO (3.32) TORAX {4.48) MANOS (6) UBICACIONES MULTIPLES
(1.12) 0JO [Incluye espalda, columna venebral, (3.33) ABDOMEN {5)  MIEMBROS INFERIORES {7) LESIONES GENERALES
(2) CUELLO médula espinal, pelvis) 4)  MIEMBROS SUPERIORES (5.56) PIES U OTRAS
AGENTE DEL AGCIDENTE (CON QUE SE LESIOND EL TRABAJADOR): [ (5) AMBIENTE DE TRABAJO 6.61) ANIMALES (Vivos o productos animales)
(1) MAQUINAS Y/O EQUIPOS (3.36) HERRAMIENTAS, IMPLEMENTOS O UTENSILIOS  {indisye superficies de trirsia y da b, [7)  AGENTES NO CLASIFICADOS POR
{2) MEDIOS DE TRANSPORTE [{(4) ~MATERIALES O SUSTANCIAS misebe, tefarias, en el extericr, irderir a sublerraness) FALTA DE DATOS
{3) APARATOS [44) RADIACIONES [ {6} OTROS AGENTES NO CLASIFICADOS
MECANISMO O FORMA DEL ACCIDENTE: {7) EXPOSICION O CONTACTO GON LA ELECTRICIDAD
(1) CAIDA DE PERSONAS (4) ATRAPAMIENTOS {8) EXPOSICION O GONTACTO CON SUSTANGIAS NOGIVAS
{2) CAIDA DE OBJETOS {5) SOBREESFUERZO, ESFUERZO EXCESIVO O FALSO MOVIMIENTO O RADIACIONES O SALPICADURAS
{3) PISADAS, CHOOUES O GOLPES L1 (6) EXPOSICION O CONTAGTO CON TEMPERATURA EXTREMA [ 9} OTRO:

DESCRIPCION DETALLADA DEL ACCIDENTE
SIENDO LAS 8:30 DE LA MARANA DEL DIA 9 DE JUNIO DE 2026 EL TRABAJADOR SE DIRIGE A LA ZONA DONDE S ENGUENTRA EL MEZCLADOR DE GONC

RETO, &l acciona

este y con |a misma fuerza de la acclon se golpea contra una lamina de zinc que se encontraba en |a zona y se corta la parte de arriba de la mano derecha entre el dedo 1y 2. al
del el trabajador p nt: jo pero se le la. no pi it p |
PERSONAS QUE M EL AL [HUBO PERSGNAS QUE PRESENGIARCN EL ACCIDENTE? @ %] wo |

ayudante de obra

PUHEHE COMELET TIPQ OF IDENTIFICACIC NUMERG IDENTIFICACION |CARGO
Frailer palacios renterial mﬁﬁﬁ NI}E“FA D m DCDD scD PED PTD 12022837

NOMBRE COMPLETO NUMERD IDENTIFICACION | CARGO

E i FIC

s ] r] n[Jee] se[] re ]e[]

NOMBRE COMPLETO
maria CAMILA VALENCIA candia|“C

NUMERO IDENTIFICACION | CARGD

FIRMA o SELLO:

i @ SEGUROS DEVIDA

COLPATRIA ARL REPORTE No. 20260060666

e —

09/06/2026

RECIBIDO AXA COLPATRIA ARL
PARA ESTUDIO

FECHA DE REGEPCION: 09/06/2026
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SST-FT-53
— === | VERSION 01
Im{ggGogN DOCUMENTO CONTROLADO 02-FEB-2026

Nombre completo {}m; l"} 2oty 5 e D,

T = =) - ]
:ec-ha accidente o incidente c? ol ,4@ 27 "
echa diligenciamiento e :
g ’72 Tty O

_ WP Sere
Jefe inmediato Thonctan Beiaiano.

Para determinar las causas del accidente o incidente de trabajo es necesario que
relate con veracidad y lo mas especificamente posible los hechos.

Cargo

¢,Coémo ocurrio?

10 enolumos | pria dl molal el onpe paia penda o
91000 O o msrad aro e e e odpeaid con b
Agadeunc

¢;,Cuando ocurrié? _
€] acackbre oo o dag 800 am o pg e haep
WERIC Cofaf e,

¢, Dénde se encontraba?

M} encemeknnog en lpnlo db ot meiclerdoict o
Con €% &

¢, Qué actividad estaba realizando?

ponde 'l peycldog
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¢, Qué pasé?

“Ecloanty pendiends b mexcladota, enedanve La prd
and (MU y roduing encentla cjeen apaie de oilkgr
a-mm et 4gn. € Halo o gt parce pender leuvecldoig

O a0 ween.

¢ Por qué realizaba la actividad?

€ Mpancio G teditntle a acludael pdee nof
locy cLayucn o mexcy

¢ Para qué realizaba la actividad?

pact oyl afnde o caysan.

¢ Con quién se encontraba?

30 epdminaef ML cmpargo y Yo.

FIRMA CC.

{m e (0094 %3 7
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SST-FT-40
e =L VERSION 1
ITIGACION DOCUMENTO CONTROLADO 02-FEB-2026

| NOMBRECOWPLETO: | fiy Haanved fYodripuen ¥

FECHA ACCIDENTE OINCIDENTE: | 19 /1)y J7 026

.

" _‘FECHA' DlLlé;ENCIAMIENTo:’ 7% / 06 | 7026
SARG: _ : | p; lz'ﬂ?
JEFEINMEDIATO: | qhonatan B.

Para determinar las causas del accidente o incidente de trabajo es necesario que relate con
veracidad y lo mas especificamente posible los hechos.

¢ Cémo ocurrid?

caYA Prendiendo €| 4'\’0“%]90 Y cvando 1dle.
coN Lo !(_\y.vcck& {Pu\ru _\Dreﬂdev\(} c\e,\.\f—qg de H[ h‘l‘:ﬁ%ﬂ
oo lamuna Qe 21 4 a

{— Aaldvr _\(\r‘;;‘w\?@ft con ¢ilws
L\ Yhe oY1t

¢ Cuando ocurri6?

ocos o o \as 4730 AN de \ a MaAena

(Donde se encontraba?

en W Arabag o
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(Qué actividad estaba realizando?

