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CONSORCIO

—— MEJORAMIENTO DE —

INFRAESTRUCTURA INFORME DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SST No. 1
16-6-2026 a 16-7-2026

CONTRATO No. 036 DE 2026 — SA-06-2026
CONSORCIO MEJORAMIENTO DE INFRAESTRUCTURA

INFORME No. 1
PERIODO EVALUADO

Desde: 07 / 07 / 2026
Hasta: 16 / 07 / 2026

Fecha de Presentacion: 16 / 07 / 2026

SEDES INTERVENIDAS DURANTE EL PERIODO

No. Sede Judicial Municipio Actividad Ejecutada

1 Palacio de Cartago Mantenimiento preventivo y correctivo de
cubierta, cambio de tejas en mal estado,

Justicia cambio de solapas, limpieza de canales,
aplicacion de impermeabilizante, cambio
de canal.

PERSONAL VINCULADO
Cargo Cantidad
Residente de obra 1
Residente SST 1
Residente ambiental 1
Oficial 2
Ayudante 1
Otros

Total 6



mailto:atkgroup.sas@gmail.com

<>
111=)
CONSORCIO

—— MEJORAMIENTO DE —

INFRAESTRUCTURA INFORME DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SST No. 1
16-6-2026 a 16-7-2026

ACTIVIDADES EJECUTADAS

1. Limpieza de canales y recorrido de cubierta piso 3 y jardin.

2. Impermeabilizacion de canales.

3. Desmonte de cubierta en mal estado, reemplazo de solapa en mal estado, area de jardin.
4. instalacion de solapa area de jardin.

5. cambio de canal zona de patio

CAPACITACIONES Y SOCIALIZACIONES

Fecha Tema Numero de Observaciones
asistentes

07-07-2026 Induccion SST 3 No
(responsabilidades, politica
SST)

07-07-2026 Trabajo seguro en altura 3 No

08-07-2026 Accidentes e incidentes de 3 No
trabajo

09-07-2026 Actos y condiciones 3 No
inseguras

11-07-2026 Politica de alcohol, tabacoy 3 No
droga

INSPECCIONES REALIZADAS

Tipo de inspeccion Cantidad Hallazgos Acciones

implementadas

Herramientas 2 1 Se solicita realizar
mantenimiento
preventivo y
correctivo a
escaleras.

EPP 1

Trabajo en alturas 3 0

Areas de trabajo 3 0
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INFRAESTRUCTURA INFORME DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SST No. 1

16-6-2026 a 16-7-2026

Extintores 0 0

Botiquin 1 1

Se solicita
abastecer el
botiquin con mas
insumos basicos,
como Isodine,
curas, jeringa. Etc.

ANALISIS DE TRABAJO SEGURO (ATS)

Actividad ATS elaborado (Si/No) Observaciones
Revision y limpieza de canales Si No
Aplicacion de manto a solapa, Si No
aplicacion emulsion asfaltica.

Reparacion de puntos criticos; Si No
goteras, cambio de tejas,

cambio de solapas

Aplicacion de bronco sobre Si No
canales para impermeabilizar

Desmonte de canal Si No

deteriorada e instalacion de

canal nueva

ENTREGA Y VERIFICACION DE EPP

Elemento Cantidad entregada Observaciones
Casco 1 No
Guantes 1 No
Gafas 1 No
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INFRAESTRUCTURA INFORME DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SST No. 1

16-6-2026 a 16-7-2026

Botas 1 No
Proteccion auditiva 0 No
Respirador 1 No
Arnés (si aplica) 2 No
INCIDENTES, ACCIDENTES Y ACTOS INSEGUROS
Tipo Cantidad
Incidentes 0
Accidentes de trabajo 0
Actos inseguros reportados 0
Condiciones inseguras identificadas 0
Descripcion de los eventos (si aplica):
ACCIONES CORRECTIVAS Y PREVENTIVAS
Hallazgo Accién implementada Responsable Estado

0 0

CUMPLIMIENTO DEL PROGRAMA SST

Actividad Cumple No Cumple

Observaciones
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INFRAESTRUCTURA INFORME DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SST No. 1
16-6-2026 a 16-7-2026

Programa de capacitaciones

Programa de inspecciones

Uso de EPP

ATS

Orden y aseo

Senalizacion

Trabajo en alturas (si aplica)

O o) & M ) o N §E
Ol o o oo oofd

Trabajo en caliente (si aplica) No aplica

EVIDENCIAS DOCUMENTALES

Durante el periodo se verificaron los siguientes documentos:

m ANEXO 1. Registro de inspecciones

® ANEXO 2. Registro de capacitaciones.

m ANEXO 3. Lista de chequeo de equipos

ANEXO 4 - ATS

00 ANEXO 5. Reporte de incidentes y accidentes

® ANEXO 6. Entrega de EPP

® ANEXO 7. Matriz de identificacion de peligros, evaluacion y valoracion de riesgos.
® ANEXO 8. Registro fotografico SST

m ANEXO 9. Base de datos de personal

m ANEXO 10. Inventario de equipos y herramientas para trabajo de alto riesgo

B ANEXO 11. Programa de inspecciones
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® ANEXO 12. Permiso para trabajo en alturas

00 ANEXO 13. Permiso para trabajo en caliente

m ANEXO 14. Politicas y responsabilidades

® ANEXO 15. Copia de cédulas

®m ANEXO 16. Soportes de afiliacion y planillas de seguridad social
ANEXO 17. Copia de examenes ocupacionales

@ ANEXO 18. Certificados de alturas

®m ANEXO 19. Cronograma de capacitaciones.

® ANEXO 20. Hoja de vida de los equipos.

®m ANEXO 21. Inventario de sustancias quimicas

CONCLUSIONES

Durante el periodo mencionado, se evidencié un avance sostenido en la implementacion de
las actividades programadas en el plan de trabajo del Sistema de Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo. Se logré ejecutar un porcentaje bajo de las capacitaciones e inspecciones,

este avance refleja el compromiso organizacional con la prevencidn de riesgos laborales.

Se reconoce que, aunque las actividades realizadas en la obra exponen al personal a riesgos
inminentes, se puede demostrar que los controles de ingenieria, administrativos y en el
trabajador han dado resultados positivos, presentando u porcentaje nulo ante el factor
accidental.
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Se destaca la participacion del personal de obra, asi como el personal administrativo. Se
recomienda continuar con el seguimiento riguroso a las acciones pendientes, a los hallazgos
evidenciados y a reforzar las capacitaciones en temas necesarios y mantener la comunicacion

constante entre el personal de obra.

Bz

Elaboré: Berenice Rodriguez Goémez
Profesional SISO
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REGISTRO DE INSPECCIONES

CONTRATO No. 036 DE 2026 — SA-06-2026
FECMA DE INSPECCION: (01 - )0l - 2076

LUGAR: ( Qi \Q%Q

TWO DE INSPECCION:

O Equipos y herramientas
D EPP

O Trabajo en aluras

O Areas de trabajo

O Extintores

R Bobiquin

O Otro:

RESPONSABLE DE LA INSPECCION:

Elemento Estado Hallazgos Accién Responsable Fecha
inspeccionado (Cumple/No encontrados cormrectiva de cierre
Cumple)

\+an vepPoneN
E’;__\)\ . \E fa\to Pon E \ ] 3_ -2026

OBSERVACIONES GENERALES:
se solicia  refont  wiumod  banicos Je bo‘\\qw\.

RESULTADO DE LA INSPECCION:

O SATISFACTORIA

B SATISFACTORIA CON OBSERVACIONES
O NO SATISFACTORIA

FIRMA DEL INSPECTOR:

Nombre: M@ﬁ&__ﬁm: (%M';g ;

Cargo: \NSPLCIOY 53T
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CONSORCIO

INFRAESTRUCTURA

REGISTRO DE INSPECCIONES
CONTRATO No. 036 DE 2026 — SA-06-2026

FECHA DE INSPECCION: O - ;;;\~ 2076 .
LUGAR Con \0(30.

TIPO DE INSPECCION:

R Equipos y herramientas

C EPP

2 Trabajo en alturas

O Areas de trabajo

O Extintores .

0 Botiquin %

0O Otro:

RESPONSABLE DE LA INSPECCION: m_g_gd_“%_\ﬁz
Elemento Estado Hallazgos Accién Responsable Fecha
inspeccionado (Cumple/No encontrados correctiva de cierre

Cumple) requerida i

exalka [ comple [/ deteumo \eup. | montesda fiewen Ywo femelendor /

OBSERVACIONES GENERALES:

5e obsewa delevovro e en  la  escaleva.
S embonao se pede wov pova o oc’uu\c‘oc'.
RESULTADO DE LA INSPECCION:
(0 SATISFACTORIA
& SATISFACTORIA CON OBSERVACIONES
{JNO SATISFACTORIA

FIRMA DEL INSPECTOR:

Nomb!e‘.'&e_yg(h{f) 200k 13\)62: Firma: M
Cargo ST .

AL abhgroup casaagnal com - Cah - Colomba

Powered by @ CamScanner


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

£
€ - '\'}
m ’
-

#
CONSORCIO
INFRAE STRUC TURA

REGISTRO DE INSPECCIONES
CONTRATO No. 036 DE 2026 — SA-06-2026

FECHA DE INSPECCION:0A-(03-2076 .

LUGAR mﬁqgo :

TIPO DE INSPECCION:

{3 Equipos y herramientas
® EPP

{0 Trabajo en alturas

O Areas de trabajo

O Extintores

(3 Botiquin
0 Otro: &)
RESPONSABLE DE LA INSPECCION: 2ni 2ociv Z.
Elemento Estado Hallazgos Accién Responsable Fecha
inspeccionado (Cumple/No encontrados correctiva de clerre
Cumple) requerida
VY
&mS‘OXPCCm [
PeSonal, Vewp, - COMPR -0~ - —r — e
coeTode ST
exYan Comp\eoy
OBSERVACIONES GENERALES:

RESULTADO DE LA INSPECCION:

X SATISFACTORIA

0O SATISFACTORIA CON OBSERVACIONES
03 NO SATISFACTORIA

FIRMA DEL INSPECTOR:

MLQL_SA!%QQZ_FIHT\H &%

Cargo: \NSPRCAOY  BST

det - atkgroup  as@ugmaid com - Cali - Colombia
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REGISTRO DE INSPECCIONES

CONTRATO No. 036 DE 2026 - SA-06-2026

FECHA DE INSPECCION: Q2 - J_uﬂl -2076 .

LUGAR Ca\{Q%Q .

TIPO DE INSPECCION:

. Equipos y herramientas
O EPP

& Trabajo en alturas

X Areas de trabajo

” Extintores

_ Botiquin

{2 Otro:
RESPONSABLE DE LA INSPECCION: e Raclyi

Elemento Estado Hallazgos Accién Responsable Fecha
inspeccionado (Cumple/No encontrados correctiva de cierre
. Cumple) requerida

' de C,ump\ﬁ P=— O — —Oo- -0 - - =
aHluv0.. C;\b\ﬁl?& :

PO A

OBSERVACIONES GENERALES: : )

e\ drea de Jwkaid en aldyva es Segu‘o,
S¢ wyia\er \inea d‘o_ wda de =20 uetwos

RESULTADO DE LA INSPECCION:

& SATISFACTORIA
O SATISFACTORIA CON OBSERVACIONESR,
[ NO SATISFACTORIA

FIRMA DEL INSPECTOR:

Nomire B (00100 Recviquez  Fime B

Cargo 10 2€LAON 3Y

OUf 48 15-\;”1.!?‘ com - Cah - Colombia
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REGISTRO DE INSPECCIONES
CONTRATO No. 038 DE 2026 - SA-08-2026
FECHA DE INSPECOION 0] -0 - 2076

LUGAR ( O\ ‘Q.‘-}DM.-. - _
PO DE INSPECCION

{1 Equipos y herramientas
O EpP

® Trabajo en alures

3 Areas de trabajo

[ Extintores

[ Boliquin

O Owvo

mmum:wguet

Bemento Extado Hallazgos Accién Responsable Fecha

adutro - tobievi G
%{A"ﬂ
OBSERVACIONES GENERALES:

e\ drea de dwbajo €5 3€guvo, el eevwonal
wya -‘rab\gnesm p‘éno comf',;‘ sobve el 4ejado.

RESULTADO DE LA INSPECCION:

8 SATISFACTORIA
(3 SATISFACTORIA CON OBSERVACIONES

[ NO SATISFACTORIA
FIRMA DEL INSPECTOR:

Cago AP CADY SN
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CONSORCIO

INTRAFCTRUCTURA

REGISTRO DE INSPECCIONES

CONTRATO No. 036 DE 2026 - SA-06-2026

FECHA DE INSPECCION |5 )\ - 2076

Wear Caviaan
i A A

TIPO DE INSPECCION

® Equipos v herramientas

EPP

¥ Trabajo en alturas
Areas de trabajo

T Extintores

. Botiquin

Z Otro

RESPONSABLE DE LA INSPECCION: N\ ; OO(“ ez
Elemento Estado Hallazgos Accion Responsable Fecha
inspeccionado (Cumple/No encontrados correctiva de cierre

e Cumple) requerida
Aado om0 Cgmg\e N ___

OBSERVACIONES GENERALES:

RESULTADO DE LA INSPECCION:

# SATISFACTORIA
T SATISFACTORIA CON OBSERVACIONES
[ NO SATISFACTORIA

FIRMA DEL INSPECTOR:

Nombre ‘E&mx.&__ﬂ.adh%ugL_Firmaz M -

Cargo T\

albaraur asagmal conn - Cab - Colorntng
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CONSORCIO

TR AN T TERN TIARA

REGISTRO DF INSPECCIONES
CONTRATO No. 038 DE 2026 - SA-086-202¢
FEOMA DF INSPECON 15 0 - 20726

LUGAR € Oy \O\Q,Q .
TIPO DE INSPECCION

TN IR v S TR -G,
Tadlo

OBSERVACIONES GENERALES:

lo vbicacdn del ciea dene vn  dosnwel, 30
embo1go se ~welan Yoy  andamioy Ty ge
amowon  Pora pgidt  un A!o‘oq)o en allva Sequio
RESUL TADO DE LA INSPECCION: '

2 SATISFACTORIA
[ SATISFACTORIA CON OBSERVACIONES

3 NO SATISFACTORIA
FIRMA DEL INSPFECTOR:
wm&dl@n&_mm

cago AP0V SNY
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CONSORCIO
INFRAESTRUCTURA

REGISTRO DE CAPACITACIONES Y SOCIALIZACIONES
CONTRATO No. 038 DE 2026 — SA-06-2026
FECHA:01-01-2076

LUGAR: 1A o%() :

ema IO 551~ cades.

OBJETIVO

Dax O conoc€t  la Po\:%CO wie VQdO de
%QQ\)\BC{O,C‘ y salud en el T tas ngonsa\o'\-cbdé)\
y Vdemas ’dewados.

DESARROLLO DE LA CAPACITACION:

Se d«uu\ga CO(\‘*QK\\C(O C{Q, PO\C4‘Cq 30T, Se
expesan  veoponsabilidades,

LISTADO DE ASISTENCIA
No. Nombre y Apellidos Cargo Flirma
! Eduna MOYENO. Ay»dan\e- s E4Wrn moreho
; cal
% BXOyOf\ Mondes. Ofica . reoen mon«d
i Jose \)\da\ OptC\Q\ 705(54#'@94/
E)
5
OBSERVACIONES:

Nombre: an : : mw
33T

Cargo: \NYPPCAONY
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INFRAESTRUC TURA

REGISTRO DE CAPACITACIONES Y SOCIALIZACIONES
CONTRATO No. 036 DE 2026 - SA-08-2026

FECHA 0307207

wear Palacio e \}USM(‘!Q*CO('\OS'[O.

T Taboie Seuiaen aldoyes.

OBJETVO:

L e Y, I e o
DESARROLLO DE LA CAPACITACION:

Se wdica o \mporancia aesponSo\bi\ldOd d
wo de €pp de aluwas yy eeoyde ole ﬂouegod@J

USTADO DE ASISTENCIA

No. Nombre y Apellidos 7 Cargo | Firma

1 Prg yvn - mod@s -0%‘/‘(/,&.] S Ir QA g MONHIL <
2IO& v, dal oficial ‘jo)éyfl‘ﬁ%/

4

5

OBSERVACIONES:

RESPONSABLE DE LA CAPACITACION

Cargo: \3PRCAOY BT P

Powered by @ CamScanner
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CQNSPRCIO
INFRAESTRUCTURA

REGISTRO DE CAPACITACIONES Y SOCIALIZACIONES
CONTRATO No. 036 DE 2026 - SA-06-2026
FECHA:O3-O)- 20576

LUGAR: cmmgn

Tema: Accdenles —iagidlentey de T‘abado.

