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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ARO)
NI 901028177-5 BL INGENIERIA SAS CARRERA 22 No 40 44 | 4596689 blingenieriasas@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upc
PARAEEELfE')-ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 5 0
PRECENTACION NS-aye SoauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C - MIPYME PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-10 2025-09 E 2111012025 80715166 $3.267.700
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora %, Aéj;l;igritsatgzzoras ey aT;{?;jlsAlo‘fE AR, Total a Pagar
SENA Salud 5 436.000 436.500
0 [ 1 [ 0 [ 0 [ [) Pension 4 1.744.000 1.745.200
ICBF Riesgos Laborales 1 649.300 649.700
0 [ 1 [ 0 [ 0 [ ) CcCF 1 436.000 436.300
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
[ | [ | SENA 0 0 0
TOTALES 11 3.265.300 3.267.700

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



oszcompenscr ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG3de3

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 901028177-5 BL INGENIERIA SAS CARRERA 22 No 40 44 | 4596689 blingenieriasas@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 5 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RN AT SUREEAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL C - MIPYME PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-10 2025-09 E 21/10/2025 90715166 $3.267.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo ;‘;
No. | Tipo |der:\(‘|(:{cdaiion Apellidos y Nombres é .f H z g HEHEEEEEEEHEEE g i"de' IBC AFP | Cotizacion ;’%‘:ﬂ;’(‘, \ﬁ‘;g:‘“:;"g pe"z;’"a' pensional de | Céd. EPS | IBC EPS Cs;é?%‘;"c/ i‘ﬁ' 1BCARL | & | cotizacion C‘édé%“ IBC CCF Ag%"‘:e p'asrgh‘;‘c’gfes Aé’g,‘: Al‘zflg:f Aé’;;‘: A,’\’n"E',f‘e
§|2|3[5[3 & solies iqaq | subsistencia H
8 © S
1 | cc | 1001067386 BOHORQUEZ CASTILLOJUANDAVID | 1 | 0 s 230301 | 2.200.000 | 352.000 3 0 0 3 EPS00L [ 2.200.000 | 88.000 | 14-11 [ 2200000 | 5 | 153200 | ccF2a | 2200000 | 88.000 ) 0 3 0 [)
2 [cc| soorer32 A S TR a0 CARLOS 1]o s 231001 | 2.000.000 | 320000 0 0 0 0 EPS017 [ 2.000.000 | 80.000 | 14-11 [ 2000000 | 5 | 139200 | ccrea | 2.000.000 | 80.000 0 0 0 0 0
3 [cc| 80207119 | BOHORQUEZ LESMES HAMILTONFERNEY- .1 | 0 s 2514 | 3.000.000 | 480.000 3 ) 0 0 EPS008 [3.000.000, | 120000 | 14-11 [ 3.000.000 | 5 | 208800 | ccrea | 3.000.000 | 120.000 ) 0 0 0 [)
4 [ cc| 1072168501 PEREZ VARON DEISY JOHANA 1]o s 230201 | 1.700.000 | 272.000 0 o 0 o pso10 /[ 1700000 | 68000 | 14-11 [ 1700000 | 2 | 8900 | ccrea | 1700.000 | 68.000 0 o 0 o [)
5 | cc | 1026570158 |  vALENCIA SUAREZ JUAN FERNANDO |1 [ 0 s 230301 | 2.000.000 | 320.000 0 0 0 0 EPS005 [ 2.000.000 | 80.000 | 14-11 [ 2000000 | 5 | 138.200 [ ccraa | 2.000.000 s0.000 ) 0 0 0 [)

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
— - - ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901590075-0 CONSORCIO BS INGENIERIA CR68D25B86 | 6017561104 | COMablidadbeingenieriasas@g | EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | upC
: PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 7 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B —menos de 200 | PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-10 2025-09 E 201072025 90715050 $4.727.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
CCFC55 EPS-S Cajacopi 901543211-6 57.000 0 0 0 3 200 0 57.200 1
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 97.700 0 0 0 3 200 0 97.900 1
EPS010 EPS Sura 800088702-2 79.000 0 0 0 3 200 0 79.200 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 231.500 0 0 0 3 500 0 232.000 2
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 144.500 0 0 0 3 300 0 144.800 2
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 1.069.900 0 0 0 0 3 2.000 0 1.071.900 3
230301 Porvenir 800224808-8 420.800 0 0 0 0 3 800 0 421.600 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 947.100 0 0 0 0 3 1.800 0 948.900 3
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 1.060.600 1.060.600 3 2.000 1.062.600 10.606 1.062.600 7
TOTALES CAJAS
Cddigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 609.700 3 1.200 610.900 7

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI 901590075-0 CONSORCIO BS INGENIERIA CR63D25B85 | 6017561194 | SOMPNIAIGENCAsas@Y | EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | upC
- FIScAL PLANILLA | (DIAIMES/ARO) | PLANILLA B o
PRECENTACION NS-aye SoauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-10 2025-09 E 20/10/2025 80715050 $4.727.000
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora flct Aéj;l;igritsatgzzoras et aT;{?;jlsAlo‘fE R, Total a Pagar
SENA Salud 5 609.700 611.100
0 [ 3 [ 0 [ 0 [ [) Pension 3 2.437.800 2.442.400
ICBF Riesgos Laborales 1 1.060.600 1.062.600
0 [ 3 [ 0 [ 0 [ ) CcCF 1 609.700 610.900
ESAP ESAP ) 0 [
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
[ | [ | SENA 0 0 0
TOTALES 10 4.717.800 4727.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
— - - ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901590075-0 CONSORCIO BS INGENIERIA CR68D25B86 | 6017561194 °°"‘ab'"daﬁ’:i'l"gf;'e”asas@g EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
: PARAEE&% ESY PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 7 0
FORMA CLASE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN AORANTE CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-10 2025-09 E 20/10/2025 80715050 $4.727.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é [RIED Fondo ]
No. | Tipo Ider:\lll(:\'cdaiion Apellidos y Nombres § HH HHEHHHEEEEEEEE B EE: Cods | Bcare [cotizacion ;’ﬂ":l"‘:j’(', ‘ﬁ‘p'g:‘“:;"g pe"j;’"a' pensional de | Cod.EPS | IBCEPS Cs;'léfcd"’:"c’ Coe- [ BcareL | 5 | cotizacion C‘z:dé%" IBC CCF Ag%"‘:e P As'gl‘: AI‘?.J::E AE";;‘: Aparte
A EHE g solidaridad | subsistencia 8
8 © <]
1 PT 6122135 REDONDO PENA MARLENE COROMOTO S 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 CCFC55 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 5 99.100 CCF24 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0
2 PT 6956462 REDONDO PENA MARY EUGENIA S X 230201 | 1.555.019 248.900 0 0 0 EPS037 1.555.019 62.300 14-11 1.555.019 5 108.300 CCF24 | 1.555.019 62.300 0 0 0 0
3 cc 86052493 HERRERA HERRERA JOSE ALFONSO S X 25-14 2.054.348 328.700 0 0 0 EPS037 2.054.348 82.200 14-11 2.054.348 5 143.000 CCF24 | 2.054.348 82.200 0 0 0 0
4 cc 1031135149 VARGAS ORTIZ YILBER YANIN 0 S 230201 | 3.156.000 505.000 0 0 0 EPS017 3.156.000 126.300 14-11 3.156.000 5 219.700 CCF24 | 3.156.000 126.300 0 [ 0 0
5 cc 52716243 LOPEZ PEREZ SANDRA MILENA 0 S 25-14 2.440.640 390.600 o 0 0 EPS008 2.440.640 97.700 14-11 2.440.640 5 169.900 CCF24 | 2.440.640 97.700 0 0 0 0
6 cc 80087133 MATABANCHOY LUNA GIOVANI FERNANDO 0 S X% 230201 | 1.974.616 316.000 0 0 0 EPS010 1.974.616 79.000 14-11 1.974.616 5 137.500 CCF24 | 1.974.616 79.000 0 0 0 0
7 cc 1033781847 REYES LOPEZ ERIKA YURLEY 0 S 230301 | 2.630.000 420.800 0 0 0 EPS017 2.630.000 105.200 14-11 2.630.000 5 183.100 CCF24 | 2.630.000 105.200 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 830121507-2 INGEBYP SAS CRA 68D 3"‘2"7_2355‘86 OF [ 6017561104 ingebypltda@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA s 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B —menos de 200 | PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-10 2025-09 E 02/10/2025 89800722 $6.841.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 200.000 0 0 0 0 0 0 200.000 1
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 200.000 0 0 0 0 0 0 200.000 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 252.000 0 0 0 0 0 0 252.000 3
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 268.000 0 0 0 0 0 0 268.000 2
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 57.000 0 0 0 0 0 0 57.000 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - @ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 688.000 0 0 0 0 0 0 688.000 2
231001 Colfondos 800227940-6 899.800 0 0 0 0 0 0 899.800 3
25-14 Colpensiones 900336004-7 1.600.000 0 0 0 0 0 0 1.600.000 2
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 1.700.000 1.700.000 0 0 1.700.000 17.000 1.700.000 8
TOTALES CAJAS
Cddigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 977.000 0 0 977.000 8

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI 830121507-2 INGEBYP SAS CRA 68D ;“;’7_2355‘86 OF [ 6017561104 ingebypltda@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEEELfE')-ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 8 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
FREHETAGIEN ARSRTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-10 2025-09 E 0211012025 89800722 $6.841.800
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
a - 3 Al No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 5 977.000 977.000
0 [ [) [ 0 [ 0 [ [) Pension 3 3.187.800 3.187.800
ICBF Riesgos Laborales 1 1.700.000 1.700.000
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) CcCF 1 977.000 977.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
[ | [ | SENA 0 0 0
TOTALES 10 6.841.800 6.841.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 830121507-2 INGEBYP SAS CRA 68D 3"‘2"7_2355‘86 OF [ 6017561104 ingebypltda@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&% =5 PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 8 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN AORANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL B —menos de 200 | PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-10 2025-09 E 02/10/2025 89800722 $6.841.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2lg]|8 "é’ H é Koo Fondo ]
. No. de HEEHEHEARARRAALG z|lul=|2le]s] 2 |8] cod- @ a Voluntari | Voluntario | pensional a [Cotizacion /|  Cod. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL L2 LE[215] 212 R =] 2 [212] 2| 212 5|2 3| B || arp | 'BCARP |Sotizacion | o 4filiado | Aportante de pensional de | Cod.EPS | IBCEPS [\o5rypc | ARL | BCARL [ g | Cotizacion [ “oope™ | IBCCCF | “ece™ | parafiscales | SENA | IcBF | ESAP [ MEN
8 H HE g solidaridad | SUPsistencia ]
8 © S
1 cc 10182018 ROSAS JURADO FREDY WILLMAN 1 S 231001 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS037 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 5 99.100 CCF24 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
2 cc 1122723202 MARTINEZ MOSQUERA CARLOS ABDON 1|0 S 231001 | 2.000.000 320.000 0 0 0 0 EPS005 2.000.000 80.000 14-11 2.000.000 5 139.200 CCF24 | 2.000.000 80.000 0 0 0 0 0
3 cc 11516005 PEREZ CELY JOSE MIGUEL 1|3 S 0 0 0 0 0 0 EPS008 4.500.000 180.000 14-11 4.500.000 5 313.200 CCF24 | 4.500.000 180.000 0 0 0 0 0
4 cc 26430367 PERDOMO SANTOS MARIA LALY 10 S 230301 | 1.800.000 288.000 0 0 0 0 EPS005 1.800.000 72.000 14-11 1.800.000 5 125.300 CCF24 | 1.800.000 72.000 0 0 [ 0 0
5 cc 36307265 MARQUIN MARQUIN LUZ AIDA 1|0 S 230301 | 2.500.000 400.000 o 0 0 0 EPS005 2.500.000 100.000 14-11 2.500.000 5 174.000 CCF24 | 2.500.000 | 100.000 0 0 0 0 0
6 cc 52093566 TRUJILLO SALAMANCA ADRIANA MARCELA | 1 | O S 231001 | 2.200.000 352.000 0 0 0 0 EPS008 2.200.000 88.000 14-11 2.200.000 5 153.200 CCF24 | 2.200.000 88.000 0 0 0 0 0
7 cc 79894001 BOHORQUEZ LESMES JEFFERSON ODILIO | 1 | O S 25-14 5.000.000 800.000 0 0 0 0 EPS002 5.000.000 200.000 14-11 5.000.000 5 348.000 CCF24 | 5.000.000 200.000 0 0 0 0 0
8 cc 79952110 BOHORQUEZ LESMES FABIAN OSWALDO 1|0 S 25-14 5.000.000 800.000 0 0 0 0 EPS001 5.000.000 200.000 14-11 5.000.000 5 348.000 CCF24 | 5.000.000 | 200.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
— - - ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901590075-0 CONSORCIO BS INGENIERIA CR68D25B86 | 6017561104 | COMablidadbeingenieriasas@g | EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | upC
: PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 7 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B —menos de 200 | PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-11 2025-10 E 25/11/2025 91638596 $4.534.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
CCFC55 EPS-S Cajacopi 901543211-6 57.000 0 0 0 5 200 0 57.200 1
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 97.700 0 0 0 5 400 0 98.100 1
EPS010 EPS Sura 800088702-2 68.900 0 0 0 5 300 0 69.200 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 231.500 0 0 0 5 800 0 232.300 2
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 129.000 0 0 0 5 500 0 129.500 2
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - @ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 1.008.400 0 0 0 0 5 3.200 0 1.011.600 3
230301 Porvenir 800224808-8 420.800 0 0 0 0 5 1.400 0 422.200 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 906.400 0 0 0 0 5 2.900 0 909.300 3
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 1.016.100 1.016.100 5 3.200 1.019.300 10.161 1.019.300 7
TOTALES CAJAS
Cddigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 584.100 5 1.900 586.000 7

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI 901590075-0 CONSORCIO BS INGENIERIA CR63D25B85 | 6017561194 | SOMPNIAIGENCAsas@Y | EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | upC
- FIScAL PLANILLA | (DIAIMES/ARO) | PLANILLA B o
PRECENTACION NS-aye SoauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202511 2025-10 E 25/11/2025 81638596 $4.534.700
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora flct Aéj;l;igritsatgzzoras et aT;{?;jlsAlo‘fE R, Total a Pagar
SENA Salud 5 584.100 586.300
0 [ 5 [ 0 [ 0 [ [) Pension 3 2.335.600 2.343.100
ICBF Riesgos Laborales 1 1.016.100 1.019.300
0 [ 5 [ 0 [ 0 [ ) CcCF 1 584.100 586.000
ESAP ESAP ) 0 [
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
[ | [ | SENA 0 0 0
TOTALES 10 45519.900 4534.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
— - - ASOCIADA (DIAIMES/ARO)
NI 901590075-0 CONSORCIO BS INGENIERIA CR68D25B86 | 6017561194 °°"‘ab'"daﬁ’:i'l"gf;'e”asas@g EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
: PARAEE&% ESY PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 7 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN AORANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202511 2025-10 E 25/11/2025 81638596 $4.534.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é [RIED Fondo ]
No. | Tipo |der:\(‘|(:{cdaiion Apellidos y Nombres é .f H z g HEHEEEEEEEHEEE g i"de' IBC AFP | Cotizacion ;’%‘:ﬂ;’(‘, \ﬁ‘;g:‘“:;"g pe"z;’"a' pensional de | Céd. EPS | IBC EPS Cs;é?%‘;"c/ i‘ﬁ' 1BCARL | & | cotizacion C‘édé%“ IBC CCF Ag%"‘:e p'asrgh‘;‘c’gfes Aé’g,‘: Al‘zflg:f Aé’;;‘: A,’\’n"E',f‘e
A EHE g solidaridad | subsistencia 5
8 © <]
1 PT 6122135 REDONDO PENA MARLENE COROMOTO 1 S X 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 CCFC55 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 5 99.100 CCF24 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
2 PT 6956462 REDONDO PENA MARY EUGENIA 1]0 S X 230201 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS037 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 5 99.100 CCF24 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
3 cc 86052493 HERRERA HERRERA JOSE ALFONSO 1|0 S 25-14 1.800.000 288.000 0 0 0 0 EPS037 1.800.000 72.000 14-11 1.800.000 5 125.300 CCF24 | 1.800.000 72.000 0 0 0 0 0
4 cc 1031135149 VARGAS ORTIZ YILBER YANIN 10 S 230201 | 3.156.000 505.000 0 0 0 0 EPS017 3.156.000 126.300 14-11 3.156.000 5 219.700 CCF24 | 3.156.000 126.300 0 0 [ 0 0
5 cc 52716243 LOPEZ PEREZ SANDRA MILENA 110 S 25-14 2.440.640 390.600 o 0 0 0 EPS008 2.440.640 97.700 14-11 2.440.640 5 169.900 CCF24 | 2.440.640 97.700 0 0 0 0 0
6 cc 80087133 MATABANCHOY LUNA GIOVANI FERNANDO | 1 | O S 230201 | 1.721.940 275.600 0 0 0 0 EPS010 1.721.940 68.900 14-11 1.721.940 5 119.900 CCF24 | 1.721.940 68.900 0 0 0 0 0
7 cc 1033781847 REYES LOPEZ ERIKA YURLEY 110 S 230301 | 2.630.000 420.800 0 0 0 0 EPS017 2.630.000 105.200 14-11 2.630.000 5 183.100 CCF24 | 2.630.000 105.200 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 901785242-2 CONSORCIO IBS CR 68D N0 25B 86 | 6017561194 contaibs24@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 18 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B —menos de 200 | PRINCIPAL 001 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-11 2025-10 E 13/11/2025 91454485 $14.812.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 294.800 0 0 0 1 200 0 295.000 3
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 477.400 0 0 0 1 300 0 477.700 4
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 394.000 0 0 0 1 300 0 394.300 3
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 443.100 0 0 0 1 300 0 443.400 4
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 88.800 0 0 0 1 100 0 88.900 1
EPS041 NUEVA E.P.S. S.A-MOV 900156264-2 63.700 0 0 0 1 100 0 63.800 1
EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 900298372-9 150.900 0 0 0 1 100 0 151.000 2
TOTALES PENSION
L Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
Codlolibn fontis e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP okallalzanan Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 2.084.300 0 0 0 0 1 1.400 0 2.085.700 5
230301 Porvenir 800224808-8 3.880.100 0 0 0 0 1 2.500 0 3.882.600 8
231001 Colfondos 800227940-6 320.000 0 0 0 0 1 300 0 320.300 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 1.364.800 0 0 0 0 1 900 0 1.365.700 4
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 3.327.900 3.327.900 1 2.100 3.330.000 33.279 3.330.000 18
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 1.912.700 1 1.300 1.914.000 18

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ARO)
NI 901785242-2 CONSORCIO IBS CR 68D N0 25B 86 | 6017561194 contaibs24@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upc
PARAEEELfE')-ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 18 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ PRINCIPAL 001 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202511 2025-10 E 13/11/2025 81454485 $14.812.400
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
a - 3 Al No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA salud 7 1.912.700 1.914.100
0 [ 1 [ 0 [ 0 [ [) Pension 4 7.649.200 7.654.300
ICBF Riesgos Laborales 1 3.327.900 3.330.000
0 [ 1 [ 0 [ 0 [ ) CcCF 1 1.912.700 1.914.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
[ | [ | SENA 0 0 0
TOTALES 13 14.802.500 14.812.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901785242-2 CONSORCIO IBS CR 68D N0 25B 86 | 6017561194 contaibs24@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&% =5 PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 18 0
PREg(E)S'IIYII\ACION Apgkﬁiim CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ 001 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202511 2025-10 E 13/11/2025 81454485 $14.812.400
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s o [5l8s gl Fondo | o o ,
o I L1 el el el elele] 2 ] sos | rmonre |cosenion | vt | vosmar | onons oot a | con ees | cers Fosgaeon/| S | mons | § fcoueain it | imccor | Agege | sacores | gste | Apee | Apene
8 b 5 8 solidaridad | SUPsistencia £
1 cc 1007674724 ALVAREZ MARQUIN YERATH DAVID S X 230301 | 2.306.961 369.200 0 0 0 0 EPS005 2.306.961 92.300 14-11 2.306.961 160.600 CCF24 | 2.306.961 92.300 0 0 0 0
2 cc 1031127100 GARZON CHINCHILLA GINA PAOLA S 231001 | 2.000.000 320.000 0 0 0 0 EPS008 2.000.000 80.000 14-11 2.000.000 5 139.200 CCF24 | 2.000.000 80.000 0 0 0 0
3 cc 1031177268 VARGAS ORTIZ YEIMY YINED S X 230201 | 3.123.278 499.800 0 0 0 0 EPS002 3.123.278 125.000 14-11 3.123.278 217.400 CCF24 | 3.123.278 125.000 0 0 0 0
4 cc 1073326232 GARZON ALONSO ANDRES DAVID 0 S X 230301 | 2.797.248 447.600. 0 0 0 0 EPS005 2.797.248 111.900 14-11 2.797.248 5 194.700 CCF24 | 2.797.248 111.900 0 0 [ 0 0
5 cc 1101451383 PEREZ BLANCO YAISON 0 S X 230301 | 2.219.331 355.100 o 0 0 0 EPS037 2.219.331 88.800 14-11 2.219.331 5 154.500 CCF24 | 2.219.331 88.800 0 0 0 0 0
6 PT 1897266 DELGADO FERRER HENRY JOSE 0 S X 230301 | 2.286.265 365.900 0 0 0 0 EPS017 2.286.265 91.500 14-11 2.286.265 5 159.200 CCF24 | 2.286.265 91.500 0 0 0 0 0
7 PT 4058791 BORGES MOLINA CRISTIAN DAVID 0 S X 25-14 2.152.657 344.500 0 0 0 0 EPSC34 2.152.657 86.200 14-11 2.152.657 5 149.900 CCF24 | 2.152.657 86.200 0 0 0 0 0
8 PT 6081743 MUJICA RODRIGUEZ DANY RAFAEL 110 S X 230201 | 2.112.217 338.000 0 0 0 0 EPS002 2.112.217 84.500 14-11 2.112.217 5 147.100 CCF24 | 2.112.217 84.500 0 0 0 0 0
9 cc 79315297 CASTILLO GONZALEZ JOSE BERNARDO 0 S X 230201 | 2.301.136 368.200 0 0 0 0 EPS017 2.301.136 92.100 14-11 2.301.136 5 160.200 CCF24 | 2.301.136 92.100 0 0 0 0 0
10 | cc 79431677 SALAZAR BUENO JOSE HUMBERTO 1|0 S X 25-14 2.130:682 341.000 0 0 0 0 EPS002 2.130.682 85.300 14-11 2.130.682 5 148.300 CCF24 | 2.130.682 85.300 0 0 0 0 0
11 | CcC 79564576 JIMENEZ ABDALA JULIO ISIDORO' 1|0 S 25-14 2.630.000 420.800 0 0 0 0 EPS005 2.630.000 105.200 14-11 2.630.000 5 183.100 CCF24 | 2.630.000 105.200 0 0 0 0 0
12 | CC 79735661 REYES AGUDELO ALEXANDER 0 S X 230201 | 2.349.818 376.000 0 0 0 0 EPS008 2.349.818 94.000 14-11 2.349.818 5 163.600 CCF24 | 2.349.818 94.000 0 0 0 0 0
13 | CC 79806123 RODRIGUEZ SANCHEZ HECTOR MANUEL 110 S 230301 | 4.200.000 672.000 0 0 0 0 EPS005 4.200.000 168.000 14-11 4.200.000 5 292.400 CCF24 | 4.200.000 168.000 0 0 0 0 0
14 | cC 79972453 VARGAS GALINDO WILLINGTON JAIME 1|0 S 230301 | 5.500.000 880.000 0 0 0 0 EPS008 5.500.000 220.000 14-11 5.500.000 5 382.800 CCF24 | 5.500:000 220.000 0 0 0 0 0
15 | CC 80722399 RINCON CARLOS ANDRES 0 S X 230201 | 3.138.975 502.300 0 0 0 0 EPS017 3.138.975 125.600 14-11 3.138.975 5 218.500 CCF24 | 3.138.975 125.600 0 0 0 0 0
16 | CC 80791906 LAGOS FUENTES SANTIAGO MIGUEL 110 S X 230301 | 3.346.690 535.500 0 0 0 0 EPS017 3.346.690 133.900 14-11 3.346.690 5 233.000 CCF24.| 3.346.690 133.900 0 0 0 0 0
17 | cC 8603337 BARANDICA DIAZ LEODAN 0 S X 230301 | 1.592.048 254.800 0 0 0 0 EPS041 1.592.048 63.700 14-11 1.592.048 5 110.900 CCF24 | 1.592.048 63.700 0 0 0 0 0
18 | PT 914637 PADRON PARRA GLANIELIS ALEJANDRA 110 S X 25-14 1.615.011 258.500 0 0 0 0 EPSC34 1.615.011 64.700 14-11 1.615.011 5 112.500 CCF24 | 1.615.011 64.700 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 830121507-2 INGEBYP SAS CRA 68D 3"‘2"7_2355‘86 OF [ 6017561104 ingebypltda@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA s 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B —menos de 200 | PRINCIPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-11 2025-10 E 06/11/2025 90636744 $6.846.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 200.000 0 0 0 1 200 0 200.200 1
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 200.000 0 0 0 1 200 0 200.200 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 252.000 0 0 0 1 200 0 252.200 3
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 268.000 0 0 0 1 200 0 268.200 2
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 57.000 0 0 0 1 100 0 57.100 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 688.000 0 0 0 0 1 500 0 688.500 2
231001 Colfondos 800227940-6 899.800 0 0 0 0 1 600 0 900.400 3
25-14 Colpensiones 900336004-7 1.600.000 0 0 0 0 1 1.100 0 1.601.100 2
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 1.700.000 1.700.000 1 1.100 1.701.100 17.000 1.701.100 8
TOTALES CAJAS
Cddigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 977.000 1 700 977.700 8

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI 830121507-2 INGEBYP SAS CRA 68D ;“;’7_2355‘86 OF [ 6017561104 ingebypltda@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEEELfE')-ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 8 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
FREHETAGIEN ARSRTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202511 2025-10 E 06/11/2025 90636744 $6.846.700
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
a - 3 Al No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 5 977.000 977.900
0 [ 1 [ 0 [ 0 [ [) Pension 3 3.187.800 3.190.000
ICBF Riesgos Laborales 1 1.700.000 1.701.100
0 [ 1 [ 0 [ 0 [ ) CcCF 1 977.000 977.700
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
[ | [ | SENA 0 0 0
TOTALES 10 6.841.800 6.846.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 830121507-2 INGEBYP SAS CRA 68D 3"‘2"7_2355‘86 OF [ 6017561104 ingebypltda@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&% =5 PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 8 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN AORANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL B —menos de 200 | PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-11 2025-10 E 06/11/2025 90636744 $6.846.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2lg]|8 "é’ H é Koo Fondo ]
. No. de HEEHEHEARARRAALG z|lul=|2le]s] 2 |8] cod- @ a Voluntari | Voluntario | pensional a [Cotizacion /|  Cod. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL L2 LE[215] 212 R =] 2 [212] 2| 212 5|2 3| B || arp | 'BCARP |Sotizacion | o 4filiado | Aportante de pensional de | Cod.EPS | IBCEPS [\o5rypc | ARL | BCARL [ g | Cotizacion [ “oope™ | IBCCCF | “ece™ | parafiscales | SENA | IcBF | ESAP [ MEN
8 H HE g solidaridad | SUPsistencia ]
8 © S
1 cc 10182018 ROSAS JURADO FREDY WILLMAN 1 S 231001 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS037 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 5 99.100 CCF24 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
2 cc 1122723202 MARTINEZ MOSQUERA CARLOS ABDON 1|0 S 231001 | 2.000.000 320.000 0 0 0 0 EPS005 2.000.000 80.000 14-11 2.000.000 5 139.200 CCF24 | 2.000.000 80.000 0 0 0 0 0
3 cc 11516005 PEREZ CELY JOSE MIGUEL 1|3 S 0 0 0 0 0 0 EPS008 4.500.000 180.000 14-11 4.500.000 5 313.200 CCF24 | 4.500.000 180.000 0 0 0 0 0
4 cc 26430367 PERDOMO SANTOS MARIA LALY 10 S 230301 | 1.800.000 288.000 0 0 0 0 EPS005 1.800.000 72.000 14-11 1.800.000 5 125.300 CCF24 | 1.800.000 72.000 0 0 [ 0 0
5 cc 36307265 MARQUIN MARQUIN LUZ AIDA 1|0 S 230301 | 2.500.000 400.000 o 0 0 0 EPS005 2.500.000 100.000 14-11 2.500.000 5 174.000 CCF24 | 2.500.000 | 100.000 0 0 0 0 0
6 cc 52093566 TRUJILLO SALAMANCA ADRIANA MARCELA | 1 | O S 231001 | 2.200.000 352.000 0 0 0 0 EPS008 2.200.000 88.000 14-11 2.200.000 5 153.200 CCF24 | 2.200.000 88.000 0 0 0 0 0
7 cc 79894001 BOHORQUEZ LESMES JEFFERSON ODILIO | 1 | O S 25-14 5.000.000 800.000 0 0 0 0 EPS002 5.000.000 200.000 14-11 5.000.000 5 348.000 CCF24 | 5.000.000 200.000 0 0 0 0 0
8 cc 79952110 BOHORQUEZ LESMES FABIAN OSWALDO 1|0 S 25-14 5.000.000 800.000 0 0 0 0 EPS001 5.000.000 200.000 14-11 5.000.000 5 348.000 CCF24 | 5.000.000 | 200.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 901028177-5 BL INGENIERIA SAS CARRERA 22 No 40 44 | 4596689 blingenieriasas@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 5 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C - MIPYME PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-11 2025-10 E 20/11/2025 91545629 $3.265.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 88.000 0 0 0 0 0 0 88.000 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 80.000 0 0 0 0 0 0 80.000 1
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 120.000 0 0 0 0 0 0 120.000 1
EPS010 EPS Sura 800088702-2 68.000 0 0 0 0 0 0 68.000 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 80.000 0 0 0 0 0 0 80.000 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - @ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 272.000 0 0 0 0 0 0 272.000 1
230301 Porvenir 800224808-8 672.000 0 0 0 0 0 0 672.000 2
231001 Colfondos 800227940-6 320.000 0 0 0 0 0 0 320.000 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 480.000 0 0 0 0 0 0 480.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 649.300 649.300 0 0 649.300 6.493 649.300 5
TOTALES CAJAS
Cddigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 436.000 0 0 436.000 5

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ARO)
NI 901028177-5 BL INGENIERIA SAS CARRERA 22 No 40 44 | 4596689 blingenieriasas@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upc
PARAEEELfE')-ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 5 0
PRECENTACION NS-aye SoauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C - MIPYME PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202511 2025-10 E 20/11/2025 81545629 $3.265.300
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora flct Aéj;l;igritsatgzzoras et aT;{?;jlsAlo‘fE R, Total a Pagar
SENA Salud 5 436.000 436.000
0 [ [) [ 0 [ 0 [ [) Pension 4 1.744.000 1.744.000
ICBF Riesgos Laborales 1 649.300 649.300
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) CcCF 1 436.000 436.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
[ | [ | SENA 0 0 0
TOTALES 11 3.265.300 3.265.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 901028177-5 BL INGENIERIA SAS CARRERA 22 No 40 44 | 4596689 blingenieriasas@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 5 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RN AT SUREEAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL C - MIPYME PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-11 2025-10 E 20/11/2025 91545629 $3.265.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo ;‘;
No. | Tipo |der:\(‘|(:{cdaiion Apellidos y Nombres é .f H z g HEHEEEEEEEHEEE g i"de' IBC AFP | Cotizacion ;’%‘:ﬂ;’(‘, \ﬁ‘;g:‘“:;"g pe"z;’"a' pensional de | Céd. EPS | IBC EPS Cs;é?%‘;"c/ i‘ﬁ' 1BCARL | & | cotizacion C‘édé%“ IBC CCF Ag%"‘:e p'asrgh‘;‘c’gfes Aé’g,‘: Al‘zflg:f Aé’;;‘: A,’\’n"E',f‘e
§|2|3[5[3 & solies iqaq | subsistencia H
8 © S
1 | cc | 1001067386 BOHORQUEZ CASTILLOJUANDAVID | 1 | 0 s 230301 | 2.200.000 | 352.000 3 0 0 3 EPS00L [ 2.200.000 | 88.000 | 14-11 [ 2200000 | 5 | 153200 | ccF2a | 2200000 | 88.000 ) 0 3 0 [)
2 [cc| soorer32 A S TR a0 CARLOS 1]o s 231001 | 2.000.000 | 320000 0 0 0 0 EPS017 [ 2.000.000 | 80.000 | 14-11 [ 2000000 | 5 | 139200 | ccrea | 2.000.000 | 80.000 0 0 0 0 0
3 [cc| 80207119 | BOHORQUEZ LESMES HAMILTONFERNEY- .1 | 0 s 2514 | 3.000.000 | 480.000 3 ) 0 0 EPS008 [3.000.000, | 120000 | 14-11 [ 3.000.000 | 5 | 208800 | ccrea | 3.000.000 | 120.000 ) 0 0 0 [)
4 [ cc| 1072168501 PEREZ VARON DEISY JOHANA 1]o s 230201 | 1.700.000 | 272.000 0 o 0 o pso10 /[ 1700000 | 68000 | 14-11 [ 1700000 | 2 | 8900 | ccrea | 1700.000 | 68.000 0 o 0 o [)
5 | cc | 1026570158 |  vALENCIA SUAREZ JUAN FERNANDO |1 [ 0 s 230301 | 2.000.000 | 320.000 0 0 0 0 EPS005 [ 2.000.000 | 80.000 | 14-11 [ 2000000 | 5 | 138.200 [ ccraa | 2.000.000 s0.000 ) 0 0 0 [)

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 901028177-5 BL INGENIERIA SAS CARRERA 22 No 40 44 | 4596689 blingenieriasas@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 4
SALUD 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C—MIPYME | FONDO NACIONAL 004 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-11 2025-10 E 20/11/2025 91545648 $2.956.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 274.000 0 0 0 0 0 0 274.000 3
EPS010 EPS Sura 800088702-2 108.000 0 0 0 0 0 0 108.000 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 i
230301 Porvenir 800224808-8 1.299.800 0 0 0 0 0 0 1.299.800 3
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 664.600 664.600 0 0 664.600 6.646 664.600 4
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 382.000 0 0 382.000 4

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

0 [ 0

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora INO? A;;;igrits;;aa(;oras valor a?ée:yd&‘lﬁf' EMAY Total a Pagar
Salud 2 382.000 382.000
Pensién 2 1.527.600 1.527.600
Riesgos Laborales 1 664.600 664.600
CCF 1 382.000 382.000
ESAP 0 0 0
ICBF 0 0 0
MEN 0 0 0
SENA 0 0 0
TOTALES 6 2.956.200 2.956.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ARO)
NI 901028177-5 BL INGENIERIA SAS CARRERA 22 No 40 44 | 4596689 blingenieriasas@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 4 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN AORANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL C-MIPYME | FONDO NACIONAL 004 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202511 2025-10 E 20/11/2025 81545648 $2.956.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é [RIED Fondo ;‘;
No. | Tipo |der:\(‘|(:{cdaiion Apellidos y Nombres § .f H z g HEHEEEEEEEHEEE g i"de' IBC AFP | Cotizacion ;’%‘:ﬂ;’(‘, \ﬁ‘;g:‘“:;"g pe"z;’"a' pensional de | Céd. EPS | IBC EPS Cs;é?%‘;"c/ i‘ﬁ' 1BCARL | & | cotizacion C‘édé%“ IBC CCF Ag%"‘:e p'asrgh‘;‘c’gfes Aé’g,‘: Al‘zflg:f Aé’;;‘: A,’\’n"E',f‘e
8|2 |&]|s|5 13 solidaridad | Subsistencia @
§ 8 8
1 cc 1002193140 LEOTTAU CHAVEZ JESUS DAVID 1 S 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 5 99.100 CCF24 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
2 cc 1193522871 ROJAS GALINDO DANILO ALBERTO 1]0 S 230201 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 5 99.100 CCF24 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
3 cc 28541354 PAIVA SUSUNAGA MARIA DEL PILAR 1|0 S 230301 | 2.700.000 432.000 0 0 0 0 EPS010 2.700.000 108.000 14-11 2.700.000 5 188.000 CCF24 | 2.700.000 108.000 0 0 0 0 0
4 cc 79909184 BARRETO VARGAS RODOLFO ENRIQUE 10 S 230301 | 4.000.000 640.000 0 0 0 0 EPS005 4.000.000 160.000 14-11 4,000.000 5 278.400 CCF24 | 4.000.000 160.000 0 0 [ 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 830121507-2 INGEBYP SAS CRA 68D 3"‘2"7_2355‘86 OF [ 6017561104 ingebypltda@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA s 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B —menos de 200 | PRINCIPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-11 2025-10 E 06/11/2025 90636744 $6.846.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 200.000 0 0 0 1 200 0 200.200 1
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 200.000 0 0 0 1 200 0 200.200 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 252.000 0 0 0 1 200 0 252.200 3
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 268.000 0 0 0 1 200 0 268.200 2
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 57.000 0 0 0 1 100 0 57.100 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 688.000 0 0 0 0 1 500 0 688.500 2
231001 Colfondos 800227940-6 899.800 0 0 0 0 1 600 0 900.400 3
25-14 Colpensiones 900336004-7 1.600.000 0 0 0 0 1 1.100 0 1.601.100 2
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 1.700.000 1.700.000 1 1.100 1.701.100 17.000 1.701.100 8
TOTALES CAJAS
Cddigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 977.000 1 700 977.700 8

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI 830121507-2 INGEBYP SAS CRA 68D ;“;’7_2355‘86 OF [ 6017561104 ingebypltda@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEEELfE')-ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 8 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
FREHETAGIEN ARSRTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202511 2025-10 E 06/11/2025 90636744 $6.846.700
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
a - 3 Al No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 5 977.000 977.900
0 [ 1 [ 0 [ 0 [ [) Pension 3 3.187.800 3.190.000
ICBF Riesgos Laborales 1 1.700.000 1.701.100
0 [ 1 [ 0 [ 0 [ ) CcCF 1 977.000 977.700
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
[ | [ | SENA 0 0 0
TOTALES 10 6.841.800 6.846.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 830121507-2 INGEBYP SAS CRA 68D 3"‘2"7_2355‘86 OF [ 6017561104 ingebypltda@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO EHALEES e
PARAEE&% =5 PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 8 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN AFRANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL B —menos de 200 ¢ | PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-11 2025-10 E 06/11/2025 90636744 $6.846.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
R E "é’ H é Koo Fondo g
. No. de HEEHEHEARARRAAALG z|lul=|2le]s] 2 |§] cod- @ a Voluntari | Voluntario | pensional a [Cotizacion /|  Cod. = .| cédigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacion GUEIELELLLES SLELE[215]2 2 R =] 2 [212] 2| 212 52| 3| B || are | 'BCAFP |Sotizacion | o kfiliado | Aportante de pensional de | Cod.EPS | IBCEPS Yoo ypc | ARL | BCARL [ g | Cotizacion [ “oop™ | IBCCCF | “ece™ | parafiscales [ SENA | IcBF | ESAP [ MEN
8 H H g solidaridad | SUbsistencia ]
8 © S
1 cc 10182018 ROSAS JURADO FREDY WILLMAN 1 S 231001 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS037 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 5 99.100 CCF24 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
2 cc 1122723202 MARTINEZ MOSQUERA CARLOS ABDON 1|0 S 231001 | 2.000.000 320.000 0 0 0 0 EPS005 2.000.000 80.000 14-11 2.000.000 5 139.200 CCF24 | 2.000.000 80.000 0 0 0 0 0
3 cc 11516005 PEREZ CELY JOSE MIGUEL 1|3 S 0 0 0 0 0 0 EPS008 4.500.000 180.000 14-11 4.500.000 5 313.200 CCF24 | 4.500.000 180.000 0 0 0 0 0
4 cc 26430367 PERDOMO SANTOS MARIA LALY 10 S 230301 | 1.800.000 288.000 0 0 0 0 EPS005 1.800.000 72.000 14-11 1.800.000 5 125.300 CCF24 | 1.800.000 72.000 0 0 [ 0 0
5 cc 36307265 MARQUIN MARQUIN LUZ AIDA 1|0 S 230301 | 2.500.000 400.000 o 0 0 0 EPS005 2.500.000 100.000 14-11 2.500.000 5 174.000 CCF24 | 2.500.000 | 100.000 0 0 0 0 0
6 cc 52093566 TRUJILLO SALAMANCA ADRIANA MARCELA | 1 | O S 231001 | 2.200.000 352.000 0 0 0 0 EPS008 2.200.000 88.000 14-11 2.200.000 5 153.200 CCF24 | 2.200.000 88.000 0 0 0 0 0
7 cc 79894001 BOHORQUEZ LESMES JEFFERSON ODILIO | 1 | O S 25-14 5.000.000 800.000 0 0 0 0 EPS002 5.000.000 200.000 14-11 5.000.000 5 348.000 CCF24 | 5.000.000 200.000 0 0 0 0 0
8 cc 79952110 BOHORQUEZ LESMES FABIAN OSWALDO 1|0 S 25-14 5.000.000 800.000 0 0 0 0 EPS001 5.000.000 200.000 14-11 5.000.000 5 348.000 CCF24 | 5.000.000 | 200.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 901028177-5 BL INGENIERIA SAS CARRERA 22 No 40 44 | 4596689 blingenieriasas@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 4
SALUD 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C—MIPYME | FONDO NACIONAL 004 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-11 2025-10 E 20/11/2025 91545648 $2.956.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 274.000 0 0 0 0 0 0 274.000 3
EPS010 EPS Sura 800088702-2 108.000 0 0 0 0 0 0 108.000 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 i
230301 Porvenir 800224808-8 1.299.800 0 0 0 0 0 0 1.299.800 3
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 664.600 664.600 0 0 664.600 6.646 664.600 4
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 382.000 0 0 382.000 4