Prendlendo e (-T‘HDMPQ

{Qué pasd?

cTraby  Prendendo el trompPo Y e
Pecve con vna lampa de Zin Gue eotabd

dedras W0

(Por qué realizaba la actividad?

ﬁ)%g}m le Wwg avudad @ un COMPAN RO

f:\ua wa & He_‘C.C\al/‘
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(Para qué realizaba la actividad?

”PQ(\'C\ .Pu{\ A UNosS Qf\fllo‘b

(Con quién se encontraba?

CoN Lraer Palawos

GM:S W e\ ﬁl‘c{c\fua} 1.

NOMBRE
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1. CONTROL DE CAMBIO
; DESCRIPCION DE CAMBIOS W S

VERSION FECHA REALIZADOS ELABORO REVISO APROBO
1 26/06/2024 Version inicial del Sistema de Gestion de | Coordinador | Coordinador Gerencia
Seguridad y Salud en el Trabajo SST SST General




=] IDENTIFICACION DEL PACIENTE
m\ | Tipe y ndmero de identificacién: CC 73584491

i Paciente: LUIS MANUEL RODRIGUEZ BELENO

e s Fecha y hora de nacimiento (dd/mm/ hh: :
CLINICA DE MARLY y hora acimiento (dd/mm/aaaa mm}: 18/05/19

Edady sexo 42 Afos, Masculino
Crilda si Salud bialogica:

Identificador Unico: 7135821 |Financiador: ARL AXA

COLPATRIA (U ¥
H)

Régimen: No
aplica '

CERTIFICADO DE INCAPACIDAD

Fecha: 09/06/2026 18:56 - Ubicacion: URGENCIAS
Certificado de incapacidad - ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Infarmacion del prestador de servicios de salud

Razdn social: CLINICA DE MARLY S A,

NIT: 860002541

Codigo del prestador de servicios de salud: 110010936101

Entidad promotora de salud: FAMISANAR E. P. S. LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO -CM
Lugar de expedicion: Bogota-Grandes Cantribuyentes

Facha de expedicion: 09/06/2028,

Informacion del paciente

Nombre del afiliado: LUIS MANUEL RODRIGUEZ BELEND
Tipa de documento: CC
Numera de documen_to: 73584491

Grupo de servicios: Atencion inmediata
Modalidad de fa prestacion del servicio: Intramural

Diagnastico principal: S610 - HERIDA DE DEDO(S) DE LA MANO, SIN DANO DE LA(S) UNA(S)

Presunto origen de la incapacidad; Laboral
Causa gue motiva la atencion: HERIDA DEDO INDICE MANO DERECHA

Fecha de inicio de la incapacidad: 09/06/2026
Fecha de terminacion de la incapacidad: 20/06/2026
Dias de incapacidad: 12

Prorroga: No

Incapacidad retroactiva: 04, No Aplica.

Firmado por: ANTONIO JOSE SOLANO NOGUERA, ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA, Registro 1082076984, CC 1082976984, 4

Firmado electrénicamente Documento impreso al dia

Pagina 1 de 1

1 09/06/2026 18 57

09/06, 2026 18:57 48




LISTA DE ASISTENCIA L ki
[ 2/02/2026
M
IS nCIcaN DOCUMENTO CONTROLADO VERSION 01
' ) ~ - e
HORA INICIO: 1:00 anm HORAFIN: R OO0 am
LUGAR: Olra €l Tronto
s
FECHA: |18 .;]f,ﬂlb 1046 .
: Marque con una (x) seglin corresponda
Capacitacion: l s I Charla | Divulgaciﬁ | Otro, scual? |

TEMAS TRATADOS

Socalzacon de
tovrecto  0sO de

Uso CAC}@(‘ O C\-G

Elementos

de

de

Profeccion fersonal - (E?f’) (‘E?PCQ-

NOMBRE CEDULA
1 JHONATAN BEJARANO ROA 1,147,956,744
2 CARLOS MARIO MENA PALACIOS 1,003,932,556
3 | CRIiSTIAN ANDRES HURTADO IBARGUEN 1,076,821,561
4 JOSE ALFREDO LOBATO PABON 72,045,870
5 JUAN CARLOS CASTRO 1,056,782,037
6 ARLEY ARAGON SINISTERRA 94,468,324
7 CONCEPCION SANCHEZ 11,813,727
8 BREITNER JOSE RODRIGEZ 1,051,746,623
9 LUIS MANUEL RODRIGUEZ 73,584,491
10 DIDIER SAMIR BORJA 1,023,888,551 aff—f i
11 YAIR VILLADIEGO 1,077,462,028 7 Msgp{é,&p
12 | LUIS FRANCISCO LOPEZ HURTADO 1,077,468,489 A
13 DAIRON MORENO SANCHEZ 1,003,969,127 fyw_f'f/«a
14 FRAILER PALACIOS RENTERIA 12,022,837 “Ira .?T,/ v
15 ANGEL BERRIO MORENO 1,149,434,651 A .»:;,u.
/
OBSERVACIONES / / / ) /)
CAPACITADOR :

L

S

_Jondlan

B{]ra!ﬂj 6@(@ o

=Y

Pagina 1 de COPIA CONTROLADA







LECCION APRENDIDA INCIDENTES / ACCIDENTES SST-FT-12
MITIGACION e
POR BEOGOTA DOCUMENTO CONTROLADO Aeang
DATOS DEL ACCIDENTE, INCIDENTE O ENFERMEDAD LABORAL
FECHA 9/06/2026 'uam | 93¢ |c|uonn BOGOTA rmﬁo ’ | AYUDANTE DE OBRA
DATOS DE LA LESIGN / INCIDENTE / ENFERMEDAD
INCIDENTE ACCIDENTE X ENFERMEDAD LABORAL
TIPO DE LESION: HERIDA
PARTE DEL CUERPO AFECTADA: MIEMBROS SUPERIORES

DESCRIPCION DEL INCIDENTE, ACCIDENTE O ENFERMEDAD LABORAL

SIENDO LAS 9:30 DE LA MARANA DEL DIA 9 DE JUNIO DE 2026 EL TRABAJADOR SE DIRIGE A LA ZONA DONDE SE ENCUENTRA EL MEZCLADOR DE CONCRETO, el
acciona
este y con la misma fuerza de la accion se golpea contra una lamina de zing que se encontraba en |a zona y se corta la parte de arriba de la mano derecha entre el
dedo 1y 2. al
momento del accidente el trabajador presenta sangrado pero se le controla. no presenta sintomas posteriores.