OBJETIVO: |

iden}iFiCOY  accipones Que Se defmnan  Como
accclente cle  Yyabajo © ncdente,

que hacey en caso cleque  Ie  presenie.

DESARROLLO DE LA CAPACITACION:
se explca comp octuar  en - coso e
on ocuclende  de Hhiabajo.

UISTADO DE ASISTENCIA
No. Nombre y Apellidos Cargo Flrma
! L'du.)m Hoveno A\juolbﬂe s EAW A b,/
2 (ON} U\O’a‘ (@) PlClal a’,(ov(/ <alig
= YO\JOI!\ MO’T\GJ OF\UO&' » Pravytn Man ¥e
4
5 b
OBSERVACIONES: .
/
mn&uwmmacu

Cango: mSQQOj\O\ 36X
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CONSORCIO
INFRAESTRUCTURA

REGISTRO DE CAPACITACIONES Y SOCIALIZACIONES
CONTRATO No. 036 DE 2026 — SA-06-2026
FECHA: (09-01 -2076.

LUGAR-(‘Q!\QC\:}O‘

TEMA: Ac 105 ;] (()Qgit(:tmgj mﬁ@%\)‘as.
OBJETIVO:

Idén\\f‘co\ OCCLONEY. y espoc S cfe %Qbajo
que  poedan  leuor QA CAYSON ace dJende

DESARROLLO DE LA CAPACITACION:

e explica \a C’me‘enco enYe ombO_S contep oS
y 3 buda  gjempiod  pova IV compiesion

LISTADO DE ASISTENCIA
No. Nombre y Apellidos Cargo Firma
1 .

an MOﬂ‘\&S of ‘ o Pra Y60 manics
2 QOGQ, y OF‘US\ jawgc//qqu»q/
3 AO\QV‘O ofial’ JWin Moreho
4
5
OBSERVACIONES:

Powered by (8 camScanner
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CONSORCIO
INFRAESTRUCTURA

REGISTRO DE CAPACITACIONES Y SOCIALIZACIONES
CONTRATO No. 038 DE 2026 — SA-06-2026

FECHA: || -013-2026

LUGAR: CQiy ‘\‘QS()

Tema polidica altandl ) olm\(j)n
OBJETIVO:

Owblgar  folihica de alcohol y  dioga.

Pava ~ concentizar la. wmeovtancia  de U no  consumiy.
duvonde y anies de la jovnada  (dkoval
DESARROLLO DE LA CAPACITACION:

2 expen o wmpotanca de vealizay  activdode

sin el epecto de estoy sestancds, Lo Prevencion e
accdenies  pvopdS ~ y de SUS  COm paneYos.

LISTADO DE ASISTENCIA

No. Nombre y Apellidos Cargo Firma

1 Eduwn Moveno- /A)}UC’O(\'\Q / ¢ EAWIh Mo yene
2 \610. an H?l\’\ej /O?‘ICIO/ / L Dyey/ o monyye 5
* ()OT)g U\Cra /OP'C‘OI / Ns'n’»(_«b“/

4

S

OBSERVACIONES:

ot Drovennce RochiGuer me B 2t

Cargo: 1n3pe A0y SST

Powered by (8 camScanner
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INFRAESTRUCTURA

LISTA DE CHEQUEO DE EQUIPOS Y HERRAMIENTAS

CONTRATO No. 036 DE 2026 ~ SA-06-2026

CONTRATO No.:

FECHA: 01-03 - 2076 -

SEDEALUGAR: COu1 ‘EQ“VQO A

RESPONSABLE DE LA INSPECCION: 10 CQ QooHKUh)QZ :

Equipo/Herramienta  Escalevo . Bueno Regular Malo :o" Observaciones
plica

Estado general del equipo u] ® a O
Limpieza del equipo 3 =R m] DO
Identificacién visible ] o o
Funcionamiento adecuado ] o o o
Ausencia de fisuras o deformaciones a8 o o O
Guardas de seguridad instaladas m] O 8] ®
Cableado en buen estado (si aplica) @] m] 0 %]
Enchufes y conexiones en buen estado (si a a O R
aplica) & -

Interruptores funcionales (si aplica) m] ] O &
Elementos de ajuste completos m] u] o ®
Mantenimiento al dia 0 = O O
Equipo apto para uso seguro a ® m] O

OBSERVACIONES GENERALES:

se  eacenlia en edodo  tegilay, sin embago se
asedovo  en \o vovye gSupenidy  Pava  Su U030 Jequio
ACCION CORRECTIVA REQUERIDA:

Monmenimenid

RESULTADO DE LA INSPECCION:

O APTO PARA USO
& APTO CON OBSERVACIONES
O NO APTO PARA USO

RESPONSABLE DE LA INSPECCION

Nombre/P2oronice  Rodlr guez ﬁmwzw

Cargo: 1NSPe cAQN  SST
Calle 49 5N41 - atkaroup.sas@amail.com - Cali - Colombia
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CONSORCIO
IFRAESTRUCTURA

ATS - ANALISIS DE TRABAJO SEGURO
CONTRATO No. 038 DE 2026 - SA-06-2026

CONTRATO No.:
ACTVOAD: gounda y Limeeza  de Cola'es
LUGAR DE EJECUCION: £ala( « —COHQB 0.
FECHA: 03 -0) 2076

DESCRIPCION DE LAACTMDAD: Accodfy A cuhierda V [impiciY
tanal, Lavay cokievda
ANALISIS DE RIESGOS Y CONTROLES

u 30 cle

Paso de la actividad Peligro identificado Rhago Conl:m
A o co‘o?fb/""abaJo aHowq /€ s ue,\ iwmo Les eQUWS

P cona\ /T mlp o ald 'poj
e 0“ Aoy ale%m/g?‘ 07 e lgj)o'u; Tei. o, 450 edora].

bo\) Ub?\ga /QHUV CO\ o qu\pos ZOA‘\QJ Q“U\q
TECCION PERSONAL %@{M

ELElENTOSDEPRO

(@ Casco de seguridad
£) Gafas de segwridad
&2 Guantes de protecci6n
O Proteccién auditiva

O Respirador / Mascarilla
3 Amés de seguridad

2 Botas de seguridad

O Chaleco reflectivo

O Owo:

VERIFICACIONES PREVIAS

@ Area sefializada

(3 Herramientas inspeccionadas

@ EPP disponible y en buen estado

(3 Personal capacitado

@ Extintor disponible (si aplica)

(3 Permiso de trabajo aprobado (si aplica)
@ Condiciones climéticas favorables

4 Orden y aseo del érea

Powered by (8 camScanner
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CONSORCIO
MIFRAES TRUCTURA

PLAN DE EMERGENCIA

Centro asistencial més cercano:

Brigadista o reaponsable: ()€ quec

APROBACION

Norwbire Cargo Firma

Branon H({MQ) or—‘\c_'_\a\ )L es PT2 4O
oficia o3¢ Sarfitabe /

edwn MoenO njudaMQ- EdWJn M oiene

ECLAROGEPEPARTTCPADOENLAELABORACIMDELPRESENTEATSYCONOZCO
LOS RIESGOS Y CONTROLES DEFINIDOS PARA LA EJECUCION SEGURA DE LA

ACTIVIDAD.

Este formato puedes usar el mismo ATS para:

@Ttﬂ:qoenm
Tmbqomcaueme

mzmumummwmmmmmm
rabajo.

alle 49 Shd1 dbhgraup sasiqmad com - (e Colormbia

Powered by @ CamScanner
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CONSORCIO
INFRAESTRUCTURA

ATS - ANALISIS DE TRABAJO SEGURO
CONTRATO No. 036 DE 2026 - SA-06-2026

CONTRATO No.:
ACTVIDAD: AP\icaic B Moot -emalsion adpaldiey
LUGARDEEJecucDN:chgedg *caxjogo

FECHA: §-03-2074.

mmemummgﬂ_gm

DESCRIPCION DE LAACTMIDAD: fielicay. mand0 Q. solaea
D‘TD\LCQ‘( Onm‘}\ﬁ\()/\ QSP()H\(‘Q
ANALISIS DE RIESGOS Y CONTROLES

recedey o tobeta ) ; catm{ )Go? TR eqUh

ApliCaYy maniQ el ac\dn o Guat\ e
afiea emolsin @ Hcaldo \m\co °wl°‘r\£,\{-*q‘0‘-a ™M xanlla

o €%upos eftuyo
desten§p Cubieito. .habq,o tovq C‘#'C/q Wg! MU?“ ?S?: €PPQ'P oy

ELMTOSDEPROTEWPEWREW

Kl Casco de seguridad
& Gafas de seguridad
X Guantes de proteccion
X Proteccién auditiva

@ Respirador / Mascarilla
3 Amés de seguridad
& Botas de seguridad

O Chaleco reflectivo

0O Otro:

VERIFICACIONES PREVIAS

(3 Area sefializada

O Hermamientas inspeccionadas

X EPP disponible y en buen estado

&3 Personal capacitado

&1 Exdintor disponible (si aplica)

(3 Permiso de trabajo aprobado (si aplica)
@ Condiciones climéticas favorables

& Orden y aseo del &rea

alle 49 ON41 - alxgroup sas@igmad com - Cal - Colombie
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CONSORCIO
FRAESTRUCTURA

PLAN DE EMERGENCIA

Centro asistencial més cercano:

Telfono de emergendia: |22 -

Bw Omw: €\ \ [ C-

APROBACION

Nombre Cargo ?-ma

JOe vdal ofcal ot A ot/
& vayon Moanles Ofican . B’rﬂ}m{,n mONte;
eduwnin MoIeAD. Ayodante . «EAW MOYEND

DECLARO QUE HE PARTICIPADO EN LA ELABORACION DEL PRESENTE ATS Y CONOZCO
LOS RIESGOS Y CONTROLES DEFINIDOS PARA LA EJECUCION SEGURA DE LA
ACTIVIDAD.

Este formato puedes usar el mismo ATS para:

m:mwma:mmmmmmmm

- U SASEEOImas com) - Cal Dia
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CONSORCIO
MERAESTRUC TURA

ATS - ANALISIS DE TRABAJO SEGURO
CONTRATO No. 036 DE 2026 - SA-06-2026

CONTRATO No

ACTIVIDAD: &€ p(uvaiC n %ng QY ng o de  Hejoy-cambio Solapey

LUGAR DE EJECUCION:

DESCRIPCION DE LAACTMDAD: (g Puaday  exdcos  dle gateval,
combo e depns, comhio de Solapa
ANAUSISDERIESGOSYCONTROLES

AcCedeY cCopf Cl Jdya a Q\/é ofio %Q /
Carv\t).o'0 ﬁ&?}éﬁgmﬂ GEHRzo; en o X%

cgswnso 1xabo)0 a ch/c L QO c%uvo oj"e

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL REQUERIDOS

X Casco de seguridad

& Gafas de seguridad

= Guantes de proteccion

O Proteccion auditiva

O Respirador / Mascarilla

@ Amés de seguridad &
& Botas de seguridad

O Chaleco reflectivo

0 Otro:

VERIFICACIONES PREVIAS

R Area sefializada

3 Hestamientas inspeccionadas

@ EPP disponible y en buen estado

i Personal capacitado

(] Exdintor disponible (si aplica)

@ Permiso de trabajo aprobado (si aplica)
& Condiciones climéticas favorables

& Ovden y aseo del drea

o) moliele) s equpos ol

VS0 7”#’ S a

y uso beq?u’t%"? Cﬁfwa

RSO Permaneal€ egfpf.

Calle 49 N4 - gligonp sesiligmad com - Cab - Colombe

—— ? Lo ooy il e i vyl _ S TR
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CONSORCIO
INFRAESTRUCTURA
PLAN DE EMERGENCIA

Centro asistencial méds cercano:

Brigadista o responsabie: 2 GyeZ.
APROBACION

Nombre Cargo

Brayon Horiey ofical

Jost vdal ofcal

tddwin HMoveno, AJUO(OA‘\Q

Firma

s Pryuta 15
Tose Selrcae/
vEJWINMO~2NEO

DECLARO QUE HE PARTICIPADO EN LA ELABORACION DEL PRESENTE ATS Y CONOZCO
LOS RIESGOS Y CONTROLES DEFINIDOS PARA LA EJECUCION SEGURA DE LA

ACTIVIDAD.

Este formato puedes usar el mismo ATS para:

Trabajo en alturas.
Trabajo en caliente.
Pintura.
Resanes.
Actividad ot

e o 0o o o X

Frecuencia: Antes del inicio de cada aclividad yfo cuando cambien las condiciones de

trabajo.

Powered by (8 camScanner
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CONSORCIO

LB TN L Rl ]

WFRAESTRUCTURA
ATS -~ ANALISIS DE TRABAJO SEGURO

CONTRATO No. 036 DE 2026 - SA-06-2026

CONTRATO No.:

ACTVIDAD: Pt de  ranal
LUGAR DE EJECUCION: (i ~-Car

~

DESCRIPCION DE LAACTMDAD: piolicon biancd  Sobve  canale s
Po¥a wmeexmeahilizay kS

ANALISIS DE RIESGOS Y CONTROLES
e ofio »

Ptc?a\?: l.a 43 JQ’(‘! absyo Qnuvqm e
ton

Aplicay b‘(Or\CO Qa ﬁOC(x‘IOH qu.m(o,é";lg‘ o enne|
xa O ‘ 7
baya de Cubler‘d*ﬁ LRSS mag do d;‘z?o}‘ «

X Casco de seguridad
X Gafas de seguridad
(3 Guantes de proteccion
O Proteccién auditiva
& Respirador / Mascarilla
X Amés de seguridad

& Botas de seguridad
O Chaleco reflectivo

O Otro:

VERIFICACIONES PREVIAS

= Area sefializada

X Herramientas inspeccionadas

(3 EPP disponible y en buen estado

3 Personal capacitado

3 Extintor disponible (si aplica)

(3 Permiso de trabajo aprobado (si aplica)
& Condiciones climéticas favorables

& Orden y ase0 del éree

/60’ HJ"J ’a.ﬁ 930»‘05 |
OS'OM?J 00 / |
ref 4Qj, za/‘a.bm!’al l/ a

(Qfe) 30 Grfos eluva

Catle 49 SN41 - giyoup sasiigmad com - Cal - Colomibes
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CONSORCIO
INFRAESTRUCTURA

PLAN DE EMERGENCIA

Centro asistencial méas cercano:
Teléfono de emergencia: 173

Brigadista o responsable: Poove 0@ eodiguec:

APROBACION

Nombre Cargo Firma

JODQ \)\d’d\ ofical ;70845:74/?27&,/
Aioyvon Mondes of .l Privan morss
Edwwn Moveno ayodarre + EJWin MO7 €O

DECLARO QUE HE PARTICIPADO EN LA ELABORACION DEL PRESENTE ATS Y CONOZCO
LOS RIESGOS Y CONTROLES DEFINIDOS PARA LA EJECUCION SEGURA DE LA
ACTIVIDAD.

Este formato puedes usar el mismo ATS para:

(® Trabajo en alturas.

- Trabajo en caliente.
© Pintura.

« Resanes.

« Demaliciones menores.
» Actividades eléctricas.

Frecuencia: Antes del inicio de cada actividad ylo cuando cambien las condiciones de
trabajo.

Powered by (8 camScanner
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CONSORCIO
INFRAESTRUCTURA

ATS - ANALISIS DE TRABAJO SEGURO
CONTRATO No. 036 DE 2026 - SA-06-2026

CONTRATO No.:

ACTIVIDAD: cgmb\a de Q_Qggl

LUGAR DE EJECUCION: foA\Q

FECHA: 35—;;;3-20’[6.
RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD: B_%QQ_H_QDAQS

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD: pesmont€. e canal deteviovada
e oalacign de annnl ALRUA

ANALISIS DE RIESGOS Y CONTROLES
Paso de la actividad Peligro identificado Riesgo Consecuencia M7d|das de ontrol

ASEAS0 OndamQ /7\Ob‘U° QH\“QI& NOQI mu \0\2) Sgpo:) ~2 0 UYO

Gol .
C'P)M()r\‘\e canal /f' ";;"’ E\mnes e
moni Oge conalcr‘\ge_u Q‘H"‘ﬁ"a lca Mano Q;o(en/uso e?Uopa_r Jf‘,\a,
closeen ’fiabtyo a 1u~rc4 (¢} OﬂO R wioe| muHHQ} Vuso HU

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL REQUERI 1) /e8¢ 105 Gltora

® Casco de seguridad

® Gafas de seguridad

® Guantes de proteccién

0 Proteccion auditiva

O Respirador / Mascarilla

& Amés de seguridad

¥ Botas de seguridad

O Chaleco reflectivo

0 Ofro: -

VERIFICACIONES PREVIAS

Area sefalizada

B4 Herramientas inspeccionadas

X EPP disponible y en buen estado

X Personal capacitado

O Extintor disponible (si aplica)

& Permiso de trabajo aprobado (si aplica)
® Condiciones climaticas favorables

(¥ Orden y aseo del area

Call 49 5NAT - alkgraup sas@gmari.com - Cali - Colombia

Powered by (8 camScanner
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CONSORCIO
INFRAESTRUCTURA

PLAN DE EMERGENCIA

Centro asistencial mas cercano:

Teléfono de emergencia:  173.