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

0 [ 0

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora INO? A;;;igrits;;aa(;oras valor a?ée:yd&‘lﬁf' EMAY Total a Pagar
Salud 2 382.000 382.000
Pensién 2 1.527.600 1.527.600
Riesgos Laborales 1 664.600 664.600
CCF 1 382.000 382.000
ESAP 0 0 0
ICBF 0 0 0
MEN 0 0 0
SENA 0 0 0
TOTALES 6 2.956.200 2.956.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI 901028177-5 BL INGENIERIA SAS CARRERA 22 No 40 44 | 4596689 blingenieriasas@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upc
PARAEEELfE')-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 4 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et S CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL C-MIPYME | FONDO NACIONAL 004 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202511 2025-10 E 20/11/2025 81545648 $2.956.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
R a
AAEREE 3 . Fondo | gy SR £ )
© a s & g solidaridad é
1 cc 1002193140 LEOTTAU CHAVEZ JESUS DAVID 1 S 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 5 99.100 CCF24 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
2 cc 1193522871 ROJAS GALINDO DANILO ALBERTO 1]0 S 230201 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 5 99.100 CCF24 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
3 cc 28541354 PAIVA SUSUNAGA MARIA DEL PILAR 1|0 S 230301 | 2.700.000 432.000 0 0 0 0 EPS010 2.700.000 108.000 14-11 2.700.000 5 188.000 CCF24 | 2.700.000 108.000 0 0 0 0 0
4 cc 79909184 BARRETO VARGAS RODOLFO ENRIQUE 10 S 230301 | 4.000.000 640.000 [ 0 0 0 EPS005 4.000.000 160.000 14-11 4,000.000 5 278.400 CCF24 | 4.000.000 160.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
— - - ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901590075-0 CONSORCIO BS INGENIERIA CR68D25B86 | 6017561104 | COMablidadbeingenieriasas@g | EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | upC
: PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 7 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B —menos de 200 | PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-11 2025-10 E 25/11/2025 91638596 $4.534.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
CCFC55 EPS-S Cajacopi 901543211-6 57.000 0 0 0 5 200 0 57.200 1
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 97.700 0 0 0 5 400 0 98.100 1
EPS010 EPS Sura 800088702-2 68.900 0 0 0 5 300 0 69.200 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 231.500 0 0 0 5 800 0 232.300 2
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 129.000 0 0 0 5 500 0 129.500 2
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - @ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 1.008.400 0 0 0 0 5 3.200 0 1.011.600 3
230301 Porvenir 800224808-8 420.800 0 0 0 0 5 1.400 0 422.200 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 906.400 0 0 0 0 5 2.900 0 909.300 3
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 1.016.100 1.016.100 5 3.200 1.019.300 10.161 1.019.300 7
TOTALES CAJAS
Cddigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 584.100 5 1.900 586.000 7

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI 901590075-0 CONSORCIO BS INGENIERIA CR63D25B85 | 6017561194 | SOMPNIAIGENCAsas@Y | EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | upC
- FIScAL PLANILLA | (DIAIMES/ARO) | PLANILLA B o
PRECENTACION NS-aye SoauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202511 2025-10 E 25/11/2025 81638596 $4.534.700
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora flct Aéj;l;igritsatgzzoras et aT;{?;jlsAlo‘fE R, Total a Pagar
SENA Salud 5 584.100 586.300
0 [ 5 [ 0 [ 0 [ [) Pension 3 2.335.600 2.343.100
ICBF Riesgos Laborales 1 1.016.100 1.019.300
0 [ 5 [ 0 [ 0 [ ) CcCF 1 584.100 586.000
ESAP ESAP ) 0 [
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
[ | [ | SENA 0 0 0
TOTALES 10 45519.900 4534.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
— - - ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI 901590075-0 CONSORCIO BS INGENIERIA CR68D25B86 | 6017561194 °°"‘ab'"daﬁ’:i'l"gf;'e”asas@g EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
: PARAEE&% ESY PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 7 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN AFRANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202511 2025-10 E 25/11/2025 81638596 $4.534.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é [RIED Fondo ]
No. | Tipo |der:\(‘|(:{cdaiion Apellidos y Nombres é .f H z g HEHEHEEEEEHEEE o i"de' IBC AFP | Cotizacion ;’%‘:ﬂ;’(‘, \ﬁ‘;g:‘“:;"g pe"z;’"a' pensional de | Céd.EPS | IBC EPS Cs;é?%‘;"c/ i‘ﬁ' 1BCARL | & | cotizacion C‘édé%“ IBC CCF Ag%"‘:e p'asrgh‘;‘c’gfes Aé’g,‘: Al‘zflg:f Aé’;;‘: A,’\’n"E',f‘e
A EHE g solidaridad | subsistencia 3
8 © <]
1 PT 6122135 REDONDO PENA MARLENE COROMOTO 1 S X 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 CCFC55 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 5 99.100 CCF24 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
2 PT 6956462 REDONDO PENA MARY EUGENIA 1]0 S X 230201 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS037 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 5 99.100 CCF24 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0
3 cc 86052493 HERRERA HERRERA JOSE ALFONSO 1|0 S 25-14 1.800.000 288.000 0 0 0 0 EPS037 1.800.000 72.000 14-11 1.800.000 5 125.300 CCF24 | 1.800.000 72.000 0 0 0 0 0
4 cc 1031135149 VARGAS ORTIZ YILBER YANIN 10 S 230201 | 3.156.000 505.000 [ 0 0 0 EPS017 3.156.000 126.300 14-11 3.156.000 5 219.700 CCF24 | 3.156.000 126.300 0 0 0 0 0
5 cc 52716243 LOPEZ PEREZ SANDRA MILENA 110 S 25-14 2.440.640 390.600 o 0 0 0 EPS008 2.440.640 97.700 14-11 2.440.640 5 169.900 CCF24 | 2.440.640 97.700 0 0 0 0 0
6 cc 80087133 MATABANCHOY LUNA GIOVANI FERNANDO | 1 | O S 230201 | 1.721.940 275.600 0 0 0 0 EPS010 1.721.940 68.900 14-11 1.721.940 5 119.900 CCF24 | 1.721.940 68.900 0 0 0 0 0
7 cc 1033781847 REYES LOPEZ ERIKA YURLEY 110 S 230301 | 2.630.000 420.800 0 0 0 0 EPS017 2.630.000 105.200 14-11 2.630.000 5 183.100 CCF24 | 2.630.000 105.200 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 901785242-2 CONSORCIO IBS CR 68D N0 25B 86 | 6017561194 contaibs24@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 18 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B —menos de 200 | PRINCIPAL 001 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-11 2025-10 E 13/11/2025 91454485 $14.812.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 294.800 0 0 0 1 200 0 295.000 3
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 477.400 0 0 0 1 300 0 477.700 4
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 394.000 0 0 0 1 300 0 394.300 3
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 443.100 0 0 0 1 300 0 443.400 4
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 88.800 0 0 0 1 100 0 88.900 1
EPS041 NUEVA E.P.S. S.A-MOV 900156264-2 63.700 0 0 0 1 100 0 63.800 1
EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 900298372-9 150.900 0 0 0 1 100 0 151.000 2
TOTALES PENSION
L Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
Codlolibn fontis e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP okallalzanan Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 2.084.300 0 0 0 0 1 1.400 0 2.085.700 5
230301 Porvenir 800224808-8 3.880.100 0 0 0 0 1 2.500 0 3.882.600 8
231001 Colfondos 800227940-6 320.000 0 0 0 0 1 300 0 320.300 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 1.364.800 0 0 0 0 1 900 0 1.365.700 4
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 3.327.900 3.327.900 1 2.100 3.330.000 33.279 3.330.000 18
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 1.912.700 1 1.300 1.914.000 18

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ARO)
NI 901785242-2 CONSORCIO IBS CR 68D N0 25B 86 | 6017561194 contaibs24@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upc
PARAEEELfE')-ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 18 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ PRINCIPAL 001 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202511 2025-10 E 13/11/2025 81454485 $14.812.400
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
a - 3 Al No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA salud 7 1.912.700 1.914.100
0 [ 1 [ 0 [ 0 [ [) Pension 4 7.649.200 7.654.300
ICBF Riesgos Laborales 1 3.327.900 3.330.000
0 [ 1 [ 0 [ 0 [ ) CcCF 1 1.912.700 1.914.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
[ | [ | SENA 0 0 0
TOTALES 13 14.802.500 14.812.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901785242-2 CONSORCIO IBS CR 68D N0 25B 86 | 6017561194 contaibs24@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES G
PARAEE&% =5 PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 18 0
PREg(E)S'IIYII\ACION Apgkﬁiim CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ 001 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202511 2025-10 E 13/11/2025 81454485 $14.812.400
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s [5l8s gl Fondo | g o ,
N I L1 el el el efele] 2 ] sos | rmonre |coseain | vt | vosmare | onone oot | coneos | cers Fosgacon/| St | mons | § fcouzain 0o | mccor | Agge | lacores | Agste | Apee | Apere
8 b 5 8 solidaridad | SUPsistencia H
1 cc 1007674724 ALVAREZ MARQUIN YERATH DAVID S X 230301 | 2.306.961 369.200 0 0 0 0 EPS005 2.306.961 92.300 14-11 2.306.961 160.600 CCF24 | 2.306.961 92.300 0 0 0 0
2 cc 1031127100 GARZON CHINCHILLA GINA PAOLA S 231001 | 2.000.000 320.000 0 0 0 0 EPS008 2.000.000 80.000 14-11 2.000.000 5 139.200 CCF24 | 2.000.000 80.000 0 0 0 0
3 cc 1031177268 VARGAS ORTIZ YEIMY YINED S X 230201 | 3.123.278 499.800 0 0 0 0 EPS002 3.123.278 125.000 14-11 3.123.278 217.400 CCF24 | 3.123.278 125.000 0 0 0 0
4 cc 1073326232 GARZON ALONSO ANDRES DAVID 0 S X 230301 | 2.797.248 447.600. 0 0 0 0 EPS005 2.797.248 111.900 14-11 2.797.248 5 194.700 CCF24 | 2.797.248 111.900 0 0 [ 0 0
5 cc 1101451383 PEREZ BLANCO YAISON 0 S X 230301 | 2.219.331 355.100 o 0 0 0 EPS037 2.219.331 88.800 14-11 2.219.331 5 154.500 CCF24 | 2.219.331 88.800 0 0 0 0 0
6 PT 1897266 DELGADO FERRER HENRY JOSE 0 S X 230301 | 2.286.265 365.900 0 0 0 0 EPS017 2.286.265 91.500 14-11 2.286.265 5 159.200 CCF24 | 2.286.265 91.500 0 0 0 0 0
7 PT 4058791 BORGES MOLINA CRISTIAN DAVID 0 S X 25-14 2.152.657 344.500 0 0 0 0 EPSC34 2.152.657 86.200 14-11 2.152.657 5 149.900 CCF24 | 2.152.657 86.200 0 0 0 0 0
8 PT 6081743 MUJICA RODRIGUEZ DANY RAFAEL 110 S X 230201 | 2.112.217 338.000 0 0 0 0 EPS002 2.112.217 84.500 14-11 2.112.217 5 147.100 CCF24 | 2.112.217 84.500 0 0 0 0 0
9 cc 79315297 CASTILLO GONZALEZ JOSE BERNARDO 0 S X 230201 | 2.301.136 368.200 0 0 0 0 EPS017 2.301.136 92.100 14-11 2.301.136 5 160.200 CCF24 | 2.301.136 92.100 0 0 0 0 0
10 | cc 79431677 SALAZAR BUENO JOSE HUMBERTO 1|0 S X 25-14 2.130:682 341.000 0 0 0 0 EPS002 2.130.682 85.300 14-11 2.130.682 5 148.300 CCF24 | 2.130.682 85.300 0 0 0 0 0
11 | CcC 79564576 JIMENEZ ABDALA JULIO ISIDORO' 1|0 S 25-14 2.630.000 420.800 0 0 0 0 EPS005 2.630.000 105.200 14-11 2.630.000 5 183.100 CCF24 | 2.630.000 105.200 0 0 0 0 0
12 | CC 79735661 REYES AGUDELO ALEXANDER 0 S X 230201 | 2.349.818 376.000 0 0 0 0 EPS008 2.349.818 94.000 14-11 2.349.818 5 163.600 CCF24 | 2.349.818 94.000 0 0 0 0 0
13 | CC 79806123 RODRIGUEZ SANCHEZ HECTOR MANUEL 110 S 230301 | 4.200.000 672.000 0 0 0 0 EPS005 4.200.000 168.000 14-11 4.200.000 5 292.400 CCF24 | 4.200.000 168.000 0 0 0 0 0
14 | cC 79972453 VARGAS GALINDO WILLINGTON JAIME 1|0 S 230301 | 5.500.000 880.000 0 0 0 0 EPS008 5.500.000 220.000 14-11 5.500.000 5 382.800 CCF24 | 5.500:000 220.000 0 0 0 0 0
15 | CC 80722399 RINCON CARLOS ANDRES 0 S X 230201 | 3.138.975 502.300 0 0 0 0 EPS017 3.138.975 125.600 14-11 3.138.975 5 218.500 CCF24 | 3.138.975 125.600 0 0 0 0 0
16 | CC 80791906 LAGOS FUENTES SANTIAGO MIGUEL 110 S X 230301 | 3.346.690 535.500 0 0 0 0 EPS017 3.346.690 133.900 14-11 3.346.690 5 233.000 CCF24.| 3.346.690 133.900 0 0 0 0 0
17 | cC 8603337 BARANDICA DIAZ LEODAN 0 S X 230301 | 1.592.048 254.800 0 0 0 0 EPS041 1.592.048 63.700 14-11 1.592.048 5 110.900 CCF24 | 1.592.048 63.700 0 0 0 0 0
18 | PT 914637 PADRON PARRA GLANIELIS ALEJANDRA 110 S X 25-14 1.615.011 258.500 0 0 0 0 EPSC34 1.615.011 64.700 14-11 1.615.011 5 112.500 CCF24 | 1.615.011 64.700 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 79406468 JOSE MA(L:’E\'(%QD%ONZALEZ cL lgg‘)\’;;’g’*z'gi INT | 3002843352 scorpionmg@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-11 2025-11 ! 91960922 $851.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 300.000 0 0 0 0 0 0 300.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | P@sMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 384.000 0 0 0 0 0 0 384.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 167.100 167.100 0 0 167.100 1671 167.100 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 300.000 300.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 384.000 384.000
ICBF Riesgos Laborales 1 167.100 167.100
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 851.100 851.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 79406468 JOSE MA(L:’E#%@D%ONZALEZ cL lgg‘)\’:,;’g’*z'ﬁ INT | 3002843352 scorpionmg@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEELCL%ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202511 2025-11 ! 81960922 $851.100
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
HHE : g § Fondo Fondo %
No. de gl =2 slelolelelslzlslalzlelsle)els] 2 |8 cod: ~ i Voluntari | Voluntario | pensional : [Cotizacién /| Céd. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte
Identificacion UL S22 2212 B2 55|12 [3)7 2155 = 2| B (E| aee | 'BEAFP |ouzacion | o afiliado | Aportante de pensional de | COd.EPS [ IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBGARL [ & ) Cotizacion ) “eop | IBCCCR | “ccp” | parafiscales [ SEna | “iceF | Esap
¢ o & < solidaridad 8
© o
C 79406468 GONZALEZ CAYCEDO JOSE MAURICIO 57|10 N 230201 | 2.400.000 384.000 0 0 0 0 EPS008 2.400.000 300.000 14-23 2.400.000 5 167.100 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 901028177-5 BL INGENIERIA SAS CARRERA 22 No 40 44 | 4596689 blingenieriasas@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 4
SALUD 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C—MIPYME | FONDO NACIONAL 004 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2026-01 2025-12 E 21/01/2026 27572505 $2.868.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 262.600 0 0 0 0 0 0 262.600 3
EPS010 EPS Sura 800088702-2 108.000 0 0 0 0 0 0 108.000 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1
230301 Porvenir 800224808-8 1.254.300 0 0 0 0 0 0 1.254.300 3
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 644.800 644.800 0 0 644.800 6.448 644.800 4
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 370.600 0 0 370.600 4

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

0 [ 0

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora INO? A;;;igrits;;aa(;oras valor a?ée:yd&‘lﬁf' EMAY Total a Pagar
Salud 2 370.600 370.600
Pensién 2 1.482.100 1.482.100
Riesgos Laborales 1 644.800 644.800
CCF 1 370.600 370.600
ESAP 0 0 0
ICBF 0 0 0
MEN 0 0 0
SENA 0 0 0
TOTALES 6 2.868.100 2.868.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ARO)
NI 901028177-5 CARRERA 22 No 40 44 | 4596689 blingenieriasas@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 4 0
FORMA CLASE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN AORANTE DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL C_MIPYME BOGOTA D.C BOGOTA. D.C o 2026-01 2025-12 E 21/01/2026 27572505 $2.868.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo i
. No. de gl 21215 5lelalelelsle]sslzlel<lelels] 2 (8] cod ~ .| Voluntari | Voluntario | pensional Cotizacién /| Cod. & .| cédigo Aporte Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
TiPO [ dentificacion Apellidos y Nombres HEHEHE HEHEHEBHEHHBEE H 1BCAFP | Sotizacion | 4 afiliao | Aportante i S otonde | CO%EPS | 1BCEPS Ivalorupc | aRL | BCARL | £ | Cotzacion  Foce | IBCCCR | Tecr | paratiscales | SENA | icBF | EsAP | MeN
8 8 é
cc 1002193140 LEOTTAU CHAVEZ JESUS DAVID S 230301 | 1.138.800 182.300 0 0 0 0 EPS005 1.138.800 45.600 14-11 1.138.800 5 79.300 CCF24 | 1.138.800 45.600 0 0 0 0
cc 1193522871 ROJAS GALINDO DANILO ALBERTO S 230201 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 57.000 14-11 1.423.500 5 99.100 CCF24 | 1.423.500 57.000 0 0 0 0
cc 28541354 PAIVA SUSUNAGA MARIA DEL PILAR S 230301 | 2.700.000 432.000 0 0 0 0 EPS010 2.700.000 108.000 14-11 2.700.000 5 188.000 CCF24 | 2.700.000 108.000 0 0 0 0
cc 79909184 BARRETO VARGAS RODOLFO ENRIQUE S 230301 | 4.000.000 640.000 0 0 0 0 EPS005 4.000.000 160.000 14-11 4,000.000 5 278.400 CCF24 | 4.000.000 | 160.000 0 [ 0 0

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

PAG1de3

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
NI 901785242-2 CONSORCIO IBS CR 68D N0 25B 86 | 6017561194 contaibs24@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 18 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B —menos de 200 | PRINCIPAL 001 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2026-01 2025-12 E 14/01/2026 27054621 $14.043.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 284.500 0 0 0 1 200 0 284.700 3
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 462.100 0 0 0 1 300 0 462.400 4
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 392.200 0 0 0 1 300 0 392.500 3
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 427.900 0 0 0 1 300 0 428.200 4
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 48.200 0 0 0 1 100 0 48.300 1
EPS041 NUEVA E.P.S. S.A-MOV 900156264-2 69.000 0 0 0 1 100 0 69.100 1
EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 900298372-9 129.700 0 0 0 1 100 0 129.800 2
TOTALES PENSION
L Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
Codlolibn fontis e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP okallalzanan Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 2.018.800 0 0 0 0 1 1.300 0 2.020.100 5
230301 Porvenir 800224808-8 3.628.300 0 0 0 0 1 2.300 0 3.630.600 8
231001 Colfondos 800227940-6 320.000 0 0 0 0 1 200 0 320.200 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 1.284.700 0 0 0 0 1 800 0 1.285.500 4
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 3.155.100 3.155.100 1 2.000 3.157.100 31.551 3.157.100 18
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 1.813.600 1 1.200 1.814.800 18

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ARO)
NI 901785242-2 CONSORCIO IBS CR 68D N0 25B 86 | 6017561194 contaibs24@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upc
PARAEEELfE')-ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 18 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ PRINCIPAL 001 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202601 2025-12 E 14/01/2026 27054621 $14.043.300
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
a - 3 Al No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA salud 7 1.813.600 1.815.000
0 [ 1 [ 0 [ 0 [ [) Pension 4 7.251.800 7.256.400
ICBF Riesgos Laborales 1 3.155.100 3.157.100
0 [ 1 [ 0 [ 0 [ ) CcCF 1 1.813.600 1.814.800
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
[ | [ | SENA 0 0 0
TOTALES 13 14.034.100 14.043.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901785242-2 CONSORCIO IBS CR 68D N0 25B 86 | 6017561194 contaibs24@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&% =5 PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 18 0
PREg(E)S'IIYII\ACION Apgkﬁiim CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ 001 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 202601 2025-12 E 14/01/2026 27054621 $14.043.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2 g g ;E é Fondo) Fondo < - é.; .
o I L1 el el el elele] 2 ] sos | rmonre |cosenion | vt | vosmar | onons oot a | con ees | cers Fosgaeon/| S | mons | § fcoueain it | imccor | Agege | sacores | gste | Apee | Apene
8 b 5 8 solidaridad | SUPsistencia £
1 cc 1007674724 ALVAREZ MARQUIN YERATH DAVID S X 230301 | 2.283.172 365.400 0 0 0 0 EPS005 2.283.172 91.400 14-11 2.283.172 159.000 CCF24 | 2.283.172 91.400 0 0 0 0
2 cc 1031127100 GARZON CHINCHILLA GINA PAOLA S 231001 | 2.000.000 320.000 0 0 0 0 EPS008 2.000.000 80.000 14-11 2.000.000 5 139.200 CCF24 | 2.000.000 80.000 0 0 0 0
3 cc 1031177268 VARGAS ORTIZ YEIMY YINED S X 230201 | 2.921.666 467.500 0 0 0 0 EPS002 2.921.666 116.900 14-11 2.921.666 203.400 CCF24 | 2.921.666 116.900 0 0 0 0
4 cc 1073326232 GARZON ALONSO ANDRES DAVID 0 S X 230301 | 2.385.445 381.700 0 0 0 0 EPS005 2.385.445 95.500 14-11 2.385.445 5 166.100 CCF24 | 2.385.445 95.500 0 0 [ 0 0
5 cc 1101451383 PEREZ BLANCO YAISON 0 S X 230301 | 1.202.696 192.500 o 0 0 0 EPS037 1.202.696 48.200 14-11 1.202.696 5 83.800 CCF24 | 1.202.696 48.200 0 0 0 0 0
6 cc 79315297 CASTILLO GONZALEZ JOSE BERNARDO 0 S X 230201 | 2.312.994 370.100 0 0 0 0 EPS017 2.312.994 92.600 14-11 2.312.994 5 161.000 CCF24 | 2.312.994 92.600 0 0 0 0 0
7 cc 79431677 SALAZAR BUENO JOSE HUMBERTO 0 S X 2.159.091 345.500 0 0 0 0 EPS002 2.159.091 86.400 14-11 2.159.091 5 150.300 CCF24 | 2.159.091 86.400 0 0 0 0 0
8 cc 79564576 JIMENEZ ABDALA JULIO ISIDORO 0 S 2.630.000 420.800 0 0 0 0 EPS005 2.630.000 105.200 14-11 2.630.000 5 183.100 CCF24 | 2.630.000 105.200 0 0 0 0 0
9 cc 79735661 REYES AGUDELO ALEXANDER 0 S 230201 | 2.304.000 368.700 0 0 0 0 EPS008 2.304.000 92.200 14-11 2.304.000 5 160.400 CCF24 | 2.304.000 92.200 0 0 0 0 0
10 | cc 79806123 RODRIGUEZ SANCHEZ HECTOR MANUEL 0 S X 230301 | 4.247.935 679.700 0 0 0 0 EPS005 4.247.935 170.000 14-11 4.247.935 5 295.700 CCF24 | 4.247.935 170.000 0 0 0 0 0
11 | CcC 79972453 VARGAS GALINDO WILLINGTON JAIME 0 S 230301 | 5.500.000 880.000 0 0 0 0 EPS008 5.500.000 220.000 14-11 5.500.000 5 382.800 CCF24 | 5.500.000 220.000 0 0 0 0 0
12 | CC 80722399 RINCON CARLOS ANDRES 0 S X 230201 | 3.049.704 488.000 0 0 0 0 EPS017 3.049.704 122.000 14-11 3.049.704 5 212.300 CCF24 | 3.049.704 122.000 0 0 0 0 0
13 | CC 80791906 LAGOS FUENTES SANTIAGO MIGUEL 0 S X 230301 | 3.196.023 511.400 0 0 0 0 EPS017 3.196.023 127.900 14-11 3.196.023 5 222.500 CCF24 | 3.196.023 127.900 0 0 0 0 0
14 | cC 8603337 BARANDICA DIAZ LEODAN 0 S X 230301 | 1.724.681 276.000 0 0 0 0 EPS041 1.724.681 69.000 14-11 1.724.681 5 120.100 CCF24 | 1.724:681 69.000 0 0 0 0 0
15 | PT 1897266 DELGADO FERRER HENRY JOSE 0 S X 230301 | 2.134.659 341.600 0 0 0 0 EPS017 2.134.659 85.400 14-11 2.134.659 5 148.600 CCF24 | 2.134.659 85.400 0 0 0 0 0
16 | PT 4058791 BORGES MOLINA CRISTIAN DAVID 0 S X 1.674.230 267.900 0 0 0 0 EPSC34 1.674.230 67.000 14-11 1.674.230 5 116.600 CCF24.| 1.674.230 67.000 0 0 0 0 0
17 | PT 6081743 MUJICA RODRIGUEZ DANY RAFAEL 0 S X 230201 | 2.027.925 324.500 0 0 0 0 EPS002 2.027.925 81.200 14-11 2.027.925 5 141.200 CCF24 | 2.027.925 81.200 0 0 0 0 0
18 | PT 914637 PADRON PARRA GLANIELIS ALEJANDRA 0 S X 1.565.041 250.500 0 0 0 0 EPSC34 1.565.041 62.700 14-11 1.565.041 5 109.000 CCF24 | 1.565.041 62.700 0 0 0 0 0

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

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 830121507-2 INGEBYP SAS CRA 68D 3"‘2"7_2355‘86 OF [ 6017561104 ingebypltda@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 8 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B —menos de 200 | PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2026-02 2026-01 E 04/02/2026 46535314 $7.242.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 200.000 0 0 0 1 200 0 200.200 1
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 200.000 0 0 0 1 200 0 200.200 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 290.000 0 0 0 1 200 0 290.200 3
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 268.000 0 0 0 1 200 0 268.200 2
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 70.100 0 0 0 1 100 0 70.200 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 712.000 0 0 0 0 1 500 0 712.500 2
231001 Colfondos 800227940-6 1.080.200 0 0 0 0 1 700 0 1.080.900 3
25-14 Colpensiones 900336004-7 1.600.000 0 0 0 0 1 1.100 0 1.601.100 2
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 1.789.000 1.789.000 1 1.200 1.790.200 17.890 1.790.200 8
TOTALES CAJAS
Cddigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 1.028.100 1 700 1.028.800 8

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI 830121507-2 INGEBYP SAS CRA 68D ;“;’7_2355‘86 OF [ 6017561104 ingebypltda@gmail.com E;AOR"LEFTQ(?ELEQ%O TIPO FECHA PAGO | NUMERO EVPLEADOS ore
FIScAL PLANILLA | (DIAIMES/ARO) | PLANILLA 8 o
PRECENTACION NS-aye SoauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2026-02 2026-01 E 0410212026 46535314 $7.242.500
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora %, Aéj;l;igritsatgzzoras ey aT;{?;jlsAlo‘fE AR, Total a Pagar
SENA Salud 5 1.028.100 1.029.000
0 [ 1 [ 0 [ 0 [ [) Pension 3 3.392.200 3.394.500
ICBF Riesgos Laborales 1 1.789.000 1.790.200
0 [ 1 [ 0 [ 0 [ ) CcCF 1 1.028.100 1.028.800
ESAP ESAP ) 0 [
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
[ | [ | SENA 0 0 0
TOTALES 10 7.237.400 7.242.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 830121507-2 INGEBYP SAS CRA 68D 3"‘2"7_2355‘86 OF [ 6017561104 ingebypltda@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&% =5 PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 8 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN AORANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL B —menos de 200 | PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2026-02 2026-01 E 04/02/2026 46535314 $7.242.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo g
. No. de HEEHEHEARARRAALG z|lul=|2le]s] 2 |8] cod- @ a Voluntari | Voluntario | pensional a [Cotizacion /|  Cod. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL S22 2212 B2 55|12 [3)7 2155 = 2| B (E| aee | 'BEAFP |ouzacion | o afiliado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | Esap [ mEN
§ HHE g solidaridad | SUPsistencia g
8 © S
1 cc 10182018 ROSAS JURADO FREDY WILLMAN 1 S 231001 | 1.750.905 280.200 0 0 0 0 EPS037 1.750.905 70.100 14-11 1.750.905 121.900 CCF24 | 1.750.905 70.100 0 0 0 0 0
2 cc 1122723202 MARTINEZ MOSQUERA CARLOS ABDON 1|0 S X 231001 | 2.800.000 448.000 0 0 0 0 EPS005 2.800.000 112.000 14-11 2.800.000 5 194.900 CCF24 | 2.800.000 | 112.000 0 0 0 0 0
3 cc 11516005 PEREZ CELY JOSE MIGUEL 1|3 S 0 0 0 0 0 0 EPS008 4.500.000 180.000 14-11 4.500.000 5 313.200 CCF24 | 4.500.000 180.000 0 0 0 0 0
4 cc 26430367 PERDOMO SANTOS MARIA LALY 10 S X 230301 | 1.950.000 312.000 0 0 0 0 EPS005 1.950.000 78.000 14-11 1.950.000 5 135.800 CCF24 | 1.950.000 78.000 0 0 [ 0 0
5 cc 79894001 BOHORQUEZ LESMES JEFFERSONODILIO | 1 | O S 25-14 5.000.000 800.000 o 0 0 0 EPS002 5.000.000 200.000 14-11 5.000.000 5 348.000 CCF24 | 5.000.000 | 200.000 0 0 0 0 0
6 cc 79952110 BOHORQUEZ LESMES FABIAN OSWALDO 1|0 S 25-14 5.000.000 800.000 0 0 0 0 EPS001 5.000.000 200.000 14-11 5.000.000 5 348.000 CCF24 | 5.000.000 | 200.000 0 0 0 0 0
7 cc 36307265 MARQUIN MARQUIN LUZ AIDA 110 S 230301 | 2.500.000 400.000 0 0 0 0 EPS005 2.500.000 100.000 14-11 2.500.000 5 174.000 CCF24 | 2.500.000 100.000 0 0 0 0 0
8 cc 52093566 TRUJILLO SALAMANCA ADRIANA MARCELA | 1 | O S 231001 | 2.200.000 352.000 0 0 0 0 EPS008 2.200.000 88.000 14-11 2.200.000 5 153.200 CCF24 | 2.200.000 88.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 79406468 JOSE MA(L:’E\'(%QD%ONZALEZ cL lgg‘)\’;;’g’*z'ﬁ INT | 3002843352 scorpionmg@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2025-12 2025-12 ! 14/01/2026 1180312 $851.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 300.000 0 0 0 0 0 0 300.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | P@sMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 384.000 0 0 0 0 0 0 384.000 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 167.100 167.100 0 0 167.100 1671 167.100 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 300.000 300.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 384.000 384.000
ICBF Riesgos Laborales 1 167.100 167.100
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 851.100 851.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 79406468 JOSE MA(L:’E\'(%(ED%ONZALEZ cL lgg‘)\’;;’g’*z'gi INT | 3002843352 scorpionmg@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-12 2025-12 ! 14/01/2026 1180312 $851.100
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo i
No. de N 3 MEEEHEREEE zlolels] = Cod. ~ " Voluntari | Voluntario | pensional [Cotizacion /| Cod. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte
Identificacion UL 212 (21212 212512 B2 12 2 (7] 8155 2| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS [ IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBGARL [ & ) Cotizacion ) “eop | IBCCCR | “ccp” | parafiscales [ SEna | “iceF | Esap
8 @)l g solidaridad H
4
C 79406468 GONZALEZ CAYCEDO JOSE MAURICIO 57|10 N 230201 | 2.400.000 384.000 0 0 0 0 EPS008 2.400.000 300.000 14-23 2.400.000 5 167.100 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901028177-5 BL INGENIERIA SAS CARRERA 22 No 40 44 | 4596689 blingenieriasas@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 5 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C - MIPYME PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sl 2026-02 2026-01 E 23/02/2026 55811531 $3.369.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 88.000 0 0 0 5 300 0 88.300 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 80.000 0 0 0 5 300 0 80.300 1
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 120.000 0 0 0 5 400 0 120.400 1
EPS010 EPS Sura 800088702-2 78.000 0 0 0 5 300 0 78.300 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 84.100 0 0 0 5 300 0 84.400 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 312,000 0 0 0 0 5 1.000 0 313.000 1
230301 Porvenir 800224808-8 672.000 0 0 0 0 5 2.200 0 674.200 2
231001 Colfondos 800227940-6 336.400 0 0 0 0 5 1.100 0 337.500 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 480.000 0 0 0 0 5 1.600 0 481.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 657.700 657.700 5 2.100 659.800 6.577 659.800 5
TOTALES CAJAS
Cddigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 450.100 5 1.500 451.600 5

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ARO)
NI 901028177-5 BL INGENIERIA SAS CARRERA 22 No 40 44 | 4596689 blingenieriasas@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upc
PARAEEELfE')-ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 5 0
PRECENTACION NS-aye SoauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C - MIPYME PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2026-02 2026-01 E 2310212026 55811531 $3.369.400
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora flct Aéj;l;igritsatgzzoras et aT;{?;jlsAlo‘fE R, Total a Pagar
SENA Salud 5 450.100 451.700
0 [ 5 [ 0 [ 0 [ [) Pension 4 1.800.400 1.806.300
ICBF Riesgos Laborales 1 657.700 659.800
0 [ 5 [ 0 [ 0 [ ) CcCF 1 450.100 451.600
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
[ | [ | SENA 0 0 0
TOTALES 11 3.358.300 3.369.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901028177-5 BL INGENIERIA SAS CARRERA 22 No 40 44 | 4596689 blingenieriasas@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 5 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN AORANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL C - MIPYME PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2026-02 2026-01 E 2310212026 55811531 $3.369.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo ;‘;
No. | Tipo |der:\(‘|(:{cdaiion Apellidos y Nombres é .f H z g HEHEEEEEEEHEEE g i"de' IBC AFP | Cotizacion ;’%‘:ﬂ;’(‘, \ﬁ‘;g:‘“:;"g pe"z;’"a' pensional de | Céd. EPS | IBC EPS Cs;é?%‘;"c/ i‘ﬁ' 1BCARL | & | cotizacion C‘édé%“ IBC CCF Ag%"‘:e p'asrgh‘;‘c’gfes Aé’g,‘: Al‘zflg:f Aé’;;‘: A,’\’n"E',f‘e
A EHE g solidmridag | Subsistencia 8
8 © <]
1 cc 1001067386 BOHORQUEZ CASTILLO JUAN DAVID 110 S 230301 | 2.200.000 352.000 0 0 0 0 EPS001 2.200.000 88.000 14-11 2.200.000 5 153.200 CCF24 | 2.200.000 88.000 0 0 0 0 0
2 | cc| soore132 A S TR a0 CARLOS 1o s X 231001 | 2.102.000 | 336.400 0 o o 0 EPS017 | 2102000 | 84100 | 1411 | 2102000 [ 5 | 146300 | ccrea | 2102000 | sa.100 0 0 0 0 0
3 cc 80207119 BOHORQUEZ LESMES HAMILTON FERNEY |1 | O S 25-14 3.000.000 480.000 0 0 0 0 EPS008 3.000.000 120.000 14-11 3.000.000 5 208.800 CCF24 | 3.000.000 120.000 0 0 0 0 0
4 cc 1072168501 PEREZ VARON DEISY JOHANA 110 S X 230201 | 1.950.000 312.000 0 0 0 0 EPS010 1.950.000 78.000 14-11 1.950.000 1 10.200 CCF24 | 1.950.000 78.000 0 0 0 0 0
5 cc 1026570158 VALENCIA SUAREZ JUAN FERNANDO 1|0 S X 230301 | 2.000.000 320.000 0 0 0 0 EPS005 2.000.000 80.000 14-11 2.000.000 5 139.200 CCF24 | 2.000.000 80.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
— - - ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901590075-0 CONSORCIO BS INGENIERIA CR68D25B86 | 6017561104 | COMablidadbeingenieriasas@g | EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | upC
: PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 5 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B —menos de 200 | PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2026-02 2026-01 E 23/02/2026 55810630 $3.900.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 102.700 0 0 0 6 400 0 103.100 1
EPS010 EPS Sura 800088702-2 78.000 0 0 0 6 300 0 78.300 1
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 243.300 0 0 0 6 1.000 0 244.300 2
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 78.000 0 0 0 6 300 0 78.300 1
TOTALES PENSION
L Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
Codlolibn fontis e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP okallalzanan Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 842.800 0 0 0 0 6 3.300 0 846.100 2
230301 Porvenir 800224808-8 442.300 0 0 0 0 6 1.700 0 444,000 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 722.500 0 0 0 0 6 2.800 0 725.300 2
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 873.500 873.500 6 3.400 876.900 8.735 876.900 5
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 502.000 6 2.000 504.000 5

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

0 | 0

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora %, Aéjg;ill;lritse:(rjzioras ey aTé?;jfﬂg‘?aE' AR, Total a Pagar
Salud 4 502.000 504.000
Pension 3 2.007.600 2.015.400
Riesgos Laborales 1 873.500 876.900
CCF 1 502.000 504.000
ESAP 0 0 0
ICBF 0 0 0
MEN 0 0 0
SENA 0 0 0
TOTALES 9 3.885.100 3.900.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
— N N ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901590075-0 CONSORCIO BS INGENIERIA CRE8D25B86 | 6017561194 | COMAblidadbsingenieriasas@g | EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | upC
: PARAgEﬁﬁ;ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 5 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN AORANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL B-menos de 200c [ PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. si 2026-02 2026-01 E 2310212026 55810630 $3.900.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo ;‘;
. 1213 el el ol eslels]2] @ B o | roonre |cosemion | vt | votumane | onsons Jouns e | con.eos | ocrs Fosiaeont] G20 | moans | £ [ cotessionoii8® | tmccor | Apoe | fecotse | apone | apene | spore | apore
8|2 |&]|s|5 13 solidaridad | Subsistencia @
8 8 é
1 cc 86052493 HERRERA HERRERA JOSE ALFONSO 1 S X 25-14 1.950.000 312.000 0 0 0 0 EPS037 1.950.000 78.000 14-11 1.950.000 135.800 CCF24 | 1.950.000 78.000 0 0 0 0 0
2 cc 1031135149 VARGAS ORTIZ YILBER YANIN 1|0 S X 230201 | 3.316.956 530.800 0 0 0 0 EPS017 3.316.956 132.700 14-11 3.316.956 5 230.900 CCF24 | 3.316.956 | 132.700 0 0 0 0 0
3 cc 52716243 LOPEZ PEREZ SANDRA MILENA 110 S X 25-14 2.565.113 410.500 0 0 0 0 EPS008 2.565.113 102.700 14-11 2.565.113 5 178.600 CCF24 | 2.565.113 102.700 0 0 0 0 0
4 cc 80087133 MATABANCHOY LUNA GIOVANI FERNANDO | 1 | 0 S X 230201 | 1.950.000 312.000. 0 [ 0 0 EPS010 1.950.000 78.000 14-11 1.950.000 | 5 135.800 CCF24 | 1.950.000 78.000 0 0 0 0 0
5 cc 1033781847 REYES LOPEZ ERIKA YURLEY 1|0 S X 230301 | 2.764.130 442.300 o 0 0 0 EPS017 2.764.130 110.600 14-11 2.764.130 | 5 192.400 CCF24 | 2.764.130 | 110.600 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901028177-5 BL INGENIERIA SAS CARRERA 22 No 40 44 | 4596689 blingenieriasas@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 4
SALUD 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL C—MIPYME | FONDO NACIONAL 004 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2026-02 2026-01 E 23/02/2026 55812457 $3.167.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 56.100 0 0 0 5 200 0 56.300 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 238.300 0 0 0 5 800 0 239.100 2
EPS010 EPS Sura 800088702-2 113.600 0 0 0 5 400 0 114.000 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES (Wiae Cotizacion Total aPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 280.200 0 0 0 0 5 900 0 281.100 1
230301 Porvenir 800224808-8 1.351.000 0 0 0 0 5 4.300 0 1.355.300 3
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 709.600 709.600 2.300 711.900 7.096 711.900 4
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 408.000 5 1.300 409.300 4