REGISTRO FOTOGRAFICO

RECOMENDACION Y LECCION APRENDIDA

Antes de operar cualquier equipo o quinaria, es f al verificar que el drea de trabajo se encuentre libre de materlales, elementos cortantes u
obsticulos que puedan generar lesiones en caso de movimientos inesperados. Asimismo, se debe mantener una distancia segura respecto a superficies o

materiales con bordes filosos y utilizar los elementas de proteccidn personal requeridaos para la tarea.

CONDICIONES INSEGURAS IDENTIFICADAS ACTOS INSEGUROS IDENTIFICADOS

1. Presencia de una lamina de zinc con bordes cortantes en el drea de operacidn |1. Accionar el mezclader sin verificar previamente las condiciones de seguridad del

del mezclador, entorno.

2. Falta de delimitacidn o sefializacidn de los i almac los cerca del |2, Permanecer o ubicarse di iado cerca de iales con riesgo de corte
equipo. durante |a operacién del equipo.

3. Area de trabajo sin suficiente orden y limpieza para garantizar una operacién |3. No identificar ni eliminar oportunamente los peligros presentes en el drea de
segura. trabajo antes de iniciar la actividad.

4. Ubicacién inadecuada de materiales que interfieren con la zona de maniobra |4, Realizar la maniobra sin asegurar una posicion estable y segura respecto a los
del trabajador. |elementos circundantes.

Realizado por:

floraemialdancaadic [iidenio ssT | Homial/

Cargo




ALCALDIA LOCAL DE
CIUDAD BOLIVAR

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADC.

CONTRATO DE OBRA No. FDLCB-1040-2025

MITIGACION

POR BOGOTA

FONDO DE DESARROLLO
LOCAL DE CIUDAD BOLIVAR

INFORME MENSUAL SST No. 2

SGA VERSION 03

ANEXO 15. CERTIFICADOS DE
ACCIDENTABILIDAD




W [O)

AXA COLPATRIA

LISTADO DE ACCIDENTES

Nos permitimos certificar que la empresa BEJARANO ROA JHONATAN identificada con
NIT 1147956744 y numero de afiliacibn 9009455 report6 los siguientes accidentes de
trabajo durante el periodo de accidentes comprendido entre 01/06/2026 y 30/06/2026 a
la ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES AXA COLPATRIA.

; Fecha Documento Nombre Trabajador Tipo Usuario
Nimero Reporte Fecha Radicacion Trabajador
Accidente Ocurrencia
20260060666 09/06/2026 09/06/2026 73584491 LUIS MANUEL Empleado

RODRIGUEZ BELENO

Documento generado a través de la pagina de internet www.axacolpatria.co a los 24 dias
del mes de junio del 2026 a las 15:06:44.

Cordialmente,

DIRECCION DE PRESTACIONES ECONOMICAS
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.



(O

AXA COLPATRIA
CERTIFICACION DE ACCIDENTES

Nos permitimos certificar que la empresa CONSORCIO MITIGACION POR
BOGOTA identificada con NIT 902006407 y nimero de afiliacion 9047504 no
reporté ningln accidente de trabajo durante el periodo de radicacion
comprendido entre 01/06/2026 y 30/06/2026 ala ADMINISTRADORA DE
RIESGOS LABORALES AXA COLPATRIA.

Documento generado a través de la pagina de internet www.axacolpatria.co a los
24 dias del mes de junio del 2026 a las 15:05:30.

Cordialmente,

o 4
(ociee -

S
e
»

DIRECCION DE PRESTACIONES ECONOMICAS
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.




(O

AXA COLPATRIA
CERTIFICACION DE ACCIDENTES



ALCALDIA LOCAL DE
CIUDAD BOLIVAR

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADC.

CONTRATO DE OBRA No. FDLCB-1040-2025

MITIGACION

POR BOGOTA

FONDO DE DESARROLLO
LOCAL DE CIUDAD BOLIVAR

INFORME MENSUAL SST No. 2
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VERSION 03

16. INSPECCIONES




MITIG ~

POR BOGOTA

INSPECCION DE PREUSO

[ mes/afo: J)\’\\U ?Oéer

e [\ fronfo

SECCION: Cogg){\)

MARTILLO DEMOLEDOR

EQUIFO:

NovERo: T0)( 6 - (040 2005

FREC  TurnD |:| DIARIO E ANTES DEL USO EVENTUAL I:l
im YERIFIGAR PARAMETRO :::l % 1 2 3 4 5 ] 4 2 16 i 12 13 14 D"‘:s D‘fL Mis 18 18 0 Fil 22 3 24 26 26 o 8 % 30 n
L ewenTos o prOTECGION _|[SAapma oS = IOl Ieel TAclelelac Zelcelcldycleldc]clclAdclc
®  |PERSONAL L“;Ljﬁf;g:?gf:ﬁ::gg;gﬁi"“‘ e Clclclclcl Y TelClelclelA [cleiciCiel]ICICICiC C c[clelC
proteccion auditiva. } 2 |C|Clc[l]C /1 el clelele clciciclelllelefc [clc] [e|Cle]C
N FO———— (oot e > EC|CILclelt e telelel [ZtdceteizreliiclelelClclfCejeic
impios sin desgaste, hilos expuestos o 13 ] A el L lA L ; ! P bt 1. - ™ )
2 Gagles lciuer:nacir:as. :insgm;a{r:;s (r:)::dmt:‘l) 2 % C C e, C C (' . c c c C Cr / c c’ L t C’ c C c t’ C’ // C C C
T3 [
3 |Punta Verificar que este buenas condiciones 1 Ti-a C Ct C ¢ / i C C te // FaRaRare C t C c CC ﬂ C 2 (_
T3 4
4 |Swiche Perillas de control en buenas condiciones| 1 %t ﬂ Q C C € - C ¢ C ce, / 1 L c [l f, C {C f_ L C &) // ﬁ \. C
T F P . T3 <
il S v > S Etetetict / creeletel (el elepet l cieiciticl 1 elele
T3
I F— e g Rctelelelel | felelclele] b leleleleielfeie el Lielele
T3 L
7 |Careta o Gafas de proteccion Deben estar en buenas condiciones 1 %_E C C (‘, d 0/ c C 6 C(‘, / C, C C C c i C C CL e / C C C
/
8 |terminales Con suficiente ajuste. 1 _‘i'T::_ ClCiC (,/ ¢ c(C|e ¢ C C o e C ¢ cl|e|c e|C C C ¢
T2 {/ -
s / 7 7
AL PREUSO. T /
g / -
Si se constata alguna anormalidad, detallaria al
d ra e realic ccion de
c::f;‘:i‘:m ques elaa E / / //
N S ONFORME § T2 J’}t’ . .
° b2 o {H\QM & N

Rt/

AT

%‘L‘..

CODIGOS DE LAS ACCIONES INMEDIATAS EN CASO DE CONDICION/PRACTICAS- AJUSTAR/CORREGIR
2- NO OPERAR EQUIPO

FUERA DE ESTANDAR



Merciah  INSPECCION DE PREUSO  [isio 1o 026 |
AREA: Q ‘FIU\EO SECCION: (Ou&&@n —‘ EQUIPO: MARTILLO DEMOLEDOR NUMERO: FDLCb-quO 1015

FREC TURNGO ‘:l CHARIO EI ANTES DEL USO EVENTUAL l:’

’TEM \.‘ER‘FICAR PMMETRO :.::I § 1 2 3 4 & 8 7 8 9 10 1" 12 13 14 DII:'S D:L Mis 18 19 20 3 Erd n 4 FL] % w " el 3a M
bkt il s [clclclelelcedcciclel pelClel el /ICIElgleiC el 1 /icic
0 ELEMENTOS DE PROTECCION metalicos, Guantes, mangas, polainas { 1 [T e < C C \, C / b C f_ C, [, L f_, (W ('.', f (, C U ( C/ C ,'( C C,
PERSONAL estos elementos son en carnaza) rd o 3
proteccion auditiva. T2 C < C C C C /[ C L C Q Q /,; c C C/ C/ t' {/ c C C/ C C - / C C
P EAPA G 1 P . L N . )
1 festadodotamacuns spmnosemmormme | 5 I CFICCTATICICCICA (G daciel teiereleet 1, 1a
T BIclctlc] - 72 I D I T I T 17 A 11
. g 2 FHETENE | Y [elelclele] |, 1G04Y el icicieiel 4 fee
T3 7 : . 7
3 |Punta Verificar que este buenas condiciones 1 [T ((f § E C C ; C C C C C/ C C L. a 0 I_{/J— C C Cb C C C
T2 ¢
3 4
4 Swiche Perillas de control en buenas condiciones| 1 %E& g % C C C C C C C ; : C C (, G C / g C, C c C, [{ / C: C
uncionamien Ener: con uido fios, os circui 1 [ | s a 3 ...' - e / 5 nl |- | 1 ! :
B e 1 Eeiel jetCle // ClCCICCi A clclcieie j.C._C Clatit | |oic
3¢ lc Al . 1 2 4l Tl |-l _ ;
6 |Sitema de Trasporte En bugui 1 %E E, Cie cl I/ |CcIc ClC / (IC Cl 0 C/ I G / Cle
T3 / A
7 |Careta o Gafas de proteccion Deben estar en buenas condiciones 1 g C C c (/ C / : C C CC C / . C(. C, C c/ O C C, 0 c_ d I C C
T3 / /
erminales uliciente ajuste. clelelCle|C oAle ) \
8 |terminal Con suficiente ajust 1 % C / CCCCC, /CCC(\C ,( CQCL/ cit
- EJECUTAR LAS INSPECCIONES CON LA g / / /
FRECUENCIA INDICADA O, PARA g 13 C
EQUIPOS DE USO ESPORADICO, CUANDO b / f
SE USE. a
- OPERAR EL EQUIPO SOLAMENTE / A
DESPUES DE EJECUTAR LA INSPECCION
DE PREUSO, . / / /
- CERCIORARSE QUE ESTE EQUIPO
POSEA LA ETIQUETA DE ATENCION 8 4 £
AL PREUSO. g ™ / / /
’ / |
Si se constata alguna anormalidad, detallaria al / \
dorso para que se realice la accién de /
correccion \\\@ i %) l\
EN LAS INSPECCION § / 1% / C \ \ : 5 !
g . £ "N ég%é} ) & %ﬁ” / N N \ ]
b VST /1 | Y R
PR A | / N
/
7

CODIGOS DE LAS ACCIONES INMEDIATAS EN CASO DE CONDICIONPRACTICAE. AJUSTARICORREGIR
FUERA DE ESTANDAR: 2- NO OPERAR EQUIPO



MITIGACION

=iton  INSPECCION DE PREUSO

MES/ANO: J n\o

70l |

men | “)({OQ'ID SECCION: CQ1SSQn) |EQUIPO:

MARTILLO DEMOLEDOR

wmmbeC%ﬂum‘@%g

FREC TURND ‘:‘ DIARIO ANTES DEL USC EVENTUAL El

ITEM VERIFICAR PARAMETRO i:: % wlalslel s]lels a |l 10| || n 18 19| 19| 2o | ;1| 22| 23| 24| 28| 2| 3| 2| 28| 30| N
o Gl A N YA e P ARV (4 FA A T (S A A 4 el [ I W
0 g;i:g::fs RE RRGTECEION metalicos,Guantes, mangas, polainas ( 1 |1 [C C Q C C C Ir/ f C & (7, C 4 O ( C 8 / 0 ¢ ¢ c e c P L
sl e = |C|C|C|C]c]c crel0lcdol 7 Tcltcldel Iclelelele] 4 1cicle
M Lbrs dopovoodelsroro raate | T_;_:C AEIEEL pae CLeicl[7(eic|C]elc Aelde Cill | el
2 [caties ey | = _O clelelelel 1 lelelelelelt 4 1elelefeicf [eletelele 7 {eielc
A
3 |Punta Verificar que este buenas condiciones 1 % C C (L C Q a / C C C c’ i C { C L 6 C ﬂ c 1/ C C C
T2
4 |Swiche Perillas de control en buenas condiciones| 1 % C (448 C/ Cle /| 1C 14 G ClC| L C clcl/1ae e T ¢ ] '/ (G 4
s e e o | lclcclefele] A Tolelelcle] {/c]Clelcle] e]elelele £ jelete
T2
6 Sitema de Trasporte En bugui 1 % Q,C, C E a C / C C C C / C c CC fé C c C C C Cﬁ
T
7 |careta o Gafas de proteccion Deben estar en buenas condiciones 1 _T}? Ci OQ I [ C ) - C ¢ C Cic ClelelcICl/ tejcic G / tte
8 |terminales Con suficiente ajuste. 1 % C-/Q C o / o, Q [0 e Cl (), ’ ¢ C C C (L / fr. C(’
. 5 /
EJECUTAR LAS INSPECCIONES CON LA 8
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SE USE. ; g /
Eﬁﬁigééﬁéﬁﬁf&ﬁmm /f /
O 2t e Avencion g /
AL PREUSO. g ™ /
: |
g:‘ se constata alguna anomalid:‘ejd, detallarla al /
orso para que se realice la accion de
s R N i
N LAS INSPECCIONES g 3 \
c-cowone : ”; QAN '3' \ >iﬁ 373/ &vé>

CODIGOS DE LAS ACCIONES INMEDIATAS EN CASO DE CONDICION/PRACTICAB AJUSTARICORREGIR

FUERA DE ESTANDAR:

2 - NO OPERAR EQUIPO



MITIG 1ON
POR BOGOTA

INSPECCION DE PREUSO

Taol

1006.

MES/ANO:

-

NUMERO: F U(C@“fo \(O- aO?Eh

AREA; E[ 'h}uﬂfo SECCION: GlngN EQUIPO: MARTILLO DEMOLEDOR
FREC TURNO D DIARIC E ANTES DEL USO EVENTUAL ‘:!
- - coo. | o DiAS DEL MES
ITEM VERIF!CAR PARAMETRO ACCI E 1 Z 3 4 5 & 8 ] 10 11 12 13 14 156 16 17 18 19 20 21 fe =] 24 5 % Fig Fid % 0 N
?eas::lfacll:ﬁgn;::c:;:hop;olaoclon T3 0 C C G C C / C C & C C C /' C C C cic | C c c C C / e C C
g, |ELEMENTOR DE PROTECCION metalicos, Guantes, mangas, polainas ( 1 m|c|e|ciClelt i C Clcicic <igeld C , ciejejele / ¢lc|e
PERSONAL estos elementos son en camaza) 7 { i
proteccion auditiva. z|cieilleic|c cle|C|clC clelelclel' [elé|c|elc clelc
) E— e I 1 A A R A e ad AR Ard d[afe dm [« [T
2 foaes e mnemwenese | EICUCICIC] |G (Cfel ] [Cle[qe lieidede] | el
T3 i ‘ : g dl P e
3 |Punta Verificar que este buenas condiciones 1 ge C a G c c ] CQ e t C // Q d C Q, C] C C C CC, I/ C Q X
T3 |
4 |Swiche Perillas de control en buenas condiciones| 1 |T1 6 C 6 C_ C‘,{ e ' / ﬂ C C t C / / (' t C (: C,/ C ('/ l:_, C C / /. c C C
T2
s [P go onie [rusm s cnsersoa | il lo 2l lC (O] IEIC LI A el |elele] |dgcicie| 4 [clcle
T2 ’
T3 . ] %3
6 Sitema de Trasporte En bugui 1 {_21_6 c (', c c e . : E E e C e : C (_ C_,Q C I C (’, C C C (,_ C C
T3 :
7  |Careta o Gafas de proteccion Deben estar en buenas condiciones 1 ”%__e e, c C, ﬁ c I / c c C é C, P C c'c C Er E t C ( C / C C L
T3 "
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
Version 1
INSPECCION DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Fecha de vigencia | 23/02/2026

e 1 OO 2026

enesmnron OO0 £010()

PROCESO O CONTRATISTA:

(onfraisto

SST-

casco, '\\’IS\cedU

Estado: B = Bueno, M= Malo, NT= No tiene, N/A No Aplica
: [T}
. = e
e
_ _ : : 8 | § 5 s § B § 33| 3
B NOMBRE DOCUMENTO CARGO @ g i T B § e A § _
= : g - 8 2 2 3 é $2 8
TRt it a3
i} ] & 8 &
: JHONATAN BEJARANO ROA 1,147,956, 744 CONTRATISTA %) 0 e % © 5 B & | NA 5.
2 CARLOS MARIO MENA PALACIOS 1,003,932,556 AYUDANTE B &} 6} 3 &} & B B | NA [6)
3 CRISTIAN ANDRES HURTADO IBARGUEN 1,076,821,561 AYUDANTE % B 0 G D % @ B NA >
4 JOSE ALFREDO LOBATO PABON 72,045 870 AYUDANTE B2 B B B % B B B 2 B
5 JUAN CARLOS CASTRO 1,056,782,037 AYUDANTE 3 o B B B % B B B b
6 ARLEY ARAGON SINISTERRA 94,468,324 AYUDANTE 2 [ B % 21 B z '3 Ty
7 CONCEPCION SANCHEZ 11,813,727 AYUDANTE B A 3 3 3 B 15 6 G 5]
8 BREITNER JOSE RODRIGEZ 1,051,746,623 AYUDANTE 6 0 %) [ & % B & B3 B
9 LUIS MANUEL RODRIGUEZ 73,584,491 AYUDANTE B ?” £ 3 6| ® B 6 3 o
10 DIDIER SAMIR BORJA 1,023,888,551 AYUDANTE 3 B ) 5] 3 't G & B )
11 YAIR VILLADIEGO 1,077,462,028 AYUDANTE @ ey ? B 2 i ) 3 D B
12 LUIS FRANCISCO LOPEZ HURTADO 1,077,468,489 AYUDANTE @ ) B 3 [b) B 6 o &) &
13 DAIRON MORENO SANCHEZ 1,003,969,127 AYUDANTE e * 0 B ) # i) & 2 €
14 FRAILER PALACIOS RENTERIA 12,022,837 AYUDANTE ® B el B B b6 B3 B R B
15 ANGEL BERRIO MORENO 1,149,434,651 AYUDANTE & ) » 28 18] 2 @ B D G
OBSERVACIONES:

REVISADO POR: al) ngiign f)?@fQ!GLS i

FIRMA:

("),
CEDULA: iocggolgcqu
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INSPECCION DE BOTIQUIN Fecha: 02/02/2026
: Version: 01
RESPONSABLE DE LA INSPECCION Tlonatal Bamad (oorcqa .
FECHA DE INSPECCION ¥ Jono 200 6
TIPO DE BOTIQUIN FIJO pORTATIL __ X uicacion_X1Caa . Ob 101 @t
: VERIFICACION FECHA DE : ;
N° ELEMENTOS ; A : : :
UNIDADES | CANTIDAD |EXISTENCIA VENCIMIENTO ; OBSER.VACEDNES. :
4 |Botiquin ubicado de forma visible y % N/A &e arueﬁ-%rﬁ\(om& bt
accesible (aplica para botiquin fijo) Y serali 2ade
2 |Botiquin sefializado 51 N/A >
MATERIAL PARA LIMPIEZA Y PROTECCION DE LOS TEJIDOS
3 |Gasas esterilizadas en paquete Pag. x 5 . /
4 |Micropore Unidad 3 S | i /
5 |Esparadrapo de tela rollo de 4" Unidad H [ f X /
6 |Venda elastica 2 x 5 yardas Unidad &) 3 / / /
7 |Venda elastica 3 x 5 yardas Unidad 3 Y / / /
8 |Venda elastica 5 x 5 yardas Unidad G 54 j / /
9 |Vendas adhesivas (Curitas) Pag. X 20 Togx 20 Si / /
10 [Parche Ocular Unidad 5 X / /
11 |Yodopovidona (Jabén quirdrgico) Frasco x 120 mi i § / /
12 |Jeringas Unidad 5 £ | f
13 |Solucion salina 250 cc 6 500 cc Unidad 4 S /
14 |Alcohol antiséptico frasco por 275mi Unidad ) &
MATERIAL PARA INMOVILIZAR
15 |Baja lenguas en madera Pagq. X 20 Qm, y 50 Si r;
Camilla rigida con cinturones de ; ] .
16 | sujecion (verificar estado y ubicacion) i 1 @i 6“5_\6 / /
.~ MATERIAL DE APOYO
17 |Tapabocas Pagq. x 10 (hg WO G ;
18 |Guantes de Latex desechables Pag. X 2 Cefyo X 60 5 / /
19 |Tijeras Unidad 4 &1 / /
20 [Termémetro Unidad A 5y [ _ /
FECHA PROXIMA INSPECCION : o SEGUIMIENTO 5
: T Seccien 19 Hoye 200
S ralzd la WS &Gon  Mengua). Ultima  InSpe : Ye.. :
se ‘T.li ¢ ? \-)., eximc inseetion 19 ]u[i (#] 2026
OTROS: // / / / / / / /
FIRMA RESPONSABLE INSPECCION FIRMA RESIDENTE SS8T
& UCawibatlonciaC
¢ {C53§5061

" 10q 55
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S8T-FT-15
VERSION: 1
FECHA: 02-feb-2026

DOCUMENTO CONTROLADO

e (3 JUNIO 2026 | o
RESPONSABLE DE LA INSPECCION : TO(\CF[‘GN\ BO]’CP[Cf’) CARGO : [ﬂspﬁc&or ggr, ] ks ':%%E.
o ;§ E) . g .‘E 5|8 g-:s _ : _ S e
g 5| R gg 2 w | 2 EE 3| ‘§ z -2 g:Ef FECHA | o apAcIDAD AGENTE _FEI‘.‘HADE. i = : e
efog 132 3 8% Bls B i2a 0] § 2 g:“ﬁfg"m NORMAL | EXTNTOR | carcapo | UBICACIONDELEQURO AT
AR § T U |
. > 3 G .ﬁ'-i ~§ k] 3_'. E 18: 15 g 8 8' . il S
UL e e
| Clejefefe|t|efe|c|c]c|c|c|e a1 10 U |ABC | Mug|Defroaaueh| @
2 clelc|ele|c|c|cle|c|e|C]c|e|an?|L0lb | Apc |Mayo 26 ?gfoﬂfﬁ(f”‘ c
: clejejefefelelcle e|ClC SR [an® 10Lh | ABC |t 26 gggaﬁ?:eﬂ:f"w c
Jlejefelele]ele]efefe]r]ce | o5 b | Aec [Haplb] Mincaigad) <
: , L /
i e y i | /// ] / //,/ /
v _ ] = A N & , e f//
8 // / // / / / /
] / ¥ // / r
FIRMA RESIDENTE DE OBRA FIRMA SST- AMBIENT T FECHA PROXIMA INSPECCION: SEGUIMIENTO:
e YoomlaGnda. A o 2026 | vensual
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DOCUEMENTO CONTROLADO

SST-FT-18
VERSION 1
02-FEB-2026

SEMANA DEL o1 f.:l_rl' 2 b

OPERADOR (5 ¢~ szy'»""‘taiﬂfé?