Brigadista o responsable: &IMM.L@OC.{I&%DQZ .

APROBACION

Mombred \ Cargo Firma

Jos€ oo OptC\O 1

eayon Hoales OF (¢ X S‘?JC‘J”/
edwin MO0 A\)u(fan'\(’ 4 EQWIMO YPho

DECLARO QUE HE PARTICIPADO EN LA ELABORACION DEL PRESENTE ATS Y CONOZCO

LOS RIESGOS Y CONTROLES DEFINIDOS PARA LA EJECUCION SEGURA DE LA
ACTIVIDAD.

Este formato puedes usar el mismo ATS para:

X Trabajo en alturas.
« Trabajo en caliente.

o Pintura. "
e Resanes.

« Demoliciones menores.

o Actividades eléctricas. o

Frecuencia: Antes del inicio de cada actividad y/o cuando cambien las condiciones de
trabajo.

Calle 45 HN41 - athgroup sasy qinal coni - Coi

Powered by (8 camScanner
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CONSORCIO
INFRAESTRUCTURA
FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
CONTRATO No. 036 DE 2026 - SA-06-2026

FECHA INSPECCION: 03 . \\,\)\.‘ 0-907 @ N° INSPECCION Ol
Nerecoon - Tyovern ¢ @ padicnez onee_lindgectoy  SST
NOMBRE DE OBRA -
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ENTREGADOS
5
AR § ; o 2 I
8 g ' " 2 E4 FIRMA DEL TRABAJADOR
e e s o
g @ g g ; E g rg g g EE f de los mismos
!i§§§§%3%5§gg§§:§§§§.
P g
& |a ) o
Clon Mownn X X X X X 0M-03 s EIW/ n Ineiehp
ose udnl [ X | [X X| | % o
EDEO!.\/\OH }JOn‘\@Y. )( X X X 0A-0Y |8 Bra en mgasss

OBSERVACIONEE
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CONSORCIO

—— MEJORAMIENTO DE —

INFRAESTRUCTURA

CONTRATO No. 036 de 2026 — SA-06-2026
La presente matriz corresponde unicamente a las actividades ejecutadas durante el periodo reportado en el frente de trabajo de

PLAN DE CALIDAD ESPECIFICO
MATRIZ DE IDENTIFICACION DE PELIGROS, EVALUACION Y VALORACION DE RIESGOS

la cubierta en el Palacio de Justicia de Cartago. La matriz general del contrato permanece vigente y forma parte integral del Plan

de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Actividad Peligro
Descargue de Manipulacion
materiales manual de

cargas
Aplicacion de Exposicion a
pintura vapores
Uso de Caida a
escaleras diferente nivel

Clasificacion

Biomecanico

Quimico

Locativo

Riesgo
Lesiones

musculares

Irritacién o

intoxicacion

Lesiones

graves

Consecuencia

Lumbalgias,

esguinces

Afectacion

respiratoria

Fracturas

Medidas de Control
Técnicas de levantamiento
seguro, uso de ayudas
mecanicas cuando aplique,
capacitacion en
manipulacion manual de
cargas.

Ventilaciéon adecuada, uso
de mascarillay
capacitacion sobre manejo
seguro de sustancias
quimicas y lectura de hojas
de seguridad (SDS)

| nspeccion previa de
escaleras y capacitacion
en trabajo seguro con

escaleras.

Soportes o evidencias
Registro de capacitacion,
lista de asistencia,

inspecciones de SST.

Registro de capacitacion,
hojas de seguridad,

inspecciones

Formato de inspeccion,

registro de capacitacion.

Responsable
Oficial / SST

Oficial / SST

SST


mailto:atkgroup.sas@gmail.com

CONSORCIO

—— MEJORAMIENTO DE —

INFRAESTRUCTURA

Trabajo en Caida de altura

alturas (>2 m)

Exposicion al Trabajo en
calor exteriores
Generacioén de Manejo
residuos inadecuado

Orden y aseo Obstaculos en

deficiente areas de trabajo

Jornadas Fatiga laboral

prolongadas

Seguridad

Fisico

Ambiental

Locativo

Psicosocial

Lesion grave o

muerte

Fatiga térmica

Contaminacion

Caidas al

mismo nivel

Disminucion
del

rendimiento

PLAN DE CALIDAD ESPECIFICO

Accidente

severo

Deshidratacion

Impacto

ambiental

Contusiones

Errores

operativos

Permisos de trabajo,

arnés, certificacion vigente

y reinduccién en trabajo
seguro en alturas.
Hidratacion, pausas
activas y charla sobre
prevencion del estrés
térmico.

Separacion y disposicién
adecuada y capacitacion
en manejo integral de

residuos.

Inspecciones permanentes

y socializacion de
estandares de orden y
aseo.

Programacién adecuada
de actividades y charlas
sobre fatiga laboral y

pausas activas.

Permiso de trabajo,
certificados, listas de

asistencia, inspecciones.

Registro de charla, listas

de asistencia.

Registro de capacitacion,
registros de disposicion

de residuos.

Listas de chequeo,
registros de inspeccion,

evidencia fotografica.

Registro de capacitacion,
programacion de

actividades.

SST

SST

Ambiental

SST

Residente


mailto:atkgroup.sas@gmail.com
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CONSORCIO

—— MEJORAMIENTO DE —

INFRAESTRUCTURA

REGISTRO FOTOGRAFICO SST
CONTRATO No. 036 DE 2026 — SA-06-2026
CONSORCIO MEJORAMIENTO DE INFRAESTRUCTURA

Fecha: 16 / 07 / 2026

Actividad Relacionada:

o Induccion en SST

o Entrega EPP

o Inspeccion de herramientas

o Inspeccion de areas de trabajo
o Trabajo en alturas

o Trabajo en caliente

o Uso de herramientas eléctricas
o Sefalizacion y delimitacion

o Orden y aseo

o Charlas de seguridad

o Otro:




CONSORCIO

—— MEJORAMIENTO DE —

INFRAESTRUCTURA )
REGISTRO FOTOGRAFICO No. 1

Fotografia:

Descripcion: Capacitacion SST, charlas diarias

Ubicacioén: Cartago valle

Calle 49 5N41 - atkgroup.sas@gmail.com - Cali - Colombia




CONSORCIO

—— MEJORAMIENTO DE —

INFRAESTRUCTURA )
REGISTRO FOTOGRAFICO No. 2

Lt
l

Fotografia:

Descripcion: Inspeccion andamio.

Ubicacién: Cartago valle

Calle 49 5N41 - atkgroup.sas@gmail.com - Cali - Colombia




CONSORCIO

—— MEJORAMIENTO DE —

INFRAESTRUCTURA

REGISTRO FOTOGRAFICO No. 3

Fotografia:

Descripcion: Inspeccion escalera

Ubicacion: Cartago valle

REGISTRO FOTOGRAFICO No. 4

Fotografia:

Calle 49 5N41 - atkgroup.sas@gmail.com - Cali - Colombia




CONSORCIO

—— MEJORAMIENTO DE —

INFRAESTRUCTURA

Descripcion: Trabajo en altura cubierta piso 3

Ubicacion: Cartago valle

Calle 49 5N41 - atkgroup.sas@gmail.com - Cali - Colombia




CONSORCIO

—— MEJORAMIENTO DE —

INFRAESTRUCTURA

REGISTRO FOTOGRAFICO No. 5

Fotografia:

Descripcion: trabajo en altura area jardin

Ubicacion: Cartago valle

Calle 49 5N41 - atkgroup.sas@gmail.com - Cali - Colombia




CONSORCIO

—— MEJORAMIENTO DE —

INFRAESTRUCTURA )
REGISTRO FOTOGRAFICO No. 6

Fotografia:

Descripcion: trabajo en altura area patio.

Ubicacion: Cartago valle

Calle 49 5N41 - atkgroup.sas@gmail.com - Cali - Colombia




CONSORCIO

—— MEJORAMIENTO DE —

INFRAESTRUCTURA )
REGISTRO FOTOGRAFICO No. 7

Fotografia:

Descripcion: sefializacién y demarcacion

Ubicacion: Cartago valle

Calle 49 5N41 - atkgroup.sas@gmail.com - Cali - Colombia




CONSORCIO

—— MEJORAMIENTO DE —

INFRAESTRUCTURA

REGISTRO FOTOGRAFICO No. 8

Fotografia:

f

Descripcion: orden y aseo.

Ubicacioén: Cartago valle

Calle 49 5N41 - atkgroup.sas@gmail.com - Cali - Colombia
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CONSORCIO

—— MEJORAMIENTO DE —

INFRAESTRUCTURA

Observaciones Generales:

Se inserta evidencia fotografica de las actividades de SST principales, demostrando que

los procesos establecidos se ejecutaron de manera exitosa para este periodo 01.

gz

Elabord: Berenice Rodriguez Gomez
Profesional SISO

Reviso: CUL('(I?“-“ )

Residente de Obra




CONSORCIO

—— MEJORAMIENTO DE —

INFRAESTRUCTURA
BASE DE DATOS DEL PERSONAL ASIGNADO AL CONTRATO

CONTRATO No. 036 DE 2026 — SA-06-2026

Fecha de actualizacion: 08 / 07 / 2026

No.

1

Nombres y
Apellidos

Ana Carolina
Alegria Calambas
Valentina Arias
Girén

Berenice
Rodriguez Gémez
Bryan Steven
Montes Arias
José Vidal
Satizabal Imbachi

Edwin Moreno

OBSERVACIONES
1.
2026 — SA-06-2026.
2,
3.
4.

Tipo y No.
Identificacion
CC.34324284
CC.1115088968
CC.1144213065
CC.1144161134

CC.1118289924

CC.1107043446

Sexo
F

F

Edad

42

29

26

34

38

42

Teléfono de
Contacto

3150270651
3046036774
3163666376
3167844977

3234169290

3238655852

Contacto de
Emergencia
Jafet Triana

Elena Girén

Eucaris
Goémez
Digna Luz
Satizabal
Luisa
Fernanda
Daza
Luisa
Fernanda
Daza

Teléfono

Emergencia
3226142702
3164903113
3173593921
3011622835

3176752247

3176752247

Cargo
Ingeniero
Residente
Ingeniero
Ambiental
SISO
Oficial

Oficial

Ayudante

EPS

SOS

SURA

SOS

Comfenalco

Salud Total

Salud Total

AFP

Colpensiones
Colpensiones
Colpensiones
Proteccion

Porvenir

Porvenir

ARL

Sura

Sura

Sura

Sura

Sura

Sura

Fecha de
Ingreso
16-06-2026
07-07-2026
07-07-2026
07-07-2026

07-07-2026

07-07-2026

La presente base de datos corresponde al personal asignado a la ejecucion del Contrato Estatal No. 036 de

La informacion sera actualizada cuando se presenten ingresos, retiros o cambios de personal.
La informacién contenida en este documento sera utilizada exclusivamente para fines administrativos, de
Seguridad y Salud en el Trabajo y atencién de emergencias durante la ejecucion contractual.
El tratamiento de los datos personales se realizara conforme a la Ley 1581 de 2012 y demas normas aplicables

sobre proteccion de datos personales.


mailto:atkgroup.sas@gmail.com

CONSORCIO

—— MEJORAMIENTO DE —

INFRAESTRUCTURA
INVENTARIO DE EQUIPOS Y HERRAMIENTAS

CONTRATO No. 036 DE 2026 — SA-06-2026

Fecha de actualizacion: 08 / 07 / 2026

No. Equipo/ Actividad para la Cantidad Marca Modelo N.° Serie Estado Certificacion Observaciones

Herramienta que sera utilizado (Bueno/Regular requerida

1 ARNES CUERPO  TRABAJO EN 1 EPI 50-12 13339192 Qf)al;l)\l)o SiONo O
COMPLETO ALTURA

2 ARNES CUERPO  TRABAJO EN 1 EPI 50-12 13339104 BUENO SiONo O
COMPLETO ALTURA

3 ESCALERA TRABAJO EN 1 BUENO SiONo O
ALTURA

4 ANDAMIO TRABAJO EN 5 BUREAU BUENO SidONo O

CERTIFICADO ALTURA VERITAS

5 LINEA DE VIDA TRABAJO EN 1 EPI 14204613 SidONo O
ALTURA

6 ESLINGA DE TRABAJO EN 1 EPI 13277563 SiONoO

POSICIONAMIENTO ALTURA
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CONSORCIO

—— MEJORAMIENTO DE —

INFRAESTRUCTURA

7 ESLINGAENY CON TRABAJO EN 1 EPI 13718587 SidONo O

ABSORBEDOR ALTURA

DECLARACION

El contratista certifica que los equipos y herramientas relacionados en el presente inventario se encuentran en condiciones
adecuadas para la ejecucion de las actividades contratadas y que las certificaciones exigibles seran aportadas cuando sean
aplicables, de conformidad con la normatividad vigente y los requisitos contractuales.

gov=an

Elaboro: BERENICE RODRIGUEZ GOMEZ
Profesional SISO

Reviso: ("UL(’(BU-*‘ )

Residente de Obra
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—— MEJORAMIENTO DE —

INFRAESTRUCTURA

PROGRAMA DE INSPECCIONES SST

CONTRATO No. 036 DE 2026 — SA-06-2026

Elemento a
inspeccionar
Herramientas
manuales

Herramientas
eléctricas

Escaleras

Equipos para
trabajo en
alturas
Extintores

Elementos de
Proteccién
Personal

Areas de trabajo

Botiquin de
primeros
auxilios

OBJETIVO:

Aspectos a
verificar
Estado fisico,
limpieza,
funcionamiento

Cableado, enchufes,

guardas,
funcionamiento
Peldarios,
estabilidad, zapatas
antideslizantes
Arnés, eslingas,
mosquetones,
lineas de vida
Ubicacion, presion,
vigencia de recarga,
accesibilidad
Estado fisico,
limpieza y uso
adecuado

Orden, aseo,
sefializacion y
condiciones
locativas

Dotacién, estado y
vigencia de insumos

Frecuencia

Antes de cada
uso

Antes de cada
uso

Antes de cada
uso

Antes de cada
uso

Mensual
Semanal y
antes de cada

uso
Semanal

Mensual

Responsable

Trabajador
responsable

Trabajador
responsable

Trabajador
responsable

Trabajador
autorizado /
SST
Responsable
SST

Responsable
SST

Responsable
SST

Responsable
SST

Registro

Lista de
chequeo

Lista de
chequeo

Lista de
chequeo

Lista de
chequeo

Formato de
inspeccion

Lista de
chequeo

Formato de

inspeccion

Formato de
inspeccion

Verificar periodicamente las condiciones de seguridad de equipos, herramientas, elementos
de proteccidn personal y areas de trabajo para prevenir incidentes y accidentes durante la
ejecucion del contrato.

RESPONSABLE DEL PROGRAMA:

Cargo:

Residente siso - Berenice Rodriguez

Firma: ‘ 2&:4’;


mailto:atkgroup.sas@gmail.com
Carolina Alegria
Residente siso - Berenice Rodriguez


iy

CONSsoORcIO
INFRAESTRUCTURA

FORMATO DE PERMISO DE TRABAJO EN ALTURAS
CONTRATO No. 036 DE 2026 — SA-06-2026

1. INFORMACION GENERAL
Fecha:0]-03-2076.
Hora de inicio: )1 z2n Am .
Hora de finalizacion: 3-) e .
Sede Judicial: Pglacio \wshcia -caviaan.
Area especifica de trabajo’ ¢\ P0ich.  ~
Actividad a realizar: Reyis\gn n \impieza e canaléy
Descripcién detallada del trabajo: - '
Acceder @ cdlgrevia y  pewson  estado  de canaléy,
baxyey, Laoax.

Altura aproximada de trabajo: __ ~10 metros
2. PERSONAL AUTORIZADO

Nombre del Cargo No. Documento Certificacion para
trabajador trabajo en alturas
vigente:
(Sii/No)

Joe wdal /OLC\O\\ /4.118.289324 / Ol
Brayon vonieS /Of\cua\ /’1.”\‘%\:’\6\."\3\{ | S
Nombre del responsable SST: “Pexeaic®  Podlguer.,

Nombre del Ingeniero Residente: &(1(? et Tvom.
3. VERIFICACION DE REQUISITOS

DOCUMENTACION

& ATS elaborado y divulgado.