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora Roy A;;‘)ionriggz‘;‘"as kel a'l‘éepsyd;frg LMA [ Total a Pagar
Salud 3 408.000 409.400
Pension 2 1.631.200 1.636.400
Riesgos Laborales 1 709.600 711.900
CCF 1 408.000 409.300
ESAP 0 0 0
ICBF 0 0 0
MEN 0 0 0
SENA 0 0 0
TOTALES 7 3.156.800 3.167.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ARO)
NI 901028177-5 BL INGENIERIA SAS CARRERA 22 No 40 44 | 4596689 blingenieriasas@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 4 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN AORANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL C-MIPYME | FONDO NACIONAL 004 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2026-02 2026-01 E 2310212026 55812457 $3.167.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é [RIED Fondo ;‘;
No. | Tipo |der:\(‘|(:{cdaiion Apellidos y Nombres § .f H z g HEHEEEEEEEHEEE g i"de' IBC AFP | Cotizacion ;’%‘:ﬂ;’(‘, \ﬁ‘;g:‘“:;"g pe"z;’"a' pensional de | Céd. EPS | IBC EPS Cs;é?%‘;"c/ i‘ﬁ' 1BCARL | & | cotizacion C‘édé%“ IBC CCF Ag%"‘:e p'asrgh‘;‘c’gfes Aé’g,‘: Al‘zflg:f Aé’;;‘: A,’\’n"E',f‘e
8|2 |&]|s|5 13 solidaridad | Subsistencia @
§ 8 8
1 cc 1015404233 ARANGUREN RUBIO OSCAR IVAN 1 S|x 230301 | 1.400.724 224.200 0 0 0 0 EPS002 1.400.724 56.100 14-11 1.400.724 5 97.500 CCF24 | 1.400.724 56.100 0 0 0 0 0
2 cc 1193522871 ROJAS GALINDO DANILO ALBERTO 1]0 S 230201 | 1.750.905 280.200 0 0 0 0 EPS005 1.750.905 70.100 14-11 1.750.905 5 121.900 CCF24 | 1.750.905 70.100 0 0 0 0 0
3 cc 28541354 PAIVA SUSUNAGA MARIA DEL PILAR 1|0 S x 230301 | 2.837.700 454.100 0 0 0 0 EPS010 2.837.700 113.600 14-11 2.837.700 5 197.600 CCF24 | 2.837.700 113.600 0 0 0 0 0
4 cc 79909184 BARRETO VARGAS RODOLFO ENRIQUE 10 S X 230301 | 4.204.000 672.700. 0 0 0 0 EPS005 4.204.000 168.200 14-11 4.204.000 5 292.600 CCF24 | 4.204.000 168.200 0 0 [ 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901785242-2 CONSORCIO IBS CR 68D N0 25B 86 | 6017561194 contaibs24@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
FRARAAREALES PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 16 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B —menos de 200 | PRINCIPAL 001 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2026-02 2026-01 E 11/02/2026 50109128 $15.347.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 362.700 0 0 0 1 300 0 363.000 3
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 557.500 0 0 0 1 400 0 557.900 4
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 392.200 0 0 0 1 300 0 392.500 3
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 461.700 0 0 0 1 300 0 462.000 4
EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 900298372-9 207.800 0 0 0 1 200 0 208.000 2
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 2.300.500 0 0 0 0 1 1.500 0 2.302.000 5
230301 Porvenir 800224808-8 3.675.500 0 0 0 0 1 2.400 0 3.677.900 6
231001 Colfondos 800227940-6 320.000 0 0 0 0 1 300 0 320.300 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 1.629.600 0 0 0 0 1 1.100 0 1.630.700/ 4
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 3.448.000 3.448.000 1 2.200 3.450.200 34.480 3.450.200 16
TOTALES CAJAS
Cddigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 1.981.900 1 1.300 1.983.200 16

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ARO)
NI 901785242-2 CONSORCIO IBS CR 68D N0 25B 86 | 6017561194 contaibs24@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upc
PARAEEELfE')-ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 16 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
RSN AGIGN AORANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ PRINCIPAL 001 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2026-02 2026-01 E 11/02/2026 50109128 $15.347.700
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
a - 3 Al No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA salud 5 1.981.900 1.983.400
0 [ 1 [ 0 [ 0 [ [) Pension 4 7.925.600 7.930.900
ICBF Riesgos Laborales 1 3.448.000 3.450.200
0 [ 1 [ 0 [ 0 [ ) CcCF 1 1.981.900 1.983.200
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
[ | [ | SENA 0 0 0
TOTALES 11 15.337.400 15.347.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901785242-2 CONSORCIO IBS CR 68D N0 25B 86 | 6017561194 contaibs24@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&% =5 PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 16 0
PRECENTACION AP ANTE SoauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ PRINCIPAL 001 BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2026-02 2026-01 E 11/02/2026 50109128 $15.347.700
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
ARAHE gl Fondo | o o ,
S S L1 el el o] oo elele] 2 ] o | menre |coseacion | v | votumare | pnsone Joonsit s | cos.eos | ceps Fosiargn!| ot | mcans | £ [ coteacion it | imcocr | e | jecoues | apoe | Apane | Apsr | Apore
8 b 5 8 solidaridad | SUPsistencia £
1 cc 1007674724 ALVAREZ MARQUIN YERATH DAVID 1 S X 230301 | 3.112.328 498.000 0 0 0 0 EPS005 3.112.328 124.500 14-11 3.112.328 216.700 CCF24 | 3.112.328 124.500 0 0 0 0 0
2 cc 1031127100 GARZON CHINCHILLA GINA PAOLA 1]0 S 231001 | 2.000.000 320.000 0 0 0 0 EPS008 2.000.000 80.000 14-11 2.000.000 5 139.200 CCF24 | 2.000.000 80.000 0 0 0 0 0
3 cc 1031177268 VARGAS ORTIZ YEIMY YINED 1|0 S X 230201 | 3.875.149 620.100 0 0 0 0 EPS002 3.875.149 155.100 14-11 3.875.149 5 269.800 CCF24 | 3.875.149 155.100 0 0 0 0 0
4 cc 1073326232 GARZON ALONSO ANDRES DAVID 10 S X 230301 | 3.209.549 513.600 0 0 0 0 EPS005 3.209.549 128.400 14-11 3.209.549 5 223.400 CCF24 | 3.209.549 128.400 0 0 [ 0 0
5 cc 79315297 CASTILLO GONZALEZ JOSE BERNARDO 110 S X 230201 | 2.502.619 400.500 o 0 0 0 EPS017 2.502.619 100.200 14-11 2.502.619 5 174.200 CCF24 | 2.502.619 100.200 0 0 0 0 0
6 cc 79431677 SALAZAR BUENO JOSE HUMBERTO 110 S X 25-14 2.361.146 377.800 0 0 0 0 EPS002 2.361.146 94.500 14-11 2.361.146 5 164.400 CCF24 | 2.361.146 94.500 0 0 0 0 0
7 cc 79806123 RODRIGUEZ SANCHEZ HECTOR MANUEL 110 S X 230301 | 4.983.557 797.400 0 0 0 0 EPS005 4.983.557 199.400 14-11 4.983.557 5 346.900 CCF24 | 4.983.557 199.400 0 0 0 0 0
8 cc 79972453 VARGAS GALINDO WILLINGTON JAIME 110 S 230301 | 5.500.000 880.000 0 0 0 0 EPS008 5.500.000 220.000 14-11 5.500.000 5 382.800 CCF24 | 5.500.000 220.000 0 0 0 0 0
9 cc 80722399 RINCON CARLOS ANDRES 110 S X 230201 | 2.868.409 459.000 0 0 0 0 EPS017 2.868.409 114.800 14-11 2.868.409 5 199.700 CCF24 | 2.868.409 114.800 0 0 0 0 0
10 | cC 80791906 LAGOS FUENTES SANTIAGO MIGUEL 1|10 S X 230301 | 3.657.870 585.300 0 0 0 0 EPS017 3.657.870 146.400 14-11 3.657.870 5 254.600 CCF24 | 3.657.870 146.400 0 0 0 0 0
11 PT 1897266 DELGADO FERRER HENRY JOSE 1|10 S X 230301 | 2.507.112 401.200 0 0 0 0 EPS017 2.507.112 100.300 14-11 2.507.112 5 174.500 CCF24 | 2.507.112 100.300 0 0 0 0 0
12 PT 4058791 BORGES MOLINA CRISTIAN DAVID 110 S X 25-14 3.011.046 481.800 0 0 0 0 EPSC34 3.011.046 120.500 14-11 3.011.046 5 209.600 CCF24 | 3.011.046 120.500 0 0 0 0 0
13 | PT 6081743 MUJICA RODRIGUEZ DANY RAFAEL 110 S X 230201 | 2.826.209 452.200 0 0 0 0 EPS002 2.826.209 113.100 14-11 2.826.209 5 196.800 CCF24 | 2.826.209 113.100 0 0 0 0 0
14 | PT 914637 PADRON PARRA GLANIELIS ALEJANDRA 110 S X 25-14 2.182.091 349.200 0 0 0 0 EPSC34 2.182.091 87.300 14-11 2.182.091 5 151.900 CCF24 | 2.182:091 87.300 0 0 0 0 0
15 | CC 79564576 JIMENEZ ABDALA JULIO ISIDORO 1110 S 25-14 2.630.000 420.800 0 0 0 0 EPS005 2.630.000 105.200 14-11 2.630.000 5 183.100 CCF24 | 2.630.000 105.200 0 0 0 0 0
16 | CC 79735661 REYES AGUDELO ALEXANDER 110 S 230201 | 2.304.000 368.700 0 0 0 0 EPS008 2.304.000 92.200 14-11 2.304.000 5 160.400 CCF24.| 2.304.000 92.200 0 0 0 0 0

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

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 830121507-2 INGEBYP SAS CRA 68D 3"‘2"7_2355‘86 OF [ 6017561104 ingebypltda@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES v PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 8 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B —menos de 200 | PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2026-02 2026-01 E 04/02/2026 46535314 $7.242.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 200.000 0 0 0 1 200 0 200.200 1
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 200.000 0 0 0 1 200 0 200.200 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 290.000 0 0 0 1 200 0 290.200 3
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 268.000 0 0 0 1 200 0 268.200 2
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 70.100 0 0 0 1 100 0 70.200 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 712.000 0 0 0 0 1 500 0 712.500 2
231001 Colfondos 800227940-6 1.080.200 0 0 0 0 1 700 0 1.080.900 3
25-14 Colpensiones 900336004-7 1.600.000 0 0 0 0 1 1.100 0 1.601.100 2
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 1.789.000 1.789.000 1 1.200 1.790.200 17.890 1.790.200 8
TOTALES CAJAS
Cddigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 1.028.100 1 700 1.028.800 8

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
NI 830121507-2 INGEBYP SAS CRA 68D ;“;’7_2355‘86 OF [ 6017561104 ingebypltda@gmail.com E;AOR"LEFTQ(?ELEQ%O TIPO FECHA PAGO | NUMERO EVPLEADOS ore
FIScAL PLANILLA | (DIAIMES/ARO) | PLANILLA 8 o
PRECENTACION NS-aye SoauBee. CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2026-02 2026-01 E 0410212026 46535314 $7.242.500
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora %, Aéj;l;igritsatgzzoras ey aT;{?;jlsAlo‘fE AR, Total a Pagar
SENA Salud 5 1.028.100 1.029.000
0 [ 1 [ 0 [ 0 [ [) Pension 3 3.392.200 3.394.500
ICBF Riesgos Laborales 1 1.789.000 1.790.200
0 [ 1 [ 0 [ 0 [ ) CcCF 1 1.028.100 1.028.800
ESAP ESAP ) 0 [
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
[ | [ | SENA 0 0 0
TOTALES 10 7.237.400 7.242.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 830121507-2 INGEBYP SAS CRA 68D 3"‘2"7_2355‘86 OF [ 6017561104 ingebypltda@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&% =5 PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 8 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN AORANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL B —menos de 200 | PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2026-02 2026-01 E 04/02/2026 46535314 $7.242.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo g
. No. de HEEHEHEARARRAALG z|lul=|2le]s] 2 |8] cod- @ a Voluntari | Voluntario | pensional a [Cotizacion /|  Cod. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL S22 2212 B2 55|12 [3)7 2155 = 2| B (E| aee | 'BEAFP |ouzacion | o afiliado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | Esap [ mEN
§ HHE g solidaridad | SUPsistencia g
8 © S
1 cc 10182018 ROSAS JURADO FREDY WILLMAN 1 S 231001 | 1.750.905 280.200 0 0 0 0 EPS037 1.750.905 70.100 14-11 1.750.905 121.900 CCF24 | 1.750.905 70.100 0 0 0 0 0
2 cc 1122723202 MARTINEZ MOSQUERA CARLOS ABDON 1|0 S X 231001 | 2.800.000 448.000 0 0 0 0 EPS005 2.800.000 112.000 14-11 2.800.000 5 194.900 CCF24 | 2.800.000 | 112.000 0 0 0 0 0
3 cc 11516005 PEREZ CELY JOSE MIGUEL 1|3 S 0 0 0 0 0 0 EPS008 4.500.000 180.000 14-11 4.500.000 5 313.200 CCF24 | 4.500.000 180.000 0 0 0 0 0
4 cc 26430367 PERDOMO SANTOS MARIA LALY 10 S X 230301 | 1.950.000 312.000 0 0 0 0 EPS005 1.950.000 78.000 14-11 1.950.000 5 135.800 CCF24 | 1.950.000 78.000 0 0 [ 0 0
5 cc 79894001 BOHORQUEZ LESMES JEFFERSONODILIO | 1 | O S 25-14 5.000.000 800.000 o 0 0 0 EPS002 5.000.000 200.000 14-11 5.000.000 5 348.000 CCF24 | 5.000.000 | 200.000 0 0 0 0 0
6 cc 79952110 BOHORQUEZ LESMES FABIAN OSWALDO 1|0 S 25-14 5.000.000 800.000 0 0 0 0 EPS001 5.000.000 200.000 14-11 5.000.000 5 348.000 CCF24 | 5.000.000 | 200.000 0 0 0 0 0
7 cc 36307265 MARQUIN MARQUIN LUZ AIDA 110 S 230301 | 2.500.000 400.000 0 0 0 0 EPS005 2.500.000 100.000 14-11 2.500.000 5 174.000 CCF24 | 2.500.000 100.000 0 0 0 0 0
8 cc 52093566 TRUJILLO SALAMANCA ADRIANA MARCELA | 1 | O S 231001 | 2.200.000 352.000 0 0 0 0 EPS008 2.200.000 88.000 14-11 2.200.000 5 153.200 CCF24 | 2.200.000 88.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Bogotda D.C., 02 de marzo de 2026

Seiores

CONSULTORES, DESARROLLO Y AMBIENTE SAS BIODECCO
Ing. Agustin Muiioz

Interventoria del Contrato

OFC. No.376 QHSE FNA-166-2024

Referencia: Contrato FNA-166-2024 que tiene por objeto “REALIZAR LAS REPARACIONES
LOCATIVAS DE LA INFRAESTRUCTURA FiSICA DE LA SEDE PRINCIPAL - CNA DEL FONDO
NACIONAL DEL AHORRO S.A.” ".

ASUNTO: 376 QHSE INGRESO PERSONAL

Cordial Saludo,

En atencidén al asunto en referencia, nos permitimos solicitar amablemente se autorice el
ingreso del personal y herramienta que a continuacidn se relaciona, a partir del dia 03
hasta el 31 marzo, toda vez que es el personal que realizara las actividades operativas del
Fondo Nacional del Ahorro SA.

A continuacién, se relacionan las fechas en las que las personas tenian programado su
ingreso, pero no se presentaron en la fecha correspondiente. En consecuencia, su ingreso
se efectuard a partir de la nueva fecha que se indica.

El personal que ingresara es el siguiente:

ITEM NOMBRES Y APELLIDOS CEDULA
RAMIRO DE JESUS PINTO MORENO 79136060

221

BICICLETA DEL 03 AL 31 DE MARZO

NOMBRES Y APELLIDOS CEDULA MARCA TIPO PLACA COLOR
JOSE ALBEIRO JIMENEZ 1010175436 N/A Bicicleta N/A Negra

E-mail: ingebypltda@gmail.com - Cra 68D No. 25B - 86 Of. 327-3
Teléfono: (031) 7561194 - Bogota D.C.
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VEHICULOS DEL 03 AL 31 DE MARZO
A PARTIR DE LAS 6:00 PM DE LUNES A VIERNES Y FINES DE SEMANA
NOMBRES Y APELLIDOS CEDULA MARCA TIPO PLACA COLOR
JOSE ARNOLDO GARZON 80893840 Hero 150 | Motocicleta OZK93F ROJA

Los documentos se encuentran en:
https://drive.google.com/drive/u/1/folders/1VNoihckaeTTX90hUBHfHRJTLZSD-weAB

Agradecemos de antemano la atencién prestada y el apoyo para el desarrollo de nuestras

actividades.

Cordialmente,

—

MARIA DEL PILAR PAIVA S.

Residente QHSE
Ingebyp S.A.

E-mail: ingebypltda@gmail.com - Cra 68D No. 25B - 86 Of. 327-3
Teléfono: (031) 7561194 - Bogota D.C.
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Bogota D.C. 02 de marzo de 2026

Senores:

CONSULTORES, DESARROLLO Y AMBIENTE S.A.S. BIC
BIODECCO

Cl1 57 6-18 Of 201

ING. Agustin Muioz

Interventoria del Contrato

OFC. No. FNA-166-2024-377

Referencia: Contrato FNA-166-2024 que tiene por objeto “REALIZAR LAS
REPARACIONES LOCATIVAS DE LA INFRAESTRUCTURA FISICA DE LA SEDE
PRINCIPAL - CNA DEL FONDO NACIONAL DEL AHORRO S.A." ".

ASUNTO: SOLICITUD DE PRORROGA AL CONTRATO POR QUINCE (15) DIAS
CON NUEVA FECHA TERMINACION PARA EL VEINTIUNO (21) DE MARZO
DE DOS MIL VEINTISEIS (2026).

Cordial y respetuoso saludo,

En desarrollo de las obligaciones contractuales y en ejercicio de la facultad
consagrada en la clausula 5. OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA,
numeral 5.3 OBLIGACIONES RELACIONADAS CON LA EJECUCION DE LAS
ACTIVIDADES, literal 3. que establece el deber del contratista de "solicitar y
justificar a la interventoria, con la debida antelacion, la adicién de recursos,
prorrogas, mayores cantidades de obra e items no previstos necesarios para
la ejecucién y terminacion de la obra, cuando asi se requiera", eleva ante la
Entidad contratante y la interventoria la presente solicitud de prérroga No 1 con el
fin de garantizar la correcta y completa terminacion del objeto contractual.

1. ANTECEDENTES CONTRACTUALES

Numero de Contrato: FNA-166-2024.

Valor del Contrato: $5.142.932.606.

Plazo Inicial: 12 meses.

Fecha de Inicio: 7 de marzo de 2025.

Fecha inicial de Terminacion: 6 de marzo de 2026.

El contrato FNA-166-2024 contemplé la intervencidén de cuatro (4) frentes de obra
principales, distribuidos en diferentes edificios de la Sede Principal del Fondo
Nacional del Ahorro, con las siguientes caracteristicas:

ELABORO APROBO
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iTEM EDIFICIO/AREA AREA (M?) PUESTOS DE TRABAJO % DEL AREA TOTAL
1 Convenciones Piso 4 876.96 145 27.85%
2 CNA Piso 2 1,066.06 172 33.86%
3 Tecnologia Piso 2 804.37 249 25.55%
4 Casino Piso 1 401.23 N/A 12.74%
TOTAL 4 FRENTES 3,148.62 566 100%

Tabla 1: Distribucién de areas y puestos de trabajo en los diferentes frentes de obra

El contrato contempl6 la intervencion de un area total de 3.148,62 m?, distribuida en
cuatro edificaciones con caracteristicas operativas diferenciadas. El 33,86% del
area correspondio al edificio CNA — Piso 2, el cual alberga 172 puestos de trabajo,
razon por la cual su ejecucion debid planificarse de manera zonificada, con el fin de
minimizar la afectacion a la operacion.

En segundo lugar, el edificio de Convenciones — Piso 4 concentro el 27,85% del
area a intervenir y cuenta con 145 puestos de trabajo. Le siguio el edificio de
Tecnologia, con el 25,55% del area y el mayor numero de puestos de trabajo (249),
condicion que implicd una coordinacion aun mas cuidadosa de las actividades.
Finalmente, el casino representd el 12,74% del area intervenida.

Esta distribucion evidencia que, mas alla del tamafo de las areas, la densidad de
ocupacion y la continuidad operativa de los espacios fueron factores determinantes
en la estrategia de ejecucion, lo que incrementd la complejidad logistica y la
necesidad de una programacion flexible y altamente coordinada.

2. AVANCE DE OBRA

A continuacion, se refleja el desarrollo progresivo de las actividades programadas,
considerando las condiciones técnicas, operativas, ambientales, HSEQ, juridicas y
administrativas que han incidido en el desarrollo de la ejecucién, asi como la
consolidacion de frentes de trabajo y la optimizacion de recursos implementados
para dar continuidad al proyecto.

A continuacion, se expone el estado de avance de la obra, a partir del analisis de la
ejecucion presupuestal y fisica alcanzada hasta la fecha:

2.1. Ejecucion Presupuestal

RESUMEN DE EJECUCION PRESUPUESTAL
PERIODO DE VALOR CORTE DE OBRA N° Factura % Facturado % Facturado | Saldo por Facturar % Por
EJECUCION (Incluido AIU) ? Acumulado (Incluido AIU) Facturar
MARZZ%Z_SABRlL $493.272.544 INB - 258 9,59% 9,59% $ 4.649.660.062 90,41%
MAY(Z)O;;UNIO $125.859.919 INB - 269 2,45% 12,04% $4.523.800.143 87,96%
ELABORO APROBO
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JULIOZ_O/_Z\(SSOSTO $229.381.139 INB - 270 4,46% 16,50% $4.294.419.004 83,50%
SEPZI(EZ“QBRE $291.238.196 INB - 274 5,66% 22,16% $4.003.180.808 77,84%
O(:Z-I;)UziRE $728.299.628 INB - 280 14,16% 36,32% $3.274.881.180 63,68%
TOTAL PAGADO $1.868.051.426 VALORF:gSE:lRTE POR $3.274.881.180 63,68%

Tabla 2: Resumen de ejecucion presupuestal

El avance del proyecto presentd un comportamiento progresivo. Durante los
primeros meses se registré una ejecucion moderada, asociada a la intensificacion
de las lluvias por un fendémeno natural en la zona, reportado mediante el
comunicado 066 FNA-166-2024 _ COMUNICADO DIFICULTAD INICIO DE
ACTIVIDADES EXTERIORES, lo que incrementd los tiempos requeridos para la
impermeabilizacion de cubiertas. Esta actividad formaba parte de la ruta critica, ya
que su ejecucion condicionaba la intervencion en las zonas inferiores, debido al
riesgo de filtraciones que podian afectar trabajos posteriores como cielo raso,

pinturas y pisos, considerados esenciales dentro de los frentes de intervencidn.

En el ultimo trimestre se evidencido una aceleracién significativa en la ejecucion,
destacandose octubre de 2025 como el periodo de mayor avance, con una
ejecucion presupuestal del 14,16% del valor contractual ejecutado. Este
comportamiento estuvo asociado a la inclusion de actividades no previstas mediante
las actas de fijacion 01, 02 y 03, que permitieron atender las condiciones técnicas
identificadas durante la ejecucién como desmontes, demoliciones, ajustes a las
redes hidrosanitarias y actualizacion de la Red Contra Incendios - RCI entre otras,
actividades predecesoras que posteriormente liberaban los items contractuales
como cielorrasos, pinturas y pisos.

Durante los meses de octubre y noviembre de 2025 y enero de 2026, se tramitaron
tres Actas de Fijacion de Precios orientadas a reconocer y viabilizar la ejecucion de
actividades complementarias surgidas en el desarrollo de la obra, cuya
incorporacion resultd indispensable para garantizar la correcta entrega de los
espacios intervenidos en condiciones de calidad, funcionalidad y cumplimiento
normativo.

Estas actas no constituyen modificaciones al alcance originalmente concebido del
contrato, sino el reconocimiento formal de necesidades técnicas adicionales
identificadas durante la ejecucion, cuya atencion es condicidén necesaria para que
los espacios intervenidos sean entregados de manera integral y en pleno
cumplimiento de los estandares de calidad y las exigencias normativas requeridas
por la Entidad. Su tramitacion refleja el compromiso conjunto del contratista, la
interventoria y la Entidad por garantizar que cada area entregada responda a
criterios de funcionalidad, seguridad y durabilidad, y ademas sustenta la necesidad
de contar con el tiempo de ejecucion adicional solicitado mediante la presente
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solicitud de prorroga.

A la fecha de corte del presente documento, el contrato registra un saldo pendiente
por facturar equivalente al 63,68% del valor total del contrato, correspondiente a
TRES MIL DOSCIENTOS SETENTA Y CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS
OCHENTA Y UN MIL CIENTO OCHENTA PESOS ($3.274.881.180), valor que se
encuentra comprometido en su totalidad para los siguientes puntos especificos:

El pago correspondiente a los cortes de obra de noviembre y diciembre de 2025,
enero y febrero de 2026, los cuales se encuentran en proceso de consolidacion para
aprobacidn, por los siguientes valores:

Periodo Valor incluido AlU
Noviembre de 2025 $161.758.685,00
Diciembre de 2025 $313.223.406,00
Enero de 2026 $ 512.584.962,00
Febrero de 2026 $1.356.233.463,60
Saldo del contrato $ 931.080.663,40

Ahora bien, es preciso sefalar que, la ejecucion de las actividades contractuales
para los frentes de obra activos relacionadas con el saldo del contrato, se
encuentran distribuidas de la siguiente manera:

¢ Edificio de Convenciones Piso 4: Actualmente se encuentran en ejecucion
actividades de este frente de obra para la optimizacién de espacios a
través de la redistribucion de puestos de trabajo, o que permitira pasar
de 145 proyectados inicialmente a 200, lo cual genera un incremento
37,9%. Para esto, se requiere incluir las siguientes actividades dentro de
la programacién de obra:

1. [tem 2.2. Suministro e instalacién de viguetas metalicas en tuberia
cuadrada estructural de 100mmx100mm, calibre12 acabado en
pintura color negro semi-mate. Incluye soldadura a columnetas y
retiro de escombros.

2. Item 7.1. Suministro e instalacién de Vidrios Templado 8 mm para
divisiones de oficina incluye accesorios en aluminio para su
correcto funcionamiento. A todo costo

3. Item 7.4. Suministro e instalacién de pelicula de sandblasting mate
traslucido solido de 1.2 m de ancho de uso interior y exterior, con
corte de letras para identificar las oficinas en vidrio. A todo costo.

4. ftem 9.2. Suministro e instalacién de superficie de madera ancho

ELABORO APROBO
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40cm y 3 cm de espesor, para instalar en muros bajos,
correspondientes a la barra para computadores y zonas de

estancia.

5. NP. 158. Suministro e instalacion de avisos en forma de figura para
sefnalizacion de banos de 30 cm de alto, en acrilico en volumen de
3cm

6. Np. 160. Aseo final de obra

o Edificio de CNA Piso 2: Actualmente, el contratista, la interventoria y el
Fondo Nacional del Ahorro S.A. se encuentran en una fase de evaluacion
conjunta sobre el Mantenimiento Correctivo de la Estructura de Cubierta,
actividad que por su naturaleza estructural exige un desarrollo técnico
detallado y un analisis de riesgos que garantice la estabilidad de la
edificacion y la seguridad de los funcionarios y consumidores financieros.

Es imperativo resaltar que el Edificio CNA no es una sede administrativa interna
ordinaria, sino que es el punto de atencion principal del Fondo Nacional del Ahorro
S.A. que recibe diariamente a cientos de consumidores financieros. Esta condicion
convierte al edificio en una zona de alto riesgo operacional y responsabilidad civil
extracontractual, en consecuencia, el avance de las actividades contractuales
correspondientes al edificio denominado CNA Piso 2, se encuentra técnicamente
condicionado a la revision que se esta desarrollando actualmente sobre el
mantenimiento de la estructura de cubierta, cuya incorporacion podra ser
gestionada posteriormente. Iniciar las actividades contractuales para el CNA sin
haber resuelto previamente las condiciones técnicas que dependen de los items no
previstos en analisis, comprometerian la calidad, la secuencia constructiva, el uso
adecuado de los recursos y el resultado final de la intervencion.

2.2. Ejecucion Fisica:

La ejecucion fisica de la obra evidencia un avance real del 81,90%, superior al
36,32% de la ejecucion presupuestal como se muestra a continuacion, lo que
confirma la existencia de actividades ejecutadas en campo que aun no han sido
objeto de cobro mediante el proceso administrativo de corte de obra, manteniendo
coherencia con el comportamiento financiero del contrato:

EJECUCION FiSICA Y EJECUCION PRESUPUESTAL POR FRENTE DE OBRA

VR.
PRESUPUESTADO FRENTES AREA DE VR. EJECUTADO
CONTRACTUAL INTERVENIDOS INTERVENCION CORTES CORTES AlU)

% VR. EJECUTADO

EJECUTADO | FiSICO (Incluido % INVERSION SALDOTOR

EDIFICIO ACTUAL EJECUTAR

% SALDO
POR
EJECUTAR

(Incluido AIU)
$

$ 5 9
1.143.519.191 1| PISO4 888,84 $ 753.891.084 15% 2.385.451.643 46,38% $ 217.568.638,40

4%

CONVENCIONES S
o, 9
CUBIERTA 888,84 $ 597.377.062 12% 619.324.637 12,04% S

$

IN)

0%
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COCINA $ .
3 “| 3 | presipencia 633 s i % 43.903.198 0.85% 3 0%
CONVENCIONES $ , $ ,
e BAEEE 4 | CASINO 450,00 $ 131.382.481 3% 136.584.038 2,66% $ o
$ 9 $ 9
RO 5 | PISO2 1.301,00 $  146.946.456 3% 146.946.456 2,86% $713.512.025,00 3
BAROS PISO $ .
$ s, 61,7 $ 227.326.186 4% 262.260.231 5,10% $ o
CNA PUNTO DE s
- A 9 17
$ 7 ;\;miﬁg 35,2 $  16.323.705 0% 16.323.705 0,90% $ o
b
BODEGA DE ., $ 5
$ 8 | MARKETING 21 © wEneH 0% 7.918.324 0.15% $ 0%
$ $ 5
RS 9 | PISO2 860,00 $  73.952.060 1% 73.959.060 1,44% $ .
. BANOS PISO . $ 5
TECNOLOGIA | $ -0, 30,25 $ 102.382.487 2% 182.382.487 3,55% $ o
$
$ 11| PISO1 199 $ 13520475 0% 20.000.000 0,39% $ o
LOCATIVAS $ . . s .
p—— L EREEE 12 | RECEPCION 120 S 228.834.891 4% 286,805,164 5,58% $ .
BOLSANO S
PREVISTOS 467.539.327
- PRESU;’:E'ST G EJECUTADO CORTES DE OBRA EJECUTADO FiSICO DE OBRA SALDO POR EJECUTAR
CONTRATO $ $ 2.343.033.516 |  4556% $ 81,90% $ 931.080.663 | 18,10%
5.142.932.606 e i 4.211.851.943 o s .

Tabla 3: Ejecucion fisica y ejecucion presupuestal por frente de obra

El edificio de Convenciones presenta el mayor nivel de ejecucion fisica del proyecto,
con frentes como cubierta, cocina de presidencia y recepcion completamente
ejecutados (100%), donde el 4% de las actividades pendientes de ejecucion
corresponden a modificaciones solicitadas por la Entidad para el Edificio de
Convenciones, lo que evidencia una consolidacion efectiva de los frentes
principales. Este comportamiento explica el mayor volumen de inversion ejecutada
en este edificio (46,38% del valor contractual), asi como se observa la brecha entre
ejecucion real y cortes aprobados.

El Casino de Convenciones registra un avance fisico del 100%, con una ejecucion
financiera cercana a su cierre, lo que refleja un frente completado y estabilizado, sin
impactos relevantes pendientes en ejecucion fisica y financiera.

En contraste, el edificio CNA — Piso 2, pese a concentrar el mayor presupuesto
contractual, presenta una inversion del 2,86% del valor contractual, asociado a la
ejecucion zonificada y las restricciones operativas del area, donde se priorizaron
frentes criticos ya concluidos, como bafos del segundo piso edificio (5,10% del valor
contractual), bodega de marketing (0,15% del valor contractual) y punto de atencién
primario (0,90% del valor contractual), los cuales fueron priorizados y solicitados por
la Entidad, buscando garantizar la continuidad del servicio mientras se habilitan
progresivamente nuevas zonas de intervencion.

El edificio de Tecnologia muestra un avance fisico en los frentes puntuales como
bafos y Piso 1 los cuales fueron completados, reflejando una ejecucién selectiva y
focalizada de acuerdo con la priorizacion dada por la Entidad contratante.

El capitulo en el presupuesto denominado reparaciones locativas generales y la
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bolsa de items no previstos, han sido componentes criticos habilitantes del proyecto,
fundamentales para la atencidn de condiciones técnicas emergentes y para
sostener el ritmo de ejecucion en las diferentes fases. Respecto a la bolsa de items
no previsto es importante mencionar que, en la tabla 4 se relacion6 el porcentaje de
avance en los diferentes frentes de obra.

En términos generales, el proyecto muestra una ejecucion fisica consolidada en
frentes priorizados, con cierres efectivos en areas criticas y un avance fisico
superior al financiero reconocido, lo que confirma un despliegue operativo activo
cuya formalizacion administrativa se espera consolidar en los préximos cortes de
obra.

Segun lo expresado en este punto, el contrato registra un avance fisico de obra del
ochenta y un punto noventa por ciento (81,90%), equivalente a CUATRO MIL
DOSCIENTOS ONCE MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL
NOVECIENTOS CUARENTA Y TRES PESOS ($4.211.851.943), lo que refleja un
nivel de ejecucion significativo y coherente con el esfuerzo técnico y operativo
desplegado por el contratista, la interventoria y la Entidad a lo largo del periodo de
ejecucion. El saldo fisico pendiente por ejecutar corresponde al dieciocho punto diez
por ciento (18,10%), equivalente a NOVECIENTOS TREINTA Y UN MILLONES
OCHENTA MIL SEISCIENTOS SESENTAY TRES PESOS MONEDA CORRIENTE
($931.080.663), es importante precisar que este porcentaje restante por ejecutar no
obedece a una falta de gestion o capacidad de ejecucion por parte del contratista,
sino que corresponde por una parte al presupuesto destinado para atender las
modificaciones solicitadas producto de la optimizacion de espacios a partir de la
redistribucion de los puestos de trabajo, y por otra, al presupuesto destinado a las
actividades contractuales del frente CNA Piso 2.

3. ACTIVIDADES NO PREVISTAS

Las actividades no previstas no son imputables al contratista de obra ni obedecen
a deficiencias en la planeacién inicial de la Entidad, sino que, responden a la
naturaleza propia de un contrato de mantenimiento y reparaciones locativas sobre
edificaciones existentes con antigiiedad considerable. Solo al intervenir fisicamente
cada area, es posible:

¢ Identificar el estado real de las instalaciones ocultas (eléctricas, hidrosanitarias
y estructurales).

e Detectar patologias estructurales no evidentes en inspecciones preliminares.

e Verificar el cumplimiento normativo de sistemas, (RCI, ventilacion y redes de
desagues) que por la antiguedad pudieran encontrarse fuera del rango de la
funcionalidad de disefio y vida util.

e Dimensionar correctamente las necesidades de refuerzo, reemplazo o
modernizacion de sistemas obsoletos.
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Priorizacion de las Necesidades de la Entidad

El contratista de obra ha orientado sus esfuerzos en atender prioritariamente las
necesidades operativas y de seguridad identificadas por la Entidad durante la
ejecucion, garantizando:

e La continuidad del servicio de atencion al publico en la Sede Principal.

e El cumplimiento de normativas de seguridad (actualizacién de RCI, sistemas
estructurales y redes hidrosanitarias).

e La funcionalidad integral de los espacios intervenidos conforme a las
necesidades actuales de operacion.

e La preservacion de la integridad estructural del edificio.

e Uso eficiente y proteccion de los recursos presupuestales.

Actividades No Previstas Aprobadas

A la fecha, se han tramitado y aprobado 160 actividades no previstas mediante seis
(6) Actas de Fijacidon de Precios (Ver Anexo 2: Actas de Fijacion de Precios):

RELACION DE ACTAS DE FIJACION DE PRECIOS — ACTIVIDADES NO PREVISTAS
ACTA DESCRIPCION FECHA APROBACION TEMS APROBADOS
1 Acta de Fijacién de Precios No. 1 03 de junio de 2025 NP-1 al NP-18
2 Acta de Fijacién de Precios No. 2 1 dejulio de 2025 NP-19 al NP-45
3 Acta de Fijacién de Precios No. 3 30 de septiembre de 2025 NP-46 al NP-56
4 Acta de Fijacién de Precios No. 4 23 de octubre de 2025 NP-57 al NP-82
5 Acta de Fijacién de Precios No. 5 30 de noviembre de 2025 NP-83 al NP-118
6 Acta de Fijacién de Precios No. 6 15 de enero de 2026 NP 119 al NP 160

Tabla 4: Relacién de actas de fijacién de precios — Actividades No Previstas

El comportamiento de las actividades no previstas a lo largo de la ejecucion del
contrato, ha generado un esfuerzo técnico y operativo significativo tanto por parte
del contratista de obra, como la Entidad y la interventoria, orientado a la
identificacion temprana de las condiciones sobrevinientes, la adaptacion de las
soluciones constructivas y la priorizacion de las necesidades funcionales vy
normativas de la Entidad. Hasta la fecha, las actividades no previstas identificadas
durante el periodo de ejecucion se presentan a continuacion:

4. PRORROGA

El Fondo Nacional del Ahorro S.A., en el marco de sus responsabilidades
institucionales, tiene la obligacion de garantizar condiciones adecuadas de trabajo
para sus funcionarios y trabajadores en mision, lo que implica disponer de espacios
fisicos suficientes, funcionales y debidamente equipados para el desarrollo de sus
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labores.

El cuarto piso del Edificio de Convenciones alberga una operacién permanente que
ha experimentado un crecimiento sostenido en su demanda de puestos de trabajo,
acorde con el fortalecimiento de la capacidad operativa de la Entidad. Al momento
de la estructuraciéon del Contrato FNA-166-2024, este frente contaba con
aproximadamente 145 puestos de trabajo activos, capacidad que resultaba
insuficiente frente a las proyecciones de crecimiento institucional.

Posteriormente, en el marco del inicio de la ejecucion del contrato, se proyect6 una
optimizacion del espacio disponible en este frente con el objetivo de ampliar la
capacidad instalada a 174 puestos de trabajo, lo que representaba un incremento
del 20% respecto a la dotacion original, buscando asi responder de manera
oportuna a las necesidades operativas de la Entidad.

No obstante, mediante comunicado del 2 de marzo de 2026, la Entidad remitié una
nueva disposicion de puestos de trabajo en la que se establece una optimizacién
adicional del espacio que eleva la capacidad proyectada a 200 puestos de trabajo,
lo que representa un incremento del 37,9% final, respecto a la dotacién inicial. Esta
decisidn responde a la necesidad de ubicar un mayor numero de funcionarios y
trabajadores en mision en el cuarto piso del Edificio de Convenciones, ajuste que
debera ser considerado en la planificacién y ejecucion de las actividades de
modificacion requeridas para este frente, toda vez que la nueva distribucion de
puestos requiere instalaciones y actividades complementarias que deberan estar
alineadas con esta nueva disposicion.

La decision institucional de elevar la capacidad del cuarto piso del Edificio de
Convenciones a 200 puestos de trabajo constituye una modificacion en las
especificaciones técnicas del frente de obra, lo cual hace necesaria una prérroga de
quince (15) dias calendario debido al redisefo y Balanceo de Cargas Eléctricas v,
diseno y redistribucién para muebles y mobiliario, de ahi que, resulte necesario un
término adicional al plazo inicial para asegurar las condiciones contractuales
requeridas por la Entidad, asegurando que la entrega del piso 4 se realice bajo
condiciones de total funcionalidad para los trabajadores en misién y de planta.

Por ultimo, se informa que, la presente solicitud de prorroga para la ejecucion de las
actividades no conlleva una modificacién en los recursos asignados, ni genera
cargos adicionales por concepto de administracion o costos financieros. Esta
extension tiene como unico propdsito asegurar la correcta ejecucion de las
actividades y el cumplimiento de las metas contractuales dentro del marco de
eficiencia econdmica pactado originalmente.

5. JUSTIFICACION TECNICA Y LEGAL
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El tiempo solicitado en la presente prérroga no corresponde a una ampliacion
ordinaria del plazo contractual, sino a la necesidad técnica y operativa de ajustar la
programacion inicialmente prevista frente a las condiciones reales de ejecuciény a
las nuevas solicitudes formuladas por la Entidad contratante en el transcurso del
contrato. Estas solicitudes han implicado la incorporacién de modificaciones en el
alcance, la redistribucion de espacios y el ajuste de especificaciones técnicas que
inciden directamente en los tiempos de ejecucion, toda vez que demandan una
replanificacion del frente de obra del Edificio de Convenciones Piso 4, la gestion de
nuevas cantidades de obra y la adecuacion de los procedimientos constructivos a
requerimientos que no fueron contemplados en la programacion original. En este
contexto, la extensién del plazo aqui solicitada constituye la respuesta técnica y
contractualmente procedente para garantizar la culminacién adecuada del objeto
contractual, asegurando que cada una de las intervenciones requeridas sea
ejecutada en la secuencia correcta y bajo los estandares de calidad, funcionalidad
y seguridad exigidos por el Fondo Nacional del Ahorro S.A.