AL Og 'Jl)ﬂ'?é MARCA t a S MODELD

2075

SERIE Q .; 6! 2 5

UBICACION F,\ J‘f\\)\r\{g PROYECTO :FDLCEB = [OL\O e 2025

HERRHERO W7 | P I % A 30) s
EN CONCERTO LONES %%s %% ﬁ'iﬁw BﬁfLwo'_
B w B [} B M _ [ B [ B M|
Diraccionales delanaras M’ff{ “/,} A 4".1?“}4 /M A
P i P 24 279 /] &4 ]
g De trabajo delanteras %8 P e o o &
e Da trabajo fraseras & o v P, P o
S i LAl £in 4 @/ i |
Proteceién antivueico (R.0.P.5) - S o W i P
Pito P - o~ P e =
Alarma de retroceso P . - « -~ d
Cinturén de sequridad & s - P - Pa
* Franos de senvicio e Iy v - - Pa
* Freno de parqueo - o o 7 -~ v
z * Indicadores {hidréul g comients-acaite molor-horsmetro) o s’ s e o >
g Extintor de incendios P y e - 7 &
|Kit ambiental - p; - s P o
Silla del operadar s / . 7 7~ P
|Espejos laterales - o o P -~ o
Espejo central convexo e - o o - o
Pasamanos de acceso & e ~ 4 - 174
“Direccion p= L - - o 74
2 : /
'g En buen estado (sin p v ) L v g v “ v
Control de fugas hidraulicas L s "% s ¥ v
% Estado pasadores P il e < P o
o Mecanismo de giro & - o s @ s
2 Mandos de avance - o o < i il
g Guardas [ < P "‘ ‘.// o
" Estado del hastidor [ v 7 s -
F FIRMA OPERADOR : 7 N NOMBRE OPERADOR s (Mon e O
g rruaresoenesst |~ ¥ IKOICH ANA[A NOMBRE RESIDENTE ST Namda(andia -
HALLAZGOS ¥ SEGUIMIENTO ; ; :
FECHA WALLAZGO AGCION CORRECTIVA | Pmﬁﬁ RESPONSABLE
pr 08 L€ |Sio7 cspegn @/VGU-'SO‘V / I}
.
b2 pb - 2 |swr e h0 ;?:/raa'scﬂ / /
0B o8 - 2€ |sim mpe so e dooti so— / /
pYIY 2€ lsin espefo dfbjfod—'sm/ / /
o5 ,MP/ = 36 §/97 ‘=,5/¢zf7ns (Pr-/fad-'gar y |
/
R s . 4 51 /
o6 o & L Lo e "PUNTO CRITICO QUE INHABILITA EL EQUIPO PARA OPERAR
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S5T-FT-18
i VERSION 1
MITIGACION 02-FEB-2
POR BOGOTA DOCUEMENTO CONTROLADO pERERt
|

OPERADOR e v (Ropritee o
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“PUNTO CRITICO QUE INHABILITA EL EQUIPO PARA OPERAR

HOROMETRO S
ITEM CONCEPTO _LONES q:'i—_ﬂé‘ﬁ S%& ; E’“ﬁ_ﬁ_s_ _E{Téam% SABADO
' B [ B W[ 8 W W i ) ]
Direccionales delanteras < .0’,/4 £ vz T .
& i - e \‘ /A A ,,2/4 ,4"?% \
=] De trabajo delantaras \ P & M o
T et s \ = ~ =
D frenado . Pz oz /4 \
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Pito \ o % o 7 \
Alarma de refroceso \ o p o = \
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i e N P 2 P
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w
= ) s § Lo v
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SEMANA DEL ,6 ']Uﬂ ‘20261“. 20 %'26 MARCA @T

mooeo 7 (D A

w2800 D

OPERADOR . _ S, UBICACION C\ ’_\( 1N J(\‘O PROYECTO r DL( E) 'ﬁ‘ o4O "ZO?E
? HORDMETRO _ T OF. e 7> %Y
TEN CONCEPTO LUNES MARTES - {ﬁ[ JUEVES® VIERNES SABADD |
: B M B M B M| M| B [ B | m
Diraccionales delanteras = L - v P -
a {Direccionales traseras a‘!-’/q ) Nfn A1 Vals) v/ Ayt
§ De trabsjo defanteras i / P v ke e e
Die trabajo traseras o s - - o &
ksl AL | &4 &L a4 A
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Pito o » o “ il -
Alarma de retroceso d 7 - s (il o 7
Cinturén de sequridad v | o~ v % z - -
* Frenos de servicio o . & - o S
* Freno de parquea .-,/ P - » P 7
=1 * Indi {hi nie-aceite motor-h ) [4 Vs 4 -~ & " v
g Extinfor de incendios e { < Ve & v -
Kit smbiental .,(// v 7 e o 7
| it del operador L 17 - > s P
|Espejus aterales A4 ()’( /L:}’ﬂ padl) Vi 'ﬂl /7
Espejo central convero ~ Wy vy | A7 ARy AN ar ar
Pasamanos de acceso J/ v 4 v & v
—— Vi o~ v - - I'd &
] :
= En buen estado (sin P ¥ sin g ) L4 % o W o
3 %
2 Cantrol de fugas hidraulicas o _ i i e o o Fal
g Estado pasadores o ,/-' v Is e v >
i T 7 P, = > = =
g Mandos de avance }‘ ‘/ & o~ - ' 2
5 [Cuerdas LV & € p il 4
¥ |Estado delbastidor v < o 4 L
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SST-FT-10
LISTA DE ASISTENCIA
2102/2026
Mv!-q'::sac;ac»oc:'rli DOCUMENTO CONTROLADO VERSION 01

HORA INICIO: —:{ OQ any HORA FIN: 8 00  am
LUGAR: Obio  tl TY\\)(\[QD

FECHA: 22 Junio 2076
Margue con una (x) segun cormsponda
Capacitacion: } I Charla | < ] Divulgacion Otro, jcual? l
TEMAS TRATADOS