® Personal afiliado a Seguridad Social.

r Certificado de aptitud médica vigente.

n Certificacion de trabajo en alturas vigente.
o Programa de rescate disponible.

¥ Induccién SST realizada.

EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL

& Casco con barbuquejo.

= Amés de cuerpo completo.

® Eslinga con absorbedor de energia. n

P,?":JQSF"J] - atkaroup sas@aoma | com - Cali - Colombia

walic 2 Al U2 Sl all LU -

Powered by @ CamScanner
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CONSORClO

£NTO 0F —

INFRAESTRUCTURA

® Mosquetones certificados.
] Linea de vida.

o Gafas de seguridad.

o Guantes de proteccion.

® Botas de seguridad.

o Chaleco reflectivo.

EQUIPOS Y HERRAMIENTAS

R Escalera inspeccionada.

o Andamio inspeccionado.

o Punto de anclaje certificado.

® Herramientas aseguradas.

 Area sefializada y delimitada.

R Condiciones climaticas favorables.

Observaciones:

4. IDENTIFICACION DE PELIGROS
x Caida de personas.
m Caida de objetos.
o Contacto eléctrico.
® Superficies inestables.
m Condiciones climaticas adversas.
o Sobreesfuerzo fisico.
o Otro:

MEDIDAS DE CONTROL \
CO(Y\\)(\\CC\C _(‘ fermoanenie, et @

Qa JSQ \n(hCQ 0 en
ge %)O(\ ce\la Qc(g{)\ C(

5. PLAN DE EMERGENCIA Y RESCATE
Botiquin disponible:
() SiX
() No
Medio de comunicacién disponible:
®) Si
() No
Ruta de evacuacion identificada:
) Si
()No
Personal informado sobre el plan de rescate:

Calle 49 5N41 - atkgroup.sas@gmai com - C
9 5N41 - atgroup 5352

fesonal de  alduvas
caSO  de  Iwva)

Powered by @ CamScanner
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CONSORCIO
INFRAESTRUCTURA

() Si
() No

Teléfono de emergencias: 123
ARL: )0
Centro asistencial de referencia:

6. AUTORIZACION

Declaro que las condiciones de seguridad han sido verificadas y que el trabajo puede
ejecutarse de manera segura.

RESPONSABLE SST
Nombre: ’Re\ en(e ’Q(\d‘u 8\)@?:__ F'"“EK%/-’QTZ;' .

INGENIERO RESIDENTE \ﬁ
Nombre: \}Q(—‘P‘\ oo Firma: -\ \j\” —

TRABAJADOR AUTORIZADO

Nombre: /2rc. Yt /) Firma: - J20C1ean ) 4.5
_

Nombre: /Soﬁe (//'c{af/ Firma: .vjo)(, Séy{iﬁ@b;/

7. CIERRE DEL PERMISO
Hora de finalizacién: £ Pm
¢La actividad terminé sin incidentes?
() Si

()No
En caso negativo describa:

Area inspeccionada y entregada en condiciones seguras:
() Si
()No

RESPONSABLE DEL CIERRE

Nmﬁe:ﬁ&m&__m%m_ ana:/é < F

Fecha: 03 (02 [2076

Czlle 49 ANA1 - ztkaroun sac 3 amal rom - Cal - Colamh 2

e - 3(<3re Sasa - 2l -

Powered by @ CamScanner
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CONSORCIO

ENTO OF —

INFRAESIRUCTURA

FORMATO DE PERMISO DE TRABAJO EN ALTURAS
CONTRATO No. 036 DE 2026 — SA-06-2026

1. INFORMACION GENERAL
Fecha: ORX -0\ -2076.
Hora de inicio: . () QM
Hora de finalizacion: &'. 20 M
Sede Judicial: Caxv\Q90 .
Area especifica de trabajo: ( )b 01

Actividad a realizar:
Descn ion detallada del trabajo:

% . .mono o solapa Y aplicar emol\s10n
asfo\ico.
Altura aproximada de trabajo: __ 0. metros

2. PERSONAL AUTORIZADO

Nombre del Cargo No. Documento Certificacion para

trabajador trabajo en alturas
\ ‘ vigente:

Joe uidal / 0froal [1418.282924 | (Siimo)

Baayan vaales / oficil / A4u4161 139 /50

Nombre del responsable SST: @ eence oo (\1}\)67 .

Nombre del Ingeniero Residente: Ana (avnlina AlPSx}O :
3. VERIFICACION DE REQUISITOS

DOCUMENTACION

@ ATS elaborado y divulgado.

w Personal afiliado a Seguridad Social.
Certificado de aptitud médica vigente.

& Certificacion de trabajo en alturas vigente.
o Programa de rescate disponible.

@ Induccién SST realizada.

EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL
Casco con barbuquejo.

@ Amés de cuerpo completo.

m Eslinga con absorbedor de energia.

Calle 49 5N41 - atkaroup.sas@email. com - Cali - Colombia

Powered by @ CamScanner
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CONSORCIO

TNTO OF ——

INFRAESTRUCTURA

®© Mosquetones certificados.
& Linea de vida.

w Gafas de seguridad.
Guantes de proteccion.

= Botas de seguridad.

o Chaleco reflectivo.

EQUIPOS Y HERRAMIENTAS

® Escalera inspeccionada.

o Andamio inspeccionado.

o Punto de anclaje certificado.

=® Herramientas aseguradas.

= Area sefializada y delimitada.

m Condiciones climaticas favorables.

Observaciones:

4. IDENTIFICACION DE PELIGROS
@ Caida de personas.
= Caida de objetos.
o Contacto eléctrico.
m Superficies inestables.
m Condiciones climaticas adversas.
o Sobreesfuerzo fisico.

o Oftro:
MEDIDAS DE CONTROL :
e OmUmCQCtOf\ mOf\en‘\Q entve el ?Q‘SOOOI c!Q
altoyod Orﬂ incdica 30€ en Cago e
(lovo§ SQ CO/\CQ O\ &Chu\ Q
5. PLAN DE EMERGENCIA Y RESCATE
Botiquin disponible:
() Si
()No
Medio de comunicacién disponible:
() Si
()No
Ruta de evacuacion identificada:
0 Si
()No

Personal informado sobre el plan de rescate:

Calle 49 5N41 - atkaroup.sas@

gmail.com - Cali - Colombia

Powered by @ CamScanner
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CONSORCIO

—— MEMORAMITNTO 0F —

INFRAESTRUCTURA

(¥ Si

()No

Teléfono de emergencias: 123
ARL: SOhQ .

Centro asistencial de referencia:

6. AUTORIZACION

Declaro que las condiciones de seguridad han sido verificadas y que el trabajo puede
ejecutarse de manera segura.

RESPONSABLE SST

Nombre: Paevenice @2ochiguez Hma@//ﬁ? .
INGENIERO RESIDENTE

Fima: Oca( (Iﬂc,uf .

Nombre: AnQ) CO\m\‘.na mpgn‘a.

TRABAJADOR AUTORIZADO
Nombre: Ja%e (1dal Firma:_o JoSe.S %(fZ@bC:/

Firma: » Ryes yvein aea+ ¢ 2

Nombre: v /Dy v

7. CIERRE DEL PERMISO

Hora de finalizacién: 5.30Pm

;L a actividad termind sin incidentes?

(%) Si
() No i
En caso negativo describa:

Area inspeccionada y entregada en condiciones seguras:

(9 Si
()No

RESPONSABLE DEL CIERRE
Nombre: Dherenice 2odiiquez Fima: (F e

Fecha: NOX -t\,m\m -2076

Calle 49 5N41 - atkgroup sas@gmail com - Call - Colombia

Powered by @ CamScanner
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CONSORCIO
INFRAESTRUCTURA

FORMATO DE PERMISO DE TRABAJO EN ALTURAS
CONTRATO No. 036 DE 2026 — SA-06-2026

1. INFORMACION GENERAL
Fecha: 0 - \n\jO 26

Hora de inicio: 100 oM.
Hora de finalizacion: 6: 20 ¢M

Sede Judicial: . 0y10Q0.

Area especifica de trabajb: - ohiovin = Yod i a

Actividad a realizar: QooQNOCIGn A8 golevas-cambade tgjes.
Descripcion detallada del trabajo:

Rep0Yoy  PoOY cvAwos de %OJ(QYOS cambo e
‘\*QJOS Que ej\a  en condicthnes Crdeas.

Altura aproximada de trabajo: _4 metros
2. PERSONAL AUTORIZADO

Nombre del Cargo No. Documento Certificacién para
trabajador trabajo en alturas
vigente:
(Sii/No)

T?)Ya\an Manes /OP‘C(Q‘ /'HLNI&I’WN/ Si
Jose wdal /opiew) /szsqqzq/ 5

Nombre del responsable SST:

Nombre del Ingeniero Residente: AnQi Coxolina A \e 8*&\'0 .
3. VERIFICACION DE REQUISITOS

DOCUMENTACION

@ ATS elaborado y divulgado.

& Personal afiliado a Seguridad Social.

& Certificado de aptitud médica vigente.

& Certificacion de trabajo en alturas vigente.
o Programa de rescate disponible.

m Induccién SST realizada.

EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL
& Casco con barbuquejo.

i Armnés de cuerpo completo.
» Eslinga con absorbedor de energia.

o - ~ | A L~ oy -
Calle 49 5N41 - atkgroup sas@gmail.com - Cali - Colombia

Powered by @ CamScanner
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CONSORCIO
INFRAESTRUCTURA

o Mosquetones certificados.
= Linea de vida.

® Gafas de seguridad.

= Guantes de proteccion.

= Botas de seguridad.

o Chaleco reflectivo.

EQUIPOS Y HERRAMIENTAS

= Escalera inspeccionada.

o Andamio inspeccionado.

o Punto de anclaje certificado.

x Herramientas aseguradas.

= Area sefalizada y delimitada.

x Condiciones climaticas favorables.

Observaciones:

4. IDENTIFICACION DE PELIGROS
x Caida de personas.
x Caida de objetos.
o Contacto eléctrico.
= Superficies inestables.
Condiciones climaticas adversas.
= Sobreesfuerzo fisico.
o Otro:

MEDIDAS DE CONTROL
se  wdico que eov el dipo de %’d/\o
se . poeden mouer  dobte \oS g\of\QS
anclados o \a  linea

5. PLAN DE EMERGENCIA Y RESCATE
Botiquin disponible:
Si
()No
Medio de comunicacion disponible:
) Si
() No
Ruta de evacuacion identificada:
¥ Si
() No
Personal informado sobre el plan de rescate:

~ 1 n
9 ‘.m«) _1’:) ‘3'\'41 . ‘3.1_1.?‘,.':‘)',\' 328 MNrmail com - C:> k. C..\rh.,;.‘,:

Powered by @ CamScanner
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CONSORCIO

INFRAESTRUCTURA

o Mosquetones certificados.
= Linea de vida.

= Gafas de seguridad.

o Guantes de proteccion.

= Botas de seguridad.

o Chaleco reflectivo.

EQUIPOS Y HERRAMIENTAS

= Escalera inspeccionada.

o Andamio inspeccionado.

o Punto de anclaje certificado.

® Herramientas aseguradas.

= Area sefializada y delimitada.

m Condiciones climaticas favorables.

Observaciones:

4. IDENTIFICACION DE PELIGROS
x Caida de personas.
x Caida de objetos.
o Contacto eléctrico.
 Superficies inestables.
Condiciones climaticas adversas.
= Sobreesfuerzo fisico.
o Otro:

MEDIDAS DE CONTROL 3
se wdica que pov el dipp de  decho
9¢ . poeden mowfy  Dobre \05 4% lones
anclodos o \a  lLinea v iclon

5. PLAN DE EMERGENCIA 'Y RESCATE
Botiquin disponible:
Si
()No
Medio de comunicacion disponible:
) Si
()No
Ruta de evacuacion identificada:
®) Si
()No
Personal informado sobre el plan de rescate:

2l AQ AAJA1 Stenrm im sne D eamal mem L Cal L Calers
UGN 97 Jivw -a & N s 9

Powered by @ CamScanner
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CONSORCIO
INFRAESTRUCTURA

()Si
()No
Teléfono de emergencias: 123

ARL: 55010
Centro asistencial de referencia:

6. AUTORIZACION

Declaro que las condiciones de seguridad han sido verificadas y que el trabajo puede
ejecutarse de manera segura.

RESPONSABLE SST

Nombre: Beyeac e Rodly 1%087 Finna:w '
INGENIERO RESIDENTE

Nombre: Ana Canalingy ﬁ\egna- Firma: COL C C’ﬂé’/&a
TRABAJADOR AUTORIZADO

Nombre: \\J(ﬁe \nda\ Firma: :70,5 £ Cqﬁquﬁ /
Nombre: P)\(oy an Honles. Fima: ;(Ar& yas] oaddzs

7. CIERRE DEL PERMISO

Hora de finalizacion: £’ 30

¢ La actividad terminé sin incidentes?
Si

()No
En caso negativo describa:

Area inspeccionada y entregada en condiciones seguras:

) Si
()No

RESPONSABLE DEL CIERRE

Nombrezmuuﬁ;%ﬂez Firma: MZ‘Z :
Fecha: 09 /Juli{\) [2076

Calle 49 5N41 - atkgroup sas@amail com - Cali - Colombia

Powered by @ CamScanner
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INFRAESTRUCTURA

FORMATO DE PERMISO DE TRABAJO EN ALTURAS
CONTRATO No. 036 DE 2026 — SA-06-2026

1. INFORMACION GENERAL
Fecha: 10-03- 2076
Hora de inicio: S.00)_ ¢\
Hora de finalizacion: 5: 50O oM
Sede Judicial: Cax1a90 .
Area especifica de trabajo: Cobeyia — Jandin -
Actividad a realizar: RepOYthOn e _gnlevas - Camho de +ejas.

Descnpcnén detalladf del traba v i
evia del xdm —cambioiy.
accedex % 43

lejos en mal eo‘\oco CcombiO

Altura aproximada de trabajo: H metros

2. PERSONAL AUTORIZADO

Nombre del Cargo No. Documento Certificacion para
trabajador trabap en alturas

vigente
‘PﬁxO\m\n Vtm%es /OPICLCI /HWl@'MBq /6’) (SnINo)
Jone vicdal /or«:La\ /41’1‘328‘7‘77\{/6)

Nombre del responsable SST: TAoyenice Rody igoeJ, .

Nombre del Ingeniero Residente: Ana Cax olina pi@g ha.
3. VERIFICACION DE REQUISITOS

DOCUMENTACION

= ATS elaborado y divulgado.

= Personal afiliado a Seguridad Social.

n Certificado de aptitud médica vigente.

m Certificacion de trabajo en alturas vigente.
o Programa de rescate disponible.

o Induccion SST realizada.

EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL
@ Casco con barbuquejo.

u Amés de cuerpo completo.

u Eslinga con absorbedor de energia.

49 5NA1 - atkgroup sas@amail. com - Cali - Colombia

Powered by Q CamScanner
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CONSORCIO

INTO OF

INFRAESTRUCTURA

Mosquetones certificados.
o Linea de vida.

m Gafas de seguridad.

= Guantes de proteccion.
Botas de seguridad.

o Chaleco reflectivo.

EQUIPOS Y HERRAMIENTAS

& Escalera inspeccionada.

o Andamio inspeccionado.

8 Punto de anclaje certificado.

& Herramientas aseguradas.

w Area sefializada y delimitada.

® Condiciones climaticas favorables.

Observaciones:

4. IDENTIFICACION DE PELIGROS
= Caida de personas.
m Caida de objetos.
o Contacto eléctrico.
& Superficies inestables.
Condiciones climaticas adversas.
m Sobreesfuerzo fisico.
o Otro:

MEDIDAS DE CONTROL
0 o ermone e de loa

€J0\ POY Pavyqg JYZO 0 ~en
U\‘O Q caminQ
: 5 .| oebl gr

Cou ﬂa Solo

f )
oNeS, lu‘y&d%fﬁe ole 899m co

pendfeMe o la o

5. PLAN DE EMERGENCIA Y RESCATE

Botiquin disponible:

) Si

()No

Medio de comunicacion disponible:
x) Si

() No

Ruta de evacuacion identificada:

(9 Si
()No

Personal informado sobre el plan de rescate:

Powered by @ CamScanner



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

\

i)

SONSORGI0

INFRAESTRUCTURA

()Si

()No

Teléfono de emergencias: 123
ARL: SONO.

Centro asistencial de referencia:

6. AUTORIZACION

Declaro que las condiciones de seguridad han sido verificadas y que el trabajo puede

ejecutarse de manera segura.
RESPONSABLE SST

Nombre<TA0 ven1 CO Rodviguez. Firmazﬁé i &Z? ,

Nombre:ﬂz) 10\} an l"{ ontes.