5.1. Fundamento Contractual y Legal

La prorroga solicitada encuentra su fundamento en los principios de planeacion y
buena fe, consagrados en el ordenamiento juridico aplicable y en el Manual de
Contratacion del Fondo Nacional del Ahorro S.A., asi como en la obligacidon
establecida en el numeral 5.3, literal 3 de las Obligaciones Especificas del
Contratista contenidas en el Contrato FNA-166-2024.

6. SOLICITUD FORMAL DE PRORROGA

De conformidad con los hechos técnicos, administrativos y contractuales
ampliamente documentados en el presente comunicado, se encuentra plenamente
acreditado que durante la ejecucidon del Contrato FNA-166-2024 cuyo objeto es:
REALIZAR LAS REPARACIONES LOCATIVAS DE LA INFRAESTRUCTURA
FiSICA DE LA SEDE PRINCIPAL - CNA DEL FONDO NACIONAL DEL AHORRO
S.A., se presentaron circunstancias objetivas, verificables y no imputables al
contratista de obra, las cuales generaron una nueva necesidad que requiere de un
plazo mayor de ejecucion para su cumplimiento contractual.

Con este fundamento, INGEBYP S.A.S. solicita respetuosamente a la Interventoria
y a la Entidad contratante aprobar la siguiente modificacion contractual:

Se solicita una prérroga de quince (15) dias calendario al plazo contractual,
estableciendo como nueva fecha de terminacién el veintiuno (21) de marzo de
dos mil veintiséis (2026), término que resulta necesario para garantizar la
culminacion integral del objeto contractual en los términos de calidad, funcionalidad
y seguridad exigidos por la Entidad, soportados por el cronograma de obra anexo.
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ANEXOS

Certificado de existencia y representacion legal de INGEBYP S.A.S.

Composicién accionaria de INGEBYP S.A.S.

RUT de INGEBYP S.A.S.

Copia de cédula de ciudadania del representante legal de INGEBYP S.A.S.

Certificado REDAM del representante legal de INGEBYP S.A.S.

Certificado de Registro Nacional de Medidas Correctivas del representante

legal de INGEBYP S.A.S.

Antecedentes fiscales (contraloria), disciplinarios (procuraduria) y judiciales

del representante legal de INGEBYP S.A.S.

8. Antecedentes fiscales (contraloria) y disciplinarios (procuraduria) de la
empresa INGEBYP S.A.S.

9. Formato de conflicto de intereses.

10.Cronograma de obra

11.Flujo de Caja
12.Disefio Sala Creativa — Convenciones Piso 4

ook wh =

~

Agradecemos la atencion prestada al presente comunicado y reiteramos nuestra
disposicién para atender cualquier requerimiento adicional que se considere
necesario para la correcta valoracion de esta solicitud.

Cordialmente,

™~

Ing. Msc JEFFERSON ODILIO BOHORQUEZ LESMES
Representante Legal INGEBYP S.A.S.
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Bogota D.C. 04 de marzo de 2026

Sefores:

CONSULTORES, DESARROLLO Y AMBIENTE S.A.S. BIC

BIODECCO

Cl 57 6 -18 Of 201
ING. Agustin Muihoz
Interventoria del Contrato

ASUNTO: RESPUESTA OFICIO 01-2303-202601150006153

Estimados senores,

/l” RN
oy
fesy
N
1S0 9001:2000
REGISTRO: [CAT 49106
ACREDITADO

RESOLUCION: 35704 del 07.N0v2002

OFC. No. FNA-166-2024-378
Referencia: Contrato FNA-166-2024 que tiene por objeto “"REALIZAR LAS
REPARACIONES LOCATIVAS DE LA INFRAESTRUCTURA FISICA DE LA SEDE
PRINCIPAL - CNA DEL FONDO NACIONAL DEL AHORRO S.A." ".

En atencion al oficio 01-2303-202601150006153, mediante el cual se solicita el
disefio técnico y cronograma detallado para el suministro e instalacion de ciclo
parqueaderos sin costo para la entidad, de conformidad con las reglas de
participacion del proceso de seleccion FNA-VGHA-CP-015-2024 (contrato de obra
FNA-166-2024), nos permitimos presentar la siguiente informacion:

1. FICHA TECNICA — CICLO PARQUEADERO MODELO M101 X10

2. CRONOGRAMA DETALLADO DE ACTIVIDADES

El siguiente cronograma se propone para la ejecucion del alcance correspondiente,
en concordancia con el plazo contractual del contrato FNA-166-2024:

ftem Actividad Duracion Responsable
Visita técnica al sitio de
condiciones (Aprosecion de fichs INGEBYP S,A5. /
1 L. P 1 dia habil CONSULTORES S.A.S. BIC/
técnica y carta de colores de la
- o ENTIDAD
estructura metalica movil,
superficie, espacios disponibles)
Preparacién del drea de
2 instalaciéon (De acuerdo a la 3 dias habiles INGEBYP S.A.S.
especificacion de instalacion)
Fabricacion del ciclo parqueadero , .-
3 modelo M101 X10 6 similar. 10 dias habiles INGEBYP S.A.S.
4 Transporte, montaje e instalacion 1 dia hébil INGEBYP S.AS.
en sitio con anclaje definitivo
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5 Inspeccion y recibo a satisfaccién 1 dia habil CONSULTORES S.A.S. BIC /
por interventoria INGEBYP S.A.S.
TIEMPO TOTAL ESTIMADO: 16 dias habiles

TIEMPO TOTAL ESTIMADO: 16 dias habiles

Nota: El cronograma esta sujeto a la disponibilidad de acceso al sitio de instalacion
y a las aprobaciones de la interventoria y de la Entidad.

3. Condiciones de Seguridad, Funcionalidad y Accesibilidad

El disefio contempla los siguientes aspectos conforme a lo establecido en el numeral
4.4.2.5 de las reglas de participacion:

e Seguridad: Estructura robusta soldada, si se requiere puede incluir anclaje
seguro al piso que garantiza estabilidad.

e Funcionalidad: Configuracion horizontal que permite estacionamiento
eficiente en espacios reducidos, soporta bicicletas de diferentes tamafos

e Accesibilidad: Espaciamiento de 20 cm aproximados entre cupos garantiza
facil acceso y maniobrabilidad para usuarios

e Materiales: Acero 100% reciclable, contribuyendo a la sostenibilidad
ambiental del proyecto

e Comodidad para usuarios: Disefio ergondmico que facilita el estacionamiento
y retiro de bicicletas sin esfuerzo adicional

4. Se anexa el plano de implantacion para aprobacion.

5. Se anexa carta de colores, se recomienda que el color elegido diga: POL.,
ya que es pintura para exterior.

Quedamos atentos a cualquier observacion o requerimiento adicional.

Cordialmente,

S N

\'-.

S J—u--a} >
Ing. Msc JEFFERSON ODILIO BOHORQUEZ LESMES

Representante Legal INGEBYP S.A.S.
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Bogotda D.C., 05 de marzo de 2026

Seiores

CONSULTORES, DESARROLLO Y AMBIENTE SAS BIODECCO
Ing. Agustin Muiioz

Interventoria del Contrato

OFC. No.379 QHSE FNA-166-2024

Referencia: Contrato FNA-166-2024 que tiene por objeto “REALIZAR LAS REPARACIONES
LOCATIVAS DE LA INFRAESTRUCTURA FiSICA DE LA SEDE PRINCIPAL - CNA DEL FONDO
NACIONAL DEL AHORRO S.A.” ".

ASUNTO: 379 QHSE INGRESO PERSONAL

Cordial Saludo,

En atencidén al asunto en referencia, nos permitimos solicitar amablemente se autorice el
ingreso del personal y herramienta que a continuacidn se relaciona, a partir del dia 05
hasta el 31 marzo, toda vez que es el personal que realizara las actividades operativas del
Fondo Nacional del Ahorro SA.

A continuacién, se relacionan las fechas en las que las personas tenian programado su
ingreso, pero no se presentaron en la fecha correspondiente. En consecuencia, su ingreso
se efectuard a partir de la nueva fecha que se indica.

El personal que ingresara es el siguiente:

ITEM NOMBRES Y APELLIDOS CEDULA

HERNALDO ALZA GARCIA 79691218
222

JHON DEIVY GARCIA SANCHEZ 1066734978
223

JENNYFER PULGAR MOJICA 1052396972
224

Los documentos se encuentran en:
https://drive.google.com/drive/u/1/folders/1HA7T5cx W60ODGuU8vU uz9HjnhDmKxcR

E-mail: ingebypltda@gmail.com - Cra 68D No. 25B - 86 Of. 327-3
Teléfono: (031) 7561194 - Bogota D.C.
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Agradecemos de antemano la atencidn prestada y el apoyo para el desarrollo de nuestras
actividades.

Cordialmente,

MARIA DEL PILAR PAIVAS.
Residente QHSE
Ingebyp S.A.
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Bogotda D.C., 06 de marzo de 2026

Seiores

CONSULTORES, DESARROLLO Y AMBIENTE SAS BIODECCO
Ing. Agustin Muiioz

Interventoria del Contrato

OFC. No.380 QHSE FNA-166-2024

Referencia: Contrato FNA-166-2024 que tiene por objeto “REALIZAR LAS REPARACIONES
LOCATIVAS DE LA INFRAESTRUCTURA FiSICA DE LA SEDE PRINCIPAL - CNA DEL FONDO
NACIONAL DEL AHORRO S.A.” ".

ASUNTO: 380 QHSE INGRESO PERSONAL

Cordial Saludo,

En atencidén al asunto en referencia, nos permitimos solicitar amablemente se autorice el
ingreso del personal y herramienta que a continuacién se relaciona, a partir del dia 06
hasta el 14 marzo, toda vez que es el personal que realizara las actividades operativas del
Fondo Nacional del Ahorro SA.

A continuacién, se relacionan las fechas en las que las personas tenian programado su
ingreso, pero no se presentaron en la fecha correspondiente. En consecuencia, su ingreso
se efectuard a partir de la nueva fecha que se indica.

El personal que ingresara es el siguiente:

ITEM NOMBRES Y APELLIDOS CEDULA
HECTOR MAURICIO PENA 80853936
225
MARCO ALONSO GUERRERO 80229356
226

Los documentos se encuentran en:
https://drive.google.com/drive/u/1/folders/1CnPPOISWk341ZiNSfi2Hxz4msLU-QpXp
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Agradecemos de antemano la atencién prestada y el apoyo para el desarrollo de nuestras

actividades.

Cordialmente,

MARIA DEL PILAR PAIVAS.
Residente QHSE
Ingebyp S.A.
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Bogota D.C. 13 de marzo de 2026

Sefores:

CONSULTORES, DESARROLLO Y AMBIENTE S.A.S. BIC
BIODECCO

Cl1 57 6 -18 Of 201

ING. Agustin Muihoz

Interventoria del Contrato

OFC. No. FNA-166-2024-383

Referencia: Contrato FNA-166-2024 que tiene por objeto "REALIZAR LAS
REPARACIONES LOCATIVAS DE LA INFRAESTRUCTURA FISICA DE LA SEDE
PRINCIPAL - CNA DEL FONDO NACIONAL DEL AHORRO S.A.” ".

ASUNTO: REMISION DE DOCUMENTOS — RADICADO INFORME MENSUAL 11
Estimados senores,

En atencién al asunto de referencia, nos permitimos remitir el informe mensual 11,
correspondiente al Contrato No. FNA-166-2024, relacionado con el proyecto
"Reparaciones locativas de la infraestructura fisica de la sede principal CNA
del Fondo Nacional del Ahorro", en cumplimiento de los requisitos contractuales
y normativos vigentes.

Adjuntamos los siguientes documentos:
1. Informe mensual 11

Agradecemos confirmar la recepcion de los documentos enviados y quedamos
atentos a cualquier observacion o requerimiento adicional.

Cordialmente,

\_ _-ﬁ:tp . ,__,.__,.,_h_*h} \‘_:—_}-.M
— — \ . -
Ing. Msc JEFFERSON ODILIO BOHORQUEZ I:ESMES
Representante Legal INGEBYP S.A.S.
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SUPERINTENDENGIA
RESOLUCION: 35704 del 07.N0v2002

NIT: 830.121.507-2

Bogota D.C. 16 de marzo de 2025

Senfores

CONSULTORES, DESARROLLO Y AMBIENTE S.A.S. BIC
BIODECCO

Cl157 6 - 18 Of 201

ING. Agustin Muhoz

Interventoria del Contrato

OFC. No. FNA-166-2024-384

Referencia: Conirato FNA-166-2024 que tiene por objeto “REALIZAR LAS
REPARACIONES LOCATIVAS DE LA INFRAESTRUCTURA FISICA DE LA SEDE PRINCIPAL -
CNA DEL FONDO NACIONAL DEL AHORRO S.A.” ".

ASUNTO: PROPUESTA  CAJAS DE INSPECCION CIELORRASO
CONVENCIONES PISO 4

Cordial saludo,

En atencion a los requerimientos establecidos por la Entidad respecto a la ubicacién
de las cajas de inspeccidén para el sistema de cableado estructurado, nos permitimos
remitir el plano correspondiente para su revision y aprobacion por parte de la
Interventoria.

Se adjuntan los siguientes documentos:
1. FNA-INFRA-CONV-P4-A-UBICACION CAJAS DE INSPECCION TECHO
Quedamos atentos a validacion y confirmacién de inicio de actividades.

Cordialmente,

__*:\t}_. g _J-_-h_.h-.n—"}\ \_)-\._,}.__J-—_E-\H
.‘2:-\ - '-:

Ing. Msc JEFFERSON ODILIO BOHORQUEZ LESMES
Representante Legal INGEBYP S.AS.
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REGISTRO: IC&T 4301106
ACREDITADO

SUPERINTENDENGIA
RESOLUCION: 35704 del 07.N0v2002

NIT: 830.121.507-2

Bogota D.C. 16 de marzo de 2026

Senfores

CONSULTORES, DESARROLLO Y AMBIENTE S.A.S. BIC
BIODECCO

Cl157 6 - 18 Of 201

ING. Agustin Muhoz

Interventoria del Contrato

OFC. No. FNA-166-2024-385

Referencia: Conirato FNA-166-2024 que tiene por objeto “REALIZAR LAS
REPARACIONES LOCATIVAS DE LA INFRAESTRUCTURA FISICA DE LA SEDE PRINCIPAL -
CNA DEL FONDO NACIONAL DEL AHORRO S.A.” ".

ASUNTO: PROPUESTA DILATACIONES PISO LAMINADO CASINO FNA

Cordial saludo,

En atencidn a la solicitud relacionada con el piso laminado instalado en el Casino
del Edificio de Convenciones, y como seguimiento a las acciones correctivas
previamente implementadas, nos permitimos informar lo siguiente:

1. SITUACION ACTUAL

Después de realizados los procesos de ampliacion de las dilataciones perimetrales
a 1 cm, conforme a lo acordado en reunidn técnica del 31 de julio de 2025 vy
ejecutado segun las especificaciones establecidas, se ha observado que el piso
laminado continia presentando expansion dimensional que ha absorbido en
repetidas ocasiones dichas dilataciones perimetrales.

2. ANALISIS TECNICO

El comportamiento observado indica que, si bien las dilataciones perimetrales son
necesarias, resultan insuficientes para manejar la acumulacion del movimiento
natural del material a lo largo de toda el area instalada. Las caracteristicas propias
del piso laminado de alto trafico AC5-33, sumadas a las condiciones ambientales
del espacio (humedad relativa y variaciones de temperatura), generan movimientos
dimensionales que se acumulan desde el centro hacia los bordes del area.

3. PROPUESTA DE SOLUCION

Con el fin de mitigar definitivamente la problematica presentada, se propone la
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| 1S0 9001:2000
REGISTRO: IC&T 43.01106
ACREDITADO

SUPERINTENDENGIA
RESOLUCION: 35704 del 07.N0v2002

NIT: 830.121.507-2
implementacién de dilataciones puntuales intermedias estratégicamente ubicadas
en el area instalada. Estas dilataciones tienen como objetivo:

Reducir las distancias continuas de piso laminado sin juntas de dilatacion
Minimizar la acumulacion del movimiento natural del material

Distribuir los esfuerzos de expansién y contraccién de manera uniforme
Evitar que las dilataciones perimetrales se vean nuevamente
comprometidas

4. ESPECIFICACIONES TECNICAS DE LA INTERVENCION

Las dilataciones puntuales propuestas se ejecutaran mediante cortes precisos en el
piso laminado, ubicados en puntos estratégicos segun el plano adjunto que forma
parte integral del presente oficio.

Se adjunta el siguiente documento:
1. PLANO DE DILATACIONES CASINO FNA

Quedamos a la espera de la revision y definicion para implementar la alternativa
propuesta.

Nos encontramos disponibles para coordinar una reunion técnica adicional en caso
de requerir aclaraciones o ampliacion de informacidn sobre la propuesta
presentada.

Cordialmente,

\‘ s
— _r%h—._l- e _;.._...__u_,_‘l} _;b.__,_)-\_':-.“_‘
Ing. Msc JEFFERSON ODILIO BOHORQUEZ»LESMES
Representante Legal INGEBYP S.A.S.
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REGISTRO: IC&T 4301106
ACREDITADO

SUPERINTENDENGIA
RESOLUCION: 35704 del 07.N0v2002

NIT: 830.121.507-2

Bogota D.C. 30 de marzo de 2026

Sefiores:

CONSULTORES, DESARROLLO Y AMBIENTE S.A.S. BIC
BIODECCO

Cl 57 6 -18 Of 201

ING. Agustin Muihoz

Interventoria del Contrato

FC. No. FNA-166-2024-391
Referencia: Contrato FNA-166-2024 que tiene por objeto “REALIZAR LAS
REPARACIONES LOCATIVAS DE LA INFRAESTRUCTURA FISICA DE LA SEDE
PRINCIPAL - CNA DEL FONDO NACIONAL DEL AHORRO S.A.” ",

ASUNTO: RADICADO POLIZAS SUSPENSION 01

Estimados sefiores,

En atencion a los requerimientos establecidos por la Entidad en lo que refiere a la
suspension No. 1, nos permitimos allegar los anexos modificatorios de las garantias

del contrato en los que la aseguradora conoce y acepta la suspension del contrato.

Los amparos y vigencias continuan igual a las pactadas inicialmente:

e Podliza de cumplimiento No 11-45-101158113
e Podliza RCE CONTRATOS No 11-40-101072927

Quedamos atentos a cualquier instruccién adicional.

Cordialmente,

Ing. Msc JEFFERSON ODILIO B‘OHORQHEZ_-‘{ESMES
Representante Legal INGEBYP S.A.S.
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SOLICITUD DE APROBACION DE HOJA DE VIDA O

fna =
NACIONAL
DEL AHORRO

CAMBIO DE PERSONAL
Contrato No.  FNA-166-2024
Objeto: REALIZAR LAS REPARACIONES LOCATIVAS DE LA INFRAESTRUCTURA FISICA DE LA SEDE PRINCIPAL - CNA DEL FONDO NACIONAL DEL AHORRO S.A.
Nit: 830.121.507-2
Contratista: INGEBYP S.A.S.
Cargo: ESPECIALISTA HSEQ
HOJA DE VIDA

NOMBRE DEL PROFESIONAL:

MARIA DEL PILAR PAIVA SUSUNAGA

NACIONALIDAD COLOMBIANA

FECHA DE NACIMIENTO: 15 de diciembre de 1979
DOCUMENTO DE IDENTIDAD NO. 28541354

CIUDAD DE RESIDENCIA: BOGOTA

TARJETA PROFESIONAL: RESOLUCION 13707 DE 20/11/2017
DIRECCION COMERCIAL CALLE 48 SUR No 87-86
TELEFONO 3143546038
EDUCACION SUPERIOR
PREGRADO
] FECHA DE GRADO
No. ESTABLECIMIENTO TITULO OBTENIDO _
DIA MES ANO
PROFESIONAL EN SALUD
1 UNIVERSIDAD DEL TOLIMA o P 9 2017
POSTGRADO
. FECHA DE GRADO
No. ESTABLECIMIENTO TITULO OBTENIDO -
DIA MES ARNO
EXPERIENCIA LABORAL RELACIONADA
ENTIDAD O FIRMA PERIODO LABORADO
No. OBJETO DEL CONTRATO 7
© CONTRATANTE INICIO ’ DURACIONARO ‘ Ealvro No. FOLIO
EXPERIENCIA PUNTUABLE
1 NEW HOME COLOMBIA SAS ESPECIALISTA HSEQ 01/11/2021 01/12/2023 2,08
TOTAL ANOS 2,08




Requerimientos del pliego

1. Idoneidad: Profesional en Salud Ocupacional o Seguridad Industrial o Ingeniero Industrial o Seguridad y Salud en el Trabajo o Ingeniero con matricula profesional

vigente.

profesional en Ingenieria, arquitectura con postgrado sistemas integrados de gestion (HSEQ), ambiental y/o afines.

EXPERIENCIA GENERAL Y ESPECIFICA CERTIFICADA Dos (2) aiios de experiencia profesional como especialista HSEQ encargado de salud, seguridad,
medio ambiente y calidad en construccion y/o ampliacion de edificaciones y/o proyectos de obras civiles.

4 Especialista HSEQ

Profesional en Salud
Ocupacional o
Seguridad Industrial o
Ingeniero Industrial o
Seguridad y Salud en el
Trabajo o Ingeniero con
matricula  profesicnal

vigente.

profesional en

Ingenieria, arquitectura

Dos (2) afos de
experiencia  profesional
como especialista HSEQ
encargado de  salud,
seguridad, medio

ambiente y calidad en

construccion yio
ampliacion de
yio

con postg sistemas
integrados de gestion
(HSEQ), ambiental y/o
afines.

proyectos de obras civiles

100 %

Requerimientos puntos

‘N/A

Fecha:

Firma:
Nombre: Jeffers
CC: 79.894.001 de Bogota




INGEBP

NIT: 830.121.507-2

FORMATO HOJA DE VIDA Y EXPERIENCIA DEL RECURSO HUMANO

ESPECIALISTA HSEQ
1 | DATOS GENERALES
NOMBRE COMPLETO MARIA DEL PILAR PAIVA SUSUNAGA ICEDULA DE CIUDADANIA | 28.541.354
2 | MATRICULA PROFESIONAL
MATRICULA PROFESIONAL No RESOLUCION 13707 DE 20/11/2017 IFECHA DE EXPEDICION | 20/11/2017
3 | ESTUDIOS PROFESIONALES
PROFESIONAL EN
UNIVERSIDAD UNIVERSIDAD DEL TOLIMA TITULO SALUD FECHA DE GRADO 23/09/2017
OCUPACIONAL
4 | ESTUDIOS POST-GRADO
UNIVERSIDAD TITULO FECHA DE GRADO
5 EXPERIENCIA LABORAL
Ne ENTIDAD CONTRATANTE CARGO FECHAS FUNCIONES Y/O OBJETO CONTRATO CLARAMENTE DEFINIDO

INICIACION JERMINACIOI|

1 NEW HOME COLOMBIA SAS

ESPECIALISTA HSEQ 01/11/2021| 01/12/2023

Y REFUGIO DE PIEDRA

ESPECIALISTA HSEQ - CONSTRUCCION PROYECTOS SAN FERNANDO

FIRMA DEL PROFESIONAL :

Certifico bajo la gravedad de juramento que la informacion suministrada s veridica

AR PAIVA SUSUNAGA

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL:

'~

JEPRERSON ODILIO BOHORQUEZ LE@




Bogota D.C., 5 de Marzo de 2025

Sefiores
FONDO NACIONAL DEL AHORRO S.A
Carrera65No 11 -83

Ciudad.

REFERENCIA: CARTA DE COMPROMISO Y AUTORIZACION PRESENTACION HOJA
DE VIDA

Respetados Senores:

La suscrita, MARIA DEL PILAR PAIVA SUSUNAGA identificada con cedula de ciudadania No
28.541.354 de Ibagué, autorizo la presentacion de mi hoja de vida y me comprometo a prestar
mis servicios en el cargo de ESPECIALISTA HSEQ al contratista INGEBYP SAS en el marco
del contrato No FNA-166-2024 cuyo objeto es: Realizar las reparaciones locativas de la
infraestructura fisica de la Sede Principal - CNA del Fondo Nacional del Ahorro S.A

=t
AL

MARIA DEL PI'LAR PAIVA SUSUNAGA
C.C 28.541.354 de Ibagué

Profesional en Salud Ocupacional
RESOLUCION 13707 DE 20/11/2017

JEFFERSO
C.C.: 79.894.001 de Bogota
REPRESENTANTE LEGAL INGEBYP SAS
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DIRECCION DE CALIDAD DE SERVICIOS DE SALUD
SUBDIRECCION INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE SERVICIOS DE SALUD

RESOLUCION No 13707 de 20/11/2017
"Por |a cual se Concede Licencia de Prestacitn de Servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo”

LA DIRECTORA DE CALIDAD DE SERVICIOS DE SALUD

En uso de sus facultades legales conferidas en los arliculos 23 de la ley 1562 de 2012 y 10. de la Resolucion
4502 del 28 de diclembre de 2012 del Ministerio de Salud y Proteccidn Social y en especial por las que le
confiere el Dacreto 507 del € de noviembre de 2013 de la Alcaldia Mayor de Bogota y

CONSIDERANDO

Que el (la) sefior(a) MARIA DEL PILAR PAIVA SUSUNAGA ldenti
solicitado Licencia para prestacion de servicios en Seguridad y Salud

o(a)'con CC 28541354 de IBAGUE, ha
el Trabajo como persona natural;

Que el peticionario ha presentado la documentacion necesaria, exigida por eiiteral A del Articulo Segunda de Ia
Resolucion 4502 del 28 de diciembre de 2012 del Ministerlo de Saiuc y Protecsion Sacial.

Que revisada la solicitud presentada con su documentacion anexa y verificado el cumplimiento de los requisitos
exigidos por la Resolucion No. 4502 de 2012 expedida por el Ministario de Salud y Proteccion Social para el
otargamiento de la licencia de salud ocupacional, se considéra procedente la expedicion de licencia solicitada.

En mérito de lo expuesto, la Directora de Calidad de Servicios de Salud de la Secretaria Distrital de Salud

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Cmceder"l.’néepda de Prestacion de Servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo a
MARIA DEL PILAR PAIVA SUSUNAGA, Identificado(a) con CC 28541354 de IBAGUE. como PROFESIONAL
EN SALUD OCUPACIONAL. : '

ARTICULO SEGUNDO: La licencia otorgada comprende la prestacion de servicios en Seguridad y Salud en el
Trabajo en las siguientes dreas o campos de accion:

- PROFESIONAL EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

- HIGIENE INDUSTRIAL

- SEGURIDAD INDUSTRIAL

- INVESTIGACION EN ACCIDENTES DE TRABAJO DE ACUERDO CON SU COMPETENCIA

- EDUCACION Y CAPACITACION

- DISENO, ADMINISTRACION Y EJECUCION DEL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL

TRABAJO
' 4
@ BOGOTA
ALY T - R—

PARA TODOS ™™ @ ™~

Cra. 32 No, 12-B1

Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.co
Info: Linea 195




NEW
HOME

"ﬁ SOLUCIONES

EL SUSCRITO GERENTE DE
NEW HOME COLOMBIA S.A.S

CERTIFICA

Que la sefiora  MARIA DEL PILAR PAIVA SUSUNAGA, identificada con Cédula de
ciudadania N° 28.541.354 de |Ibagué, Laboré en nuestra organizacién, desde
Noviembre de 2021 a Diciembre de 2023 , con un contrato por prestacion de servicios
desempefiando el cargo de ESPECIALISTA HSEQ, en la construccién de los Proyectos
San Fernando y Refugio de Piedra.

La presente se expide en la ciudad de Bogota, a solicitud de la interesada, a los Seis (06)
dias del mes de Marzo de 2024.

Cordialmente,

.lf B

PN j
o .
ares;
o
FELIPE ESTEBAN FRANCO DUQUE

GERENTE
NEW HOME COLOMBIA S.A.S.
NIT 901.177.653-8

CONSTRUCCION VERDE Y SOSTENIBLE.
TV 55 98 A 66 Centro Comercial Iserra 100 oficina 410
www.newhomecolombia.com
Bogota D.C. - Colombia




ALCALDIA MAYOR

OF BOGITADC.

u;-'*«m
Continuacidn de la Resclucian No 13707 del 20/11/2017 por la cual se cancede Licenci de Prestacion de Servicios de Seguridad y
Salud en el Trabajo

ARTICULO TERCERO! La presente Licencia se concede por termino de diez (10) anos, es de caracter personal
e intransferible, tendra validez en todo el territorio nacional y puede solicitarse su renovacion, por un término
igual, en cualquier Secretaria Seccional o Distrital del pals

ARTICULO CUARTO: Cuando e! titular de la licencia modifique alguna de las condiciones acreditadas en el
momento de su obtencion, debera informar tal hecho a la Direccion de Calidad de Servicios de Salud -
Subdireccion Inspeccidn, Vigilancia y Control de Servicios de Salud de esta Secretaria de Salud, a fin de que se
proceda a modificar la resolucion por la cual se olorgé la licencia. En caso contrario incurrira en las sanciones
previstas en las normas legales vigentes.

ARTICULO QUINTO: El titular de la licencia debera dar estricto cumplimiento a las normas que regulan la
materia, en especial a la Ley 1562 de 2012, Resolucidn 4502 del 28 de diciembre de 2012 y demas normas gue
la modifiquen o adicionen.

ARTICULO SEXTO: Notificar personalmanh esta. n a MARIA DEL PILAR PAIVA SUSUNAGA
informandole que de conformidad con el articulo 74 _del 'C de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo (Ley 1437 de 2011) contra la misma proceden los recursos de reposicion y en

subsidio apetacion, los cuales podré interponer ante Bsta Secretaria, dentro de los diez (10) dias habiles
siguientes a la nofificacion de este madmmo

- NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
Dada en Bogota DiC. a los 20/1172017
5 l )

SN

Original Firmado or E.::. ncd?F-Enaso - 2048
fasmira Masquera Padiil. la fecha notifigue {sar‘o ’3;3 al
ROSMIRA MOSQUERA PADILLA i ‘(‘!;_3;3.'& ‘554 —

Directora de Calidad de Servicios de Salud

Elabord: 1L EE \\0{ :rmaﬁl_:@_—_

Revisd: Clara Helena Villanuweva Herrera

"

PARA TODOS ™™

Cra. 32 No. 12-81 4

i 3050 C C ..coTA

www.saludcapital.gov.co

Info: Linea 195 150 9001 ".'P.,'.? M EJO R Fecha Reparte: 20/11/2017
3 de 2




LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 06 de
marzo de 2025, a las 07:32:24, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

28541354

Caodigo de Verificacion

28541354250306073224

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

respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

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

Generé: WEB

/7 .

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

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

CGE, m—

Paginaldel
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

08:09:11
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 265780508

Bogota DC, 06 de marzo del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) MARIA DEL PILAR PAIVA SUSUNAGA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 28541354:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

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

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

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacionamiento con el Ciudadano (C)

ATENCION :

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

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



3/6/25, 7:38 AM Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 07:37:43 AM horas del 06/03/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 28541354
Apellidos y Nombres: PAIVA SUSUNAGA MARIA DEL PILAR

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

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

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

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

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

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

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebdJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2
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La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 06/03/2025 08:36:10 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 28541354 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion
No. 111902702 . La persona interesada podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta
consulta es valida siempre y cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.
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TIC

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacibn CC 28541354 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
namero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 06/03/2025 08:41 AM

Cadigo Verificacion: ULYWTASQZ5
Valida hasta: 04/06/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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UN@IEHU)P INDUCCION DEL SST/ REINDUCCION DEL SST
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INDUCCION xJ REINDUCCION S
NOMBREL \\an  Soede. FEciA 159/ 03] 2026

CARGQL ‘EEI’A e JEFE INMEDIATO: Lo, Fodo\fo
TEMAS TRATADOS: - S

Generalidades de la Empresa
Politicas y objetivos v
Aspectos Generales y legales en SST, Deberes y Derechos en SST v
Manual de Sequridad y Salud en el Trabajo

Reglamento de higiene , seguridad Salud en el Trabajo

COPASST (Comité de Seguridad y Salud en el Trabajo) - Comité de Convivencia
Plan de preparacion, prevencion y respuesta a emergencias.

Normas generales para trabajar

Factores de riesgos y sus controles

Aspectos e impactos ambientales

Procedimientos sequros para el desarrollo de la tarea (permisos de trabajo, analisis de trabajo seguros)
Elementos de Proteccion personal

Procedimientos referenciados al proceso

Procedimientos de cumplimiento ambiental

Peligros y Riesgos inherentes del cargo y control de los mismos

Aspectos e Impactos Ambientales relacionados con mi cargo.

Reporte de Actos y condiciones Inseguras.

Perfil de cargo

Reglamento interno de trabajo

3RARRYERERERRERRE

Reporte de accidentes e incidentes

OBSERVACIONES

CONSTANCIA INDUCCION Y COMPROMISOS EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Yo, g\\\\m gms(/\'\ﬂ. Identificado (a) con C. eX “‘O(I) ?BOQQ\ , doy constancia que he
recibido la induccién en Seguridad y Salud en el trabajo. Me considero que estoy capacitado(a), para cumplir mi labor como me
fue asignada de una manera segura y me comprometo a cumplir las Normas de seguridad y salud en el trabajo, a utilizar durante
mi labor los ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL que me han sido asignados, informarle a mis jefes inmediatos o al
personal de Seguridad, la solicitud de entrega o cambio de éstos elementos, cuando se requiera. Igualmente a reportar los riesgos
que puedan poner en peligro mi integridad fisica, mental y social y las de mis comparieros dentro del lugar de trabajo. Cabe decir
que EL NO USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL GENERA GRAVES SANCIONES DE TIPO DISCIPLINARIO Y/O
LABORAL, YA QUE SE PUEDE CONSIDERAR COMO CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO en los casos donde el riesgo
compromete la seguridad del trabajador.

FIRMA DEL TRABAJADOR:"V \&)‘lov\ Shc\d},.
Cedula de Ciudadania NeAs |00 7180949 |

Powered by @ CamScanner
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H[N]CD[HDJ[KP INDUCCION DEL SST/ REINDUCCION DEL SST

NIT RO A1 Mo VERSION:1 FTO-ING-021 SST FO1 FECHA: 10/03/2025

INDUCCION X REINDUCCION ——

NOMBREEN Johon  omche? FECHA: \Q [ oY ] 2026

CARGOA e, JEFE INMEDIATO Ty £yl
J T
TEMAS TRATADOS:

Dar cumplimiento a las politicas de seguridad de la informacion del Fondo Nacional del Ahorro SA, y asequrar IZ
que su personal las cumpla, asi como los demas procedimientos establecidos por la entidad.

Abstenerse de divulgar por cualquier medio, el contenido total o parcial de documentos que le sean
encomendados para el desarrollo o ejecucion del presente contrato, salvo expresa autorizacion escrita del Fondo IZ'
Nacional del Ahorro SA

Guardar la debida confidencialidad de la informacion que pueda llegar a conocer con ocasién de la ejecucion del E
contrato, frente a personal no autorizado por Fondo Nacional de | Ahorro SA y a terceros en general

Contar con controles que permitan establecer que los equipos de computo utilizados esten libres de software
malicioso, en caso de que el proveedor requiera conectar computadores de su propiedad a la red corporativa de
la Entidad, debera cumplir con las Politicas de Seguridad establecidas para conexion a la red corporativa, permitir
la instalacion del agente de verificacion :

Comprometerse a que todo el personal responsable de la ejecucion del objeto del contrato conocera los @
materiales de capacitacion de riesgo operacional compartidos por el Fondo Nacional del Ahorro SA

El contratista se compromete a que todo el personal responsable de la ejecucion del objeto del contrato conocer [Zj :
los materiales de capacitacion de riesgo operacional compartidos por el Fondo Nacional del Ahorro SA -

Todo Software y recursos informaticos utilizados por el equipo de apoyo al contrato debe contar con

:icencian{ento,‘ actualizaciones de seguridad y soporte por parte del fabricante durante toda la vigencia del” \7_—|
contrato, sus prorrogas o adiciones, y debera contar con herramientas antimalware que deberan actualizarse
automaticamente diariamente, se debe dar cumplimineto a la regulacion de derechos de autor.

FIRMA DEL TRABAJADOB>0,Y¢)\((D\ Guches

ce:> 100019099,
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Qualquier momento durante 13 jornacda laboral
Tormentas Electricas inmedatamente.
+ Granzada:

Hago constar que me han informado las Funciones y Responsabilidades del cargo que desempefio, comprometiendome a cumplirlas. Igualmente, dejo constancia que recibi induccién y fui
notificado de los Riesgos inherentes a mi cargo. ;

|
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

’[\”C’L_Df [P INDUCCION DEL SST/ REINDUCCION DEL SST

it A 121 40 VERSION1 FTO-ING-021 55T FO1 FECHA: 10/03/2025

INDUCCION [E REINDUCCION v

NOMBRE: T led) [hucla. FECHA: 19 /p3 /[ 2¢

CARGO'S — | nphelochol JEFE INMEDIATO T, . Rod oo
TEMAS TRATADOS:

Generalidades de la Empresa

Politicas y objetivos

Aspectos Generales y legales en $5T, Deberes y Derechos en SST

Manual de Sequridad y Salud en el Trabajo

Reglamento de higiene , sequridad Salud en el Trabajo

COPASST (Comité de Sequridad y Salud en el Trabajo) - Comité de Convivencia
Plan de preparacion, prevencion y respuesta a emergencias

Normas generales para trabajar

Factores de riesgos y sus controles

Aspectos e impactos ambientales

Procedimientos sequros para el desarrollo de la tarea (permisos de trabajo, andlisis de trabajo sequros)
Elementos de Proteccion personal

Procedimientos referenciados al proceso
Procedimientos de cumplimiento ambiental

Peligros y Riesgos inherentes del cargo y control de los mismos
Aspectos e Impactos Ambientales relacionados con mi cargo.
Reporte de Actos y condiciones Inseguras.