» Saahradion Y Prevention ante AY. [L\cgderﬁea e ’{'TO\oaTo).
) SOC\C\\u?,CtQér\ de {%%GS ACJ“UOQ_ Qﬁbuwhc\dd iﬁkH’ttu\_U\'.
::"[U\uuc\oc\ Linon Gyue z0 -

! Ergonomm en el %6‘(0 de
Trobayo- )

NOMBRE CEDULA FIR’MA
1 EDISON ALBERTO GONZALEZ AMAYA 1.012.386. 555 M*"
2 MARIA CAMILA VALENCIA CANDIA 1,053,850,767 ﬁ@uﬁm@{ﬁ@ (
3 JONATAN BARAJAS GARCIA 1,096.955.144 jfﬁ
4 DANNA CAROLINA ENCISO RETAVIZCA 1,022,393 677 7
# JUAN FELIPE PINEDA PERILLA 1,033,796,332 ey
6 JUAN SEBASTIAN RAIGOSO IBANEZ 1,000,363,826 /4% 7
v OSCAR JAVIER ROMERO ROJAS 79767343 M//% -
i LUIS ALFREDO QUINTERO GAONA 2,997,379 o vd ):/GLK:/
9 WILLIAM CAMILO CHAVES MACHADO 1012370416 %
10 ARCENIO GARCIA PINEDA 79.769,282 }LJ\, 05)?’}’4’//% i
14 LUIS FERNANDO TORRES NAVARRO 1,079,990,673 A
12 JORGE LUIS VARGAS ROFRIGUEZ 5173785 M _
i3 LAURA VALENTINA BUITRAGO GONZALEZ 1,010,029,356 Lm,- o Bvidoaan

; (v
14 / / /
15 / / (
'OBSERVACIONES Sin Observertione)
CAPACITADOR : Qo n C:\C’)“\ K%O” o
= L

k]

Pagina 1 de  COPIA CONTROLADA



SST-FT-10
LISTA DE ASISTENCIA
2/02/2026
MR DOCUMENTO CONTROLADO VERSION 01
HORA INICIO: 2:00 am HorakN: SO0 am
LUGAR: Opbro €\ _{v© f\{@'
]
FECHA: |4 Q(ﬁl 0 17026.
Marque con una (x) segun corresponda
Capacitacion: I 7/ I _ Charla | Divulgacion | Otro, ¢cual? I
' TEMAS TRATADOS i
. . oo
Socalzaaon de (U odecodo  de)
(ovrecto  0so e G\emen‘cos de
o
Poteccion  Forsona) - (gP) (&S ?CC)
NOMBRE CEDULA FIRMA
1 JHONATAN BEJARANO ROA 1,147 956,744
2 CARLOS MARIO MENA PALACIOS 1,003,932,556
3 | CRISTIAN ANDRES HURTADO IBARGUEN 1,076,821,561
4 JOSE ALFREDO LOBATO PABON 72,045,870
5 JUAN CARLOS CASTRO 1,056,782,037
6 ARLEY ARAGON SINISTERRA 94,468,324
7 CONCEPCION SANCHEZ 11,813,727
8 BREITNER JOSE RODRIGEZ 1,051,746,623
9 LUIS MANUEL RODRIGUEZ 73,584,491
10 DIDIER SAMIR BORJA 1,023,888,551
11 YAIR VILLADIEGO 1,077,462,028
12 LUIS FRANCISCO LOPEZ HURTADO 1,077,468,489
13 DAIRON MORENO SANCHEZ 1,003,969,127
14 FRAILER PALACIOS RENTERIA 12,022,837
15 ANGEL BERRIO MORENO 1,149,434,651
OBSERVACIONES / / / /
CAPACITADOR : TJorglan BQTO(!O\) ba¢ (%

S

Pagina 1 de COPIA CONTROLADA




SST-FT-10

LISTA DE ASISTENCIA
e 210212026
MiLcaACION DOCUMENTO CONTROLADO VERSION 01
HORA INICIO: :\ ™ HORA FIN: §: 00 om
LUGAR: Obra el Avunlg .
Y
FECHA: 22 Jonio 2026
Marque con una (x) seqan corresponda _
Capacitacion: | | Charla , 7| Divulgacion | Otro, scual? ,
TEMAS TRATADOS '
» dotiali acion ol : -
(S \ Z ‘ 1 QQUE’H Goen, osy comO ré’Cﬁ)mendocaoﬂgj :
en el Avea Qe Trabaio
» Nlo- cwidado en el gy de trabojo- “
3 1
© l%USO-S A(.}H WS- ("ﬁowmen\o arhiwlar,  Roenow Qo_s')ruios sl
NOMBRE CEDULA FIRMA
] JHONATAN BEJARANO ROA 1,147,956,744 | P
" CARLOS MARIO MENA PALACIOS 1,003,932,556 = ":ﬂf"’"‘. 5
3 CRISTIAN ANDRES HURTADO IBARGUEN 1,076,821,561 i | je
F JOSE ALFREDO LOBATO PABON 72045870 - ,\L&h&
5 JUAN CARLOS CASTRO 1056782037 ""\§ ZM
6 ARLEY ARAGON SINISTERRA 94468324 @
’ CONCEPCION SANCHEZ 11813727 -
» LUIS FRANCISCO LOPEZ HURTADO 1077468489
o FRAILER PALACIOS RENTERIA 12022837 f%[ /77
10 DAIRON MORENO SANCHEZ 1003969127 a;f‘f o]
11 ANGEL BERRIO MORENO 1149434651 s e/ 7
L
12 V4 / /
13 / / /
14 / / /
15
OBSERVACIONES Zin Obervauuone)
CAPACITADOR : (j@lﬂioﬁ ,60 |0
— 1

'ey+

Pégina 1 de COPIA CONTROLADA




	MATRICULA PROFESIONAL
	INGENIERIA CIVIL
	Diapositiva 108