7. CIERRE DEL PERMISO
Hora de finalizacion: ' S0Pm

¢ La actividad terminé sin incidentes?

() Si
() No
En caso negativo describa:

Area inspeccionada y entregada en condiciones seguras:

(9 Si
() No

RESPONSABLE DEL CIERRE

INGENIERO RESIDENTE

“ Nombre: A~y (”mo\'m(u Af@gﬁc«. Firma: CQL( C;D,g,&,
TRABAJADOR AUTORIZADO
Nombre: ;erp \)}C[OI\ Firma: Jobé qm[i&,ba,/

Fima: e /S 24%0) mpnies

Nombre:hevenice  Rody ‘\%mpr ; Firma: £ e (7

Fecha: 10 -JJQ\'.(‘\ ~-207A/

Powered by @ CamScanner
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CONSORCI0
INFRAFSTRUCTURA

FORMATO DE PERMISO DE TRABAJO EN ALTURAS
CONTRATO No. 036 DE 2026 - SA-08-2026

1. INFORMACION GENERAL
Fecha: 11-01-2076
Hora de inicio:

Hora de finafizacion: S f M
Sede Judicial:

Acividadareahzarrp@(l\nm(\n Q Qn eyar-camao +€daf

detallada del tmba]o

Descripcion
combio e 500 st comb\g de 46)05

vepaNaciSa  de o

2. PERSONAL AUTORIZADO

evos.
Altura aproximada de trabajo: ‘_—_{ metros

trabajador trabajo en alturas
vigente:
(Sii/No)

JOXE \Jda\ /A\hﬂfm‘\'e /441828‘1‘12‘-1 / S

mal /IM%IA!!EH /SL

Nombre del responsable SST: f&xemce Q@ 1.35)2}; -

Nombre del Ingeniero Residente: A noy  CQI( Qﬁ) ILQQ\\Q

3. VERIFICACION DE REQUISITOS

DOCUMENTACION

m ATS elaborado y divuigado.

= Personal afiliado a Seguridad Social.
o Certificado de aptitud médica vigente.

m Certificacion de trabajo en alturas vigente.

o Programa de rescate disponible.
o Induccion SST realizada.

EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL
® Casco con barbuquejo.

a Amés de cuerpo compieto.

» Eslinga con absorbedor de energia.

1 - alkgioup sasgagmad Co

Powered by (8 camScanner
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CONSORCIO
WNFRAESTRUCTURA

» Mosquetones certificados.

4. IDENTIWFICACION DE PELIGROS
« Caida de personas.
a Caida de objetos.
o Contacto eléctrico.
m Superficies inestables.
a Condiciones climaticas adversas.
» Sobreesfuerzo fisico.
o Otro:

MEDIDAS DE CONTR
0 pe\mon@nokq de lod €90\ P03 de

TR R

PLANDEEIERGENCIAYRESCATE
Boiquhdnspouble
) Si
()No
Medio de comunicacién disponible:
() Si
()No
Ruta de evacuaci6n identificada:
() Si
() No
Personal infformado sobre el plan de rescate:
Calle 44 5N4 1 - atkgroup sasglgmail com - Cab - Colomiea

Powered by (8 camScanner
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CONSORCIO
MFRAESTRUCTURA

()Si

()No

Telfono de emergencias: 123

ARL: 5 A4

Centro asistencial de referencia:
6. AUTORIZACION

Deduoqmlascondidmesdeseguddadhansidovuiﬁcadasymndbabq'om
ejecutarse de manera segura.

RESPONSABLE SST

W:W\R?J\PZ Firma: M

INGENIERO RESIDENTE

Nombre: Ay Caxoloa Aleoa Fm_gf_ﬁéw’t—_‘__
TRABAJADOR AUTORIZADO

me:ﬁm}lmn Ho{r\ej Firma: « 2/ N0D1c 5 <

Nombre: 03¢ ud al Firma: %L&L?_‘Z&L_

7. CIERRE DEL PERMISO

Hora de finalizacién: 5 0y

&ps'mmmm?
()No
En caso negativo describa:

gzmyamﬂm“
() No

RESPONSABLE DEL CIERRE

Nontu:‘%elemce &ﬂ[,gue‘: Firma: [ o,

Fecha: ||- vmm- 2074

A

Powered by (8 camScanner
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CONSORCIO
INFRAESTRUCTURA

FORMATO DE PERMISO DE TRABAJO EN ALTURAS
CONTRATO No. 036 DE 2026 — SA-06-2026

1. INFORMACION GENERAL
Fecha: 12 - )o\- 2076

Hora de inicio:

Hora de finalizacion: % ;ﬁ éﬁ)

Sede Judicial: Ql{qqn

Area especifica de trabafo:C @1 Q1 - Yo N,

Actividad a realizar: mmm_dé_%ai&m;coﬂma_& Je jas
Descripcion detallada del trabajo: .

|$53 Ct\QC((jM c(e so\apald ., CO(Y\bn @) d@ oo[apa, Cam b 10
ae QJ

Altura aproximada de trabajo: H metros

2. PERSONAL AUTORIZADO ‘ {
Nombre del Cargo v No. Documento Certificacion para
trabajador trabajo en alturas

vigente:
(Sii/No)

Byayan Honl e /or.cca' /l\‘H 161134/ 51
Josg. uidal /OPtCLO( /m%zﬁ%“f /5»

Nombre del responsable SST: f!&e;gﬂ 00 QQ_Q“ \ 9! ez

Nombre del Ingeniero Residente: % { | ]

3. VERIFICACION DE REQUISITOS

DOCUMENTACION

o ATS elaborado y divulgado.

= Personal afiliado a Seguridad Social.

o Certificado de aptitud médica vigente.

= Certificacion de trabajo en alturas vigente.
o Programa de rescate disponible.

= Induccion SST realizada.

EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL
o Casco con barbuquejo.

= Arnés de cuerpo completo.

o Eslinga con absorbedor de energl’a

Powered by (8 camScanner
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INFRAESTRUCTURA

= Mosquetones certificados.

v Linea de vida.

v Gafas de seguridad.

x Guantes de proteccion.

r Botas de seguridad.
Chaleco reflectivo.

EQUIPOS Y HERRAMIENTAS
= Escalera inspeccionada.
Andamio inspeccionado.
= Punto de anclaje certificado.
» Herramientas aseguradas.
¥ Area senalizada y delimitada.
& Condiciones climaticas favorables.

Observaciones: .
-se  pava aclwdad, a la 1oopm pov lwvia. teve.
-se  tedoma oclwidad o las 2:00pm

4. IDENTIFICACION DE PELIGROS
x Caida de personas.
= Caida de objetos.
¥ Contacto eléctrico.
& Superficies inestables.
x Condiciones climaticas adversas.
® Sobreesfuerzo fisico.
2 Ofro:

MEDIDAS DE CONTROL

ore, deypatonse. some Tl aGbiom e g
€ GZasSL. oobye 0 NEY vagnie.
ae ’ te}e ondad pend‘eme Q le) dc{\\’\)\o?

5. PLAN DE EMERGENCIA Y RESCATE
Botiquin disponible:
() Si
() No
Medio de comunicacion disponible:
(3 Si
() No
Ruta de evacuacion identificada:
6 Si
() No
Personal informado sobre el plan de rescate:

Calle 45 5N4T - atkgroup sasy gmal com - Cal

Powered by (8 camScanner
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()Si

()No

Teléfono de emergencias: 123
ARL: S\y(.

Centro asistencial de referencia:

6. AUTORIZACION

Declaro que las condiciones de seguridad han sido verificadas y que el trabajo puede
ejecutarse de manera segura.

RESPONSABLE SST

Nombre: E');e e (e fQan%ne 7 Firma: ﬁﬂ%

INGENIERO RESIDENTE

Nombre: AM_QQSQLL_QDJJ_QQLO Firma: CO‘-( (%05-*0' .

TRABAJADOR AUTORIZADO
C .
Nombre: \ ON@ \M‘JO\ Firma: :jHOLJ” 'I':Z g /
Y
Nombre: 'j!ﬂay(ln Montes. Firma: o /2% 4 Y0ll o 1C T

7. CIERRE DEL PERMISO
Hora de finalizacién: 3.30 fm

¢La actividad terminé sin incidentes?

00 Si
() No
En caso negativo describa:

Area inspeccionada y entregada en condiciones seguras:

00 Si

() No

RESPONSABLE DEL CIERRE

Nombre:ﬁem_c_&_m;%ggz._ Firma: W ‘
Fecha: 12-03-2076 .

alle 49 5H4 1 - atkaroup -as@agmad.com - Cab - Colomb:a

Powered by (8 camScanner
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FORMATO DE PERMISO DE TRABAJO EN ALTURAS
CONTRATO No. 036 DE 2026 - SA-06-2026

1 INFORMACION GENERAL
Fecha 13-01-2026
Hora de inicio: § .00 QM
Hora de finalizacion: §° 20 €™M
Sede Judicial CanYa Qo
Area especifica de trabajd: Cobi e1ta - Jaxa

n
Actividad a realizar: QepQYACON (P ?Q:] exYa) -~ Camhic de -)e)a\)"

Descripcion detallada del trabajo: _
wlalacion . e solapad, cambio de  solapa,

Cammng e %6005
Altura aproximada de trabajo: H metros

2. PERSONAL AUTORIZADO

Nombre del Cargo No. Documento Certificacion para
trabajador trabajo en alturas
vigente:
(Sii/No)

JoxX \)iJOL/OFlr_.a\ /HISZquQ"i./ Sl
‘6‘()3@ HOA‘&&B;/O(:&OO\ /I|\-‘\‘\|6||3\4 / Sl

Nombre del responsable SST: ) (i

Nombre del Ingeniero Residente: Ana Cotnlina Al%ﬂ 1
3. VERIFICACION DE REQUISITOS

DOCUMENTACION

= ATS elaborado y divulgado.

= Personal afiliado a Seguridad Social.

= Certificado de aptitud médica vigente.

o Certificacion de trabajo en alturas vigente.
= Programa de rescate disponible.

- Induccién SST realizada.

EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL
= Casco con barbuquejo.

= Arnés de cuerpo completo.

= Eslinga con absorbedor de energla.

Calie 49 HN41 - atkaroup sas@gmail.com - Cali - Colombia

Powered by @ CamScanner
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» Mosquetones certificados.

x Linea de vida.

® Gafas de seguridad.

x Guantes de proteccion.

x Botas de seguridad.
Chaleco reflectivo.

EQUIPOS Y HERRAMIENTAS

= Escalera inspeccionada.

2 Andamio inspeccionado.

> Punto de anclaje certificado.

= Herramientas aseguradas.

= Area sefalizada y delimitada.

» Condiciones climaticas favorables.

Observaciones:

4. IDENTIFICACION DE PELIGROS

= Caida de personas.

® Caida de objetos.

o Contacto eléctrico.

& Superficies inestables.

= Condiciones climaticas adversas.

o Sobreesfuerzo fisico.

o Otro:

MEDIDAS PE CONTROL
U0 ewoc;o de \o§ e%g?os de altua,
en o de \Wio @ Se van  QClivdades’
OO0 |, peInanenie de | Epe.
Ayudan-e Seguw :
i. PLAN DE EMERGENCIAY RESCATE
Botiquin disponible:
(3 Si
() No
Medio de comunicacion disponible:
(X Si
()No
Ruta de evacuacion identificada:
W Si
() No
Personal informado sobre el plan de rescate:

Caile 49 5N4 1 - atkgroup sasl amail con - Cal

Powered by (8 camScanner
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()Si
() No
Telefono de emergencias: 123

ARL: MO
Centro asistencial de referencia:

6. AUTORIZACION

Declaro que las condiciones de seguridad han sido verificadas y que el trabajo puede
ejecutarse de manera segura.

RESPONSABLE SST
Nombre: Botpnce @ochiguez Firma: /£ e

INGENIERO RESIDENTE

Nombre: Aoy _Carolina  Aledvia Firma: el

TRABAJADOR AUTORIZADO
Nombre: J05Q \nda\ Firma: 47& ?)allZﬁba/
Nombre: Bxayan _Homes Firma: 4 /31 &1 v*eq oS

7. CIERRE DEL PERMISO
Hora de finalizacion: S 30¢mM

¢ La actividad terminé sin incidentes?

(%) Si
()No
En caso negativo describa:

Area inspeccionada y entregada en condiciones seguras:

(% Si

() No

RESPONSABLE DEL CIERRE

Nombre: Poeienice  Rodyi gnﬁz, Firma: (W
Fecha: |3-03-20026. |

SAie G0 O - aligroup sas@qagmail.com - Cali - Colombia

Powered by @ CamScanner
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FORMATO DE PERMISO DE TRABAJO EN ALTURAS
CONTRATO No. 036 DE 2026 — SA-08-2026

1. INFORMACION GENERAL

Fecha |Y-03-2026.

Hora de inicio: € 00 am Y
Hora de finalizacion, = 110 €M

Sede Judicial: 0}\(\0{) ,

Area especifica de trabdjo: cohevla Ao 2.
Actividad a realizar: Pm{ Q1O de w canal
Descripcion detallada del trabajo;

APlicaxy  byonco spbre canales  Parg
mpey mOa ot i zan
Altura aproximada de trabajo: __ \O metros

2. PERSONAL AUTORIZADO

Nombre del Cargo 4 No. Documento Certificacién para
trabajador trabajo en alturas
: vigente:
(Sii/No)

JOSE u’\(‘lﬂ_\ /OP!C\O\\ /Ulﬁzgq_qZ‘-f /51
&«m}an Monles. /Oﬂmcﬂ /H‘-N 61134 /Sl
Nombre del responsable SST: 60\(@‘:\\{‘9 QH‘D\'\C}P]‘

Nombre del Ingeniero Residente: Ang, Caxolina  pledhia.
3

3. VERIFICACION DE REQUISITQS

DOCUMENTACION

a ATS elaborado y divulgado. g

# Personal afiliado a Seguridad Soci?.' 5

& Certificado de aptitud médica vigente.

x Certificacion de trabajo en alturas vigente.
o Programa de rescate disponible.

& Induccién SST realizada.

EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL
» Casco con barbuquejo. _»
x» Arnés de cuerpo completo. #

m Eslinga con absorbedor de energia.

~11
Wk

PN - Al asdvgman com - Cah - Colomi

Powered by @ CamScanner
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x Mosqueton rt 0S.

¥ Linea de vida.

x Gafas de seguridad.

» Guantes de proteccion.

» Botas de seguridad.
Chaleco reflectivo.

EQUIPOS Y HERRAMIENTAS

= Escalera inspeccionada.

2 Andamio inspeccionado.

x Punto de anclaje certificado.

x Herramientas aseguradas.

= Area sefializada y delimitada.

= Condiciones climaticas favorables.

Observaciones:

4. IDENTIFICACION DE PELIGROS
w Caida de personas.
x Caida de objetos.
2 Contacto eléctrico.
® Superficies inestables.
& Condiciones climéaticas adversas.
o Sobreesfuerzo fisico.
= Otro:

MEDIDAS DE CONTROL

LSO  pevmonemie  equoy de
MosScavlla, acomyanomiénto
Segundo

5. PLAN DE EMERGENCIA Y RESCATE
Botiquin disponible:
0 Si
() No
Medio de comunicacioén disponible:
) Si
()No
Ruta de evacuacion identificada:
g Si
()No
Personal informado sobre el plan de rescate:

Caile 49 bN41 - athgroup was

L

altuva, oso  de  Goankel
peva nende I\Juofom‘\e,

Powered by (8 camScanner
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() Si
( ) No

Teléfono de emergencias: 123
ARL: SuY QL
Centro asistencial de referencia;

6. AUTORIZACION

Declaro que las condiciones de seguridad han sido verificadas y que el trabajo puede
ejecutarse de manera segura.