Perfil de cargo

Reglamento intérno de traba;o

Reporte o\o\;ccidentes e incidentes

OBSERVACIONES

JAFRRREARRYERNRANEH

CONSTANCIA INDUCCION Y COMPROMISOS EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Yo, % DCQC) OV h Identificado (a) con C.C. % YOJa T 7@, doy constancia que he
recibido la mducuék en Segurudad y Salud en el trabajo. Me considero que estoy capacitado(a), para cumplir mi labor como me
fue asignada de una manera segura y me comprometo a cumplir las Normas de seguridad y salud en el trabajo, a utilizar durante
mi labor los ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL que me han sido asignados, informarle a mis jefes inmediatos o al
personal de Seguridad, la solicitud de entrega o cambio de éstos elementos, cuando se requiera. Igualmente a reportar los riesgos
que puedan poner en peligro mi integridad fisica, mental y social y las de mis comparieros dentro del lugar de trabajo. Cabe decir
que EL NO USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL GENERA GRAVES SANCIONES DE TIPO DISCIPLINARIO Y/O
LABORAL, YA QUE SE PUEDE CONSIDERAR COMO CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO en los casos donde el riesgo
compromete la sequridad del trabajador.
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

UNGE@( 2 INDUCCION_DEL SS7/ REINDUCCION DEL $57

VERSION 1 FTO-ING-021 5T FO1 FECHA: 10/03/2025

WY RAD 20 sO72

INDUCCION O] REINDUCCION [

NOMBRE 3T icar, (uxeloy FECHA: 16 /03 /24
CARGO:T T \o ey JEFE INMEDIATOL gy P do|fo

TEMAS TRATADOS:

Dar cumplimiento a las politicas de seguridad de la informacion del Fondo Nacional del Ahorro SA, y asegurar [ZI
que su personal las cumpla, asi como los demas procedimientos establecidos por la entidad

Abstenerse de divulgar por cualquier medio, el contenido total o parcial de documentos que le sean
encomendados para el desarrollo o ejecucion del presente contrato, salvo expresa autorizacion escrita del Fondo IE
Nacional del Ahorro SA

Guardar la debida confidencialidad de la informacion que pueda llegar a conocer con ocasién de la ejecucion del m
contrato, frente a personal no autorizado por Fondo Nacional de | Ahorro SA y a terceros en general

Contar con controles que permitan establecer que los equipos de computo utilizados esten libres de software
malicioso, en caso de que el proveedor requiera conectar computadores de su propiedad a la red corporativa de
@ Entidad, debera cumplir con las Politicas de Sequridad establecidas para conexion a la red corporativa, permitir
la instalacion del agente de verificacion

Comprometerse a que todo el personal responsable de la ejecucion del objeto del contrato conocera los m
materiales de capacitacion de riesgo operacional compartidos por el Fondo Nacional del Ahorro SA

El contratista se compromete a que todo el personal responsable de |a ejecucion del objeto del contrato conocer II’
los materiales de capacitacion de riesgo operacional compartidos por el Fondo Nacional del Ahorro SA

Todo Software y recursos informaticos utilizados por el equipo de apoyo al contrato debe contar con

licenciamiento, actualizaciones de seguridad y soporte por parte del fabricante durante toda la vigencia del m
contrato, sus prorrogas o adiciones, y debera contar con herramientas antimalware que deberan actualizarse
automaticamente diariamente, se debe dar cumplimineto a la regulacion de derechos de autor.
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NOTIFICACION DE RIESGOS
moameoss | VERSION 01 | ENERO 31 DE 2019
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CONDICION O ACTO "
FACTOR DE RIESGO INSEGURO FUENTE v W
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ot $rig
. mheropntorly Swa ¢ Ko o haquess y dlementas que grantice la temperatura adecuada para adelantar |
iabores, Se verfieastn
Restzar (38 30AAntas Jo verfoacdn y an paranacer an ag Jress o Tonas nidosas innecesaramente De
Tios Ruido Gerwends por by manguiearly 00e se encuantes (1otee da (3 1600 35 mtacencds  |acierds can o rive! de provdn sarcry que @ pledy dentifcy Jtlzw elementcs de proteccidn auditva
Jrarce 3 perrwencia e zonss de ntresncdn
y " B +all: ¢ tada
Energly siectrmmagnétoa Rumnacidn de lss lumewia: en camparnents proisiorsl y definbie s (e Moopins dvinte ¢ ibdo GO Wiko tBAME csmo puhiell db compy
aproverademente de (nco minutes por hora seguida de traba)
Pilvos crghnicos Polos iInogloccos debido o movimie~ts de g inwria [Peatzr 35 actvidades de worficaddn y no permanecer en a8 ¥eas o 10na8 con pretencia de material
Siidoy voluetes y equipos por L zona de Infervencihn y durarte o cargue delparticusds mmecasariaments De scumds (oA L concentrationes que e pusda idenificar utizar
eLOMbIos © descargue de miasteriales slaviartos de protecadn reaprstorda durarte la permanentiy en zonas de ntrevencién
Reafzy 25 aciicades de verficacdn y no permanacer en la ireas o zonas con presencia de humos de
- Monowido y diosido de carbong generad: [ “"a n
S—— — de ba zona :-xmen—,{m PRI R TR 1. P dye combustdn innecesaramenté D€ anierdo con las concentraciones que se pueda dentificar utifizar
sementss de proteccdn respirators durante s permanencia en zonas de intrevencitn
fedfzar lys acrrdades de verificacdn y no permanecer en las dreas 0 zonas con presencia de gases y
Ourante las Iabores de demolic utihzacids 1
Gases y vaporey oxcore oy b Bl medin s | ”'"vwnmmmmcmmmmmunmmkrwumm
de proteccdn respiratona durante La permanenda en 2onas de intrevencién
£ 360 3 Hongos, virus y Redfzar las activdades de verficacidn y no permanecer en las dreas o zonas con potencial de resgo
BOLOGKOS et BaAos, recorridos de Inpecciones de sequridad por pozos, sumiderss nnecesaramente De acuerdo con las concentraciones que se pueda identifcar utilizar elementos de
'l Drofeccién resp onia durarte la permanenca en zonas de intrevencién
“r Carga Estatica Posturas
“ profongadas Alta cargs de Realzar pausas de trabapo durante las actividades reafizadas.
ERGONOMKCOS trabao Alteracion en las relaciones |Debido a 1a duracidn de las actividades f-ente a videoterminales Considerar aspectos de higiene postural cara |3 corracta posicién en el puesto de trabao
I interpersonales Ordenes Acondiconamiento de elemertss de ergoncmia fica que garanticen una postura adecuada
[ contradictonas. Trabajo monétono
| TUMPIr CON 123 NOMMa3 C8 UAS10 e5Ia0Iecaas en 185 20nas J6 NIerencion.
| Actividades mUtiples aianias y de esfuerzo continuo
| PSICOLABORAL Estres laboral Organzacon en el trabao Muliphocad de operaciones ¥ requerimientos que|No descuidar sus cbetos persondles o elementos de trabao que se deban trasladar 3 la zona de|
! generan gran cantidad de trabaos varios intervencdn.
L Betirarca de 13 70na de it
| Ay oo
| PeCOL 4 o 50 el &% T R o G z 5 Prog! de las v dia ada con nento de tiempcs de acuerdo con el manual de
| & 9 < o b fopon e fundones y responsablidades. programacen y pricrzacén de trabacs.
[ T MA3NTENEr DUEN3S rE1300N€5 y COMUNKInan ehecig Can Colbor acores
| PSICOLABORAL Retacones Humanas Relaodn con compatiercs de trabao, supervisores, jefe directo
l Actividades colectivas tales como eiercocs. recreacidn, talleres de relaacién
i Areas de trabajo lbres de cjetos, .- &
o . 4 Almacenaniento adecuaco de cbyetos de trabag, crden y impieza en forma permanente.
LOCATIVOS Caxda de personas 3l msmo nivel | Ensten herramientas y otros element: e el piso. i
| - i 5 obraif Ourante la visita a zonas de ntervencidn se sugiere o uso de calzade de seguridad o con sueda
aotidesizante :
Presenca de Flyo vehxular y Definir y senaizar cebrdamente s areas de rabac.
MECANKCOS magunaia en  las  dreas  de|Condiadn relacionada especiicamente con el drea de ace'anto de obra
nlervenadn Reabzar cruces y 3708 unicaments por las dreas sutorzadas
TUMpPTr CON [a3 NOrMas G Uansio esiacieciads €N s Z0nas e TErvencon.
i Sefalizar las dreas de trabajo.
Delincuencia
PUBLICO Desorden publco Zona de influencia de las actividades constructivas No descuidar sus objetos persondes o elementos de rabyo que se deban trasiadar a la Zona de
Trénsito intervencidn.
Retirarse de la 2003 de Intervenodn & presenta eventos de desorden publico como manifestaciones o
marh
Desizamientos
i i, o fi I X
) Inundacion Condiciones de! medio ambiente y la naturaleza que puedan presentarse en identficar los puntos de encuentro dentro de la ofiana y por fuera de ella durante Las visitas a 2onas de
NATURALES Ssmo intervencidon estar atento 3 las condioones ambientales que puedan presentarse, para retrarse de la zona
cualquier momento durante la ornada laboral
Tormentas Electricas inmediatarrente
Cranzacy:

Hago constar que me han informado las Funciones y Responsabilidades del cargo que desempefio, comprometiendome a cumplirlas. Igualmente, dejo constancia que recibi induccién y fui
notificado de lo¢ Riesgos inherentes a mi cargo.
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

H_N_@*E‘[B"ﬂ’” [ INDUCCION DEL 5517 REINDUCCION DEL 5T

e VERSION 1 FTO-ING-021 $3T FO1 FECHA: 10/03/2025
INDUCCION [ ] REINDUCCION | —
NOMBREs 2= . .o Alireadas  Conse R fECHA  19/03 o og.
CARGO:= \5c Doledoce JEFE INMEDIATO: Ty Pod 6l fo
TEMAS TRATADOS: =

Generalidades de la Empresa

Politicas y objetivos

Aspectos Generales y legales en SST, Deberes y Derechos en SST

Manual de Seguridad y Salud en el Trabajo

Reglamento de higiene , seguridad Salud en el Trabajo

COPASST (Comité de Seguridad y Salud en el Trabajo) - Comité de Convivencia

5

Plan de preparacion, prevencion y respuesta a emergencias.
Normas generales para trabajar

Factores de riesgos y sus controles

Aspectos e impactos ambientales

Procedimientos seguros para el desarrollo de la tarea (permisos de trabajo, analisis de trabajo seguros)
Elementos de Proteccion personal

Procedimientos referenciados al proceso

Procedimientos de cumplimiento ambiental

Peligros y Riesgos inherentes del cargo y control de los mismos
Aspectos e Impactos Ambientales relacionados con mi cargo.
Reporte de Actos y condiciones Inseguras.

Perfil de cargo

Reglamento interno de trabajo

Reporte de accidentes e incidentes

OBSERVACIONES

HHERENS

CONSTANCIA INDUCCION Y COMPROMISOS EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Yo e I . e TN Identificado (a) con C.C. 13 9443 §3 , doy constancia que he
recibido la induccion en Seguridad y Salud en el trabajo. Me considero que estoy capacitado(a), para cumplir mi labor como me
fue asignada de una manera segura y me comprometo a cumplir las Normas de seguridad y salud en el trabajo, a utilizar durante
mi labor los ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL que me hian sido asignados, informarle a mis jefes inmediatos o al
personal de Seguridad, la solicitud de entrega o cambio de éstos elementos, cuando se requiera. Igualmente a reportar los riesgos
que puedan poner en peligro mi integridad fisica, mental y social y las de mis compafieros dentro del lugar de trabajo. Cabe decir
que EL NO USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL GENERA GRAVES SANCIONES DE TIPO DISCIPLINARIO Y/O
LABORAL, YA QUE SE PUEDE CONSIDERAR COMO CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO en los casos donde el riesgo

compromete la seguridad del trabajador.
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

U[MGE@[? P INDUCCION DEL SST/ REINDUCCION DEL SST

NI &an 11 "f”‘: VERS‘ON1 FTO"-\'G'OZ’ SST FO.F FECHA 10;/03/2025

INDUCCION X REINDUCCION I

NOMBRE: 3 £ e Alagmadas Russe Rade  FECHA g Aosfrqg.

TEMAS TRATADOS:

Dar cumplimiento a las politicas de sequridad de la informacion del Fondo Nacional del Ahorro SA, y asegurar m
que su personal las cumpla, asi como los demas procedimientos establecidos por a entidad.

Abstenerse de divulgar por cualquier medio, el contenido total o parcial de documentos que le sean

encomendados para el desarrollo o ejecucion del presente contrato, salvo expresa autorizacion escrita del Fondo
Nacional del Ahorro SA

Guardar la debida confidencialidad de la informacion que pueda llegar a conocer con ocasién de la ejecucion del m
contrato, frente a personal no autorizado por Fondo Nacional de | Ahorro SA y a terceros en general

Contar con controles que permitan establecer que los equipos de computo utilizados esten libres de software
malicioso, en caso de que el proveedor requiera conectar computadores de su propiedad a la red corporativa de
la Entidad, debera cumplir con las Politicas de Sequridad establecidas para conexion a la red corporativa, permitir
la instalacion del agente de verificacion

Comprometerse a que todo el personal responsable de la ejecucion del objeto del contrato conocera los II'
materiales de capacitacion de riesgo operacional compartidos por el Fondo Nacional del Ahorro SA

El contratista se compromete a que todo el personal responsable de la ejecucion del objeto del contrato conocer m
los materigles de capacitacion de riesgo operacional compartidos por el Fondo Nacional del Ahorro SA

licenciamiento, actualizaciones de seguridad y soporte por parte del fabricante durante toda la vigencia del
contrate, sus prorrogas o adiciones, y debera contar con herramientas antimalware que deberan actualizarse
automaticamente diariamente, se debe dar cumplimineto a la regulacion de derechos de autor.

Todo Software y recursos informaticos utilizados por el equipo de apoyo al contrato debe contar con !

CARGO:A e A \eder JEFE INMEDIATO: Iney. Rodol £ -
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|
= Programacién de las actvdades cia a dia. con establecimiento de tiempos de acuerdo con ¢ manual de
PSCOLABORAL O 3000 del trempo de trabyo [T, Que se requicren desarroltar en det terminado fund ;
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1 Mantener buenas relaciones y comuncacén efeciva <on colagoradores
| PHICOLABORAL Relacones Humanas Re'acdn con companeros de trabao, supervisores, jefe drecto.
b Acvidades colectas taies cmo eercoos recreactn taleres de relxactn
Areas de trabapo Lores ce obyetos,
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miervencion Realzar cruces v oros uncamente por las dreas autorzadas
oSN Con 195 hormas 3¢ TransTo estatiecin €N 35 Zonas G Niervencon.
Senakzar las dreas de trabyo.
Deincuencia
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aech
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BOohEs bients [ tural P
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Granzada

Hago constar que me han informado las Funciones y Responsabilidades del ¢argo que desemperio, comprometiendome a cumplirias, Igualmente,
netificado de los Riesgos inherentes a mi cargo.

dejo constancia que recibl induccion y fui
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

UNGIEEKP INDUCCION DEL SST/ REINDUCCION DEL SST

NIT AD 121 8b72 VERSIONA FTO-ING-021 SST FO1 FECHA: 10/03/2025

INDUCCION - REINDUCCION s

NOMBRE: o  FECHA 19 13- 26

CARGQO JEFE INMEDIATO: o)
TEMAS TRATADOS:

Generalidades de la Empresa ﬁ
Politicas y objetivos /7]
Aspectos Generales y legales en SST, Deberes y Derechos en SST [:/:]
Manual de Seguridad y Salud en el Trabajo | -—.
Reglamento de higiene , seguridad Salud en el Trabajo -a
COPASST (Comité de Seguridad y Salud en el Trabajo) - Comité de Convivercia &
Plan de preparacion, prevencion y respuesta a emergencias. ]
Normas generales para trabajar ]
Factores de riesgos y sus controles /]
Aspectos e impactos ambientales /]
Procedimientos seguros para el desarrollo de la tarea (permisos de trabajo, anlisis de trabajo seguros) m
Elementos de Proteccion personal -
Procedimientos referenciados al proceso m
Procedimientos de cumplimiento ambiental /]
Peligros y Riesgos inherentes del cargo y control de los mismos ]
Aspectos e Impactos Ambientales relacionados con mi cargo. [I|
Reporte de Actos y condiciones Inseguras.
Perfil de cargo E
Reglamento interno de trabajo

Reporte de accidentes e incidentes %
OBSERVACIONES

CONSTANCIA INDUCCION Y COMPROMISOS EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Yoo M/ A /fzq,, Y /0 A. <. dentificado (a) con C.C»_H@gsF ZF . doy constancia que he

recibido la induccion en Segvldad y Salud en el trabajo. Me considero que estoy capacitado(a), para cumplir mi labor como me
fue asignada de una manera segura y me comprometo a cumplir las Normas de seguridad y salud en el trabajo, a utilizar durante
mi labor los ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL que me han sido asignados, informarle a mis jefes inmediatos o al
personal de Seguridad, la solicitud de entrega o cambio de éstos elementos, cuando se requiera. Igualmente a reportar los riesgos
que puedan poner en peligro mi integridad fisica, mental y social y las de mis compaiieros dentro del lugar de trabajo. Cabe decir
que EL NO USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL GENERA GRAVES SANCIONES DE TIPO DISCIPLINARIO Y/O
LABORAL, YA QUE SE PUEDE CONSIDERAR COMO CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO en los casos donde el riesgo

compromete |a seguridad del trabajador.

- o
FIRMA DEL TRABNADO&"%
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

UNGKP INDUCCION DEL SST/ REINDUCCION DEL SST

NIT RAG 124 8022 VERSION:1 FTO-ING-021 SST FO1 FECHA: 10/03/2025

INDUCCION REINDUCCION i

NOMBRE (27, s Ao 570 Posasl. S FECHA 1310220

CARGO:N A M T JEFE INMEDIATO: T lod0! fO
S, i
TEMAS TRATADOS:

Dar cumplimiento a las politicas de sequridad de la informacion del Fo~do Nacional del Ahorro SA, y asequrar [I]
que su personal las cumpla, asi como los demas procedimientos establecidos por la entidad.

Abstenerse de divulgar por cualquier medio, el contenido total o parcial de documentos que le sean
encomendados para el desarrollo o ejecucion del presente contrato, salvo expresa autorizacion escrita del Fondo
Nacional del Ahorro SA

Guardar la debida confidencialidad de la informacion que pueda llegar a conocer con ocasion de la ejecucion del
contrato, frente a personal no autorizado por Fondo Nacional de | Ahorro SA y a terceros en general

Contar con controles que permitan establecer que los equipos de computo utilizados esten libres de software
malicioso, en caso de que el proveedor requiera conectar computadores de su propiedad a la red corporativa de
la Entidad, debera cumplir con las Politicas de Seguridad establecidas para conexion a la red corporativa, permitir
la instalacion del agente de verificacion

Comprometerse a que todo el personal responsable de la ejecucion del objeto del contrato conocera los
materiales de capacitacion de riesgo operacional compartidos por el Fondo Nacional del Ahorro SA

El contratista se compromete a que todo el personal responsable de |a ejecucion del objeto del contrato conocer E
los materiales de capacitacion de riesgo operacional compartidos por el Fondo Nacional del Ahorro SA

Todo Software y recursos informaticos utilizados por el equipo de apoyo al contrato debe contar con

licenciamiento, actualizaciones de seguridad y soporte por parte del fabricante durante toda la vigencia del Z]
contrato, sus prorrogas o adiciones, y debera contar con herramientas antimalware que deberan actualizarse
automaticamente diariamente, se debe dar cumplimineto a la regulacion de derechos de autor.

FIRMA DEL TRABAJADOR ‘G‘S@
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Vi 1 _I |2 SISTEMA DE GESTION SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
l \L.nl:‘, 7P NOTIFICACION DE RIESGOS
P 1 Fromcoss | VERSION 01 ENERO 31 OE 2019
OBRA /OFICINA 'FCD N A, DEL A\bu‘o
CARGO A DESEMPERAR o
N (/1 O
ONDICION © ACTO & _—
FACTOR DE RIESGO O Sl FUENTE ACCION CORRECTIVA
Fary ol color, Buscyr 20038 que sean frescas actvas sistemag de ventlacien
Medo ambiente (Chma) durarte Iss labores do realizadss ey actvidades de
Coor, o Wleiveriors Pra € to, iz haquess y elementos que garantice la temperatura adecuady pava adelantar las
3bores e verficacdn
Bealza Lag acriidades de verficadén y no permarecer en las reas o zonas nidesas innecesanamente De
FISICOS Rusdo Generado por los maauinaris que se encuenirs deritrs de 16 2075 de intervencibe |scuends con of aivel de presidn sonora que se pueda dentifcar ytlizar elementos de proteccién audtiva)
durante (s permarencis on 20am de intreyencidn
Hacer micropausas drarte o tabao con video termindes como pontalas de computador
[ inarias en ¢ AT g 4 ”
frermls electromagnitica Ruminacin de tas lurminarias en ampamento provisionsl y definive Aprovdmadamente de anes minutes por hora sequida de trabaje)
Pdlvos orginicos. Polvos Inarghnicos, debido A movimiento de maquinaris |Reatzar las actvidades de verfiescsa y 0 permanecer en las dreas o zonas con presenca de material
CAtAcy volquetss y equipos por ls zonas de intervencién y durante o g delowtcado mnececyiamente De acierds con las corcentraciones que se pueds identfcar utilizar
escombros o descargue de materisles elementos de proteccidn respratona durante (8 pennarenda en zonas de intrevendén
. Pedlzar las activdades de verficacén y no permanecer en las ireas o 20nas con presencia de humos de
— Monondo y diordo de carbono generado por Ias volquets y moquinaris dentr v
QUIMCOS Humes o l;um A ¢ sauad s “leombuattn mnecesaromente Oe dcuerdo con las concentracienes que se pueda identficar Utiizar|
elementos de proteccidn respiratona durante la permanencia en zonas de intrevencién
2, verific. perm esencia de
Durante las labores de domobodn wilzacktn de elementos ol pafs @ eaiza Ly actiidades de adén y no anecer en las dreas o zonas con pr la de gaves y
Gates y vapores st vapores rrecesariamante De acuerdo con las concentraciones que se pueda identificar utilizar elementos
de proteccdn respiratoria durarte |3 perrarencia en zonas de ntrevencidn
& . Vi y Hetanmmamwywww«aeo!sboauzonampotmdarﬂgo
BOLOGKOS GedWris Bafos, recorridos de inpecciones de sequridad por pozos, sumderos. Innecesariamente Da acuerdo con las concantraciones que se pueda Identificar utifzar elementos de
proteccdn respratora durante 1 permanencia en zonas de ntrevendén
Carga Estatica Posturas.
prolongadas Aha carga de Rea'zar pausas de trabyo durante las actridades reslizadas
ERGONOMK OS trabajo Alteracidn en las reladones Debido a la duracion de las actmdades frente a videoterminales Covwaeuvmdmdﬂigempmn:lcmhmpmenmdmwdev&m
Interpersonales, Ordenes Acandicionamiento de elementcs ce ergcnomia fisica que garanticen una postura sdecuada.
contradictonas, Trabajo mondtono
TUmplr con Tas normas Ge Uansito e5aecdas en 1as zonas de nter/encon
| Actividades mUttiples diarias y de esfuerzo continuo, -
PSICCLABORAL Estrés Ladoral Organzacidn en el trabao, A C de y req No descuidar sus objetos personales o elementos de trabajo que se deban trasiadar a la zona de
generan gran cantidad de vabajos varios. intervencién.
;‘ Retirarce do |3 70na An interyeasan
=) * tiempos de acuer anual de
| PSICOLABORAL Organzaaén Gel tempo de trabao Trabayos que se requieren desarrollar en Lapsos de tiempo determinado ‘Prog.umxvéndflnku g 5.5 day con o - il
L Y respx programacén y de trabayos.
| Mantener buenas relacones y comunicacon efectva can cclaboradores
H PUCOLABORAL | Relaciones Humanas Relacién con compafieros de trabajo, supenvisores, Jefe drecto
I Actividades t3es ¢ @r6c08, recreacién taleres de reluacién
‘ Areas.de 1rabyo lbres ce onjelas, a
= Almacenamiento adecuado de objetos de trabajo. orden y limpieza en forma permanente.
LOCATIVOS Cada de personas al mismo nivel  [Existen herramientas y otros elementos scbre el .
' y o5, £.08 PP Duran(elavimaaxomsuh‘mnw«edm«muwomm
L ideslzante.
' Presencz de Fiyo vehcular y Definir y sefaizar cebicamente las areas Ce trabao.
} MECANICOS Maguinara e las  dreas  de|Condididn relacionada especficamente con el &rea de adelanto de obra
intervenaon Realzar cruces y airos uncamente por las areas autonzadas
TUTPIT CON a5 NOrmas Ge TTaNSIC estatieicas en 1as zonas 3€ MIEVEncon
Senalizar las dreas de trabajo.
Deincuencia
PUELICO Desorden pibico Zona de influencia de las actvidades constructivas No descuidar sus objetos personales o elementos de trabao que se deban trasladar 3 la zoma de
Transito intervencidon,
Retrarse de la zona de intervencidn & presenta eventos de descrden pubiico coma manifestaciones o
hag
Desizamentos i
dacibn i ¢ i fa durante | 133 a zonas de
» = .y Condciones del medio ambrente y la naturaleza que puedan presentarse en 1080l Ik puaias di sncuinkyo ‘denua de la odha.y par s de dhachrante: . vis o
NATURALES Semo ot Intervenadn estar atento 3 las condiciones ambientales que puedan presentarse, para retirarse de la zona
& cuaquier momento durante la jornada laboral
Tormentas Electricas inmed.atamente,
Granizada:

Hago constar que me han informado las Funciones y Responsabilidades del cargo que desempenio, comprometiendome a cumplirlas. Igualmente, dejo constancia que recibl induccion y fui
notificado de los Riesgos inherentes a mi cargo.

1 T

NOTIFICADO:

QUIEN NOTIFICA:

FIRMA X

NOVERES ¥ APELLIDOS. D /(////’ ﬁ/

) r
Nouentsv.\ﬁcleoosHj&Q‘f\ &{ QL& HQN“

CARGO. QQU ‘dq(h & l* D E

FECHA DE NOTIFICACION
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

UNG(P INDUCCION DEL SST/ REINDUCCION DEL SST

NIT BA0 121 6072 VERSION 1 FTO-ING-021 SST FO1 FECHA: 10/03/2025
Y
INDUCCION i | REINDUCCION E
NOMBRE: &, =¥ oy T8 \V @A Q FECHA: 19 [0 3/ 2026
CARGO:> jn sfale dvy JEFE |NMEDIATOZG\%@0‘HJ
TEMAS TRATADOS: 4

Generalidades de la Empresa

Politicas y objetivos

Aspectos Generales y legales en SST, Deberes y Derechos en SST

Manual de Seguridad y Salud en el Trabajo

Reglamento de higiene , seguridad Salud en el Trabajo

COPASST (Comité de Seguridad y Salud en el Trabajo) - Comité de Convivencia
Plan de preparacion, prevencion y respuesta a emergencias.

Normas generales para trabajar

Factores de riesgos y sus controles

Aspectos e impactos ambientales

Procedimientos seguros para el desarrollo de la tarea (permisos de trabajo, andlisis de trabajo seguros)
Elementos de Proteccion personal

Procedimientos referenciados al proceso

Procedimientos de cumplimiento ambiental

Peligros y Riesgos inherentes del cargo y control de los mismos

Aspectos e Impactos Ambientales relacionados con mi cargo.

Reporte de Actos y condiciones Inseguras.

Perfil de cargo

Reglamento interno de trabajo

Reporte de accidentes e incidentes

OBSERVACIONES

HHHEHEEE R RN

CONSTANCIA INDUCCION Y COMPROMISOS EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Yo, X I orse Elicos ﬂj\@“u’% Identificado (a) con C.C. 2% §o 9y T aﬁby constancia que he
recibido la induccion en Seguridad y Salud en el trabajo. Me considero que estoy capacitado(a), para cumplir mi labor como me
fue asignada de una manera segura y me comprometo a cumplir las Normas de seguridad y salud en el trabajo, a utilizar durante
mi labor los ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL que me han sido asignados, informarle a mis jefes inmediatos o al
personal de Seguridad, la solicitud de entrega o cambio de éstos elementos, cuando se requiera. Igualmente a reportar los riesgos
que puedan poner en peligro mi integridad fisica, mental y social y las de mis comparieros dentro del lugar de trabajo. Cabe decir
que EL NO USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL GENERA GRAVES SANCIONES DE TIPO DISCIPLINARIO Y/O
LABORAL, YA QUE SE PUEDE CONSIDERAR COMO CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO en los casos donde el riesgo

compromete la seguridad del trabajador.

FIRMA DEL TRABAJADOR: 29 ’(fo—%/ﬂ-m‘q W
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

UNG - B (P INDUCCION DEL S5T/ REINDUCCION DEL SST
FECHA: 10/03/2025

VERSION1 FTO-ING-021 SST FO1

RS SURELIR S S

INDUCCION N REINDUCCION s

NOMBREAN o xyac ¢hsy Ric a9 FECHA: 19/ 0D[202%6
CARGO  rstafc dw JEFE INMEDIATO: Ty Perdo Vo

TEMAS TRATADOS:

Dar cumplimiento a las politicas de sequridad de la informacion del Fordo Nacional del Ahorro SA, y asegurar Z'
que su personal las cumpla, asi como los demas procedimientos establecidos por la entidad.

Abstenerse de divulgar por cualquier medio, el contenido total o parcial de-documentos que le sean
encomendados para el desarrollo o ejecucion del presente contrato, salvo expresa autorizacion escrita del Fondo E’
Naciona! del Ahorro SA

Guardar la debida confidencialidad de la informacion que pueda llegar a conocer con ocasién de la ejecucion del m
contrato, frente a personal no autorizado por Fondo Nacional de | Ahorro SA y a terceros en general

Contar con controles que permitan establecer que los equipos de computo utilizados esten libres de software
malicioso, en caso de que el proveedor requiera conectar computadores de su propiedad a la red corporativa de
a Entidad, debera cumplir con las Politicas de Seguridad establecidas para conexion a la red corporativa, permitir

la instalacion del agente de verificacion

Comprometerse a que todo el personal responsable de la ejecucion del objeto del contrato conocera los lIl
materiales de capacitacion de riesgo operacional compartidos por el Fondo Nacional del Ahorro SA

£l contratista se compromete a que todo el personal responsable de fa ejecucion del objeto del contrato conocer |——7]
los materiales de capacitacion de riesgo operacional compartidos por el Fondo Nacional del Ahorro SA

Todo Software y recursos informaticos utilizados por el equipo de apoyo al contrato debe contar con
licenciamiento, actualizaciones de sequridad y soporte por parte del fabricante durante toda la vigencia del
contrato, sus prorrogas o adiciones, y debera contar con herramientas antimalware que deberan actualizarse
automaticamente diariamente, se debe dar cumplimineto a la regulacion de derechos de autor.

FIRMA DEL TRABAJADOR St & M [ Live~_
- 7 - :
=S é s lYY09
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SISTEMA DE GESTION SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

0wvconte

NOTIFICACION DE REESGOS
R | L N Fromeose | VERSION 01 ENERO 31 DE 2019
i FonDO NACIONAL 0EL AYOLR)
e LR T
; 15 7alc.dar
1 e
Al :
FACTOR DE RIESGO Pt FUENTE ACCION CORRECTIVA
INSEGURO
Para ¢f calor, Butcar 2003 que sean frescas atvas getemas de ventlacion
Medio amblerte (Cima) durante las Isbores oo reafzades en sctvidades de
Calor, Frio whervertorla Fara ol fro. law chagustss y elementes que garantice | temperatura adecuada para adelantar las
bores de verficandn
Qe 2y % aTrvidades do verfoacin ¥y N0 permanecer en las dreas o zonas ruidosas innecesariamente. De|
F1SICOs8 Ruide Generado por Ias magunaris que se eneuertea dentrs do 1a 2078 de intervencdn  |acuerds con o nivel de presin sonora que se pueda identificar Utlizar elementos de protecaidn auditival
drante [ permanenca en zonas de ntrevendédn
" . Hacer micropsusms dwrante ol tabdo con video terminales como pantallas de computador
Energla slectromagnética huninacién de las luminarias en campamento provisionsl yahawe (3orovimadariente de circo minitos peor hara seguida de trabajc)
Pdlhos orgdnicos Polvos Inorgdnicos, debido &l moviemients de raqunaria |Resizar l3g actividades de verificacion ¥ no permarecer en las Mreas 0 zonas con presencia de matenal
TALdng volquetas y equipos por las 2onms de imervencidn y durante el cargue de|particuiade mrecesyramente De acuerdo con (as concentraciones que se pueda identificar utiizar
escombros o descargue de materiales elementos de proteccidn respratona durante 'a parmanencia en zorat de intrevencidn
Rexizar las activcades de verficacsn y no permanecer en las dreas o zonas con presencia de humos de
- Monoxide y dovdo de carbono generado por las volquetas y maguinaria dentro
QUINICOS Humoy - y . . 7 combustion innecesar amente De acuerdo con las concentraciones que se pueda identificar utifizar
de la zona intervencidn
elarmentos de proteccdn respratora durante la permarendia en zonas de intrevencién
Realizar las actridades de verficacdn y no permanecer en las dreas o zonas con presendia de gases
Durante las labores de demoliién, utiizacidn de elementos quimic !
Gases y vapores - b Bl vapores innecesariamente De acuerdo con las concentraciones que se pueda identficar Ltilizar elerrentos

de proteccidn respiratoria durante la permanencia en zonas de ntravencién.

Exposxidn a Hongos, virus y

Banos, recorridos de inpeciones de seguridad por pozos, sumideros

Realizar las actvidades de verficacdn y no permanecer en las Sreas o zonas con potencal de riesgo
innecesariamente. De acuerdo con las concentraciones que se pueda identificar utlizar elementos de|

bactenas
proteccdn respratoria durante la permanencia en zonas de intrevencién
Carga Estitica Posturas
prolongadas Ala carga de Realizar pausas de trabajo durante las actvidades realizadas.
ERGONOMICOS trabajo Alteracidn en las relaciones | Debido 2 la duracién de las actividades frente a videoterminales. Considerar aspectos de higiene postural para la correcta posicién en el puesto de trabayo
interpersonaies, Ordenes Acondicionamiento de elementos de ergonomia fisica que garanticen una postura adecuada
contradictorias, Trabajo mondtono
I Tumplir con Tas Normas Ge ransio esIacieTas en as 2onas ae ntervencon.
| Aawidades miltiples dianas y de esfuerzo continuo.
| PSCOLABORAL Estrés laboral Organizacdén en el trabao. Multipiicidad de op y req i que(No descuidar sus objetos personaies o elemertos de trabajo que se deban trasladar a la zona de
generan gran cantidad de trabajos varios intervencién.
Rotirarca da |3 2An3 do infanvencing
Programacié actvidades dia 3 d% estatlecs tiempos manual
PUCCLABORAL Organzacidn del tempo de trabajo | Trabajos que se requieren desarroliar en lapsos de tiempo determinado wg. Ascon e hs. o s ‘Jm hm " S ol o
[ i funciones y prog 3y p de trabajos.
[ Mantener buenas relacones y comunicacén efectva can colatoracores
PSICOLABORAL Relaciones Humanas Relacion con companieros de trabajo, supervisores, jefe directo.
Actividades colectivas tales como eiercioos recreacion talerss de relaiacén
Areas de trabajo libres de objetos,
Almacenamiento adecuado de objetos de trabajo, arden y Impieza en forma permanente.
LOCATIVOS Cada de personas al mismo nive!  |Existen herramientas y otros elementos sobre el piso.
s s y P Durante la visita 2 zonas de intervencidn se sugiere el uso ce caizado de segundad o con suela
antideshzante
Presence ge Fiyo vehicular y| Oefinir y sehalizar debidamente las areas de- trabajo.
MECANICCS |magqunara  en las  dreas  de|Condicidn relacionada especificamente con el drea de adelants de obra
ntenencion : Realzar cruces v airos unicament las areas autonzadas
TUEIT con a7 ormas 08 Uﬁulo'm%' 35 €N 135 Zonas 0 ntervencon
SeAalzar las &reas de trabajo.
Delncuencia
PUBLICO Oesorden piblico Zona de influencia de Las actvidades constructivas No descuidar sus objetos personales o elementos de trabyo que se deban trasladar a la zona de
Trénsito intervencion
Retrarse de la zona de intervencidn o presenta eventos de desorden publico como manifestaciones of
macchac
Desizamwntas
dentific R [’ ) U \
Wndacion Condiciones del medio ambiente y 1a naturaleza que puedan presentarse en Kentificar los puntos de encuentro dentro de la oficina y por fuera de ella durante las visitas a zonas de
NATURALES 5smo interencidn estar atento a las condicones ambientales que puedan presentarse, para retirarse de la zona
cualquier momento durante la jornada laboral
Tormentas Electricas Inmediatamente.
Granzadas

Hago constar que me han informado las Funciones

y Responsabilidades del cargo que desempefio, comprometiendome a cumplirias. Igualmente, dejo constancia que recibf induccion y fui
notificado de los Riesgos innerentes a mi cargo.

NOMBRES ¥ APELLIDOS ‘\Q

T
NOTIFICADO: QUIEN NOTIFICA:
A DO oA {21-‘1-«./"\ NOMBRES Y APELLIDOS: Z b “Q 'VA

. Poaidaile SeE

FECHA DF NOTIFICACION
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POLITICA DE SEGURIDAD Y SALUD EN HNGEBKP
EL TRABAJO

La organizacion INGEBYP SAS, a través de la gerencia se comprometen a
destinar recursos fisicos, técnicos, humanos y econdmicos necesarios para la
planeacién, ejecucién y evaluacién del funcionamiento SISTEMA DE GESTION
DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO, y cada uno de los centros de trabajo
que desarrolle nuestra organizacion esta obligado a implementar el sistema de
gestion, con el objeto de minimizar y controlar los riesgos identificados dentro
de las actividades del proceso que se desarrollan para prevenir accidentes en los
trabajadores y enfermedades laborales , dafos a la propiedad y al medio
ambiente y propender por la mejora continua del sistema; de la misma forma
dar cumplimiento con las disposiciones legales vigentes segun lo establecido en
la LEY 9 de 1979, RESOLUCION 2400 de 1979, DECRETO 614 de 1984,
RESOLUCION 1016 de 1989, DECRETO Ley 1295 de 1994, Ley 1562 de 2012,
el DECRETO 1443 DE 2014 y Decreto 1072 de 2015(Decreto Unico
Reglamentario del Sector Trabajo) y todas las demas normas que le aplique al
proceso.

Esta Politica sera publicada, divulgada y actualizada cada vez que la organizacidén lo
considere pertinente. De igual forma estara disponible a todas las partes interesadas.

e

™~

JEFFERSO DILIO BOHORQUE ES
Representante Legal
INGEBYP SAS
NIT: 830.121.507-2
Actualizacion :08-01-2025



Estandares minimos SG-SST \
Nit 830121507 S U ra >/

A\

INGEBYP LTDA

—

Fecha de Generacion del documento: 07 de abril de 2025

Empresa: INGEBYP LTDA Identificacion de la empresa: 830121507

Contrato ARL: 094267909 Municipio donde se presto el servicio:

Sede: Toda La Empresa Fecha de Elaboracién: 07/04/2025

Fecha de prestacion del servicio: 07/04/2025 Persona que modifico: LUZ AIDA MARQUIN MARQUIN
Fecha de dltima modificacién:  07/04/2025 Estado del Informe: Terminado

Asesorado por

Tipo Identificacion Ndmero Identificacion Nombre Prestador

null LUZ AIDA MARQUIN MARQUIN

Introduccion

La autoevaluacién de los Estandares Minimos es realizada por el empleador, segin el articulo 28 de la Resolucién 0312 de 2019, y los datos
que ingreses obedecen Unica y exclusivamente a tu criterio como Compafia. ARL SURA no suministra o diligencia informacién, ni somos
responsables por los resultados que de ella se generen. Una vez la completes, te entregaremos algunas recomendaciones para cumplir y/o
mejorar el nivel evaluado.

ARL SURA informa que la empresa referenciada en el encabezado del presente documento, en cumplimiento de la normatividad vigente,
actualmente se encuentra implementando el Sistema de Gestién de la Sequridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) y para ello, la empresa
aplicé la herramienta diagnéstica de la Resolucion 0312 de 2019, cuyo resultado estd plasmado en este informe.

Objetivos

Evaluar la efectividad y cumplimiento de las politicas, procedimientos y practicas relacionadas con la seguridad y salud laboral, identificando
areas de mejora y proporcionando recomendaciones para fortalecer el sistema y garantizar un entorno laboral seqguro y saludable.

Marco Conceptual

* Ciclo PHVA: Procedimiento légico y por etapas que permite el mejoramiento continuo a través de los siguientes pasos:

Planificar: Se debe planificar la forma de mejorar la seguridad y salud de los trabajadores, encontrando qué cosas se estan haciendo
incorrectamente o se pueden mejorar y determinando ideas para solucionar esos problemas.

Hacer: Implementacion de las medidas planificadas.

Verificar: Revisar que los procedimientos y acciones implementados estan consiguiendo los resultados deseados.

Actuar: Realizar acciones de mejora para obtener los mayores beneficios en la seguridad y salud de los trabajadores.

* COPASST: EL Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo es un organismo de promocion y vigilancia de las normas y reglamentos
de seguridad y salud en el trabajo dentro de la empresa

* IPVER: Identificacion de Peligros, Evaluacién y Valoracién de los Riesgos

* SGSST - Sistema de Gestion en Seguridad y Salud en el Trabajo

* Peligro: Fuente o situacién con potencialidad de producir dafio en relacién de lesion o enfermedad, dafo a la propiedad, al ambiente de
trabajo o una combinacién de estos

* PHVA - Planear - Hacer - Verificar - Actuar

* Riesgo: Combinacion de la probabilidad y la consecuencia de que ocurra un evento peligroso especifico
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Marco Legal

Ley 9 de 1979: Por la cual se dictan Medidas Sanitarias

Resolucion 2013 de 1986: Por la cual se reglamenta la organizacién y funcionamiento de los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el
Trabajo en los lugares de trabajo.

Resolucion 1401 de 2007: Por la cual se reglamenta la investigacion de incidentes y accidentes de trabajo.
Ley 1562 de 2012: por la cual se modifica el Sistema de Riesgos Laborales y se dictan otras disposiciones en materia de Salud Ocupacional.

Resolucion 652 de 2012: Por la cual se establece la conformacion y funcionamiento del Comité de Convivencia Laboral en entidades publicas
y empresas privadas y se dictan otras disposiciones.

Resolucion 1356 de 2012: Por la cual se modifica parcialmente Resolucion 652 de 2012
Decreto 1072 de 2015: Decreto Unico Reglamentario del sector trabajo.

Resolucion 0312 de 2019: Por la cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo
SGSST.

Metodologia

Conversacién con la empresa para realizar el diagnéstico del sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo en donde se evalla la
efectividad y cumplimiento de las politicas, procedimientos y practicas relacionadas con la sequridad y salud laboral en una organizaciéon. A
continuacion, se presenta el enfoque paso a paso de esta metodologia:

1. Recopilacion de informacién: Se recopila toda la documentacidon relacionada con el sistema de gestién de seguridad y salud en el trabajo,
como manuales, politicas, procedimientos, registros de incidentes y accidentes, entre otros.

2. Anélisis: Se realiza un andlisis de la informacién recopilada para identificar posibles oportunidades de mejoras en el sistema de gestion.

4. Evaluacion documental: Se revisardn minuciosamente los documentos del sistema de gestion para verificar su cumplimiento con los
requisitos legales y normativos aplicables.

6. Identificacion de hallazgos: Se identificaran los hallazgos relevantes que indiquen &reas donde se requiere mejorar o fortalecer el sistema
de gestion.

7. Elaboracidon del informe: Se redactard un informe detallado que incluya los hallazgos encontrados, recomendaciones especificas y un
plan de accion para abordar las dreas de mejora identificadas.