RESPONSABLE SST

Nombre: nC \gquez. Firma:w—_

INGENIERO RESIDENTE

7 L)
Nombre: Ano_Cavolina A\QQ\'nQL Firma: (ol ;ﬂw
TRABAJADOR AUTORIZADO
Nombre: Byayan Mant ey Firma: + Dy ey moale>
Nombre: |()3€ \)ic[a\ Firma: Un’iﬁ Sa}iszu‘r/

7. CIERRE DEL PERMISO
Hora de finalizacion: 9 40 ¢ m

¢ La actividad termin6 sin incidentes?
() Si

() No

En caso negativo describa:

Area inspeccionada y entregada en condiciones seguras:
09 Si .
()No

RESPONSABLE DEL CIERRE

Nombre: ©xenice Qochiguee. Firma: @gﬁ{

Fecha: |4 -03- 2076

Powered by (8 camScanner


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

CONSORCIO
INFRAESTRUCTURA

FORMATO DE PERMISO DE TRABAJO EN ALTURAS
CONTRATO No. 036 DE 2026 - SA-06-2026

1. INFORMACION GENERAL
Fecha |5-Q2-2076
Hora de inicio: 5. (M
Hora de finalizacion: £: N0 M
Sede Judicial: ¢\ DA
Area especifica de trabajd: Fa 0.
Actividad a realizar: camen® @ con0l
Descripcion detallada del trabajo:

pesmonde de coml  dedeviovada e wwyalacion de

ntva conal.
Altura aproximada de trabajo: __ 114 metros

2. PERSONAL AUTORIZADO

Nombre del Cargo No. Documento Certificacion para
trabajador trabajo en alturas
‘ vigente:
¢ (Sii/No)

Joxe \)da\ /OF\C\Q| /H\%Z%QQL /5\
an)mn MO(\‘\P\ /o C.C«al /nklmélt(i‘-\ /5\
Nombre del responsable SST: BPe e e ROdr @UQZ :

Nombre del Ingeniero Residente: Ay COX QO (Lna A\ég‘ Q.
3. VERIFICACION DE REQUISITOS

DOCUMENTACION

® ATS elaborado y divulgado.

® Personal afiliado a Seguridad Social.

g Certificado de aptitud médica vigente.

= Certificacion de trabajo en alturas vigente.
o Programa de rescate disponible.

x Induccién SST realizada.

EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL
& Casco con barbuquejo.

o Arnés de cuerpo completo.

& Eslinga con absorbedor de energia.

Calle 49 5N41 - atkqroup sas@gmail.com - Cali - Colombia

Powered by (8 camScanner
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Mosquetones certificados.
Linea de vida

w Gafas de seguridad.

v Guantes de proteccion.

= Botas de seguridad.
Chaleco reflectivo.

EQUIPOS Y HERRAMIENTAS

- Escalera inspeccionada.

= Andamio inspeccionado.

- Punto de anclaje certificado.

» Herramientas aseguradas.

= Area sefalizada y delimitada.

® Condiciones climaticas favorables.

Observaciones:

4. IDENTIFICACION DE PELIGROS
x Caida de personas.
= Caida de objetos.
2 Contacto eléctrico.
& Superficies inestables.
= Condiciones climaticas adversas.
» Sobreesfuerzo fisico.
1 Oftro:

MEDIDAS DE CONTROL
m>pecuo'n preud  del  andamio, v3o (’e\mar\en\e de

a\duvo, a \)va\ hexyam ea \Q) y
‘\Q\\Q\eﬁ C\Q\IM\‘\QQ\ 699 onRQ\,

5. PLAN DE EMERGENCIA Y RESCATE
Botiquin disponible:
60 Si
()No
Medio de comunicacion disponible:
0 Si
() No
Ruta de evacuacion identificada:
09 Si
() No
Personal informado sobre el plan de rescate:

Calle 49 5N4 1 - atkgroup sascgral com - Cak Colorian

Powered by @ CamScanner


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

=N

CONSORCIO

INFRAESTRUCTURA

(s i
( }No

Teléfono de emergencias. 123

ARL sovO .

Centro asistencial de referencia:

6. AUTORIZACION

Declaro que las condiciones de seguridad han sido verificadas y que el trabajo puede

ejecutarse de manera segura.

RESPONSABLE SST »

Nombre: & €1€n,00 Bd.‘h% rE

INGENIERO RESIDENTE !r
Nombre: faa Camnlinn ﬂlegx}o,

TRABAJADOR AUTORIZADO

Nombre:vi{hp \s\dol
Nombre: Q\Q;zgg ﬂ@e;j. '

7. CIERRE DEL PERMISO

Hora de finalizacién: £:40¢m

¢ La actividad termin6 sin incidentes?

(X) Si

{ )No '
En caso negativo describa:

Firma:/i% M/\:I
-

Firma:( Q,L sZQbAA/

Firma: %Zb(’ 5"1[/7 Ao [

Firma: /2Y & X 4@ maodcs

; o TS
Area inspeccionada y entregada en condiciones seguras:

% Si -
() No )

RESPONSABLE DEL CIERRE n

Firma.

Powered by @ CamScanner
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INFRAESTRUCTURA

POLITICA Y RESPONSABILIDADES EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (SST)
CONTRATO No. 036 DE 2026 — SA-06-2026
1. POLITICA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

El contratista manifiesta su compromiso con la proteccién de la vida, la integridad fisica y la
salud de todos los trabajadores, contratistas y demas personas que participen en la
ejecucion del presente contrato, mediante la identificacion de peligros, la evaluacion y
control de los riesgos, el cumplimiento de la normatividad vigente en Seguridad y Salud en
el Trabajo, la prevencién de accidentes de trabajo y enfermedades laborales, la promocién
de condiciones de trabajo seguras y el mejoramiento continuo de las condiciones de
seguridad durante el desarrollo de las actividades contractuales.

Todos los trabajadores deberan cumplir las normas de Seguridad y Salud en el Trabajo,
utilizar correctamente los elementos de proteccion personal suministrados y participar
activamente en las actividades de prevencion establecidas para el contrato.

2. RESPONSABILIDADES

Del Contratista

e Implementar y hacer cumplir las disposiciones del presente Plan de Seguridad y
Salud en el Trabajo.

o Garantizar la afiliacion del personal al Sistema General de Seguridad Social Integral.

e Suministrar los Elementos de Proteccion Personal (EPP) requeridos para cada
actividad.

« Verificar el estado de los equipos, herramientas y elementos de proteccion antes de
su utilizacion.

« Realizar las capacitaciones, inducciones y socializaciones en SST.

e Implementar las medidas de prevencion establecidas en la matriz de peligros y
riesgos.

e Garantizar la elaboracion del ATS cuando la actividad lo requiera.

o Reportar e investigar los incidentes y accidentes de trabajo.

« Adoptar acciones correctivas y preventivas cuando se identifiquen condiciones
inseguras.



<>
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—— MEJORAMIENTO DE —

INFRAESTRUCTURA

Del responsable SST

Verificar el cumplimiento de las medidas de seguridad durante la ejecucion de las
actividades.

Realizar inspecciones periodicas.

Verificar el uso adecuado de los EPP.

Socializar los riesgos y controles antes del inicio de las labores.

Reportar oportunamente las condiciones y actos inseguros.

De los Trabajadores

Cumplir las normas de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Participar en las capacitaciones programadas.

Utilizar correctamente los Elementos de Proteccion Personal.

Informar inmediatamente cualquier incidente, accidente o condicion insegura.

e Cuidar los equipos, herramientas y elementos de proteccion asignados.

e Cumplir los procedimientos de trabajo seguro establecidos para cada actividad.

3. COMPROMISO

El contratista y el personal vinculado al presente contrato se comprometen a cumplir las
politicas, procedimientos y controles establecidos en materia de Seguridad y Salud en el
Trabajo, promoviendo una cultura preventiva orientada a la proteccién de las personas, las
instalaciones y el medio ambiente durante toda la ejecucion contractual.

JAFET TRIANA ISAZA
Representante Legal
CONSORCIO MEJORAMIENTO DE INFRAESTRUCTURA
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CEDULA DE

coows  wm  REPUBLICA DE COLOMBIA

. Apellidos NUIP 34.324.284
& ALEGRIA CALAMBAS
Nombres
ANA CAROLINA
Nacionalidad Eslalura Sexo ‘
CcoL 1.54 F

. Fecha de nacimiento GS.

* 30ENE 1984 O+

Lugar de nacimiento

POPAYAN (CAUCA)

Fecha y lugar de expedicion
L 19 FEB 2002, POPAYAN

Firma

"Fecha de expiracion .
Q&M ‘.02 MAYO 2034 *
.CO
=
S
=]
w
-~
o
R NAC
| Rsﬁmu Giraldo

‘ 10D 1< <<LLL<€<L<L<LL
ICCOL04586114121
8401304F3405020COL34324284<<<1
ALEGRIA<CALAMBAS<<ANA<CAROLINA



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2026-06-12, 10:58:51 AM  Tipo Planilla: Y: PLANILLA INDEPENDIENTES EMPRESAS Numéro Planilla: 1082760981

Periodo Cotizacion: mayo de 2026 Periodo Servicio: mayo de 2026

PAGADO 12/06/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social ATK GROUP SAS

Documento NI1901005838 Direccion CL 49N NORTE #5 N - 41 BARRIO LA FLORA
Tipo de Empresa CONTRATANTE Teléfono 3723809

Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |UNICO

Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA

Representante Legal TRIANA ISAZA JAFET Identificacion CC 1130630389

Total Afiliados 3 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
. Apellidos y Nombres Tipo | subtipo |o|k|e|wlwlalelalallzlwl g o|e| 5 ol <|k<|O : 1BC Aporte . 1BC Aporte ; IBC Aporte o 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
CC 1118289924 |;OSE VIDAL SATIZABAL 59 00 0 0 |(230301) PORVENIR $1.750.905|  $280.200|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.750.905|  $218.900 6,960 $1.750.905| $ 121.900|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $621.000
CC 1144161134 i;:'-\AsN SRV IS 59 ) 0 0((230201) PROTECCION | $1.750.905 $280.200 g’smz) COMFENALCO VALLE| g1 750,905 §218.900 6,960 $1.750.905 $ 121.900|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $621.000
CC 14990587 GERMAN TRIANA ESCANDON 59 02 00{30(30| 0 (NIN-AF) NINGUNA AFP $0 $0 (EPS005) EPS SANITAS $1.750.905 $218.900 6,960 $1.750.905| $121.900 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $340.800
IIL.TOTALES
TRRES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$3.501.810 $5.252.715 $5.252.715 $0 $560.400 $ 656.700 $ 365.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.582.800 $2.800 $ 1.585.600
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2026-06-12, 11:08:38 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1082761452

Periodo Cotizacion: mayo de 2026 Periodo Servicio: mayo de 2026

PAGADO 12/06/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social ANA CAROLINA ALEGRIA CALAMBAS

Documento CC34324284 Direccion CL 49N NORTE #5 N - 41
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3108365537

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
Ceaazpazgs | ANACAROLINAALEGRIA 57 00 0 25-14) COLPENSIONES | $1.800.000|  $288.000|(EPS018) S.0.S EPS $1.800.000|  $225.000 6,960 $1.800.000| $125.300|(CCF57) COMFANDI $1.800.000  $10.800 50 s0 $0 $0 $649.100
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.800.000 $ 1.800.000 $ 1.800.000 $ 1.800.000 $288.000 $ 225.000 $125.300 $10.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $649.100 $0 $ 649.100
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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Resultados del registro de novedades de reingreso
=
EPS |SUrA>=>

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A.

Afiliado CC 1115088968 VALENTINA ARIAS GIRON

Tipo de cotizante 57 Independiente Voluntario al sistema de Riesgos Laborales
Salario Base $ 1,750,905

Fecha de ingreso 07/07/2026

Fecha de radicacion 07/07/2026 02:42:29 p.m.

Codigo de Transaccion 220208443

Novedad aplicada con éxito El periodo de inicio de pago es ~ 07/2026

Fecha de generacion 07/07/2026

1



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

UIGILADO

ARL SuUra =

Medellin, 08 de JULIO  de 2026

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A
CERTIFICA:

Que la informacion detallada a continuacién corresponde a lo que se encuentra registrado en los
sistemas de la ARL SURA a la fecha 08/07/2026 hora 10:25 AM, con relacioén a la afiliacion y
cobertura de ARIAS GIRON VALENTINA identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA
1115088968, afiliado en calidad de Trabajador Independiente Voluntario.

Fecha de Inicio de cobertura: 07/07/2026

Fecha de fin de cobertura: 31/12/3000

Estado actual de la cobertura: EN COBERTURA
Caodigo de ocupacion: 2143

Descripcion ocupacion: Ingenieros medio ambientales
Clase de riesgo: 5

Porcentaje de cotizacion: 6.96

Para informacion adicional, puede comunicarse gratuitamente con nuestras lineas de atencion
01 800 051 1414 6 01800 094 1414, en Medellin 444 4578 - Bogota 405 5911 - Cali 681 8911 -
Pereira 313 8400 - Manizales 881 1280 - Bucaramanga 657 1764 - Cartagena 656 1757

Atentamente,

DE COLOMEIA

Direccion de Aseguramiento Seguros Obligatorios



Cl)col.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a VALENTINA ARIAS GIRON identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadania nimero 1115088968, se encuentra afiliado/a desde 11/02/2021 al Régimen de
Prima Media con Prestacidon Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 07 de julio de 2026.

ol

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
Sede Principal: Carrera 7 No. 74-21, Bogota D.C., Colombia Direccién correspondencia: Carrera 9 No. 59-43 Led Ed. Urban Essence,| Bogots D.C., Colombia
014890908  Conmutador BEPS: (+57) 601 487 0300 Linea Gratuita: 01 8000 410909 Linea Gratuita BEPS: 01 8000 410777




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Medellin, 06 de july de 2026

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

CERTIFICA:

Que EDWIN MORENO identificado(a) con cédula de ciudadania 1107043446 registra en nuestra base de datos como trabajador
(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 07/07/2026 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

ATK GROUP SAS N901005838

ACTIVIDAD ECONOMICA:

5421001 - CONSTRUCCION DE CARRETERAS Y VIAS DE FERROCARRIL, INCLUYE LA CONSTRUCCION, CONSERVACION Y REPARACION DE

CARRETERAS, CALLES Y OTRAS VIAS, PUENTES Y VIADUCTOS, TUNELES, LINEAS DE FERROCARRIL Y DE METRO, PISTAS DE AEROPUERTOS

CLASE DE RIESGO: 5 PORCENTAJE DE COTIZACION: 6.96%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - PRINCIPAL VALLE DEL CAUCA

CLASE: 5 PORCENTAJE: 6.96% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
| SERVICIOS SUPERIOR A UN MES

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

5421001 - CONSTRUCCION DE CARRETERAS Y VIAS DE FERROCARRIL, INCLUYE LA CONSTRUCCION, CONSERVACION Y REPARACION DE

CARRETERAS, CALLES Y OTRAS VIAS, PUENTES Y VIADUCTOS, TUNELES, LINEAS DE FERROCARRIL Y DE METRO, PISTAS DE AEROPUERTOS

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:
5421001 - CONSTRUCCION DE CARRETERAS Y VIAS DE FERROCARRIL, INCLUYE LA CONSTRUCCION, CONSERVACION Y REPARACION DE
CARRETERAS, CALLES Y OTRAS VIAS, PUENTES Y VIADUCTOS, TUNELES, LINEAS DE FERROCARRIL Y DE METRO, PISTAS DE AEROPUERTOS

CODIGO DE ACTIVIDAD: 5421001
CLASE DE RIESGO: 5 PORCENTAJE DE COTIZACION:  6.96%

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

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

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

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

null

Direccion de Aseguramiento Seguros Obligatorios

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el: 06/07/2026 11.54 AM

Direccion IP: 181.62.52.47, 192.230.104.16, 172.16.42.57



% MEDIPRO IPS

) SALUD OCUPACIONAL

INFORME DE EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL N2023/7935
TRABAJO EN ALTURAS Y ESPACIOS CONFINADOS NIT. 830.592.359-3

FECHA: 02/07/2026- 10:06:27

Pre — Ocupacional o Ingreso - (x) P0s = ocupacional Egreso (_] Periédico ()

Nombre: ANA CAROLINA ALEGRIA Identificacion:34.324.284
CALAMBAS Peso: 54 KG Estatura : 1.54 Edad: 42 ANOS
Empresa: CONSORCIO MEJORAMIENTO DE INFRAESTRUCTURA Genero: F RH O+
EPS SOS
Fecha de nacimiento :30/01/1984 Cargo: RESIDENTE DE OBRA

SE PRACTICARON LOS SIGUIENTES PARACLINICOS

*OPTOMETRIA @ *GLICEMIA n *RADIOGRAFIA
*AUDIOMETRIA @ *COLESTEROL &] *ELECTROCARDIOGRAMA (X |
*ESPIROMETRIA @ *TRIGLICERIDOS G] *OTRO
*PRUEBA DE EQUILIBRIO ESTABLE (X] INESTABLE )
*EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL @ *OSTEOMUSCULAR NORMAL (X
*NECROLOGICO NORMAL @ *PSICOSENSOMETRICO NORMAL [B
CONCEPTO DE APTITUD LABORAL
*APTO PARA EL CARGO [ x| APTO PARA ALTURAS Y ESPACIOS CONFINADOS *APTO CON RESTRICCIONES

—

SIN RESTRICCION PARA REALIZAR ACTIVIDADES O TRABAJO EN ALTURAS
EXAMEN PERIODICO

*PUEDE CONTINUAR CON U LaBoR ~~ SILJ  no[ | *Reusicacion Lasora ()
*OBSERVACIONES