8. Presentacion y seguimiento: Se presentard el informe a la alta direccion y se realizard un seguimiento para asegurar que las
recomendaciones se implementen correctamente y se realicen las mejoras necesarias.
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Resumen de Resultados
B INGEBYP LTDA
|. Planear (25%)
V. Actuar (10%) Il. Hacer (60%)
IIl. Verificar (5%)
07/04/2025 INGEBYP LTDA
Item evaluado % Calificacién Real Valor Ponderado (%) % Implementacion
I. Planear (25%]) 100 25 25
II. Hacer (60%) 100 60 60
I1l. Verificar (5%) 100 5 5
IV. Actuar (10%) 100 10 10
% Total implementacion 100.0

De acuerdo a su porcentaje de implementacion del 100.0 su resultado es ACEPTABLE.
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Detalle grafico

A continuacién podréa encontrar el detalle gréafico de cada uno de los aspectos evaluados y podrd comparar el resultado obtenido respecto al

referente maximo a obtener
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Tabla de referencia para valoracidn:

Planes de mejora conforme al resultado de la autoevaluacién de los Estandares Minimos. Los empleadores o contratantes con
trabajadores dependientes, independientes, cooperados, en misién o contratistas y estudiantes deben realizar la
autoevaluacion de los Estandares Minimos, el cual tendra un resultado que obligan o no a realizar un plan de mejora, asi:
CRITERIO VALORACION ACCION
1. Realizar y tener a disposicion del Ministerio del
Trabajo un Plan de Mejoramiento de inmediato.
2. Enviar a la respectiva Administradora de Riesgos
. . ) Laborales a la que se encuentre afiliada el empleador
Si el puntaje obtenido es menor al .
o o contratante, un reporte de avances en el termino
60% ; .
maximo de tres (3) meses despues de realizada la
autoevaluacion de estandares Minimos.
3. Seguimiento anual y plan de visita a la empresa con
valoracion critica, por parte del Ministerio del trabajo.
1. Realizar y tener a disposicion del Ministerio del
Trabajo un Plan de Mejoramiento.
Si el puntaie obtenido ests entre el 2. Enviar a la Administradora de Riesgos Laborales un
P ) MODERADAMENTE ACEPTABLE reporte de avances en el termino maximo de seis (6)
60y 85% . )
meses despues de realizada la autoevaluacion de
Estandares Minimos.
3. Plan de visita por parte del Ministerio del trabajo.
1. Mantener la calificacion y evidencias a disposicion
Si el puntaje obtenido es mayor a del Ministerio del Trabajo, e incluir en el Plan de Anual
ACEPTABLE : .
85% de Trabajo las mejoras que se establezcan de acuerdo
con la evaluacion.
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Informa que la empresa INGEBYP LTDA con Nit 830121507 , se encuentra afiliada a ARL SURA.

En cumplimiento de la normatividad vigente, actualmente se encuentra implementando el Sistema de Gestidn de Sequridad y Salud en el
Trabajo (SG-SST) y para ello, INGEBYP LTDA aplicé la herramienta diagndstica de la Resolucion 0312 de 2019 el 07/04/2025 cuyo resultado
se presenta en este informe.

La autoevaluacion de los Estandares Minimos es realizada por el empleador segln el articulo 28 de la Resolucién 0312 de 2019, y los datos
ingresados obedecen Unica y exclusivamente a su criterio como empresa. ARL SURA no suministra o diligencia informacién, ni es
responsable de los resultados que de ella se generen.

El resultado obtenido es:

ltem evaluado % Calificacién Real Valor Ponderado (%) % Implementacion
|. Planear (25%) 100 25 25
Il. Hacer (60%) 100 60 60
I1I. Verificar (5%) 100 5 5
IV. Actuar (10%) 100 10 10
% Total implementacion 100.0

De acuerdo a su porcentaje de implementacion del 100.0 su resultado es ACEPTABLE.

La empresa es responsable en el desarrollo de las actividades para dar cumplimiento a los requisitos normativos legales vigentes, al
monitoreo, disminucién y control de los riesgos como también a la implementacidn total del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el
Trabajo, garantizando el bienestar de sus trabajadores.

La presente comunicacién se expide a solicitud de la empresa el 07/04/2025.

Atentamente

Gerencia Técnica Arl Sura
Cédigo transaccion: 5716306
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SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SG-SST

PLAN DE TRABAJO ANUAL DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO

ZER

Realizar de Examenes ingreso, Periodicos
Ocupacionales a los colaboradores y realizar

FTO-ING-020 [ Version : 01 [ [ [ Fecha:30-11-2019 pag 1dfe 1
OBJETIVO
Documentar, Implementar y mantener las actividades del Sistema de Gestion de Sequridad y Salud en el Trabajo de acuerdo a lo establecido en el Decreto 1072 de 2015 y en los estandares minimos del SG-SST resoluccion 0312 de 2019, con el fin de garantizar la disminucién de los accidentes de trabajo y enfermedades laborales en la organizacion INGEBYP SAS
META INDICADOR
Cumplir con el 90% de las actividack | Seguridad y Salud en el Trabajo para la vigencia. (N° de Actividades Ejecutadas / N° de Actividades Programadas) x 100
CRONOGRAMA VIGENCIA- MARZO 2025~ MARZO 2026 RECURSOS
3
e} o g . k] 8
3 PEES) MARZO ABRIL MAYO JUNIO Juuo AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE ene-26 feb-26 mar-26 Responsable () g E,’ TS
S g 2
= ]
b} =
Asesor SST
Asesor SST X
Asesor SST X
Asesor SST x

Vigia -Asesor SST

Asesor SST

N N —
HE HE ] —
Asesor SST

EEEE —

EN BEEEEN o

Vigia- Asesor SST

Elaborar el profesiograma

Asesor SST

Implementar programa de estilo de vida
saludable, incluyendo campafias especificas
tendientes a la prevencién y control, de la

ia, el alcoholismo y el
entre otros

Asesor SST

Realizan inspecciones sistematicas alas
instalaciones, maquinaria o equipos.

Asesor SST

Realizar inspecciones de extintores

Asesor SST

Realizar inspecciones de seguridad elementos de

primeros auxiios

Asesor SST

Realizar inspecciones de seguridad sefilizacion y

demarcaciones

Asesor SST

Elabord:Ing.Maria Isabel Perdomo Luna

‘Aprobo:Ing.Jefferson Bohorquez Lesmes.
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£ Mantenimiento a punto de hidratacion para Asesor SST .
consumo humano.
Revision de plano de evacuacion de la
instalaciones donde se identifique areas y salidas Asesor SST X
de emeraencias
Capacitar a las Brigadas de Emergencias. Asesor SST X
Dotar a las Brigadas de Emergencias. Asesor SST X
Realizar simulacro Asesor SST X
Capacitacion manejo de productos quimicos Asesor SST X
Segimiento a los cursos. de trabajo en alturas Asesor SST M
(avanzado y recertificacion).
Investigacion de accidentes e incidentes de Asesor SST M CUANDO SE PRESENTE EL
trabajo EVENTO
Asesor SST X
Asesor SST X
Total Actividades 16 16 19 19 19 18 17 7 16 16 7 17 8 8 19 19 17 17 5 15 18 18 18 17 16 16
% COBERTURA DEL PROGRAMA
MONITOREO DEL PROGRAMA
/VIGENCIA
MES /ANO mar-25 abr-25 may-25 jun-25 jul-25 ago-25 sep-25 oct-25 nov-25 dic-12 ene-26 feb-26 mar-26 CUMPLIMIENTO ANUAL
1. CUMPLIMIENTO DEL PROGRAMA 201 0
Actividades Programadas en el Mes %
% Ejecucion Mensual del Programa 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% Programado Ejecutado
% Cumplimiento Meta en el Mes 90%

JEFFERSON BOHORQUEZ
Representante Leaal

MBS

MARIA DEL PILAR PAIVA
Profesional QHSE

Elabord:Ing.Maria Isabel Perdomo Luna

‘Aprobo:Ing.Jefferson Bohorquez Lesmes.
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AMBIENTALES Fecha de actualizacién: | 22-may-25
DOCUMENTO REQUISITOS
5 ENTE EMISOR
No Norma Ndmero Fecha bl APLICABLES ASPECTO
- ) - . ! . REQUISITOS
Decreto 2811 1974 Codigo Nacional de Recursos Naturales Renovables y de Proteccion al Medio Ambiente. PRESIDENTE DE LA REPUBLICA APLICABLES TODOS
Reglamentacion del recurso agua en todos sus estados. (estudios de factibilidad sobre
1 Decreto 1541 1978 aprovechamiento de aguas con destino a la formulacién de proyectos de riego a nivel de finca MINISTERIO DE AGRICULTURA RAE’LIUCIASI;-II:(EJSS AGUA
0 grupos de fincas) I
Por el cual se reglamenta el Codigo Nacional de los Recursos Naturales Renovables y de REQUISITOS RECURSOS
A ) A : . MINISTERIO DE AGRICULTURA
2 Decreto 1608 1978 Proteccion al Medio Ambiente y la Ley 23 de 1973 en materia de fauna silvestre. APLICABLES NATURALES
3 Ley 9 1979 Por la cual se dictan medidas sanitarias. CONGRESO DE COLOMBIA iiLIUCIASIIBI(E): I\TIE'IC':LLJJSEI(_)ESS
4 Resolucion 2309 1986 Residuos especiales MINISTERIO DE SALUD iIELIUCIASIIBI(E): EIZIIE’?EICEZK(L)ES S
Por medio de la cual se regula el cargue, descargue, transporte, almacenamiento y disposicion REQUISITOS
2 Resolucion 541 1994 final de escombros, materiales, elementos, concretos y agregados sueltos, de construccion, de| MINISTERIO DEL MEDIO AMBIENTE _OiAPLI CABLES ESCOMBROS
demolicion y capa organica, suelo y subsuelo de excavacion. e
Por el cual se reglamenta parcialmente la Ley 23 de 1973, el Decreto Ley 2811 de 1974 y la
Ley 99 del 93 en relacion a la prevencion y control de la contaminacion atmosférica y la REQUISITOS
3 Decreto 948 1995 proteccion de la calidad del aire. (Modificado por Resolucion 627 de 2006 y decreto 979 de MINISTERIO DEL MEDIO AMBIENTE APLICABLES AIRE
2006.)
Por gl cual se promu.lga el Convenio 170 sobre la Segurldad enla ut|||zac_|on .d,e los produ_ctos MINISTERIO DE RELACIONES REQUISITOS PRODUCTOS
4 Decreto 1973 1995 quimicos en el trabajo, adoptado por la Conferencia General de la Organizacion Internacional :
¢ 0,2 EXTERIORES APLICABLES QuiMICOS
del Trabajo el 25 de junio de 1990. -
Por medio del cual se modifica parcialmente el Decreto 948 de 1995 que contiene el . REQUISITOS
. - . PRESIDENTE DE LA REPUBLICA
> Decreto 2107 1995 Reglamento de Proteccion y Control de la Calidad del Aire. APLICABLES AIRE
3 Decreto 1791 1996 Régimen de aprovechamiento forestal PRESIDENTE DE LA REPUBLICA ﬁuucfé{gss
4 Resolucién 1074 1997 Por el cual se establecen estandares ambientales en materia de vertimientos DAMA iiLIUCIASIIBI(E): AGUA
5 Ley 373 1997 Por la cual se establece el programa para el uso eficiente y ahorro del agua. CONGRESO NACIONAL iIELIUCIASIIB-[(E): AGUA
6 Decreto 475 1998 Por el cual se expiden normas técnicas de calidad del agua potable. PRESIDENTE DE LA REPUBLICA iiLIUCIASé-[(E)SS AGUA
Por la cual se dictan normas prohibitivas en materia ambiental, referente a los desechos REQUISITOS RESIDUOS
CONGRESO NACIONAL
4 Ley 430 1998 peligrosos y se dictan otras disposiciones APLICABLES PELIGROSOS
5 Decreto 21 1999 Por.el cual se adopta? el Plar.l Nacional de Contingencia contra Derrames de Hidrocarburos, PRESIDENTE DE LA REPUBLICA REQUISITOS DERRAMES
Derivados y Sustancias Nocivas APLICABLES
6 Ley 697 2001 Uso racional y eficiente de la energia CONGRESO NACIONAL iIIE’LIUCIASéIgSS. ENERGIA
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Por el cual se reglamenta la Ley 142 de 1994, la Ley 632 de 2000 y la Ley 689 de 2001, en
7 Decreto 1713 2002 relacidn con la prestacion del servicio publico de aseo, y el Decreto Ley 2811 de 1974 y la Ley PRESIDENTE DE LA REPUBLICA iIIE’LIUCIASéIgS? EI?E?DUCEJSS
99 de 1993 en relacion con la Gestidn Integral de Residuos Sélidos. —
5 Ley 769 2002 Por la cual se expide el Codigo Nacional de Transito Terrestre y se dictan otras disposiciones. CONGRESO NACIONAL I:I;L;JCIASI;-[SS TRANSPORTE
6 Resolucién 1188 2003 Aceites usados DAMA iIIE’LIUCIASéIgS? REASCIEDIL_IJ_ICE): )
11 Acuerdo 79 2003 Cddigo de Policia de Bogota SECRETARIA DISTRITAL DE AMBIENTE ii%u CIASéISSS TODOS
. . . . MINISTERIO DE AMBIENTE, VIVIENDA REQUISITOS LICENCIAS
7 Decreto 1220 2005 Por el cual se reglamenta el Titulo VIII de la Ley 99 de 1993 sobre licencias ambientales. Y DESARROLLO TERRITORIAL APLICABLES AMBIENTALES
8 Decreto 4741 2005 Por el cual se reglamenta parcialmente la prevencion y manejo de los residuos o desechos MINISTERIO DE AMBIENTE, VIVIENDA REQUISITOS RESIDUOS
peligrosos generados en el marco de la gestion integral. Y DESARROLLO TERRITORIAL APLICABLES PELIGROSOS
18 Ley 838 2005 Por gl cual se qulﬁc§ gl Decreto 1713 de 2002 sobre disposicidn final de residuos sélidos y
se dictan otras disposiciones
Por el cual se reglamenta parcialmente la prevencion y manejo de los residuos o desechos
19 Ley 4741 2005 peligrosos generados en el marco
de la gestidn integral
6 Resolucion 601 2006 Por el cual se establece la norma de calidad del aire o nivel de inmision para todo el territorio | MINISTERIO DE AMBIENTE, VIVIENDA REQUISITOS AIRE
nacional en condiciones de referencia. Y DESARROLLO TERRITORIAL APLICABLES
" - s . . . MINISTERIO DE AMBIENTE, VIVIENDA REQUISITOS
7 Resolucion 627 2006 Por el cual se establece la norma nacional de emision de ruido y ruido ambiental Y DESARROLLO TERRITORIAL APLICABLES RUIDO
" , MINISTERIO DE AMBIENTE, VIVIENDA REQUISITOS
8 Decreto 979 2006 Por el cual se modifican los articulos 7, 10, 93, 94 y 108 del Decreto 948 de 1995 Y DESARROLLO TERRITORIAL APLICABLES AIRE
9 Decreto 3450 12/09/2008 |Por el cual se establece una medida tendiente al uso racional y eficiente de energia eléctrica PRESIDENTE DE LA REPUBLICA ?\IELIUCI:IIB-II:(E)SS ENERGIA
Por la cual se reglamentan los niveles permisibles de emision de contaminantes que deberan
L. . . - , MINISTERIO DE AMBIENTE, VIVIENDA REQUISITOS
7 Resolucion 910 2008 cumplir las fuentes- mov.lle.:s terrestres, se reglamenta el articulo 91 del Decreto 948 de 1995 y Y DESARROLLO TERRITORIAL APLICABLES AIRE
se adoptan otras disposiciones -
8 Decreto 1299 2008 F’or el c.ual se reglamenta el .departfimento de gestion ambiental de las empresas a nivel MINISTERIO DE MEDIO AMBIENTE REQUISITOS LICENCIAS
industrial y se dictan otras disposiciones. APLICABLES
9 Resolucién 909 2008 Por la cual se establecen las normas y estandares de emisién admisibles de contaminantes a | MINISTERIO DE AMBIENTE, VIVIENDA REQUISITOS AIRE
la atmdsfera por fuentes fijas y se dictan otras disposiciones. Y DESARROLLO TERRITORIAL APLICABLES
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Por medio de la cual se instaura en el territorio nacional la aplicacion del comparendo
10 Ley 1259 2008 ambiental a los infractores de las normas de aseo, limpieza y recoleccion de escombros; y se CONGRESO DE COLOMBIA _%I;LIUCIEIIBISSS TIERRA
dictan otras disposiciones e
" Decision sobre informacion de la conformacion del departamento de gestion ambiental REQUISITOS
11 | Resolucién 1310 2009 conforme al Dec. 1299 de 2008. SECRETARIA DISTRITAL DE AMBIENTE APLICABLES TODOS
1 Resolucién 1512 2010 Por la cual se establecen los Sistemas de Recoleccidn Selectiva y Gestion Ambiental de MINISTERIO DE AMBIENTE, VIVIENDA REQUISITOS RESIDUOS
Residuos de Computadores y/o periféricos y se adoptan otras disposiciones Y DESARROLLO TERRITORIAL APLICABLES ESPECIALES
" Sistemas de Recoleccion Selectiva y Gestion Ambiental de Residuos de Bombillas y se adoptan | MINISTERIO DE AMBIENTE, VIVIENDA REQUISITOS
13 | Resoluclon| 1511 2010 ras disposiciones. Y DESARROLLO TERRITORIAL APLICABLES TODOS
” Por la cual se establecen los Sistemas de Recoleccion Selectiva y Gestion Ambiental de MINISTERIO DE AMBIENTE, VIVIENDA REQUISITOS
14| Resolucion | 1297 8/07/2010 | esiduos de Pilas y/o Acumuladores y s adoptan otras disposiciones Y DESARROLLO TERRITORIAL APLICABLES TOPOS
15 | Resolucién 2397 2011 Pgr Ig cual ge regula técnicamente el tratamiento y/o aprovechamiento de escombros en el SECRETARIA DISTRITAL DE AMBIENTE REQUISITOS TIERRA
Distrito Capital APLICABLES
Por medio de la cual se adoptan los lineamientos Técnico - Ambientales para las actividades REQUISITOS
16 | Resolucion 1115 2012 de aprovechamiento y tratamiento de los residuos de construccion y demolicion en el Distrito ALCALDIA MAYOR DE BOGOTA APLICABLES TIERRA
Capital.
Por el cual se establecen restricciones y condiciones para el transito de los vehiculos de REQUISITOS
. L ) ) A L ALCALDIA MAYOR DE BOGOTA
7 Decreto 520 2013 transporte de carga en el area urbana del Distrito Capital y se dictan otras disposiciones." APLICABLES TIERRA
Por la cual se establecen los lineamientos para la adopcion de una politica publica de gestion REQUISITOS
18 Ley 1672 2013 integral de residuos de aparatos electricos y electronicos (RAEE), y se dictan tras CONGRESO DE LA REPUBLICA APLICABLES TIERRA
disposiciones
Decreto 2943 2013
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) ) o REQUISITOS
Ley 9 1979 Por la cual se dictan medidas sanitarias. EL CONGRESO DE LA REPUBLICA APLICABLES
1 Resolucién 2400 1979 Por la cu.allse establecen a}lgunas disposiciones sobre vivienda, higiene y seguridad en los EL CONGRESO DE LA REPUBLICA REQUISITOS
establecimientos de trabajo. APLICABLES
. . ) » MINISTERIOS DE TRABAJO Y REQUISITOS
2 Resolucion 2413 1979 Por la cual se establecen reglamentos de higiene y seguridad para la construccion SEGURIDAD SOCIAL APLICABLES
3 Resolucion 8321 1983 Pgr la cual se dictan normas sobre Proteccion y Cop,servacpq fie la Au-d|C|on de la Salud y el MINISTERIO DE SALUD REQUISITOS
bienestar de las personas, por causa de la produccion y emision de ruidos. APLICABLES
Por la cual se dictan normas para el cumplimiento del contenido del Titulo III de la Parte 4 REQUISITOS
4 Resolucion 2309 1986 del Libro 1 del Decreto -Ley nimero 2811 de 1974 y de los Titulos I, III y XI de la Ley 9 de MINISTERIO DE SALUD
. . APLICABLES
1979, en cuanto a Residuos Especiales.
2 |Resolucén| 2013 1986 Fiene y scqurcnd st en s ugetes de rabajo (xsuaimente comté partric ce salu]  MINISTERIOS DE TRABAIO Y | REQUISITOS
glene y 59 9 ) P SEGURIDAD SOCIAL Y DE SALUD APLICABLES
ocupacional)
L. ;o L L, . . MINISTERIOS DE TRABAJO Y REQUISITOS
3 Resolucion 1792 1990 Por la cual se adoptan valores limites permisibles para la exposicién ocupacional al ruido. SEGURIDAD SOCIAL Y DE SALUD APLICABLES
Por la cual se dictan normas y se establecen Procedimientos relacionados con el REQUISITOS
4 Resolucion 9031 1990 funcionamiento y operacion de equipos de rayos X y otros emisores de radiaciones ionizantes MINISTERIO DE SALUD APLICABLES
y se dictan otras disposiciones.
. por la cual se establece procedimientos en materia MINISTERIOS DE TRABAJO Y REQUISITOS
> | Resolucion | 6398 1991 de salud ocupacional SEGURIDAD SOCIAL APLICABLES
L . . . MINISTERIOS DE TRABAJO Y REQUISITOS
3 Resolucion 1075 1992 Por la cual se reglamentan actividades en materia de Salud Ocupacional SEGURIDAD SOCIAL APLICABLES
Por medio de la cual se aprueba el "Convenio nimero 170 y la Recomendacion nimero 177 REQUISITOS
4 Ley 55 2/07/1993 sobre la Seguridad en la Utilizacion de los Productos Quimicos en el Trabajo", adoptados por| CONGRESO DE LA REPUBLICA APLICABLES
la 77a. Reunidn de la Conferencia General de la OIT, Ginebra, 1990
5 Decreto 1295 1994 Por el cual se determina la organizacion y administracion del Sistema General de Riesgos EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA REQUISITOS
Profesionales DE COLOMBIA APLICABLES
6 Decreto 1772 1994 Por el cual se reglamenta la afiliacion y las cotizaciones al Sistema general de riesgos EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA REQUISITOS
profesionales DE COLOMBIA APLICABLES
Plan de beneficios en el Sistema Nacional de Seguridad Social en Salud, de acuerdo con las REQUISITOS
4 Decreto 1938 1994 recomendaciones del Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud, contenidas en el PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA
, APLICABLES
Acuerdo numero 008 de 1994
. - . . REQUISITOS
5 Resolucion 3716 1994 Por la cual se establece un procedimiento en materia de Salud Ocupacional APLICABLES
. EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA REQUISITOS
6 Decreto 1530 1996 Por el cual se reglamenta parcialmente la Ley 100 de 1993 y el Decreto Ley 1295 de 1994. DE COLOMBIA APLICABLES
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Por medio de la cual se aprueba el "Convenio nimero 161, sobre los servicios de salud en el REQUISITOS
7 Ley 378 1997 trabajo" adoptado por la 71 Reunién de la Conferencia General de la Organizacion EL CONGRESO DE LA REPUBLICA
. - ) APLICABLES
Internacional del Trabajo, OIT, Ginebra, 1985
5 ley 400 19-ago-97 por el cual se adoptan normas sobre construcciones sismo resistentes. CONGRESO DE LA REPUBLICA
Por el cual se reglamenta el manejo de la infeccidn por el Virus de Inmunodeficiencia
6 Decreto 1543 1997 Humana (VIH), el Sindrome de la Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) y las otras MINISTERIO DE LA PROTECCION REQUISITOS
. SOCIAL APLICABLES
Enfermedades de Transmision Sexual (ETS)
7 Ley 776 2002 Norma_s sobre la organizacion, administracion y prestaciones del Sistema General de Riesgos CONGRESO DE LA REPUBLICA REQUISITOS
Profesionales APLICABLES
8 Decreto 2800 2003 por el cual se reglamenta parcialmente el literal b) del articulo 13 del Decreto-ley 1295 de EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA REQUISITOS
1994. DE COLOMBIA APLICABLES
. - UNIFICAR LAS INSTRUCCIONES PARA LA VIGILANCIA, CONTROL Y MINISTERIO DE LA PROTECCION REQUISITOS
6 Circular Unificada 2004 DGRP .
ADMINISTRACION DEL SISTEMA GENERAL DE RIESGOS PROFESIONALES. SOCIAL APLICABLES
Por medio del cual se reglamentan los articulos 9 de la ley 21 de 1982, el paragrafo 1 del .
7 Decreto 1465 2005 articulo 1 de la ley 89 de 1988, 287 de la ley 100 de 1993, el numeral 4 del articulo 30 de la MINISTERIO ECECIIQLPROTECCION F;E%gié{gss
ley 119 de 1994, 15 de la ley 797 de 2003 y 10 de la Ley 828 de 2003.
8 Resolucién 156 2005 Por la cual se adoptan los formatos de informe de accidente de trabajo y de enfermedad MINISTERIO DE LA PROTECCION REQUISITOS
profesional y se dictan otras disposiciones. SOCIAL APLICABLES
Por medio de la cual se adoptan medidas para prevenir, corregir y sancionar el acoso laboral REQUISITOS
2 Ley 1010 2006 y otros hostigamientos en el marco de las relaciones de trabajo. EL CONGRESO DE LA REPUBLICA APLICABLES
Por medio del cual se cornge un yerro de Ia? Ley 101_0 de engro 23 de 200 <sic> por medio EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA REQUISITOS
7 Decreto 231 2006 de la cual se adoptan medidas para prevenir, corregir y sancionar el acoso laboral y otros
; . . . DE COLOMBIA APLICABLES
hostigamientos en el marco de las relaciones de trabajo.
Afiliacion trabajadores independientes
8 ley 2313 2006 Comentario: Modifica Decreto 3615 de 2005
9 Resolucion 1401 2007 Por Ia. cual se reglamenta la investigacion de incidentes y accidentes de EL CONGRESO DE LA REPUBLICA REQUISITOS
trabajo. APLICABLES
10 | Resolucion 2115 2007 Por medio de la cual se sefialan caracteristicas, instrumentos basicos y frecuencias del MINISTERIO DE LA PROTECCION REQUISITOS
sistema de control y vigilancia para la calidad del agua para consumo humano SOCIAL APLICABLES
8 Resolucién 2346 2007 Por el cual se regula la préctica de evaluaciones medicas ocupacionales y el manejo y MINISTERIO DE LA PROTECCION REQUISITOS
contenido de las historias clinicas ocupacionales. SOCIAL APLICABLES
” Por la cual se adoptan las Guias de Atencion Integral de Salud Ocupacional Basadas en la MINISTERIO DE PROTECCION REQUISITOS
9 | Resolucion | 2844 2007 Evidencia SOCIAL APLICABLES
10 Ley 3085 2007 Trabajadores independientes
1 Decreto 728 2008 Por medio del cual se establecen las fechas de obligatoriedad del uso de la Planilla Integrada | MINISTERIO DE LA PROTECCION REQUISITOS
de Liguidacion de Aportes para pequenos aportantes e independientes. SOCIAL APLICABLES
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- . MINISTERIO DE LA PROTECCION REQUISITOS

9 Resolucion 1457 2008 Por la cual se deroga la Resolucion 01157 de 2008 SOCIAL APLICABLES
Por la cual se establecen disposiciones y se definen responsabilidades para la identificacion,

10 Resolucién 2646 2008 evaluacion, prevencidn, intervencion y monitoreo permanente de la exposicion a factores de| MINISTERIO DE LA PROTECCION REQUISITOS
riesgo psicosocial en el trabajo y para la determinacion del origen de las patologias causadas SOCIAL APLICABLES
por el estrés ocupacional.

- A . MINISTERIO DE LA PROTECCION REQUISITOS

11 | Resolucién 3673 2008 Por el cual se establece el reglamento Técnico de Trabajo seguro en alturas SOCIAL APLICABLES

L. . » . . . MINISTERIO DE LA PROTECCION REQUISITOS

12 | Resolucion 2377 2008 Por la cual se modifica la Resolucidén 1747 de 2008 y se dictan otras disposiciones. SOCIAL APLICABLES
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- - . . MINISTERIO DE LA PROTECCION REQUISITOS
10 | Resolucion 1956 2008 Prohibido fumar en espacios publicos y cerrados SOCIAL APLICABLES
11 ley 1229 2008 Por la cual se modifica y adiciona la Ley 400 del 19 de agosto de 1997 CONGRESO DE COLOMBIA
Mediante la cual el Ministerio de la Proteccion Social modifica parcialmente algunas
disposiciones del Reglamento Técnico de Trabajo Seguro en Alturas contenido en la
12 | Resolucion 736 2009 Resolucion 3673 de 2008 y que aplica a todos los empleadores, empresas, contratistas MINISTERIOS DE TRABAJO Y REQUISITOS
. . L P ' ! | SEGURIDAD SOCIAL Y DE SALUD APLICABLES
subcontratistas y trabajadores de todas las actividades econdmicas de los sectores formales e
informales de la economia, que desarrollen trabajos en altura con peligro de caidas.
13 Resolucién 1184 2009 Por la cual se modifica la Resolucion 1747 de 2008 modificada por las Resoluciones 2377 de| MINISTERIO DE LA PROTECCION REQUISITOS
2008, 199 y 990 de 2009 y se dictan otras disposiciones. SOCIAL APLICABLES
. REQUISITOS
11 Decreto 2566 2009 Tabla de enfermedades profesionales PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA APLICABLES
o REQUISITOS
12 Ley 1280 2009 Licencia por luto CONGRESO DE LA REPUBLICA APLICABLES
L Lineamientos para el cumplimiento de la Resolucién 736 de 2009 expedida por el Ministerio REQUISITOS
13 | Resolucion 1486 2009 de la Proteccion Social, sobre trabajo seguro en alturas. SENA APLICABLES
. L . . . MINISTERIO DE PROTECCION REQUISITOS
14 Circular 70 2009 Procedimientos e instrucciones para trabajo en alturas. SOCIAL APLICABLES
L . - . MINISTERIO DE PROTECCION REQUISITOS
12 Resolucion 1918 2009 Examenes Médicos Ocupacionales SOCIAL APLICABLES
13 | Resolucion 1348 2009 Por la cual se adopta el Reglamento de Salud Ocupacional en los Procesos de Generacion, MINISTERIO DE LA PROTECCION REQUISITOS
Transmision y Distribucion de Energia Eléctrica en las empresas del sector eléctrico SOCIAL APLICABLES
. . " MINISTERIO DE LA PROTECCION REQUISITOS
14 Ley 1429 2010 Por la cual se expide la ley de formalizacién y generacion de empleo SOCIAL APLICABLES
. . REQUISITOS
15 Ley 1393 2010 Aportes a la Seguridad Social. CONGRESO DE LA REPUBLICA APLICABLES
- . . . . REQUISITOS
13 | Resolucion 1555 2010 Se actualizan las Tablas de Mortalidad de Rentistas Hombres y Mujeres SUPERINTENDENCIA FINANCIERA APLICABLES
- . - e s MINISTERIO DE PROTECCION REQUISITOS
14 Decreto 2390 2010 Creacion del registro unico de afiliacion y reporte de novedades del SGSS SOCIAL APLICABLES
- . MINISTERIO DE PROTECCION REQUISITOS
15 | Resolucion 2291 2010 Trabajo en altura SOCIAL APLICABLES
16 Ley 120 2010 Art. 11: Medidas en relacién con el consumo de alcohol
L . . . REQUISITOS
14 Ley 1468 2011 Duracion de la Licencia de Maternidad CONGRESO DE LA REPUBLICA APLICABLES
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. MINISTERIO DE PROTECCION REQUISITOS
15 Concepto 89341 2011 Trabajo en altura SOCIAL APLICABLES
, . . . . MINISTERIO DE PROTECCION REQUISITOS
16 Decreto 2393 2011 Garantia de Calidad del sistema de Riesgos Profesionales SOCIAL APLICABLES
17 Ley 1503 29 de Diciembre 2011 Pf)r la cuall se promueye Ia.fc.erauon de habitos, comportamientos y conductas seguros en la CONGRESO DE LA REPUBLICA REQUISITOS
via y se dictan otras disposiciones. APLICABLES
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: : DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA REQUISITOS
15 Decreto 19 2012 Ley antitramite FUNCION PUBLICA APLICABLES
16 Circular 18 16 de abril de 2012 Liquidacion de las contribuciones parafiscales MINISTERIO DEL TRABAJO REQUISITOS
APLICABLES
L . L. " . . REQUISITOS
17 | Resolucion 652 30 de abril de 2012 Obligacion de conformar el comité de convivencia laboral MINISTERIO DEL TRABAJO APLICABLES
18 Ley 1562 11 de julio de 2012 Por la cual se mgdlflca el sistema general de riesgos laborales y se dictan otras disposiciones CONGRESO DE LA REPUBLICA REQUISITOS
en salud ocupacional APLICABLES
L. - o . " . . . REQUISITOS
16 | Resolucion 1356 18 de julio de 2012 Ampliacion plazo establecido para la conformacion del comité de convivencia laboral MINISTERIO DEL TRABAJO APLICABLES
. - SE ESTABLECE EL REGLAMENTO DE SEGURIDAD PARA PROTECCION CONTRA CAIDAS EN REQUISITOS
17 | Resolucion 1409 23 de julio de 2012 TRABAJO EN ALTURAS. MINISTERIO DEL TRABAJO APLICABLES
Ly - REQUISITOS
18 Ley 1580 01 de octubre de 2012 Pension familiar CONGRESO DE LA REPUBLICA APLICABLES
19 Decreto 2245 31 Octubre de 2012 Por. el cual se .ggrantlza que.: no se pre.sente. §0IUC|on dg contlnmda.d entre el momento del MINISTERIO DEL TRABAJO REQUISITOS
retiro del servicio del trabajador y su inclusién en nomina de pensionados. APLICABLES
17 Ley 844 2012 Reglamenta la Ley 1221 de 2008 (teletrabajo)
18 Decreto 2464 03 de Diciembre de 2012 C_orrlge yerr(_) en el inciso segundo del articulo 6 de la ley 1562 de 2012 que modifica el MINISTERIO DEL TRABAJO REQUISITOS
sistema de riesgos laborales APLICABLES
Por el cual se dictan normas para suprimir o reformar regulaciones, procedimientos y tramites REQUISITOS
19 Decreto 19 2012 innecesarios existentes en la Administracion Publica MINISTERIO DEL INTERIOR APLICABLES
20 | Resolucion 2578 2012 Por la cual se establecen lineamientos para el cumplimiento de la Res 1409 de 2012.
. Af|||aC|o_r) al Sistema Q_eneral de Riesgos Lat?grales de .Ias personas vinculadas por contrato de MINISTERIO DE PROTECCION REQUISITOS
18 Decreto 723 15 de abril de 2013 prestacion de servicios con una duracidn superior a un mes y para trabajadores
: . L . SOCIAL APLICABLES
independientes que laboren en actividades de alto riesgo
Por el cual se reglamenta la afiliacion al Sistema General de Riesgos Laborales de las
personas vinculadas a través de
19 Ley 723 abr-13 un. contrato formal dfe prestz_aaon de. servicios con entidades o instituciones publicas o
privadas y de los trabajadores independientes
que laboren en actividades de alto riesgo y se dictan otras disposiciones.
Comentario: Deroga el Decreto 2800 de 2003
20 [Resotucion| 1303 | 7dejumiode2013  |del ariulo 10, que hace relscin a s personas abjet de capaciacion obre rabajo seguro| MINISTERIO DE PROTECCION | REQUISITOS
) foniviivia q P ) P jo seg SOCIAL APLICABLES
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- " . - . e . MINISTERIO DE MINAS Y REQUISITOS
21 Resolucién 90708 30-ago-13 Por la cual se expide el Reglamento Técnico de Instalaciones Eléctricas — RETIE". ENERGIA APLICABLES
19 Ley 2616 20-nov-13 Cotizacidn a Seguridad Social trabajadores dependientes que laboren por periodos menores a
un mes.
Se establece la obligacidn por parte del empleador de cancelar Unicamente los dos (2)
L primeros dias de incapacidad generada por enfermedad laboral, quedando por tanto la REQUISITOS
20 Decreto 2943 17-dic-13 obligacién a cargo de las Entidades Promotoras de Salud de cancelar las incapacidades a MINISTERIO DE TRABAJO APLICABLES
partir del dia tres (3).
21 Ley 1616 21-ene-13 Por medio de la cual se expide la ley de Salud Mental y se dictan otras disposiciones. CONGRESO DE LA REPUBLICA iIE)(EIUCI:é‘II:gSS
2 Ley 1610 2-ene-13 Por la .cual_ f;e regulan algunos aspectos sobre las inspecciones del trabajo y los acuerdos de CONGRESO DE LA REPUBLICA REQUISITOS
formalizacion laboral. APLICABLES
20 Ley 1618 2013 A través de la cual se establecerl las d|§posI|'C|ones para garantizar el pleno ejercicio de los
derechos de las personas con discapacidad
Por medio de la cual se dictan disposiciones penales y administrativas para sancionar la
21 Ley 1696 2013 conduccion bajo el influjo
del alcohol u otras sustancias psicoactivas.
Por el cual se establece como obligatoria la implementacion de un esquema de compensacion
22 Decreto 1442 2014 en el General
de Riesgos Laborales por altos costos de siniestralidad y se dictan otras disposiciones
Por el cual se dictan disposiciones para la implementacion del Sistema de Gestion de la
23 | Decreto | 1443 2014 Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST).
"Por el cual se modifica parcialmente la Resolucién 1409 de 2012 y se dictan otras
21 Resolucion 3368 2014 disposiciones", relacionadas con los requisitos para los aspirantes a entrenadores en trabajo
seqguro en alturas"”
Por el cual se reglamentan los criterios de graduacion de las multas por infraccion a las
normas de Seguridad y Salud en el Trabajo y Riesgos Laborales, se sefialan normas para la REQUISITOS
24 Decreto 472 17/03/2015 aplicacién de la orden de clausura del lugar de trabajo o cierre definitivo de la empresa y MINISTERIO DE TRABAJO APLICABLES
paralizacion o prohibicion inmediata de trabajos o tareas y se dictan otras disposiciones
. . . REQUISITOS
22 Decreto 1072 26 mayo de 2015 Decreto Unico Reglamentario del sector del trabajo MINISTERIO DE TRABAJO APLICABLES
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<<
TIPO: __ AMBIENTALES Fecha de Actualizacién 22-may-25
R Cumple
Documento Articulo Requisito Periodicit gi
! SI NO NA
2 DECRETO 1541 DE 1978 8 No se puede derivar agyas dg.fuentes o depdsitos de aguas de dominio publico, ni usarlas para ningtin objeto, Gerente Agua Semestral ~ X
sino con arreglo a las disposiciones del Decreto - Ley 2811 de 1974 y del presente reglamento.
Cuando las aguas servidas no puedan llevarse a sistemas de alcantarillado pblico, regira lo dispuesto por el .
articulo 145 del Decreto - Ley 2811 de 1974, y su tratamiento deberé hacerse de modo que no se produzca Reporte de monitoreo
3 DECRETO 1541 DE 1978 222 N Y a4 . a N P Director de Gestion Agua Semestral de agua residual X
deterioro de las fuentes receptoras, los suelos, la flora o la fauna. Las obras deberan ser previamente aprobadas N
o . (tanque laboratorio)
conforme a las normas de la Seccién I de este Capitulo.
4 LEY 9 DE 1979 14 Se Prohlbe la descarga de residuos liquidos en las calles, calzadas, canales o sistemas de alcantarillado de aguas Director de Obra Tierra Semestral Lista dg Cheql:ieo de X
lluvias. Agua Manejo Ambiental
Ningun establecimiento podra almacenar a campo abierto o sin proteccién las basuras provenientes de sus Director de Sistemas REGISTRO
5 LEY 9 DE 1979 2 ingdn cimiento podra 2ma  Campe prote P de Gestién, Director de Tierra Semestral DISPOSICION DE x
instalaciones, sin previa autorizacién del Ministerio de Salud o la entidad delegada.
Obra RESIDUQOS
El almacenamiento de basuras deberd hacerse en recipientes o por periodos que impidan la proliferacién de Director de Sistemas REGISTRO
6 LEY 9 DE 1979 28 insectos o roedores y se eviten la aparicion de condiciones que afecten la estética del lugar. Para este efecto, de Gestion, Director de Tierra Semestral DISPOSICION DE X
deberan seguirse las regulaciones indicadas en el Titulo IV de la presente Ley. Obra RESIDUOS
7 LEY 9 DE 1979 a4 Se prohibe descargar en el aire contaminantes en concentraciones y cantidades superiores a las establecidas en | Director de S.lysternas Tierra Semestral Reporte de momtoreo M
las normas aue se establezcan al respecto. de Gestién de aire
Para evitar la contaminacion del agua subterranea por: aguas de mar salobres, aguas residuales o
8 LEY 9 DE 1979 58 contaminadas, extraccion excesiva dg agua que reduzFa el gfggtq purlﬁcadgr .al at.ravesar Io§ estratos Director de §|§temas Agua Semestral Reporte de mqnltoreo M
permeables y otras causas, se deberan tomar las medidas higiénicas y de vigilancia necesarias para el correcto de Gestion de agua residual
aprovechamiento de los pozos para agua potable.
9 2 1. Elsta prohibido I§ dl?pC?SICIDn final de los materiales y elementos a que se refiere esta resolucién (escombros) , Director de Obra Tierra Semestral Lista dg Cheqyeo de M
en areas de espacio publico. Maneio Ambiental
2. La persona natural o juridica, plblica o privada que genere tales materiales y elementos debe asegurar su Registros de
10 2 N p e J ' P! I P aueg . v 9 Director de Obra Tierra Semestral disposicion de X
disposicion final de acuerdo a la legislacion sobre la materia.
escombros
. L . " . . . Registros de
3. Esta prohibido mezclar los materiales y elementos a que se refiere esta Resolucién con otro tipo de residuos " Tierra A
11 2 o . Director de Obra Semestral disposicion de X
liquidos o peligrosos y basuras, entre otros. Agua
escombro:
Clasificacion de sectores de restriccion de ruido ambiental. Para la fijacién de las normas de ruido ambiental el
Ministerio del Medio Ambiente atenderd a la siguiente sectorizacion:
1. Sectores A. (Tranquilidad y silencio): areas urbanas donde estén situados hospitales, guarderias, bibliotecas,
sanatorios y hogares geriatricos.
1 DECRETO 948 DE 1995 15 2. Sgctgres B. (Tranquilidad y ruido moderado): zona§ resl.dencla\es o ex.cluslvamente destinadas para desarrollo ~ Semestral ~ X
habitacional, parques en zonas urbanas, escuelas, universidades y colegios.
3. Sectores C. (Ruido intermedio restringido): zonas con usos permitidos industriales y comerciales, oficinas, uso
institucional y otros usos relacionados.
4. Sectores D. (Zona suburbana o rural de tranquilidad y ruido moderado): &reas rurales habitadas destinadas a
la explotacidn agropecuaria, o zonas residenciales suburbanas y zonas de recreacion y descanso.
Clasificacion de fuentes contaminantes. Las fuentes de contaminacion atmosférica pueden ser:
a. Fuentes fijas, y
13 DECRETO 948 DE 1995 18 b. Fuentes moviles; - Aire Semestral - X
Las fuentes fijas pueden ser: puntuales, dispersas o areas - fuente.
Las fuentes moviles pueden ser: aéreas. terrestres. fluviales v maritimas.
Materiales de desecho en zonas publicas. Prohibase a los particulares, depositar o almacenar en las vias Lista de Chequeo de
14 DECRETO 948 DE 1995 22 plblicas o en zonas de uso publico, materiales de construccion, demolicidn o desecho que puedan originar Director de obra Tierra Semestral d X

emisiones de particulas al aire.