EXAMEN DE EGRESO

*SOSPECHA DE ENFERMEDAD PROFESIONAL SI . NO . CUAL

RECOMENDACIONES DE SALUD OCUPACIONAL
CONTROL MEDICO RUTINA EPS/CONTROL ADECUADO DE PESO
USO DE LOS.EPP FRENTE A LA PANDEMIA DE COVID-19 SELECCIONADOS EN FUNCION DEL PELIGRO PARA EL TRABAJADOR
NO PRESENTA PATOLOGIAS COMO FACTORES DE RIESGO PARA COVID 19 SEGUN CIRCULAR 030 DE 08 DE MAYO 2020

Codigo: PS-FT-09 Version: 1 Fecha: 02/07/2026

VA DEL ALISTA ANA CAROLINA ALEGRIA CALAMBAS
FIRMA DEL ESPECIALIST. FIRMA DEL PACIENTE

Calle 27 sur N° 22 a 78 *Barrio Olaya*Tel: 3044644650

mediprosalud.online-mediprocupacionales@gmail.com


http://www.mediprosaludocupacional.com/

NIT. 900.207.684-2
. REPS:7600107047-01
Calle 23AN # 2N 75 - Cali, Colombia

Santa Clara Cel. 3183482110 - 3183482110 - 3146301564 - 3152788102

Tel. (602) 6682828 - E-mail. pgrs@santaclara.com.co
www.ipsocupacionalsantaclara.com

L, L i i |
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 243.065
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
CALI (VALLE DEL CAUCA, COLOMBIA)
06 | 07 | 2026 PRE - INGRESO

DIA |MES ANO

Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
Empresa en mision
CONSORCIO MEJORAMIENTO DE INFRAESTRUCTURA
CIIU (Actividad Econémica) del empleador:
4290
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacion CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

Apellidos y Nombres Género Edad Documento de Identificacion
RODRIGUEZ GOMEZ BERENICE FEMENINO |  28A%0s7 | CC 1144213065
Tipo Numero
Cargo
RESIDENTE SST
EPS AFP ARL
SOS COLPENSIONES SURA

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

Observaciones: NO APLICA

N/A | NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

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

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL OSTEOMUSCULAR Y/' ————————————————————
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USAR CORRECCION VISUAL USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL CONTROL DE PESO

ACTIVIDAD FiSICA AEROBICA
HACER DEPORTE
DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

-SE DA CONSEJERIA PARA DISMINUCION DE PESO CORPORAL CON MEJORIA EN HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES.
-MANTENER ESQUEMA NUTRICIONAL BAJO EN GRASAS SATURADAS O HARINAS

-HACER EJERCICIO FiSICO CARDIOVASCULAR DE 3 A 6 VECES POR SEMANA (UN TOTAL DE 150 MINUTOS SEMANALES).

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

Médico Aspirante o Trabajador

Firma: — —7,777>

Nombre: CC: 16078765 - BREHINER WLADIMIR LINEIRO

Firma:

=

Cadigo de Seguridad
R.M.: 861049 L.S.0.: 2889/21 D703J1 P243065 CC: 1144213065

Nombre: RODRIGUEZ GOMEZ BERENICE

Impreso el 06/07/2026 a las 02:26 p.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co



MEDICINA OCUPACIONAL CIMA VERTICAL EE E

c SAS ty
CRA 77 33 A 06 SUR. Barrio Kennedy Central. E
IPS Ocupacional Cundinamarca, Bogota DC.
Teléfono 3828143 - 3015473361 - 900.889.250-
5

Certificado de aptitud laboral

902074955-8 - CONSORCIO MEJORAMIENTO DE INFRAESTRUCTURA

Paciente BRYAN STEVEN MONTES Examen EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON ENFASIS EN
ARIAS ALTURAS & ESPACIOS CONFINADOS
CC 1144161134 Fecha 03 julio 2026
Edad 35 afios Genero Masculino
Estado Civil Soltero(a) Nivel de Estudio Bachiller
Direccion N/A Ocupacién OFICIAL DE COSTRUCCION
Sector Economico  CONSTRUCCION EPS SALUD TOTAL
AFP N/A ARL SURA
Servicios realizados Pruebas de laboratorio
: AN ME A
t EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL COLESTEROL
@ VISIOMETRIA & TRIGLICERIDOS
O
D ESPIROMETRIA R GLICEMIA

@
1 OSTEOMUSCULAR ( PRUEBA VESTIBULAR, FUERZA
MUSCULAR)

9\ AUDIOMETRIA

Concepto

Tipo de concepto Enfasis

APTO SIN RESTRICCIONES MEDICAS PARA
TRABAJAR EN ALTURAS Y EN ESPACIOS
CONFINADOS

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON
ENFASIS EN ALTURAS & ESPACIOS CONFINADOS

Generacion: 03 julio
2026

Observaciones y/o recomendaciones

1. CAPACITACION EN EJECUCION SEGURA DE SUS TAREAS. 2. HABITOS DE ESTILO DE VIDA SALUDABLES. 3. AUTOCUIDADO.
4. HIGIENE POSTURAL (ERGONOMIA). 5. PAUSAS ACTIVAS. 6. USAR ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP). 7.
CUIDADO, HIGIENE, PROTECCION AMBIENTAL Y RESPIRATORIA. 8. LAVADO DE MANOS FRECUENTE, DISTANCIAMIENTO
SOCIAL, ASi COMO PARA LAS ENFERMEDADES ENDEMICAS DE LA ZONA DONDE LABORE 9. SE RECOMIENDA GAFAS DE
PROTECCION

o

g | Y
J % .

OSCAR JAVIER RUIZ NEGRETTE BRYAN STEVEN MONTES ARIAS

SALUD OCUPACIONAL
Registro 1798-1990 y Lic. 2552 SST.

CC: 1144161134
Paciente

* Firma autorizada desde el consentimiento informado



MEDICINA OCUPACIONAL CIMA VERTICAL EE E

c SAS ty
CRA 77 33 A 06 SUR. Barrio Kennedy Central. E
IPS Ocupacional Cundinamarca, Bogota DC.
Teléfono 3828143 - 3015473361 - 900.889.250-
5

Certificado de aptitud laboral

902074955-8 - CONSORCIO MEJORAMIENTO DE INFRAESTRUCTURA

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON

Paciente EDWIN MORENO Examen ENFASIS EN ALTURAS

CC 1107043446 Fecha 3 julio 2026

Edad 43 afios Genero Masculino

Estado Civil Soltero(a) Nivel de Estudio Bachiller

Direccion N/A Ocupacion AYUDANTE

Sector Economico CONSTRUCCION EPS SALUD TOTAL

AFP N/A ARL SURA

Servicios realizados Pruebas de laboratorio
° SN ME 3
t® EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL COLESTEROL
® VISIOMETRIA K TRIGLICERIDOS
O
1 OSTEOMUSCULAR ( PRUEBA VESTIBULAR, FUERZA R GLICEMIA
MUSCULAR)

@\ AUDIOMETRIA

Concepto

Tipo de concepto Enfasis

APTO SIN RESTRICCIONES MEDICAS PARA EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON
TRABAJAR EN ALTURAS ENFASIS EN ALTURAS

Generacion: 3 julio 2026

Observaciones y/o recomendaciones

1. CAPACITACION EN EJECUCION SEGURA DE SUS TAREAS. 2. HABITOS DE ESTILO DE VIDA SALUDABLES. 3. AUTOCUIDADO.
4. HIGIENE POSTURAL (ERGONOMIA). 5. PAUSAS ACTIVAS. 6. USAR ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP). 7.
CUIDADO, HIGIENE, PROTECCION AMBIENTAL Y RESPIRATORIA. 8. LAVADO DE MANOS FRECUENTE, DISTANCIAMIENTO
SOCIAL, ASi COMO PARA LAS ENFERMEDADES ENDEMICAS DE LA ZONA DONDE LABORE 9. SE RECOMIENDA GAFAS DE
PROTECCION

Q\._J_:;.?’QJﬂF CJwin Moerého
EDWIN MORENO

OSCAR JAVIER RUIZ NEGRETTE CC: 1107043446

SALUD OCUPACIONAL Paciente

* Firma autorizada desde el consentimiento informado

Registro 1798-1990 y Lic. 2552 SST.



MEDICINA OCUPACIONAL CIMA VERTICAL EE E

c SAS ty
CRA 77 33 A 06 SUR. Barrio Kennedy Central. E
IPS Ocupacional Cundinamarca, Bogota DC.
Teléfono 3828143 - 3015473361 - 900.889.250-
5

Certificado de aptitud laboral

902074955-8 - CONSORCIO MEJORAMIENTO DE INFRAESTRUCTURA

Paciente JOSE VIDAL SATIZABAL Examen EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON ENFASIS EN
IMBACHE ALTURAS & ESPACIOS CONFINADOS

CcC 1118289924 Fecha 03 julio 2026
Edad 38 afos Genero Masculino
Estado Civil union libre(a) Nivel de Estudio  Bachiller o~ N
Direccion N/A Ocupacion TECNICO DE CONSTRUCCION V. éi
Sector Economico  CONSTRUCCION EPS SALUD TOTAL ‘g B
AFP N/A ARL SURA
Servicios realizados Pruebas de laboratorio

o N ME 3

. EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL COLESTEROL

@ VISIOMETRIA & TRIGLICERIDOS

O

. ESPIROMETRIA R GLICEMIA

@
1 OSTEOMUSCULAR ( PRUEBA VESTIBULAR, FUERZA
MUSCULAR)

9\ AUDIOMETRIA

Concepto

Tipo de concepto Enfasis

APTO SIN RESTRICCIONES MEDICAS PARA
TRABAJAR EN ALTURAS Y EN ESPACIOS
CONFINADOS

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON
ENFASIS EN ALTURAS & ESPACIOS CONFINADOS

Generacion: 03 julio
2026

Observaciones y/o recomendaciones

1. CAPACITACION EN EJECUCION SEGURA DE SUS TAREAS. 2. HABITOS DE ESTILO DE VIDA SALUDABLES. 3. AUTOCUIDADO.
4. HIGIENE POSTURAL (ERGONOMIA). 5. PAUSAS ACTIVAS. 6. USAR ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP). 7.
CUIDADO, HIGIENE, PROTECCION AMBIENTAL Y RESPIRATORIA. 8. LAVADO DE MANOS FRECUENTE, DISTANCIAMIENTO
SOCIAL, ASi COMO PARA LAS ENFERMEDADES ENDEMICAS DE LA ZONA DONDE LABORE 9. SE RECOMIENDA GAFAS DE
PROTECCION

o

(I\,__J_:.'.?-CJ J,__F
OSCAR JAVIER RUIZ NEGRETTE

JOSE VIDAL SATIZABAL IMBACHE

SALUD OCUPACIONAL
Registro 1798-1990 y Lic. 2552 SST.

CC: 1118289924
Paciente

* Firma autorizada desde el consentimiento informado



MEDICINA OCUPACIONAL CIMA VERTICAL EF E

< S.AS i
CRA 77 33 A 06 SUR. Barrio Kennedy Central. E
IPS Ocupacional Cundinamarca, Bogota DC.
Teléfono 3828143 - 3015473361 - 900.889.250-
5

Certificado de aptitud laboral

902074955-8 - CONSORCIO MEJORAMIENTO DE INFRAESTRUCTURA

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON

Paciente VALENTINA ARIAS GIRON Examen ENFASIS EN ALTURAS
CC 1115088968 Fecha 8 julio 2026
Edad 29 afos Genero Femenino
Estado Civil Soltero(a) Nivel de Estudio Profesional / Pregrado
Direccién CALLE 49 5N41 Ocupacién INGENIERA AMBIENTAL
Sector Economico N/A EPS SURA
AFP COLPENSIONES ARL SURA
Servicios realizados Pruebas de laboratorio
O p p
& EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL a COLESTEROL
® VISIOMETRIA a TRIGLICERIDOS
O
e OSTEOMUSCULAR ( PRUEBA VESTIBULAR, FUERZA a GLICEMIA
MUSCULAR)

2 AUDIOMETRIA

Concepto

Tipo de concepto Enfasis

APTO SIN RESTRICCIONES MEDICAS PARA EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON
TRABAJAR EN ALTURAS ENFASIS EN ALTURAS

Generacion: 8 julio 2026

Observaciones y/o recomendaciones

1. CAPACITACION EN EJECUCION SEGURA DE SUS TAREAS. 2. HABITOS DE ESTILO DE VIDA SALUDABLES. 3. AUTOCUIDADO.
4. HIGIENE POSTURAL (ERGONOMIA). 5. PAUSAS ACTIVAS. 6. USAR ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP). 7.
CUIDADO, HIGIENE, PROTECCION AMBIENTAL Y RESPIRATORIA. 8. LAVADO DE MANOS FRECUENTE, DISTANCIAMIENTO
SOCIAL, AS,i COMO PARA LAS ENFERMEDADES ENDEMICAS DE LA ZONA DONDE LABORE 9. SE RECOMIENDA GAFAS DE
PROTECCION

T
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OSCAR JAVIER RUIZ NEGRETTE VALENTINA ARIAS GIRON

CC: 1115088968
Paciente

* Firma autorizada desde el consentimiento informado

SALUD OCUPACIONAL
Registro 1798-1990 y Lic. 2552 SST.



ABC CENTRO DE FORMACION PARA EL TALENTO
HUMANO Y TAREAS DE ALTO RIESGO S.A.S

Licencia Salud Ocupacional No. 2252 de 2021
Autorizacion Ministerio de Trabajo 08SE20220000000007176

CENTRO DE FORMACION PARA EL TALENTO HUMANO Y TAREAS DE ALTO RIESG0

CERTIFICADO DE CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO
PARA TRABAJO EN ALTURAS RESOLUCION 4272 / 2021

Hace constar que

BERENICE RODRIGUEZ GOMEZ

Con Cédula de ciudadania: 1144213065

Cursd y aprobd la accion de formacion

COORDINADOR DE TRABAJO EN ALTURAS
RESOLUCION 4272 DEL 2021

Con una duracion de 80 Horas

Impartida del 01 al 04 de septiembre de 2025 en Calle 19 B No 21-43 / Santa Mdnica Belalcazar
Santiago de Cali - Valle del Cauca / coordenadas: (3.4366271792470657, -76.52087655420951)
En testimonio de lo anterior se firma en Santiago de Cali - Valle del Cauca, a los 05 dias del mes de septiembre de 2025

BERENICE RODRIGUEZ GOMEZ

Nit: 1144213065 Certificado Bajo Norma:

Sector econdmico: Comercio y Servicios NTC 6072:2014
BERENICE RODRIGUEZ GOMEZ Certificado Numero: CO21.02535
Representante legal BUREAU VERITAS CERTIFICATION
Administradora de Riesgos Laborales: Cédigo Acreditacion ONAC: ISO/IEC 17065:2012
ARL:SURA 09-CPR-008
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ROBERTH JAY O BEJARANO CRUZ NA MARIA CUERVO SANCHEZ
Représentante Legal Entrenador Trabajo en alturas
NIT 901.510.086-1 Licencia S.0. N°1154

CR-C11071/25  directoroperativo@cefortar.com.co / servicioalcliente@cefortar.com.co - 602 3742050



ABC CENTRO DE FORMACION PARA EL TALENTO
HUMANO Y TAREAS DE ALTO RIESGO S.A.S

Licencia Salud Ocupacional No. 2252 de 2021
Autorizacion Ministerio de Trabajo 08SE20220000000007176

CENTRO DE FORMACION PARA EL TALENTO HUMANO Y TAREAS DE ALTO RIESG0

CERTIFICADO DE CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO
PARA TRABAJO EN ALTURAS RESOLUCION 4272 / 2021

Hace constar que

BERENICE RODRIGUEZ GOMEZ

Con Cédula de ciudadania: 1144213065

Cursd y aprobd la accion de formacion

TRABAJADOR AUTORIZADO

Con una duracion de 32 Horas

Impartida del 01 al 04 de septiembre de 2025 en Calle 19 B No 21-43 / Santa Mdnica Belalcazar
Santiago de Cali - Valle del Cauca / coordenadas: (3.4366271792470657, -76.52087655420951)
En testimonio de lo anterior se firma en Santiago de Cali - Valle del Cauca, a los 05 dias del mes de septiembre de 2025

BERENICE RODRIGUEZ GOMEZ

Nit: 1144213065 Certificado Bajo Norma:

Sector econdmico: Comercio y Servicios NTC 60722014
BERENICE RODRIGUEZ GOMEZ Certificado Numero: CO21.02535
Representante legal BUREAU VERITAS CERTIFICATION
Administradora de Riesgos Laborales: Cédigo Acreditacion ONAC: ISO/IEC 17065:2012
ARL:SURA 09-CPR-008
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ROBERTH J,sl O BEJARANO CRUZ NA MARIA CUERVO SANCHEZ
Représentante Legal Entrenador Trabajo en alturas

NIT 901.510.086-1 Licencia S.0. N°1154

CR-TA10878/25  directoroperativo@cefortar.com.co / servicioalcliente@cefortar.com.co - 602 3742050



SEGURIDAD PARA ALTURAS C& O SAS

NIT. 901534000 - 0

LICENCIA SST N° 3598 DEL"31 diciembre de 2021
APROBACION MINISTERIO DE TRABAJO
08SE2023220000000001679:24/01/2023

CODIGO DE CERTIFICACION NTC 6072:2014. N° 30.455-2
CODIGO DE ACREDITACION CELAC 18-CPR-002
CARRERA 10 14 56 BRR LOS LIBERTADORES
www,cursosdealturacali.com.co

CEL.: 317.744 98 69

JAMUNDI, VALLE

CERTIFICADO DE CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO PARA
TRABAJO EN ALTURAS

En cumplimiento de la Resolucion 4272:2021 del Ministerio de Trabajo

Otorgado a:

JOSE VIDAL SATIZABAL IMBACHI

Identificado con documento de identidad nimero:

1118289924
Afiliado a la ARL: SURA
Razoén social: CONSORCIO MEJORAMIENTO DE INFRAESTRUCTURA
NIT: 902074955 - 8
Representante Legal: JAFET TRIANA CC 1130630389

QUIEN CURSO Y APROBO SATISFACTORIAMENTE EL PROGRAMA DE
FORMACION PARA TRABAJO EN ALTURAS

TRABAJO EN ALTURAS NIVEL
REENTRENAMIENTO

REALIZADO DESDE EL 03 DE Julio 2026 HASTA EL 03 DE Julio 2026
EN JAMUNDI, VALLE
CON UNA INTENSIDAD DE 8 HORAS
LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE EL (03) DE (07) DEL (2026)

EN JAMUNDI, VALLE
w/ / ”/44# -

OSCARBELTRAN ZUNIGA ALEJANDRO MONTENEGRO

REPRESENTANTE LEGAL ENTRENADOR T.A
LICENCIA S.0. Resolucién 2252 -2017 de 26/12/2017

Trabajo
NTC 6072
No. 30.455-2




SEGURIDAD PARA ALTURAS C& O SAS

NIT. 901534000 - 0

LICENCIA SST N° 3598 DEL"31 diciembre de 2021
APROBACION MINISTERIO DE TRABAJO
08SE2023220000000001679:24/01/2023

CODIGO DE CERTIFICACION NTC 6072:2014. N° 30.455-1
CODIGO DE ACREDITACION CELAC 18-CPR-002
CARRERA 10 14 56 BRR LOS LIBERTADORES
www,cursosdealturacali.com.co

CEL.: 317.744 98 69

JAMUNDI, VALLE

CERTIFICADO DE CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO PARA
TRABAJO EN ALTURAS

En cumplimiento de la Resolucion 4272:2021 del Ministerio de Trabajo

Otorgado a:

BRYAN STEVEN MONTES ARIAS

Identificado con documento de identidad nimero:

1144161134

Afiliado a la ARL: SURA
Razon social: ATK GROUP SAS
NIT: 901005838 - 6
Representante Legal: JAFET TRIANA CC 1130630389

QUIEN CURSO Y APROBO SATISFACTORIAMENTE EL PROGRAMA DE
FORMACION PARA TRABAJO EN ALTURAS

TRABAJO EN ALTURAS NIVEL
TRABAJADOR AUTORIZADO

ALIZADO DESDE EL 23 DE Octubre 2025 HASTA EL 26 DE Octubre 2025
EN JAMUNDI, VALLE
CON UNA INTENSIDAD DE 32 HORAS
LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE EL (26) DE (10) DEL (2025)
EN JAMUNDI, VALLE

6072 il s
No. 30.455-1 @ '\

Ju

&
OSCARBELTRAN ZUNIGA JOSE MURILLO
REPRESENTANTE LEGAL ENTRENADOR T.A

LICENCIA S.O. Resolucion 1595 de 29/09/2014



SEGURIDAD PARA ALTURAS C& O SAS

NIT. 901534000 - 0

LICENCIA SST N° 3598 DEL"31 diciembre de 2021
APROBACION MINISTERIO DE TRABAJO
08SE2023220000000001679:24/01/2023

CODIGO DE CERTIFICACION NTC 6072:2014. N° 30.455-1
CODIGO DE ACREDITACION CELAC 18-CPR-002
CARRERA 10 14 56 BRR LOS LIBERTADORES
www,cursosdealturacali.com.co

CEL.: 317.744 98 69

JAMUNDI, VALLE

CERTIFICADO DE CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO PARA
TRABAJO EN ALTURAS

En cumplimiento de la Resolucion 4272:2021 del Ministerio de Trabajo

Otorgado a:

ANA CAROLINA ALEGRIA CALAMBAS

Identificado con documento de identidad nimero:

34324284

Afiliado a la ARL: SURA
Razoén social: CONSORCIO ATK 2025
NIT: 901967383 - 4
Representante Legal: JAFET TRIANA CC 1130630389

QUIEN CURSO Y APROBO SATISFACTORIAMENTE EL PROGRAMA DE
FORMACION PARA TRABAJO EN ALTURAS

TRABAJO EN ALTURAS NIVEL
REENTRENAMIENTO

ALIZADO DESDE EL 07 DE Octubre 2025 HASTA EL 07 DE Octubre 2025
EN JAMUNDI, VALLE
CON UNA INTENSIDAD DE 8 HORAS
LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE EL (07) DE (10) DEL (2025)

EN JAMUNDI, VALLE
w/ / ”/44# -

OSCARBELTRAN ZUNIGA ALEJANDRO MONTENEGRO

REPRESENTANTE LEGAL ENTRENADOR T.A
LICENCIA S.0. Resolucién 2252 -2017 de 26/12/2017

Trabajo
NTC 6072
No. 30.455-1
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CONSORCIO

—— MEJORAMIENTO DE —

INFRAESTRUCTURA

CRONOGRAMA DE CAPACITACIONES SST

CONTRATO No. 036 DE 2026 — SA-06-2026

MES CAPACITACION / TEMA

7/07/2026 Induccion SST

21/07/2026 Identificacion de peligros,
evaluacion y control de
riesgos

18/08/2026 Atencion y manejo de
emergencias

22/09/2026 Reporte e investigacion de
incidentes y accidentes de
trabajo

20/10/2026 Procedimientos de trabajo
seguro

17/11/2026 Trabajo seguro en alturas
y plan de rescate (cuando
aplique)

15/12/2026 Lecciones aprendidas vy
cierre SST del contrato

OBSERVACIONES

OBJETIVO

Socializar politicas, responsabilidades y
lineamientos de seguridad del contrato.
Reconocer los riesgos asociados a las
actividades de mantenimiento,
adecuaciones y reparaciones locativas.
Fortalecer la respuesta ante situaciones de
emergencia y evacuacion.

Promover el reporte oportuno de actos y

condiciones  inseguras, incidentes vy
accidentes laborales.
Divulgar los procedimientos seguros

aplicables a las actividades ejecutadas
dentro del contrato.

Socializar medidas  de prevencion,
proteccion y respuesta ante emergencias en
trabajos en alturas.

Evaluar resultados, acciones correctivas y
buenas practicas implementadas durante la
ejecucion contractual.

 Se realizaran adicionalmente charlas preoperacionales o pausas de seguridad antes del
inicio de actividades criticas o de alto riesgo.

« Cuando se ejecuten actividades especiales como trabajos en alturas, trabajos eléctricos,
manejo de sustancias quimicas, espacios confinados o actividades de izaje, se realizaran
capacitaciones especificas previas al inicio de la labor.

* El cronograma podra ajustarse de acuerdo con las necesidades operativas del contrato y
los requerimientos de la Supervision.


mailto:atkgroup.sas@gmail.com

‘.518&‘ ROSy,

HOJA DE VIDA

CERTIFICADO DE INSPECCION

Cédigo: HV SST 001

Version: 02

Fecha:02/01/2025

Fecha de Inspeccion 03/10/2025

Fabricacion

Responsable de la FANOR RIOS C INSPECTOR DE EQUIPOS DE Mes Dia ARo
| o PROTECCION CONTRA CAIDAS 5 5025
nspeccion MULTIMARCAS
Marca EPI APTO PARA SERVICIO

Modelo/Referencia/Serie

50-12/13339192

Procedimiento

Inspeccion Anual

Si

Empresa: PROVEEDOR DE SOLUCIONES INDUSTRIALES S.A.S.

Proxima Inspeccion: 03/10/2026

ARNES DE CUERPO COMPLETO

Sl

NO

OBSERVACION

1

CINTAS REATAS

11

Fibras externas cortadas, desgarradas, desgastadas

1.2

Costuras sueltas , Reventadas, deterioradas

13

Talladuras/Torsién

14

Estiramiento excesivo

Buen estado general

15

Indicador de impacto activado

16

Contaminacion por acidos/ Quimicos/Pinturas

17

Quemaduras

XX |X[X|X|X|X

2

PARTES METALICAS Y PLASTICAS

21

Completas

2.2

Picaduras, grietas/Hundimientos

x

23

Deterioro general/Defromacion

x

Buen estado general

24

Corrosién/Oxidacion

25

Otros

3

COSTURAS

3.1

Completas y continuas

3.2

Reventadas y sueltas

33

Deterioro general

x

Buen estado general

35

Otros

x

4

HEBILLAS

4.1

Desgaste excesivo o deformados

4.2

Picaduras, grietas

43

Deterioro general

44

Defecto de funcionamiento

Buen estado general

4.5

Corrosién/Oxidacion

4.6

Otros

5

INSPECCION DE OPERACION

SIx|[x|x|x]|x]|x

OBSERVACION

5.1

Union de reatas y hebillas, ajuste

5.2

Verificar la funcién de los resorte de las hebillas de ajuste.

53

Operacién de ajuste de los conectores

Buen estado general.

5.4

Condicidn de la etiqueta identificadora

X|x|[x|[X|w

OBSERVACIONES: Equipo en Buen Estado general, Usar de acuerdo a ficha tecnica.

Cumple con las disposiciones
ANSIZ359-11-2014 y normas
nacionales para trabajo en

) <
Equipo APTO para uso

alturas.

Revisado por:

Fanor Rios C

Inspector Certificado







‘.518&‘ ROSy,

HOJA DE VIDA

CERTIFICADO DE INSPECCION

Cédigo: HV SST 001

Version: 02

Fecha:02/01/2025

Fecha de Inspeccion 07/10/2025

Fabricacion

Responsable de la FANOR RIOS C INSPECTOR DE EQUIPOS DE Mes Dia ARo
| o PROTECCION CONTRA CAIDAS 5 5025
nspeccion MULTIMARCAS
Marca EPI APTO PARA SERVICIO

Modelo/Referencia/Serie

50-12/13339104

Procedimiento

Inspeccion Anual

Si

Empresa: PROVEEDOR DE SOLUCIONES INDUSTRIALES S.A.S.

Proxima Inspeccion: 07/10/2026

ARNES DE CUERPO COMPLETO

Sl

NO

OBSERVACION

1

CINTAS REATAS

11

Fibras externas cortadas, desgarradas, desgastadas

1.2

Costuras sueltas , Reventadas, deterioradas

13

Talladuras/Torsién

14

Estiramiento excesivo

Buen estado general

15

Indicador de impacto activado

16

Contaminacion por acidos/ Quimicos/Pinturas

17

Quemaduras

XX |X[X|X|X|X

2

PARTES METALICAS Y PLASTICAS

21

Completas

2.2

Picaduras, grietas/Hundimientos

x

23

Deterioro general/Defromacion

x

Buen estado general

24

Corrosién/Oxidacion

25

Otros

3

COSTURAS

3.1

Completas y continuas

3.2

Reventadas y sueltas

33

Deterioro general

x

Buen estado general

35

Otros

x

4

HEBILLAS

4.1

Desgaste excesivo o deformados

4.2

Picaduras, grietas

43

Deterioro general

44

Defecto de funcionamiento

Buen estado general

4.5

Corrosién/Oxidacion

4.6

Otros

5

INSPECCION DE OPERACION

SIx|[x|x|x]|x]|x

OBSERVACION

5.1

Union de reatas y hebillas, ajuste

5.2

Verificar la funcién de los resorte de las hebillas de ajuste.

53

Operacién de ajuste de los conectores

Buen estado general.

5.4

Condicidn de la etiqueta identificadora

X|[X|x|[X]| o

OBSERVACIONES: Equipo en Buen Estado general, Usar de acuerdo a ficha tecnica.

Cumple con las disposiciones
ANSIZ359-11-2014 y normas
nacionales para trabajo en

) <
Equipo APTO para uso

alturas.

Revisado por:

Fanor Rios C

Inspector Certificado







Colombia s.a.s.

Bogotd, D.C., junio 13 de 2024

CERTIFICA

Que el Sistema de Andamiaje Multidireccional y Multifuncional SAMM, satisface los
requerimientos del estandar de acuerdo con las normas NTC 1642:1981, NTC 1735:1982, UNE-
EN-12810-1:2005, UNE-EN-12811-1:2005 y OSHA 1926.451, segun Certificado de Conformidad
€021.01761 otorgado por BUREAU VERITAS CERTIFICATION y cumple con la RESOLUCION 4272
de 2021 emitida por el ministerio de trabajo.

La torre de andamio multidireccional y multifuncional certificado, vendida a HECTOR DE JESUS
BECERRA Nit: 2.471.293-9 con factura No. FEV 7209 del 13/06/2024 tiene una vida Util estimada
de quince (15) afios, cuenta con garantia de un (1) afio por defectos de fabricaciéon contados desde
la entrega y su descripcion es:

TORRE DE ANDAMIOS CERTIFICADOS DE 9m DE ALTURA

CANTIDAD: 01 UNIDADES

AREA: 1.40m x 2.07m

ALTURA: 8m + 1m DE BARANDA

BASE: MOVIL — RUEDAS CON TORNILLO NIVELADOR
ACCESO: INTERNO CON ESCALERA TIPO GATO INCLINADA
BARANDAS: SI—EN TODOS LOS NIVELES

RODAPIES: SI— PARA UN (1) AREA DE TRABAJO
PASADORES: SI— PARA UNION DE VERTICALES
PLATAFORMAS: S| — ANTIDESLIZANTES Y DRENANTES
CAPACIDAD DE CARGA: 360 KG / m2 DE CARGA DISTRIBUIDA SOBRE PLATAFORMAS
AUTOESTABILIDAD: VER MANUAL DE PRODUCTO

NOTA: CON LOS ELEMENTOS ADQUIRIDOS SE PUEDEN ARMAR DIFERENTES TORRES DE ACUERDO CON LA ASESORIA DE SAMM
COLOMBIA S.A.S. Y JUNTO CON ESTA CERTIFICACION SE HACE ENTREGA DEL MANUAL DE ARMADO.

NTC - 1735:1982
NTC - 1642:1981
OSHA 1926.451

Cordialmente, BUREAU VERITAS
. Certification
@ sa m m B Ac'ediado por ONAC
— Colombia s.a.s. U Vv
PR "N -~n b 5
v 3uCuu2396'0 U DD 6D
— BUREAU VERITAS

HERNAN ROJAS PIMIENTO Certification
Representante Legal €021.01761

BV Acreditado por ONAC

Samm Colombia S.A.S.
Nit. 900.332.396-0

PBX.: (671) 414 3010

Calle 21 No. 69B - 35
Bogota - Colombia
www.sammcolombia.com



CONSORCIO

—— MEJORAMIENTO DE —

INFRAESTRUCTURA ]
FORMATO DE INVENTARIO DE SUSTANCIAS QUIMICAS

CONTRATO No. 036 DE 2026 — SA-06-2026

item Sustancia o Marca Presentac Areao Cantidad Clasificacion Hoja de EPP Condiciones Responsable  Observaciones
Producto i6n Proceso almacenada de peligro Seguridad requerido de
Quimico donde se (SGA) almacenamie
utiliza nto
1 Emulsion Toxement Tambor Impermeabili 3 tambores Irritante - Si Guantes, Lugar Residente
asfaltica zacion Peligro gafas, ventilado y de obra
ambiental botas protegido del
sol
2 Impermeabili Mapei Cuniiete Impermeabili 3 cufietes Irritante - Si Guantes, Lugar Residente
zante acrilico zacion Peligro gafas, ventilado y de obra
ambiental botas protegido del
sol
3 Sellador de Sika Cartucho Sellado de 10 und Irritante - Si Guantes, Lugar Residente
poliuretano juntas Peligro gafas, ventilado y de obra
ambiental botas protegido del

sol



mailto:atkgroup.sas@gmail.com