Manejo Ambiental




15

DECRETO 948 DE 1995

22

En el evento en que sea necesario almacenar materiales sélidos para el desarrollo de obras publicas y éstos sean
susceptibles de emitir al aire polvo y particulas contaminantes, deberan estar cubiertos en su totalidad de
manera adecuada o almacenarse en recintos cerrados para impedir cualquier emision fugitiva.

Director de obra

Aire

Semestral

Lista de Chequeo de
Manejo Ambiental

16

DECRETO 948 DE 1995

26

Prohibicion de incineracion de llantas, baterias y otros elementos que produzcan téxicos al aire. Queda prohibida
la quema abierta, o el uso como combustible en calderas u hornos en procesos industriales, de llantas, baterias,
plasticos y otros elementos y desechos que emitan contaminantes téxicos al aire.

Director de obra

Aire

Semestral

Lista de Chequeo de
Manejo Ambiental

17

DECRETO 948 DE 1995

28

Quema de bosque y vegetacion protectora. Queda prohibida la quema de bosque natural y de vegetacion natural
protectora en todo el territorio nacional.

18

DECRETO 948 DE 1995

29

Aire

Semestral

Quemas abiertas. Queda prohibido dentro del perimetro urbano de ciudades, poblados y asentamientos
humanos, y en las zonas aledafias que fije la autoridad competente, la practica de quemas abiertas.

Aire

Semestral

19

DECRETO 948 DE 1995

29

Ningdin responsable de establecimientos comerciales, industriales y hospitalarios podra efectuar quemas abiertas
para tratar sus desechos sdlidos. No podran los responsables del manejo y disposicion final de desechos sdlidos,
efectuar auemas abiertas para su tratamiento.

20

DECRETO 948 DE 1995

29

Director de Gestion,
Director de Obra

Aire

Semestral

REGISTRO
DISPOSICION DE
RESIDUOS

Las fogatas domésticas o con fines recreativos estaran permitidas siempre que no causen molestia a los vecinos.

Aire

Semestral

21

DECRETO 948 DE 1995

30

Queda prohibida la practica de quemas abiertas en areas rurales, salvo las quemas controladas en actividades
agricolas v mineras.

Aire

Semestral

22

DECRETO 948 DE 1995

36

Emisiones prohibidas. Se prohibe la descarga de emisiones contaminantes, visibles o no, por vehiculos a motor
activados por cualquier combustible, que infrinjan los respectivos estandares de emision vigentes.

Director de Obra,
Director de Gestién

Aire

Semestral

Reporte de monitoreo
de aire

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

DECRETO 948 DE 1995

DECRETO 2107 DE 1995

DECRETO 2107 DE 1995

DECRETO 1791 DE 1996

37

Sustancias de emision controlada en fuentes méviles terrestres. Se prohibe la descarga al aire, por parte de
cualquier fuente mévil, en concentraciones superiores a las previstas en las normas de emisién, de

ites tales como oxido de carbono (CO), hidrocarburos (HC), 6xidos de nitrégeno (NOX),
particulas, y otros que el Ministerio del Medio Ambiente determine, cuando las circunstancias asi lo ameriten.

Director de Obra,
Director de Gestién

Aire

Semestral

Reporte de monitoreo
de aire

FICHAS DE DATOS DE SEGURIDAD

1. A los empleadores que utilicen productos quimicos peligrosos se les deberan proporcionar fichas de datos de
seguridad que contengan informacion esencial detallada sobre su identificacion, su proveedor, su clasificacion,
su peligrosidad, las medidas de precaucién y los procedimientos de emergencia.

Director de Gestion

Tierra

Semestral

Fichas de Seguridad

2. Los criterios para la elaboracion de fichas de datos de seguridad deberan establecerse por la autoridad
competente o por un organismo aprobado o reconocido por la autoridad competente, de conformidad con las
normas nacionales o internacionales.

Tierra

Semestral

3. La denominacion quimica o comun utilizada para identificar el producto quimico en la ficha de datos de
seauridad debera ser la misma que la aue aparece en la etiqueta.

Director de Gestion

Tierra

Semestral

Fichas de Seguridad

IDENTIFICACION

1. Los empleadores deberan asegurarse de que todos los productos quimicos utilizados en el trabajo estan
etiquetados 0 marcados con arreglo a lo previsto en el articulo 7 y de que las fichas de datos de seguridad han
sido proporcionadas segtn se prevé en el articulo 8 y son puestas a disposicion de los trabajadores y de sus

Director de Gestién

Tierra

Semestral

Fichas de Seguridad

r
2. Cuando los empleadores reciban productos quimicos que no hayan sido etiquetados o marcados con arreglo a
lo previsto en el articulo 7 o para los cuales no se hayan proporcionado fichas de datos de seguridad segiin se
prevé en el articulo 8, deberan obtener la informacion pertinente del proveedor o de otras fuentes de
informacion razonablemente disponibles, y no deberan utilizar los productos quimicos antes de disponer de dicha
informacion.

Director de Gestién

Tierra

Semestral

Fichas de Seguridad

3. Los empleadores deberan asegurarse de que sdlo sean utilizados aquellos productos clasificados con arreglo a
lo previsto en el articulo 6 o identificados o evaluados segin el parrafo 3 del articulo 9 y etiquetados o marcados
de conformidad con el articulo 7, y de que se tomen todas las debidas precauciones durante su utilizacion.

Director de Gestion

Tierra

Semestral

Fichas de Seguridad

4. Los empleadores deberan mantener un registro de los productos quimicos peligrosos utilizados en el lugar de
trabajo, con referencias a las fichas de datos de seguridad apropiadas. El registro debera ser accesible a todos
los trabai interesados v sus rec

Director de Gestién

Tierra

Semestral

Fichas de Seguridad

Quemas abiertas en &reas rurales. Las quemas en areas rurales que se hagan para la preparacion del suelo en
actividades agricolas, al descapote del terreno en actividades mineras, la recoleccién de cosechas o disposiciones
de rastrojo, estaran controladas y sujetas a las reglas que al efecto establezca el Ministerio del Medio Ambiente."

Aire

Semestral

Emisiones de Vehiculos Diesel. Se prohiben las emisiones visibles de contaminantes en vehiculos activados por
Diesel (A.C.P.M.) que presenten una opacidad superior a la establecida en las normas de emision. La opacidad
se verificara mediante mediciones técnicas que permitan su comparacion con los estandares vigentes.

Director de Gestién

Aire

Semestral

Reporte de monitoreo
de aire

Las clases de aprovechamiento forestal son:

a) Unicos. Los que se realizan por una sola vez, en areas donde con base en estudios técnicos se demuestre
mejor aptitud del suelo diferente al forestal o cuando existan razones de utilidad publica e interés social. Los
aprovechamientos forestales (inicos pueden contener la obligacion de dejar limpio el terreno, al término del
aprovechamiento, pero no la de renovar o conservar el bosque.

b) Persistentes. Los que se efectiian con criterios de sostenibilidad y con la obligacion de conservar el
rendimiento normal del bosque con técnicas silvicolas, que permitan su renovacion. Por rendimiento normal del
bosque se entiende su desarrollo o produccion sostenible, de manera tal que se garantice la permanencia del
bosque.

c) Domésticos. Los que se efectiian exclusivamente para satisfacer necesidades vitales domésticas sin que se
nueadan comercializar eiic nraductne

Tierra

Semestral




34

DECRETO 1791 DE 1996

ARTICULO 12. Cuando la Corporacion reciba solicitud de aprovechamiento forestal Unico del bosque natural
ubicado en terrenos de dominio ptblico deber3 verificar, como minimo, lo siguiente:

a) Las razones de utilidad plblica e interés social, cuando éstas sean el motivo de la solicitud.

b) Que los bosques se encuentren localizados en suelos que por su aptitud de uso pueden ser destinados a
usos diferentes del forestal o en areas sustraidas de las Reservas Forestales creadas por la Ley 22 de 1959 y el
decreto 0111 de 1959.

c) Que el &rea no se encuentre al interior del Sistema de Parques Nacionales Naturales; de las areas forestales
protectoras, productoras o protectoras - productoras ni al interior de las reservas forestales creadas por la ley 22
de

d) Que en las areas de manejo especial, tales como las cuencas hidrograficas en ordenacion, los distritos de
conservacion de suelos y los distritos de manejo integrado u otras areas protegidas, los bosques no se|
encuentren en sectores donde deban conservarse, de conformidad con los planes de manejo disefiados para
dichas areas.

Tierra

Semestral

35

DECRETO 1791 DE 1996

Paragrafo 1. En las zonas sefialadas en los literales c. y d. del presente articulo no se pueden otorgar|
aprovechamientos Unicos. Si en un area de reserva forestal 0 de manejo especial, por razones de utilidad piblica
o interés social definidas por el legislador, es necesario realizar actividades que impliquen remocion de bosque o
cambio de uso del suelo, la zona afectada deberd ser previamente sustraida de la reserva o del area de manejo
especial de aue se trate.

Tierra

Semestral

36

DECRETO 1791 DE 1996

Paragrafo 2. Cuando por razones de utilidad plblica se requiera sustraer bosques ubicados en terrenos de
dominio publico para realizar aprovechamientos forestales Unicos, el area afectada debera ser compensada,
como minimo, por otra de igual cobertura y extension, en el lugar que determine la entidad administradora del
recurso.

Tierra

Semestral

37

DECRETO 1791 DE 1996

Para tramitar aprovechamiento forestal Unico de bosques naturales ubicados en terrenos en dominio publico se|
requiere, por lo menos, que el interesado presente ante la Corporacion en cuya jurisdiccion se encuentre el area
objeto de aprovechamiento:

a) Solicitud formal

b) Estudio técnico que demuestre una mejor aptitud de uso del suelo diferente al forestal.

c)  Plan de aprovechamiento forestal, incluyendo la destinacion de los productos forestales y las medidas de|
comnensacién,

Tierra

Semestral

38

DECRETO 1791 DE 1996

Los aprovechamientos forestales Unicos de bosques naturales ubicados en terrenos de dominio publico se|
adquieren mediante permiso.

39

DECRETO 1791 DE 1996

Tierra

Semestral

Para otorgar aprovechamientos forestales unicos de bosques naturales ubicados en terrenos de propiedad|
privada, la Corporacion debera verificar como minimo lo siguiente:

a) Que los bosques se encuentren localizados en suelos que por su aptitud de uso puedan ser destinados a usos|
diferentes del forestal o en areas sustraidas de las Reservas forestales creadas por la Ley 22 y el Decreto 0111
de 1959.

b) Que el drea no se encuentre al interior del Sistema de Parques Nacionales Naturales; de las areas forestales|
protectoras, productoras o protectoras - productoras ni al interior de las reservas forestales creadas por la ley 22
de 1959.

c) Que tanto en las areas de manejo especial como en las cuencas hidrograficas en ordenacion, los distritos de
conservacién de suelos y los distritos de manejo integrado o en otras dreas protegidas, los bosques no se
encuentren en sectores donde deban conservarse, de conformidad con los planes de manejo disefiados para
dichac Areac

Tierra

Semestral

40

DECRETO 1791 DE 1996

Paragrafo. En las zonas sefialadas en los literales b y c del presente articulo no se pueden otorgar|
aprovechamientos Unicos. Si, en un area de reserva forestal o de manejo especial por razones de utilidad piblica
e interés social definidas por el legislador, es necesario realizar actividades que impliquen remocién de bosque o
cambio de uso del suelo, la zona afectada deberd ser previamente sustraida de la reserva o del area de manejo
especial de aue se trate.

Tierra

Semestral

41

DECRETO 1791 DE 1996

Para tramitar aprovechamientos forestales Unicos de bosques naturales ubicados en terrenos de propiedad
privada se requiere que el interesado presente por los menos:a) Solicitud formal.b)  Estudio técnico que
demuestre mejor aptitud de uso del suelo diferente al forestal.c) ~ Copia de la escritura publica y del certificado
de libertad y tradicién que no tenga mas de dos meses de expedido que lo acredite como propietario.d) Plan
de aprovec I forestal.

Tierra

Semestral

42

DECRETO 1791 DE 1996

ARTICULO 17. Los aprovechamientos forestales Unicos de bosques naturales ubicados en terrenos de dominio
privado se adguieren mediante autorizacion.

43

DECRETO 1791 DE 1996

Tierra

Semestral

ARTICULO 18. Para los aprovechamientos forestales Unicos de bosque natural ubicados en terrenos de dominio|
plblico o privado, el interesado deberd presentar en el plan de aprovechamiento un inventario estadistico con
error de muestreo no superior al quince por ciento (15%) y una probabilidad del noventa y cinco por cientol
(95%).

Tierra

Semestral

44

DECRETO 1791 DE 1996

ARTICULO 19. Los aprovechamientos forestales domésticos de bosques naturales ubicados en terrenos de
dominio publico se adauieren mediante permiso.

45

DECRETO 1791 DE 1996

20

Tierra

Semestral

ARTICULO 20. Para realizar aprovechamientos forestales domésticos de bosques naturales ubicados en terrenos|
de dominio publico o privado, el interesado debe presentar solicitud formal a la Corporacion. En este dltimo caso
se debe acreditar la propiedad del terreno.

Tierra

Semestral

46

DECRETO 1791 DE 1996

20

El volumen del aprovechamiento forestal doméstico no podra exceder de veinte metros (20 m3) clbicos anuales|
y los productos que se obtengan no podran comercializarse. Este aprovechamiento en ningin caso puede
amparar la tala o corta de bosques naturales con el fin de vincular en forma progresiva areas forestales a otros
usos. El funcionario que practique la visita verificard que esto no ocurra y advertira al solicitante sobre las
consecuencias que acarrea el incumplimiento de las normas sobre conservacion de las areas forestales.

Tierra

Semestral

47

DECRETO 1791 DE 1996

21

Los aprovechamientos forestales domésticos de bosques naturales ubicados en terrenos de dominio privado se|
adguieren mediante autorizacion.

Tierra

Semestral




48

49

50

51

52

53

54

DECRETO 1791 DE 1996

RESOLUCION 1074 DE 1997

RESOLUCION 1074 DE 1997

RESOLUCION 1074 DE 1997

RESOLUCION 1074 DE 1997

RESOLUCION 1074 DE 1997

LEY 373 DE 1997

22

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 19 de la Ley 70 de 1993, la utilizacién de recursos naturales|
renovables para construccién o reparacién de viviendas, cercados, canoas y otros elementos domésticos para
uso de los integrantes de las comunidades negras de que trata dicha ley se consideran usos por ministerio de la
ley, por lo que no requieren permiso ni autorizacion; dichos recursos, asi como el resultado de su
transformacion. no se podrén comercializar.

Tierra

Semestral

agua, deberéd cumplir con los estdndares establecidos en la siguiente tabla.

Director de Sistemas
de Gestion

Agua

Semestral

Monitoreo de agua
residual

Los parametros muestreados debe ser representativos del vertimiento. EI DAMA se reserva el derecho de
aprobar la metodologia del muestreo (ubicacion de las estaciones donde deberéan ser tomadas las muestras, el
tipo de muestra recolectadas, los intervalos de muestreo, hora de toma de muestra, etc.)

Director de Sistemas
de Gestion

Agua

Semestral

Monitoreo de agua
residual

Para efectos de aplicacion de la presente norma se adoptan los lineamientos sefialados en los métodos|
normalizados para el andlisis de aguas potables y residuales “Standard Methods for the Examination of Water
and (Ultima edicién).

Director de Sistemas
de Gestion

Agua

Semestral

Monitoreo de agua
residual

Ademas de las restricciones sefialadas en la tabla del articulo 3°, se prohibe el vertimiento a los cuerpos de agua
de sustancias clasificadas como téxicas.

Director de Sistemas
de Gestién

Agua

Semestral

Monitoreo de agua
residual

En caso de incumplimiento de los estandares establecidos en la presente resolucién, el DAMA impondré las|
medidas preventivas y sancionatorias a que hace referencia el articulo 85 de la Ley 99 de 1993.

Agua

Semestral

Las aguas utilizadas, sean éstas de origen superficial, subterraneo o lluvias, en cualquier actividad que genere
afluentes liquidos, deberan ser reutilizadas en actividades primarias y secundarias cuando el proceso técnico y
econdémico asi lo ameriten y aconsejen segln el andlisis socio-econémico y las normas de calidad ambiental. EI
Ministerio del Medio Ambiente y el Ministerio de Desarrollo Econdmico reglamentaran en un plazo méximo de (6)
seis meses, contados a partir de la vigencia de la presente ley, los casos y los tipos de proyectos en los que se
debera reutilizar el agua.

Director de Sistemas
de Gestion

Agua

Semestral

Consumo de Agua

55

DECRETO 475 DE 1998

El agua suministrada por la persona que presta el servicio piblico de acueducto, debera ser apta para consumo|
humano, independientemente de las caracteristicas del agua cruda y de su procedencia.

Director de Sistemas
de Gestion

Agua

Semestral

Reporte de monitoreo
de agua potable

56

DECRETO 475 DE 1998

PARAGRAFO. Los usuarios propenderan por mantener en condiciones sanitarias adecuadas las instalaciones de|
distribucion y almacenamiento de agua para consumo humano a nivel intradomiciliario.

Director de Sistemas
de Gestion

Agua

Semestral

Reporte de monitoreo
de agua potable

57

LEY 430 DE 1998

El generador seré responsable de los residuos que él genere. La responsabilidad se extiende a sus afluentes,
emisiones, productos y subproductos por todos los efectos ocasionados a la salud y al ambiente.

Director de Gestién

Agua

Semestral

Remision de entrega
de recipientes de
pesticida

58

59

60

61

62

63

LEY 430 DE 1998

LEY 697 DE 2001

Subsistencia de la respc il La respc integral del generador subsiste hasta que el residuo
peligroso sea aprovechado como insumo o dispuesto con caracter definitivo.

Director de Gestién

Agua

Semestral

Remision de entrega
de recipientes de
pesticidas

6. Apoyo a Terceros. Se debera, propiciar a través de los estamentos operativos y de coordinacion del PNC, el
apoyo a terceros por cualquier tipo de emergencias e igualmente por la disposicidn para atender emergencias
primarias de derrames sin responsable definido.

Los costos y gastos derivados de la atencion de la atencion de derrames a terceros, deberan ser reembolsados|
por el responsable del derrame, previa la presentacion de las respectivas facturas avaladas por el Comité
Técnico del PNC.

Director de Sistemas
de Gestion

Agua

Semestral

Plan de Emergencias

5. Planes de contingencia locales y planes de ayuda mutua. Se debera contar con planes de contingencia locales|
o planes de ayuda mutua actualizados, auténomos, operativos, suficientes y adecuadamente equipados,
divulgados y participativos para enfrentar el maximo nivel de riesgo probable, por parte de las industrias del
sector petrolero y quimico, personas naturales y juridicas, publicas o privadas, que exploren, investiguen,
exploten, produzcan, almacenen, transporten, comercialicen o efectiien cualquier manejo de hidrocarburos,
derivados o sustancias nocivas, o que tengan bajo su responsabilidad el control y prevencion de los derrames en
aguas marinas, fluviales o lacustres. Los Comités Locales y Regionales para la Prevencion y Atencién de
Desastres apoyaran complementariamente las actividades de respuesta, previstos en ellos.

Director de Sistemas
de Gestion

Agua
Tierra
Aire

Semestral

Plan de Emergencias

8. Responsabilidad de Atencion del Derrame. Se debe fijar la responsabilidad por dafios ambientales provocados
por el derrame, la cual sera definida por las autoridades ambientales competentes, de acuerdo a los
procedimientos fijados por las normas vigentes. En casos de derrames de hidrocarburos, derivados o sustancias
nocivas que puedan afectar cuerpos de agua, el responsable de la instalacion, operacin, duefio de la sustancia
o actividad de donde se originé el derrame, lo sera asi mismo integralmente de la atencion del derrame. En su
defecto las entidades que conozcan de la ocurrencia del derrame o las personas que tengan entrenamiento en la
atencion de este tipo de emergencias se haran cargo del manejo del evento y en ningin momento sera
responsable por los dafios causados por el derrame.

Director de Sistemas
de Gestion

Agua
Tierra
Aire

Semestral

Plan de Emergencias

Los lineamientos, principios, facultades y organizacion establecidos en el PNC, deberan ser incorporados en los
planes de contingencias de todas las personas naturales y juridicas, plblicas o privadas, que exploren,
investiguen, exploten, produzcan, almacenen, transporten, comercialicen o efectien cualquier manejo de
hidrocarburos, derivados o sustancias nocivas, o que tengan bajo su responsabilidad el control y prevencion de
los derrames en aguas marinas, fluviales o lacustres.

Director de Sistemas
de Gestion

Agua
Tierra
Aire

Semestral

Plan de Emergencias

Declarase el Uso Racional y Eficiente de la Energia (URE) como un asunto de interés social, pblico y de
conveniencia nacional, fundamental para asegurar el abastecimiento energético pleno y oportuno, la
competitividad de la economia colombiana, la proteccién al consumidor y la promocién del uso de energias no
convencionales de manera sostenible con el medio ambiente y los recursos naturales.

Director de Sistemas
de Gestion

Agua
Tierra
Aire

Semestral

Programa de Uso
racional de agua y
energia




Sistema de almacenamiento. El usuario debe almacenar los residuos sdlidos de acuerdo con las normas y Director de Sistemas REGISTRO
64 DECRETO 1713 DE 2002 23 especificaciones que se establecen en el presente decreto, en el Plan de Gestion Integral de Residuos Sélidos i Tierra Semestral DISPOSICION DE
o o A . de Gestion
elaborado por el Municipio o Distrito y en los programas para la prestacion del servicio de aseo. RESIDUOS
i e . o A " . REGISTRO
65 DECRETO 1713 DE 2002 30 Recoleccion separaQa. La recolecaoq de los resldu.u.s o desef:hus solidos ordinarios debe hacerse en forma Director de §|§temas Tierra Semestral DISPOSICION DE
separada de los residuos correspondientes al servicio especial. de Gestion
RESIDUOS
Articulo 48. Responsabilidad por los residuos sdlidos generados en el cargue y descargue de mercancias y "
materiales. Los responsables de cargue, descargue y transporte de cualquier tipo de mercancias o materiales Certificado de
66 DECRETO 1713 DE 2002 48 aes ponsavies ae cargue, descargue y ransport auier 1 ' Director de obra Tierra Semestral disposicion de
deberan recoger los residuos sdlidos originados por esas actividades y entregarlos a la persona prestadora del
S S g g N - escombros
servicio pablico de aseo. El control y vigilancia de esta obligacién estara a cargo de las autoridades de policia.
Articulo 87. Caracteristicas basicas de los sitios para disposicion final. Los sitios para realizar la disposicion final,
deben tener las siguientes caracteristicas basicas:
1. Estar considerado en el correspondiente Plan de Ordenamiento Territorial, POT, Plan Basico o Esquema de
Ordenamiento Territorial, debidamente concertado con la autoridad ambiental correspondiente. N
2. Permitir la ejecucion de la disposicion final en forma técnica, econémica y ambientalmente segura. Ceruﬁcago de
67 DECRETO 1713 DE 2002 87 L . N N ! N i Director de obra Tierra Semestral disposicién de
3. La vida util del sitio debe ser compatible con la cantidad de residuos a disponer, los costos de adecuacion y las
. escombros
obras de infraestructura.
4. Garantizar la accesibilidad al sitio.
5. Disponer de material de cobertura.
6. Permitir la minimizacion de los riesgos al medio ambiente y a la salud humana.
CONDICIONES MECANICAS Y DE SEGURIDAD. Por razones de seguridad vial y de proteccién al ambiente, el Director de Sistem: HOJA DE VIDA
68 50 propietario o tenedor del vehiculo de placas nacionales o extranjeras, que transite por el territorio nacional, stemas Aire Semestral MAQUINARIA Y
2 S 2 . i N de Gestion
tendra la obligacién de mantenerlo en dptimas condiciones mecanicas y de seguridad. EQUIPO
REVISION VEHICULOS DE SERVICIO PUBLICO. Los vehiculos automotores de servicio piiblico, servicio escolar y
de turismo, deben someterse anualmente a revisién técnico-mecanica, y los de servicio diferente al servicio
publico cada dos afios. Estd revision estard destinada a verificar:
1. El adecuado estado de la carroceria.
2. Niveles de emision de gases y elementos contaminantes acordes con la legislacion vigente sobre la materia.
N N : . HOJA DE VIDA
3. El buen funcionamiento del sistema mecénico. MAQUINARIA Y
4. Funcionamiento adecuado del sistema eléctrico y del conjunto 6ptico. Director de Sistemas Aire N
69 51 L 3 P L ) Semestral EQUIPO - registro de
5. Eficiencia del sistema de combustién interno. de Gestion Tierra e e
N revision técnico-
6. Elementos de seguridad. mecanica
7. Buen estado del sistema de frenos constatando, especialmente, en el caso en que éste opere con aire, que no
emita sefiales aclsticas por encima de los niveles permitidos.
8. Las llantas del vehiculo.
9. Del funcionamiento de la puerta de emergencia.
10. Del buen funcionamiento de los dispositivos utilizados para el cobro en la prestacion del servicio publico.
PERIODICIDAD Y COBERTURA DE LA REVISION DE GASES. La revision de gases de vehiculos automotores de
servicio plblico se realizard anualmente y los de servicio diferente a éste, cada dos afios. Los vehiculos nuevos Director de Sistemas HOJA DE VIDA
70 52 se someteran a la primera revision de gases al cumplir dos (2) afios contados a partir de su afio de matricula. de Gestién Aire Semestral MAQUINARIA Y
La revision a los vehiculos debera realizarse en centros de diagnéstico automotor oficiales o debidamente EQUIPO
autorizados.
NORMAS PARA DISPOSITIVOS SONOROS. Todo vehiculo deberd estar provisto de un aparato para producir
sefiales acusticas de intensidad, no superior a los sefialados por las autoridades ambientales, utilizable Director de Sistemas HOJA DE VIDA
71 104 Unicamente para prevencion de accidentes y para casos de emergencia. Se buscara por parte del Ministerio de de Gestion Aire Semestral MAQUINARIA Y
Transporte y el Ministerio del Medio Ambiente reducir significativamente la intensidad de pitos y sirenas dentro EQUIPO
del perimetro urbano, utilizando aparatos de menor contaminacion auditiva.
72 DECRETO 1220 DE 2005 7 Proyectos, obras y acl?\{ldades sujetos a licencia amblenta'I. Estaran sujetos a licencia ambiental dnicamente los Gerente Aire Semestral Licencia Ambiental
proyectos, obras y actividades que se enumeran en los articulos 8° y 9° del presente decreto.
7. La construccion y operacidn de aeropuertos internacionales y de nuevas pistas en los mismos.
8. Proyectos de la red vial nacional referidos a:
73 DECRETO 1220 DE 2005 8 a) La construccion de carreteras; Gerente Tierra Semestral Licencia Ambiental
b) La construccion de segundas calzadas;
©) La construccién de tineles con sus accesos.
De los estudios i Los estudios alos que se refiere este titulo son el Diagnéstico
Ambiental de Alternativas y el Estudio de Impacto Ambiental que deberan ser presentados ante la autoridad
74 DECRETO 1220 DE 2005 12 ambiental competente. Gerente Tierra Semestral Licencia Ambiental
Los estudios ambientales son objeto de emision de conceptos técnicos, por parte de las autoridades ambientales
Los estudios ambientales se elaboraran con base en los terminos de referencia que sean expedidos por el
Ministerio de Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territorial. La autoridad ambiental competente podra adaptarlos a
las particularidades del proyecto, obra o actividad.
75 DECRETO 1220 DE 2005 13 El solicitante de la licencia ambiental debera utilizar los términos de referencia, de acuerdos con las condiciones Gerente Tierra Semestral Licencia Ambiental

especificas del proyecto, obra o actividad que pretende desarrollar.

No obstante la utilizacion de los términos de referencia, el solicitante deberd presentar el estudio con el
cumplimiento de la metodologia general para la pre ion de estudios i que para el efecto
eynedird acte Ministerin v aue serin de ohliaatario ¢ imi




Del estudio de impacto ambiental. El estudio de impacto ambiental es el instrumento basico para la toma de
decisiones sobre los proyectos, obras o actividades que requieren licencia ambiental y se exigird en todos los

Estudio de Impacto

76 DECRETO 1220 DE 2005 20 casos en que se requiera licencia ambiental de acuerdo con la ley y este reglamento. Este estudio deberd Gerente Tierra Semestral Ambiental
corresponder en su contenido y profundidad a las caracteristicas y entorno del proyecto, obra o actividad, e
incluir lo siguiente:
77 DECRETO 1220 DE 2005 20 1. Objeto y alcance del estudio. Gerente Tierra Semestral ESt”‘j;z]gi"’erl]E'l’am
78 DECRETO 1220 DE 2005 20 2. Un resumen ejecutivo de su contenido. Gerente Tierra Semestral EStu‘Z?ﬂg;;rt:?aCto
79 DECRETO 1220 DE 2005 20 3. La delimitacion del area de influencia directa e indirecta del proyecto, obra o actividad. Gerente Tierra Semestral Estu?;giee:‘rt:?acto
4. La descripcion del proyecto, obra o actividad, la cual incluird: localizacion, etapas, dimensiones, costos|
80 DECRETO 1220 DE 2005 2 est\‘mados, cr‘o.nograma d.e g]ecuclon,‘procesqs, identificacion y estlm'aclon bﬁslca de los |nsumos,‘productos, Gerente Tierra Semestral Estudio dg Impacto
residuos, emisiones, vertimientos y riesgos inherentes a la tecnologia a utilizar, sus fuentes y sistemas de| Ambiental
control.
81 DECRETO 1220 DE 2005 20 5‘. La qurrnaclcn sgbre la compatibilidad del proyecto con los usos del suelo establecidos en el POT. Lo anterior, Gerente Tierra Semestral Estudio d.e Impacto
sin periuicio de lo dispuesto en el Decreto 2201 de 2003. Ambiental
& DECRETO 1220 DE 2005 2 6. La informacion sobre los recur!.;o.s naturales renovables que se pretenden usar, aprovechar o afectar para el Gerente Tierra Semestral Estudio dg Impacto
desarrollo del provecto. obra o actividad Ambiental
83 DECRETO 1220 DE 2005 2 :&tlisir;tl;ﬁcaclon de las comunidades y de los mecanismos utilizados para informarles sobre el proyecto, obra o| Gerente Tierra Semestral Estudio dg Impacto
84 DECRETO 1220 DE 2005 20 8. La descripcion, caracterlzacmn.\( andlisis del medio bidtico, abiético, socioeconémico en el cual se pretende| Gerente Tierra Semestral Estudio dg Impacto
desarrollar el provecto, obra o actividad. Ambiental
85 DECRETO 1220 DE 2005 2 9 Fa |dent|flgaclon y evaluacién .de los !rppactos amblgntales que puedan ocasionar el proyecto, obra o actividad, Gerente Tierra Semestral Estudio d.e Impacto
indicando cuales pueden prevenirse. mitiaarse. correairse o compensarse. Ambiental
10. La propuesta de Plan de Manejo Ambiental del proyecto, obra o actividad que deberd contener lo siguiente:
a) Las medidas de prevencién, mitigacion, correccion y compensacion de los impactos ambientales negativos Estudio de Impacto
86 DECRETO 1220 DE 2005 20 que pueda ocasionar el proyecto, obra o actividad en el medio ambiente y/o a las comunidades durante las fases| Gerente Tierra Semestral Ambienta‘l)
de construccion, operacién, mantenimiento, desmantelamiento, abandono y/o terminacién del proyecto obra o
actividad;
b) El programa de monitoreo del proyecto, obra o actividad con el fin de verificar el cumplimiento de los
compromisos y obligaciones ambientales durante la implementacion del Plan de Manejo Ambiental, y verificar el
cumplimiento de los estandares de calidad ambiental establecidos en las normas vigentes. Asimismo, evaluar| " Estudio de Impacto
87 DECRETO 1220 DE 2005 20 y o o N : o o - Gerente Tierra Semestral -
mediante indicadores el desempefio ambiental previsto del proyecto, obra o actividad, la eficiencia y eficacia de| Ambiental
las medidas de manejo ambiental adoptadas y la pertinencia de las medidas correctivas necesarias y aplicables a
cada caso en particular.
88 DECRETO 1220 DE 2005 2 c) El plan dt? contingencia el .cual contendrd las medlda§ .de prevencion y atencién de la emergencias que se| Gerente Tierra Semestral Estudio d.e Impacto
puedan ocasionar durante la vida del brovecto. obra o actividad: Ambiental
89 DECRETO 1220 DE 2005 20 d) Los costos prpyemﬁdos del Plan de Ma‘ne]o en relacién con el costo total del proyecto obra o actividad vy Gerente Tierra Semestral Estudio dg Impacto
cronoarama de eiecucién del Plan de Maneio. Ambiental
De la evaluacion del Estudio de Impacto Ambiental. En los casos en que no se requiera pronunciamiento sobre la
exigibilidad de Diagnéstico Ambiental de Alternativas, o una vez surtido el procedimiento sefialado en el articulo Estudio de Impacto
90 DECRETO 1220 DE 2005 23 anterior, el interesado deberd presentar el Estudio de Impacto Ambiental acompafiado con el Formato Unico Gerente Tierra Semestral ) pa
: - - N . N . . " Ambiental
Nacional de Solicitud de licencia ambiental, a que se refiere el articulo 24 de este decreto, segun lo dispuesto a
continuacién:
1. A partir de la fecha de radicacion del Estudio de Impacto Ambiental, la autoridad ambiental contara con diez|
91 DECRETO 1220 DE 2005 23 (10) dias habiles para verificar que la docum’entacmn e‘ste completa, expedir el auto de iniciacién de tramite en Gerente Tierra Semestral Estudio dg Impacto
los casos a que se refiere el numeral 2 del articulo anterior, y comprobar que el valor cancelado por concepto del Ambiental
servicio de evaluacion esté conforme a las normas vigentes.
2. Cumplido este término, dentro de los veinte (20) dias habiles siguientes, la autoridad ambiental podra solicitar Estudio de Impacto
92 DECRETO 1220 DE 2005 23 al interesado la informacion adicional que se considere indispensable. En este caso se suspenderan los términos| Gerente Tierra Semestral Ambientall)
aue tiene la autoridad para decidir.
3. Allegada la informacion requerida, la autoridad ambiental dispondra de quince (15) dias habiles para solicitar
a otras autoridades o entidades los conceptos técnicos o informaciones pertinentes que deben ser remitidos en N Estudio de Impacto
93 DECRETO 1220 DE 2005 23 - . : Api o L Gerente Tierra Semestral N
un plazo no superior a treinta (30) dias habiles, contados desde la fecha de radicacién de la comunicacién Ambiental
correspondiente.
%4 DECRETO 1220 DE 2005 23 4. Reclblda la |nf0rrry1ac|on o vencrldg el término de requer\mlentg de mfc.‘rymaclones. a otras agtgrldades o Gerente Tierra Semestral Estudio d.e Impacto
entidades, se expedira el auto de tramite que declare reunida toda la informacién requerida para decidir. Ambiental
5. La autoridad ambiental competente decidird sobre la viabilidad ambiental del proyecto, obra o actividad y Estudio de Impacto
95 DECRETO 1220 DE 2005 23 otorgara o negara la respectiva licencia ambiental, en un término no mayor a quince (15) dias habiles, contados Gerente Tierra Semestral Ambienta‘l)
a partir de la expedicién del citado auto.
% DECRETO 1220 DE 2005 23 6. Contra. la resoluc.lon por I.a cual se otorga. 'o se niega la licencia ambiental procede el recurso de reposicién Gerente Tierra Semestral Estudio dg Impacto
ante la misma autoridad ambiental gue profiri6 el acto. Ambiental
97 DECRETO 1220 DE 2005 23 7. Pall'a los efectos de la publicidad de las decisiones que pongan fin a la actuacion, se observard lo dispuesto en Gerente Tierra Semestral Estudio dg Impacto
el articulo 71 de la Ley 99 de 1993.
Del Formato Unico Nacional de Solicitud de Licencia Ambiental. EI Formato Unico Nacional de Solicitud de .
f : . y : 2 i " Formato Unico
Licencia Ambiental a que se refiere el articulo 22, contendra los datos del solicitante, la relacion de los recursos Nacional de Solicitud
98 DECRETO 1220 DE 2005 24 naturales renovables que requiere utilizar para el desarrollo del proyecto, la manifestacién de afectacién o no al Gerente Tierra Semestral

Sistema de Parques Nacionales Naturales, sus zonas de amortiguacion, cuando estas estén definidas, o a otras
4reas de manejo especial. Adicionalmente deberd anexar la siguiente documentacion:

de Licencia Ambiental y
Sus anexos




a) Plano de localizacion del proyecto, obra o actividad, en base cartografico del Instituto Geografico Agustin

Formato Unico
Nacional de Solicitud

929 DECRETO 1220 DE 2005 24 Codazzi, IGAC; Gerente Tierra Semestral de Licencia Ambiental y
Sus anexos
Formato Unico
100 DECRETO 1220 DE 2005 24 b) Poder debidamente otorgado cuando se actde por medio de apoderado. Gerente Tierra Semestral Nagona! de SD!'CItUd
de Licencia Ambiental y
Sus anexos
Formato Unico
101 DECRETO 1220 DE 2005 24 ¢) Certificado de existencia y representacion legal para el caso de persona juridica; Gerente Tierra Semestral Nagona! de SO!'Cltua
de Licencia Ambiental y
Sus anexos
Formato Unico
102 DECRETO 1220 DE 2005 24 d) Descn.pcmn exp!lcatwé’de\ proyecp'), obra o actividad, que incluya por lo menos su localizacién, dimensién y Gerente Tierra Semestral Nagona! de SD!ICI(LId
costo estimado de inversion y operacion; de Licencia Ambiental y
Sus anexos
Formato Unico
103 DECRETO 1220 DE 2005 24 e) 'D.escrlpmon de las caracteristicas ambientales generales del area de localizacion del proyecto, obra o Gerente Tierra Semestral Nagona! de SO!ICItud
actividad; de Licencia Ambiental y
Sus anexos
Formato Unico
104 DECRETO 1220 DE 2005 24 f) InformaC|on sobre la presencia de comunidades localizadas en el area de influencia directa del proyecto, obra Gerente Tierra Semestral Nagona! de SD!ICI(LId
0 actividad propuesta; de Licencia Ambiental y
Sus anexos
Formato Unico
o . . - . " . y Nacional de Solicitud
105 DECRETO 1220 DE 2005 24 ) Certificado del Ministerio del Interior y de Justicia sobre comunidades indigenas y/o negras tradicionales; Gerente Tierra Semestral ) ) 3
de Licencia Ambiental y
Sus anexos
Formato Unico
h) Autoliquidacién y dos (2) copias de la constancia de pago por los servicios de evaluacion de la licencia Nacional de Solicitud
106 RECICRZUBERIOS 2 ambiental, para las solicitudes radicadas ante el Ministerio de Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territorial; Gerente Tierra Semestral de Licencia Ambiental y
Sus anexos
Formato Unico
107 DECRETO 1220 DE 2005 2 i) El estudio de impacto ambiental en original y medio magnético. Gerente Tierra Semestral Nacional de Solicitud
de Licencia Ambiental y
Sus anexos
Paragrafo 1°. El Ministerio de Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territorial determinara dentro de los tres (3) Nat'::ig:glaltji gz:iccoitud
108 DECRETO 1220 DE 2005 24 meses siguientes a la publicacion del presente decreto, el Formato Unico Nacional de Solicitud de Licencia Gerente Tierra Semestral N N N
y de Licencia Ambiental y
Ambiental.
Sus anexos
) N\ve\§§ Méximos Perm@b\es par: Coptammant‘es ‘Cnteno: Se establecen los niveles maximos permisible: ”ein Director de Sistemas . Reporte de monitoreo
109 Resolucién 601 de 2006 4 condiciones de referencia para contaminantes criterio, c s en la Tabla No. 1 de la presente resolucion, | de Gestién Aire Semestral de aire
los cuales se calcularan con el brom
110 Resolucion 601 de 2006 4 Parégrafo Pr\mero:~EI limite ma‘xwmo permisible anual de PM10 en el afio 2009 serd _ Aire Semestral _
60 ua/m3 v en el afio 2011 sera 50 ua/m3.
Niveles Maximos Permisibles para Contaminantes No Convencionales y Umbrales para las Principales Sustancias|
11 Resolucion 601 de 2006 5 Genera.doras de Olores Qfenslvos: En la T.abla No 2 del presente.artlclu\.o se establecen los niveles méximos| _ Aire Semestral _
permisibles para contaminantes no convencionales con efectos carcinogénicos, y en la Tabla No. 3 los umbrales,
para las principales sustancias aeneradoras de olores ofensi
Declaracion de los Niveles de Prevencion, Alerta y Emergencia por Contaminacion del Aire. La concentracion y el
112 Resolucién 601 de 2006 10 tiempo de exposicién bajo los cuales se debe declarar por parte de las autoridades ambientales competentes los| R Aire Semestral R
estados excepcionales de Prevencion, Alerta y Emergencia, se establecen en la Tabla No. 4 de la presente|
resolucién.
Terminacion de los Niveles de Prevencion, Alerta y Emergencia por Contaminacion del Aire: Para levantar la
declaratoria de los niveles de que trata el articulo 10 de la presente resolucion y las medidas para la atencién de
13 Resolucién 601 de 2006 1 estos ?plsodlqs, la cuncefltr.aclon <'1e‘l contamlnér.\te o contam.lnantes que originaron la declaratoria del nivel, se _ Aire Semestral ~
debera cumplir con los limites méximos permisibles en el aire establecidos en la Tabla No. 1 de la presente|
resolucion, para veinticuatro (24) horas en el caso de PST, PM10 y SO2, para una (1) hora en el caso de NO2 y|
03 v nara ocho (8) horas en el caso de CO
Articulo 2. Horarios: Para efectos de aplicacion de esta resolucion, para todo el
. territorio nacional, se establecen los siguientes horarios. .
114 Resolucion 627 de 2006 2 DIURNO De las 7:01 a las 21:00 horas Aire Semestral
NOCTURNO De las 21:01 a las 7:00 horas
Aplicabilidad de la Emision de Ruido: Los resultados obtenidos en las medidas de la emisién de ruido, son
utilizados para la verificacion de los niveles de emision de ruido por parte de las fuentes. Las mediciones de la
115 Resolucion 627 de 2006 7 emision de ruido se efectdan en un intervalo unitario de tiempo de medida de acuerdo con lo establecido en el - Aire Semestral -

articulo 5y con el procedimiento descrito en el Capitulo I del Anexo 3, de esta
resolucion.
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Articulo 8. Calculo de Ta Emision o Aporte de Ruido: La emision o aporte de ruido de cualquier fuente se obtiene
al restar logaritmicamente, el ruido residual corregido, del

valor del nivel de presién sonora corregido continuo equivalente ponderado A, -LRAeq, T -,como se expresa a
continuacién:

Legemision = 10 log (10 (LRAeq,1h)/10 - 10 (LRAeq, 1h, Residual) /10)

Donde:

Legemision: Nivel de emision de presion sonora, o aporte de la(s) fuente(s)

sonora(s), ponderado A,

LRAeq,1 h: Nivel corregido de presién sonora contintio equivalente ponderado A,

medido en una hora,

LRAeq,1 h, Residual: Nivel corregido de presion sonora continuo equivalente ponderado A,

Racidnal_madidn en 1ina hara
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Estandares Méaximos Permisibles de Emisién de Ruido: En la Tabla 1 de la presente resolucién se establecen los
estandares méximos permisibles de niveles de emision de ruido expresados en decibeles ponderados A (dB(A)):
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Paragrafo Primero: Cuando la emisidn de ruido en un sector o subsector, trascienda a sectores o subsectores
vecinos o inmersos en él, los estandares maximos permisibles de emision de ruido son aquellos que
corresponden al sector o subsector més restrictivo.
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Paragrafo Cuarto: En los sectores y/o subsectores en que los estandares maximos permisibles de emision de
ruido de la Tabla 1, son superados a causa de fuentes de emisién naturales, sin que exista intervencion del
hombre, estos valores son considerados como los estandares maximos p permisibles, como es el caso de
cascadas. sonidos de animales en zonas o paraues naturales.
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Intervalo de Tiempo de Referencia -T: Para la medida de los niveles de presién sonora continuo equivalente
ponderado A, -LAeq, T -, se establece como intervalo de tiempo de referencia -T, catorce (14) horas para el
horario diurno y diez (10) horas para el horario nocturno, correspondientes con lo expresado en el Articulo 2 de
esta

resolucion, obteniéndose asi los respectivos niveles, LAeq,d, diurno y LAeg,n, nocturno, independientes el uno
del otro. Para las medid as de ruido en los intervalos de tiempo de referencia se debe utilizar la metodologia de
medicion del intervalo de tiempo de medida unitario (por hora) establecida en el Articulo 5 de esta resolucion.
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Intervalo de Largo Plazo de Tiempo de Medida -T: Se establece un (1) afio calendario como el intervalo de largo
plazo de tiempo de medida -T. No obstante, si las aplicaciones del estudio ambiental que se realice son para
periodos inferiores a un (1) afio; como en el caso de eventos especiales como carnavales, altas temporadas de
turismo, ferias y fiestas, entre otros, este intervalo de tiempo puede reducirse y debera especificarse claramente.
Se debe escoger de modo que se cubran las variaciones de la emision de ruido.
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Estandares Maximos Permisibles de Niveles de Ruido Ambiental: En la Tabla 2 de la presente resolucién, se

establecen los estandares maximos permisibles de niveles de ruido ambiental expresados en decibeles
ponderados A (dB(A)).

Director de Sistemas
de Gestion

Aire

Semestral

Reporte de mediciones
de ruido

123

Resolucion 627 de 2006

Paragrafo Segundo: En los sectores y/o subsectores donde los estandares maximos permisibles de ruido
ambiental de la Tabla 2, son superados a causa de fuentes de emision naturales, sin que exista intervencion del
hombre, los estandares maximos

permisibles de ruido ambiental son los niveles de ruido naturales, como en el caso de cascadas, sonidos de
animales en zonas o paraues

Aire

Semestral

124

Resolucion 627 de 2006

Equipos de Medida: La seleccion de equipos de medida se debe hacer de manera que tengan capacidad para
medir el nivel equivalente de presion sonora con ponderacion frecuencial A, -LAeq -, directa o indirectamente;
los instrumentos deben cumplir las especificaciones de sonémetros, Tipo 1 0 minimo Tipo 2 y los sonémetros
intearadores bromediadores deben ser clase P.
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Paragrafo Segundo: Cada equipo de medida debe estar dotado de un pistéfono o calibrador, una pantalla
antiviento y un tripode para su montaje. Para mediciones de ruido ambiental, ademés de los anteriores
elementos, se recomienda dotar el equipo con una extension de micréfono que permita realizar las mediciones
de ruido ambiental.
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Calibraciones: Antes de iniciar una toma de mediciones, en el sitio de medida, el equipo tiene que ser calibrado a
las condiciones del lugar en el que se van a tomar las mediciones, para lo cual se utilizard un pistéfono o
calibrador.

Los certificados de calibracion electrénica de cada equipo deben estar vigentes de acuerdo con las
especificaciones del fabricante y copia de los mismos deben ser adjuntados en el informe técnico. Para efectuar
las mediciones se debe tener en cuenta las condicaciones facilitadas por el fabricante de los equipos de medida,
en cuanto a rangos de medida, tiempos de calentamiento, influencia de la humedad, influencia de los campos
magnéticos y electrostaticos, vibraciones y toda aquella informacion adicional que asegure el correcto uso del
equing
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Condiciones Meteoroldgicas: Las mediciones de los niveles equivalentes de presién sonora ponderados A, -
LAeq, T - deben efectuarse en tiempo seco, no debe haber lluvias, lloviznas, truenos o caida de granizo, los
pavimentos deben estar secos, la velocidad del viento no debe ser superior a tres metros por segundo (3 m/s).
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Paragrafo: La velocidad del viento se debe medir utilizando un anemémetro o un dispositivo medidor de
velocidad del viento, si esta es mayor a tres metros por segundo (3 m/s), se debe utilizar una pantalla antiviento
adecuada de acuerdo con la velocidad del viento medida, y aplicar la respectiva correccién de acuerdo con las
curvas de respuesta que el fabricante de las pantallas antiviento y micréfonos suministra.
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Informe Técnico: Los informes técnicos de las mediciones de emision de ruido y ruido ambiental, deben
contener como minimo la siguiente informacion:

-Fecha de la medicién, hora de inicio y de finalizacion.

-Responsable del informe (Informacién minima de quien lo hace).

-Ubicacién de la medicion

-Propdsito de la medicion.

-Norma utilizada (Si esta resolucion u otra norma, en caso de ser otra especificar razones)

-Tipo de instrumentacién utilizado.

-Equipo de medicion utilizado, incluyendo nimeros de serie.

-Datos de calibracion, ajuste del instrumento de medida y fecha de vencimiento del certificado de calibracion del
pistéfono.

-Procedimiento de medicién utilizado.

-En caso de no ser posible la medicién del ruido residual, las razones por las cuales no fue posible apagar la
fuente.

-Condiciones predominantes.

-Condiciones atmosféricas (direccion y velocidad del viento, lluvia, temperatura, presién atmosférica, humedad).
-Procedimiento para la medicion de la velocidad del viento.

-Naturaleza / estado del terreno entre la fuente y el receptor; descripcion de las condiciones que influyen en los
resultados: acabados de la superficie, geometria, barreras y métodos de control existentes, entre otros.
-Resultados numéricos y comparacion con la normatividad aplicada.

-Descripcion de los tiempos de medicion, intervalos de tiempos de medicion y de referencia, detalles del
muestreo utilizado.

-Variabilidad de la(s) fuente(s).

-Descripcion de las fuentes de sonido existentes, datos cualitativos.

-Reporte de memoria de calculo (incertidumbre, ajustes, aporte de ruido, entre otros).

-Conclusiones y recomendaciones.

-Croquis detallado que muestre la posicion de las fuentes de sonido, objetos relevantes y puntos de observacion
y medicién.

-Copia de los certificados de calibracion electrénica de los equipos.

Estos informes deben estar disponibles para su revision y evaluacion por parte de las autoridades competentes.
En el Anexo 4 se presenta un modelo de formato para la elaboracion del informe técnico de medicion de ruido.

Director de Sistemas
de Gestion

Aire

Semestral

Reporte de mediciones
de ruido

130

Resolucion 627 de 2006

26

Edificaciones: Sin perjuicio de lo establecido en otros articulos de esta resolucion, en todas las edificaciones, se
debe exigir que se adopten las medidas preventivas necesarias, a fin de conseguir que las instalaciones
auxiliares y complementarias de las edificaciones, tales como ascensores, equipos individuales o colectivos de
refrigeracion, puertas metalicas, puertas de garaje, funcionamiento de maquinas, estaciones de bombeo,
transformacion de energia eléctrica, electrogenos, sistemas de ventilacion y extraccion de aire, instrumentos
musicales, animales domésticos y cualquier otro mecanismo, permanezcan con las precauciones de ubicacion y
aislamiento que garanticen que no se superen los estandares maximos permisibles de emision de ruido,
contemplados en la Tabla 1 de la presente resolucion, y que no se transmitan al ambiente ruidos que superen
los estandares de ruido ambiental establecidos en la Tabla 2 de esta resolucién. En equipos instalados en patios
y/o azoteas, que presenten afectacion por ruido al ambiente, excediendo los estandares de emision de ruido o
de ruido ambiental permisibles establecidos en la presente resolucion, se deben instalar sistemas de atenuacién
de ruido que aseguren el cumplimiento de los estandares permitidos.
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Sanciones: En caso de violacion a las disposiciones ambientales

contempladas en la presente resolucion, las autoridades ambientales competentes, impondran las medidas
preventivas y sancionatorias a que haya lugar, de conformidad con el articulo 85 de la ley 99 de 1993 y sus
disposiciones r ias, o las que las 1 0 sustituyan, sin perjuicio de las deméds acciones a que
hav lugar.
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“Articulo 93. Medidas para la atencion de episodios.

Cuando se declare alguno de los niveles de prevencion, alerta o emergencia, ademas de otras medidas que
fueren necesarias para restablecer el equilibrio alterado, la autoridad ambiental competente procedera a la
adoncién de las siauientes medidas:

Aire

Semestral

133

Decreto 979 de 2006

2. Medidas Especificas
2.1 En el nivel de prevencion:
2.1.2. Cuando la declaratoria se deba a material particulado y/o didxido de azufre:

* Se restringira la circulacion de vehiculos diesel, pablicos y particulares, de modelos anteriores a diez (10) afios.
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2.2. En el nivel de alerta:
2.2.2 Cuando la declaratoria se deba a material particulado y/o diéxido de azufre:

* Se restringira la circulacion de vehiculos diesel, publicos y particulares, de modelos anteriores a cinco (5) afios.

* Ordenar la suspension de clases en centros de todo nivel educativo.
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2.3. En el nivel de emergencia:

2.3.2. Cuando la declaratoria se deba a material particulado y/o dioxido de azufre:
* Restringir o prohibir, de acuerdo con el desarrollo del episodio, el
funcionamiento de toda fuente fija de emision, incluyendo las quemas
controladas.

135 BeceopzelceRics * Restringir o prohibir, segtin el desarrollo del episodio, la circulacion de toda B Aire Semestral B
fuente mévil o vehiculos, excepto aquellos que estén destinados a la
evacuacion de la poblacion o a la atencién de emergencia.
* Ordenar la suspensién de actividades de toda institucién de educacion.
- Ordenar_ci fiiera dal cacn 12 evacnacidn de Ia nnhlacién evniecta
A partir de la vigencia del presente decreto, los proyectos de construccion de edificios, en proceso de planeacion, -
o i : N X . 3 8 Planos de disefio
disefio, aprobacién de autoridad cometente o en ejecucién, cuyos usuarios sean entidades oficiales de cualquier . N i
136 < . . . Director de Obra Tierra Semestral eléctrico de los
orden, deberan prever la utilizacién de bombillas ahorradoras de energia especificamente lampras fluorescentes
. proyectos
compactas (LFC) de alta eficiencia, _ _
Limites maximos de emision permisibles para vehiculos a gasolina. En la Tabla 1 establecen los maximos niveles
de emisién que podré emitir toda fuente mévil clasificada como vehiculo
automotor con motor a gasolina, durante su funcionamiento en velocidad de crucero y en condicion de marcha
minima, ralenti o prueba estatica, a temperatura normal de operacion.
Limites méximos de emision permisibles para vehiculos accionados con gasolina en velocidad de crucero y en N i
condicién de marcha minima, ralenti o prueba estatica Certificado de revision
137 Resolucion 910 de 2008 ! P : Director de Obra Aire Semestral tecnico-mecanica de
Afio modelo  CO (%) HC (ppm) los vehiculos
1970 y anterior 5,0 800
1971 - 1984 4,0 650
1985 - 1997 3,0 400
1008 v nacteriar 1.0 200
Limites maximos de emision permisibles para vehiculos bi-combustibles gasolina -gas natural venicular o
gasolina - GLP. En la Tabla 2 se establecen los maximos niveles de emision que podra emitir toda fuente mavil
clasificada como vehiculo automotor convertido a gas natural vehicular o GLP, durante su funcionamiento en
velocidad de crucero y en condicién de marcha minima, ralenti o prueba estatica, a temperatura normal de
operacidn, operando con gas natural vehicular o GLP, respectivamente. 3 o,
[ ‘i I o . . . Certificado de revisién
" Tabla 2. Limites maximos de emision permisibles para vehiculos convertidos a gas natural vehicular o GLP en " N . -
138 Resolucion 910 de 2008 N g H . ™ Director de Obra aire Semestral tecnico-mecanica de
velocidad de crucero y en condicién de marcha minima, ralenti o prueba estética. los vehiculos
Afio modelo CO (%) HC (ppm)
1970 y anterior 5,0 800
1971 - 1984 4,0 650
1985 - 1997 3,0 400
1008 v+ nnctariar in 200
Solicitud de Inscripcion en el Registro de Generadores de Residuos o Dese-chos Peligrosos. Todas las personas
naturales o juridicas, publicas o privadas que desarrollen cualquier tipo de actividad que genere residuos o
desechos peligrosos, deberan solicitar inscripcion en el Registro de Generadores de Residuos o Desechos
Peligrosos, mediante comunicacion escrita dirigida a la autoridad ambiental de su jurisdiccién de acuerdo con el Registros de
139 Resolucién 1362 de 2007 formato de carta establecido en el Anexo nlimero 1 de la presente resolucion. Director de Gestién Tierra Semestral G_eneradores de
Residuos o Desechos
La solicitud de inscripcion en el registro de generadores se debe efectuar de acuerdo con las categorias y plazos| Peligrosos
establecidos en el articulo 28 del Decreto 4741 de 2005. Dichos plazos empezaran a contarse, a partir de la
fecha de entrada en vigencia de la presente resolucion.
Conformacién del departamento de gestion ambiental. EI Departamento de Gestion Ambiental de las empresas a
140 Decreto 1299 de 2008 nivel industrial podra estar conformado por personal propio o externo. Sin perjuicio de lo dispuesto en el articulo | Directora Sistemas de Tierra Semestral

sexto del presente decreto, cada empresa determinara las funciones y responsabilidades de su Departamento de
Gestion Ambiental, las cuales deberan ser divulgadas al interior de cada empresa.

Gestion




Funciones del departamento de gestion ambiental, Ademas de Ias TUNCiones que se establezcan dentro de cada
una de las empresas a nivel industrial, el Departamento de Gestion Ambiental, debera como minimo desempefiar
las siguientes funciones:

1. Velar por el cumplimiento de la normatividad ambiental vigente.

2. Incorporar la dimensién ambiental en la toma de decisiones de las empresas.

3. Brindar asesoria técnica - ambiental al interior de la empresa.

4. Establecer e implementar acciones de prevencion, mitigacion, correccion y compensacion de los impactos
ambientales que generen.

" " Tierra

141 Decreto 1299 de 2008 6 5. Planificar, establecer e implementar procesos y procedimientos, gestionar recursos que permitan desarrollar, Dlrectoreaeiisgimas de Agua Semestral
controlar y realizar seguimiento a las acciones encaminadas a dirigir la gestion ambiental y la gestién de riesgo Aire
ambiental de las mismas.

6. Promover el mejoramiento de la gestion y desempefio ambiental al interior de la empresa.

7. Implementar mejores practicas ambientales al interior de la empresa.

8. Liderar la actividad de formacion y capacitacion a todos los niveles de la empresa en materia ambiental.

9. Mantener actualizada la informacién ambiental de la empresa y generar informes periddicos.

10. Preparar la informacion requerida por el Sistema de Informacion Ambiental que administra el Instituto de

Hidralani: i vs Echudine i = IDEAM

Informacion sobre el Departamento de Gestion Ambiental. El representante legal de la empresa a nivel Directora Sistemas de

142 Decreto 1299 de 2008 7 industrial, debera informar a las autoridades ambientales competentes sobre la conformacion del Departamento Gestion Tierra Semestral
de Gestion Ambiental, las funciones v resp ili asignada

143 RESOLUCION 1512 DE 2010 Art.ly3 Lf)s prt.)q?ctores de PCs son los responsables de generar procesos de recoleccién y gestionar ambientalmente su | Directora Sl;ltemas de Tierra Semestral Registro de PISpDSICIOn
disposicion. Gestién de Residuos
Articulo 6°. Caracteristicas de los Sistemas de Recoleccion Selectiva y Gestion Ambiental de Residuos de
Bombillas. Los Sistemas deberan tener las siguientes caracteristicas:

144 RESOLUCION 1511 DE 2010 6 a) Permltlr alos consum}trjores Qevolver los reslfjuos de bumblllas.a través de puntos de rgco\ecc.lon o Directora Sl;ltemas de Tierra Periodicidad Registro de PISpDSICIOn
mecanismos de recoleccion equivalentes, accesibles y en las cantidades que sean necesarias teniendo en cuenta Gestién de Residuos
aspectos tales como la densidad de la poblacion, entre otros
Se prohibe:

a) Disponer residuos de bombillas en rellenos sanitarios;

145 RESOLUCION 1511 DE 2010 20 b) Quemar res,duos de bomb!llas a cielo abierto; Directora S|§’temas de Tierra Periodicidad Registro de I;)lsposmon
c) Enterrar residuos de bombillas; Gestion de Residuos
d) Abandonar residuos de bombillas en el espacio publico.

a) Permitir a los consumidores devolver los residuos de pilas y/o acumuladores a través de puntos de

RESOLUCION NUMERO 1297 DE rect?lecclon 0 mecanismos de recoleccion equlva_lentes, acceslble.s'y en las cantidades que sean necesarias Directora Sistemas de ) o Registro de Disposicién

146 6 teniendo en cuenta aspectos tales como la densidad de la poblacién, entre otros. . Tierra Periodicidad
2010 (Julio 8) . N " Gestion de Residuos

b) No generan costos para el consumidor al momento de la entrega de los residuos de pilas y/o acumuladores,
ni la obligacién de comorar una pila 0 acumulador nuevo.
Obligaciones de los consumidores. Para efectos de aplicacién de los Sistemas de Recoleccion Selectiva y Gestion
Ambiental de los Residuos de Pilas y/o Acumuladores, son obligaciones de los consumidores las siguientes:

RESOLUCION NUMERO 1297 DE a) Retgrnar o enFregar los resldu0§ de pilas y/o acumuladores a través de los puntos de recoleccion o los Directora Sistemas de ) o Registro de Disposicion

147 " 16 mecanismos equivalentes establecidos por los productores. . Tierra Periodicidad N

2010 (Julio 8) N N N B - " Gestién de Residuos
b) Sequir las instrucciones de manejo seguro suministradas por los productores de pilas y/o acumuladores.
) Separar los residuos de pilas y/o acumuladores de los residuos sélidos domésticos para su entrega en puntos
de recoleccién o mecanismos equivalentes.
Prohibiciones. Se prohibe
. - a) Disponer residuos de pilas y/o acumuladores en rellenos sanitarios. " . . " s
RESOLUCION NUMERO 1297 DE . . : . Di . R Di
148 SOLUCION NUMERO 129 20 b) Hacer quemas de residuos de pilas y/o acumuladores a cielo abierto. irectora Sistemas de Tierra Periodicidad egistro de Disposicion

2010 (Julio 8)

c) Enterrar residuos de pilas y/o acumuladores.
d) Abandonar residuos de pilas v/o acumuladores en el espacio piiblico.

Gestion
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NIT: 830.121.507-2

SISTEMAS DE GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

LISTADO DE REQUISITOS LEGALES APLICABLES

FTO- ING- 048

VERSION:02

FECHA:

4-sep.-19

ACTUALIZACION

Articulo

Requisito

Responsable

Periodicidad

EVIDENCIA DE
CUMPLIMIENTO

LISTA DE CHEQUEO DE
Todos los empleadores estéan olbligados a: SIFI(S;%F:IDDEA ?:HIEE'(\IQL?:C?/;EY
1 LEY 9 DE 1979 84 a) Proporcionar y mantener un ambiente de trabajo en adecuadas condiciones de higiene y seguridad, establecer Gerente Semestral SEGURIDAD INDUSTRIAL Y X
métodos de trabajo con el minimo de riesgos para la salud dentro del proceso de produccion. SALUD EN EL TRABAJO DE LA
SEDE ADMINISTRATIVA
2 LEY 9 DE 1979 84 b) Cumphr y hacer cumplir las disposiciones de la presente Ley y demas normas legales relativas a Salud Gerente Semestral Listado de rgqumtos legales X
Ocupacional; aplicables
3 LEY 9 DE 1979 84 c) Responsabilizarse de un programa permanente de medlcmg, higiene y seguridad en el trabajo destlna_do a Asesor SST Semestral . _Programa de Seguridad, ) X
proteger y mantener la salud de los trabajadores de conformidad con la presente Ley y sus reglamentaciones; Higiene y Medicina del Trabajo
d) Adoptar medidas efectivas para proteger y promover la salud de los trabajadores, mediante la instalacion, . .
o . N . " . : Director de Sistemas "
4 LEY 9 DE 1979 84 operacién y mantenimiento, en forma eficiente, de los sistemas y equipos de control necesarios para prevenir de Gestion Semestral Plan de Accion X
enfermedades v accidentes en los lugares de trabaio:
REPORTE DE ACCIDENTES A
e) Registrar y notificar los accidentes y enfermedades ocurridos en los sitios de trabajo, asi como de las Inspectores SST- LA ARL
2 LEY 9 DE 1979 84 negisirar y \ ¥ eme ; jor Directores de Obra - Semestral . X
actividades que se realicen para la proteccion de la salud de los trabajadores; Asesor SST-Ambiental NOTIFICACION DE
ACCIDENTES E INCIDENTES
3 LEY 9 DE 1979 84 f) Proporc!onar a Ias_autorldades con_1petentes las fam!ldades .requerldas para la eJec_ucmn de inspecciones e Gerente Semestral VISITAS ARL-SDA
investigaciones que juzquen necesarias dentro de las instalaciones y zonas de trabajo;
g) Realizar programas educativos sobre los riesgos para la salud a que estén expuestos los trabajadores y sobre
los métodos de su prevencién y control. Director de Sistemas FORMATO PROGRAMA DE
4 LEY 9 DE 1979 84 PARAGRAFO. Los trabajadores independientes estan obligados a adoptar, durante la ejecucion de sus trabajos, de Gestion Semestral CAPACITACION Y ASISTENCIA X
todas las medidas preventivas destinadas a controlar adecuadamente los riesgos a que puedan estar expuestos A CAPACITACION
su propia salud o la de terceros, de conformidad con las disposiciones de la presente Ley y sus reglamentaciones.
Todos los trabajadores estan obligados a: Directores de Obra, Listado de reauisitos legales
5 LEY 9 DE 1979 85 a) Cumplir las disposiciones de la presente Ley y sus reglamentaciones, asi como con las normas del reglamento | inspectores, ayudantes Semestral a Iicqables 9 X
de medicina, higiene y seguridad que se establezca y Asesor Ambiental P
3 LEY 9 DE 1979 85 b) Usar y mantener adecuadamente los d|spos_|t|vos para control de riesgos y equipos de proteccion personal y Asesor S_|§temas de Semestral Plan de Accién X
conservar en orden y ase los lugares de trabajo; Gestion SST
4 LEY 9 DE 1979 85 c) Colaborar y participar en la mplantacnqn y mantenimiento de las medidas de prevencion de riesgos para la Asesor S_|§temas de Semestral Matriz de |dent|f_|cat:|on y X
salud que se adopten en el lugar de trabajo. Gestidn SST control de riesgo
Toda persona que entre a cualquier lugar dg trabajo debera cumplir las r?o_rmas _dg higiene y s_egurldad Asesor Sistemas de Programa de Seguridad,
5 LEY 9 DE 1979 88 establecidas por esta Ley, sus reglamentaciones y el reglamento de medicina, higiene y seguridad de la empresa L Semestral - L . X
respectiva Gestion SST Higiene y Medicina del Trabajo
LISTA DE CHEQUEO DE SST
En todo lugar de trabajo en que se empleen procedimientos, equipos, maquinas, materiales o sustancias que den EN OBRA y LISTA DE
6 LEY 9 DE 1979 98 origen a condiciones ambientales que puedan afectar la salud y seguridad de los trabajadores o su capacidad Asesor Sistemas de Semestral CHEQUEO DE SEGURIDAD X
normal de trabajo, deberén adoptarse medidas de higiene y seguridad necesarias para controlar en forma Gestion SST INDUSTRIAL Y SALUD
efectiva los agentes nocivos, y aplicarse los procedimientos de prevencion y control correspondientes. OCUPACIONAL DE LA SEDE
ADMINISTRATIVA
. Reporte de monitoreo de agua
. . Asesor Sistemas de . .
4 LEY 9 DE 1979 69 Toda agua para consumo humano debe ser potable cualesquiera que sea su procedencia. Gestién SST Mensual potable (punto de hidratacion X
oficina)
5 LEY 9 DE 1979 71 Después de potabilizada el agua debe conducirse en tal forma que se evite su contaminacion. Asesor s.',Stemas de Semestral Reporte de mon|toreo. d.e agua X
Gestién SST potable (tanque oficina)
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ACTUALIZACION

Articulo

Requisito

En los lugares de trabajo donde no es posible mantener los agentes nocivos dentro de los valores limites a que
hace referencia el articulo 110, una vez aplicadas las medidas apropiadas de medicina, higiene seguridad, se

Responsable

Asesor Sistemas de

Periodicidad

EVIDENCIA DE

CUMPLIMIENTO

Matriz de identificacion y

6 LEY 'S DE 1979 » deberan adoptar métodos complementarios de proteccion personal, limitacién de trabajo humano y los demas Gestion SST Semestral control de riesgo
que determine el Ministerio de Salud.
En todos los lugares de trabajo se adoptaran las medidas necesarias para evitar la presencia de agentes quimicos .
o X . . " X Asesor Sistemas de . .
7 LEY 9 DE 1979 101 y bioldgicos en el aire con concentraciones, cantidades o niveles tales que representen riesgos para la salud y el Gestion SST Semestral Reporte de monitoreo de aire
bienestar de los trabajadores o de la poblacién en general.
Los riesgos que se deriven de la produccidn, manejo o almacenamiento de sustancias peligrosas seran objeto de
divulgacion entre el personal potencialmente expuesto, incluyendo una clara titulacion de los productos y Asesor Sistemas de Fichas de Seguridad y Fichas
5 LEY 9 DE 1979 102 -, . . L " . . Semestral o .
demarcacion de las areas donde se opera con ellos, con la informacién sobre las medidas preventivas y de Gestion SST Técnicas de Sustancias
emergencia para casos de contaminacidn del ambiente o de intoxicacién.
El control de agentes quimicos y bioldgicos y, en particular, su disposicion debera efectuarse en tal forma que no . . . _
L . X - . Asesor Sistemas de Registro de disposicién de
6 LEY 9 DE 1979 104 cause contaminacion ambiental aun fuera de los lugares de trabajo, en concordancia con lo establecido en el L Semestral .
. Gestion SST residuos
Titulo I de |a presente Ley.
En todos los lugares de trabajo habrd iluminacién suficiente, en cantidad y calidad, para prevenir efectos nocivos | Asesor Sistemas de Reporte de mediciones de
7 LEY 9 DE 1979 105 - ; L o - s Semestral IR
en la salud de los trabajadores y para garantizar adecuadas condiciones de visibilidad y seguridad. Gestion SST iluminacion
LISTA DE CHEQUEO DE
En todos los lugares de trabajo deberan tener ventilacion para garantizar el suministro de aire limpio y fresco, en | Asesor Sistemas de SALUD Y SEGURIDAD EN EL
8 LEY 9 DE 1979 109 forma permanente y en cantidad suficiente. Gestion SST Semestral TRABAJO DE LA SEDE
ADMINISTRATIVA
En todo lugar de trabajo se establecera un Sistemas de Gestion y Salud en el trabajo , dentro del cual se
efectien actividades destinadas a prevenir los accidentes y las enfermedades relacionadas con el trabajo. Asesor Sistemas de
6 LEY 9 DE 1979 111 Corresponde al Ministerio de Salud dictar las normas sobre organizacion y funcionamiento de los programas de . Semestral SG-SST
. P s . L L X . : Gestion SST
salud ocupacional. Podrd exigirse la creacion de comités de medicina, higiene y seguridad industrial con
representacion de empleadores v trabajadores.
Todas las maquinarias, equipos y herramientas deberan ser disefiados, construidos, instalados, mantenidos Gerente-Asesor Registros de Mantenimiento
7 LEY 9 DE 1979 112 q » €quipos y - : ! ! ! Y Sistemas de Gestion Semestral preventivo y correctivo de
operados de manera que se eviten las posibles causas de accidente y enfermedad. .
SST €quipos.
Todos los empleadores estan obligados a proporcionar a cada trabajador, sin costo para éste, elementos de Gerente-Asesor ENTREGA DOTACION Y
8 LEY 9 DE 1979 122 proteccion personal en cantidad y calidad acordes con los riesgos reales o potenciales existentes en los lugares Sistemas de Gestion Semestral ELEMENTOS DE PROTECCION
de trabajo. SST PERSONAL (E.P.I)
Los equipos de proteccién personal se deberdn ajustar a las normas oficiales y demas regulaciones técnicas y de Gerente-Asesor INSPECCION ESTADO
9 LEY 9 DE 1979 123 - ur? daZ a rob’; s oo el"Gobiemo J Y g Y Sistemas de Gestion Semestral ELEMENTOS DE PROTECCION
9 P P : ssT PERSONAL
Todo empleador debera responsabilizarse de los programas de medicina preventiva en los lugares de trabajo en
) . - . Gerente-Asesor -
donde se efectlien actividades que puedan causar riesgos para la salud de los trabajadores. tales programas . L Programa de Medicina
7 LEY 9 DE 1979 125 . . . i P . . , Sistemas de Gestion Semestral .
tendran por objeto la promocién, proteccidn, recuperacién y rehabilitacién de la salud de los trabajadores, asi SsT Preventiva
como la correcta ubicacion del trabajador en una ocupacién adaptada a su constitucion fisioldgica y sicoldgica.
Todo lugar de trabajo tendra las facilidades y los recursos necesarios para la prestacion de primeros auxilios a los Gerente-Asesor VERIFICACION DE EQUIPOS
8 LEY 9 DE 1979 127 b ! ¥ para‘a p P Sistemas de Gestion Semestral PARA ATENCION DE
Jadores. SST-Vigia. EMERGENCIAS
En el planeamiento de las operaciones de emergencia se tendra en cuenta, como minimo:
a) Tipo de desastre;
b) Autoridades responsables; Gerente-Asesor
9 LEY 9 DE 1979 500 c) Funciones de las personas; Sistemas de Gestion Semestral PLAN DE EMERGENCIA
d) Suministros y su ubicacion durante la vida normal de la comunidad; SST-Vigia.
e) Lugares que puedan utilizarse durante el periodo del desastre; y forma de utilizacion, y
a1 . . . N :
Son obligaciones del Patrono:
a) Dar cumplimiento a lo establecido en la presente Resolucién, y demas normas legales en Medicina, Higiene Gerente-Asesor Listado de requisitos legales
10 RESOLUCION 2400 DE 1979 2 " cumplimien =niap » + ¥ dema 9 ina, MIgIeNE ¥ 1 gictemas de Gestion Semestral = g
Seguridad Industrial, elaborar su propia reglamentacion, y hacer cumplir a los trabajadores las obligaciones de [ aplicables
Salud Ocupacional gue les correspondan.
b) Proveer y mantener el medio ambiente ocupacional en adecuadas condiciones de higiene y seguridad, de Gerente-Asesor Listado de requisitos legales
8 RESOLUCION 2400 DE 1979 2 Y P glene y seguridac, Sistemas de Gestién Semestral N 9

Elaboro:Ing.Maria Isabel Perdomo Luna

acuerdo a las normas establecidas en la presente Resolucion.

SST

aplicables

Pagina 2 de 53

Aprobo:Ing.Jefferson Bohorquez Lesmes




ACTUALIZACION

Articulo

Requisito

c) Establecer un servicio médico permanente de medicina industrial, en aquellos establecimientos que presenten
mayores riesgos de accidentes y enfermedades profesionales, a juicio de los encargados de la salud Ocupacional

Responsable

Gerente-Asesor

Periodicidad

EVIDENCIA DE

CUMPLIMIENTO

Exémenes Médicos

9 RESOLUCION 2400 DE 1979 2 del Ministerio, debidamente organizado para practicar a todo su personal los examenes psicofisicos, exdmenes Sistemas de Gestion Semestral .
o PR . ) ! A Ocupacionales
periddicos y asesoria médicolaboral y los que se requieran de acuerdo a las circunstancias; ademas llevar una SST
completa estadistica médicosocial.
d) Organizar y desarrollar programas permanentes de Medicina preventiva, de Higiene y Seguridad Industrial y Gerente-Asesor Programa de Seguridad,
10 RESOLUCION 2400 DE 1979 2 crear los Comités paritarios (patronos y trabajadores) de Higiene y Seguridad que se reuniran periédicamente, Sistemas de Gestion Semestral Higiene y Medicina del Trabajor
levantando las Actas respectivas a disposicion de la Di vision de Salud Ocupacional. SST-Vigia Copasst
e) El Comité de Higiene y Seguridad debera intervenir en la elaboracion del Reglamento de Higiene y Seguridad Gerente-Asesor REGLAMENTO DE HIGIENE Y
11 RESOLUCION 2400 DE 1979 2 giene ¥ 5eg ‘ g  IgIene ¥ SegUraad; | sistemas de Gestion Semestral
o0 en su defecto un representante de la Empresa y otro de los trabajadores en donde no exista sindicato. SST-Vidia SEGURIDAD
LISTA DE CHEQUEO DE SST
f) Aplicar y mantener en forma eficiente los sistemas de control necesarios para proteccion de los trabajadores y Gerente-Asesor EN OBRA y LISTA DE
9 RESOLUCION 2400 DE 1979 2 de la colectividad contra los riesgos laborales y condiciones o contaminantes ambientales originados en las Sistemas de Gestion Semestral CHEQUEO DE SALUD Y
operaciones y procesos de trabajo. SST SEGURIDADA EN EL TRABAJO
DE LA SEDE ADMINISTRATIVA
g) Suministrar instruccion adecuada a los trabajadores antes de que se inicie cualquier ocupacion, sobre los Gerente-Asesor INDUCCION SST -
10 RESOLUCION 2400 DE 1979 2 riesgos y peligros que puedan afectarles, y sobre la forma, métodos y sistemas que deban observarse para Sistemas de Gestion Semestral
. . - CAPACITACION
prevenirlos o evitarlos. SST-Vigia -Inspectores
Son obligaciones de los trabajadores: Gerente-Asesor LISTA DE CHEQUEO DE SST
a) Dar cumplimiento a las obligaciones que les correspondan en materia de Medicina, Higiene y Seguridad Sistemas de Gestion EN OBRA y LISTA DE
11 RESOLUCION 2400 DE 1979 3 cump 9 g P " » HIgiene y 5eg . m: Semestral CHEQUEO DE SALUD Y
Industrial, de acuerdo con las normas legales y la reglamentacién que establezca el patrono en concordancia con | SST-Vigia -Inspectores
el literal a) del Articulo anterior. SST SEGURIDAD EN EL TRABAJO
: DE LA SEDE ADMINISTRATIVA
LISTA DE CHEQUEO DE ST
EN OBRA
Gerente-Asesor LISTA DE CHEQUEO DE
b) Utilizar y mantener adecuadamente las instalaciones de la Empresa, los elementos de trabajo, los dispositivos Sisternas de Gestion SALUD Y SEGURIDAD EN EL
12 RESOLUCION 2400 DE 1979 3 para control de riesgos y los equipos de proteccion personal que el patrono suministre, y conservar el orden y - Semestral TRABAJO DE LA SEDE
. SST-Vigia -Inspectores
aseo en los lugares de trabajo. SST ADMINISTRATIVA
INSPECCION ESTADO
ELEMENTOS DE PROTECCION
PERSONAL
. . s . I . . LISTA DE CHEQUEO
10 RESOLUCION 2400 DE 1979 3 c? Abstgnerse de operar sin la debida autorizacién vehiculos, maquinarias o equipos distinto a los que les han Inspectores SST Semestral PREOPERACIONALES EN
sido asignados.
OBRA
- . . . - - . . PROGRAMA DE
W | sesowabnaenoes |3 [PTa e s s s e e v | T | s | oo
» mad ' P yop o, ¥ 90s. v PREVENTIVO DE EQUIPOS
Director de obra, LIS;C g:R(;:\Hs/QI}i':? ADSESST
| eeowaovaoseis | 3|0 e deios e de e Py Seos il e o sy en o | g ST) | semesa | GHEQUED 0 Sl
P P . Y ales SEGURIDAD EN EL TRABAJO
DE LA SEDE ADMINISTRATIVA
birector de obra LISTA DE CHEQUEO DE SST
f) No introducir bebidas u otras sustancias no autorizadas en los lugares o centros de trabajo ni presentarse en Inspectores SST ’_ EN OBRA vy LISTA DE
13 RESOLUCION 2400 DE 1979 3 los mismos bajo los efectos de sustancias embriagantes, estupefacientes o alucindgenas; y comportarse en forma P Semestral CHEQUEO DE SALUD Y

responsable y seria en la ejecucion de sus labores.

Ayudantes de obra-
Oficial

SEGURIDAD EN EL TRABAJO
DE LA SEDE ADMINISTRATIVA
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ACTUALIZACION

Articulo

Requisito

Responsable

Periodicidad

EVIDENCIA DE
CUMPLIMIENTO

Todos los edificios destinados a establecimientos industriales, temporales o permanentes, seran de construccion
segura y firme para evitar el riesgo de desplome; los techos o cerchas de estructura metalica, presentaran
suficiente resistencia a los efectos del viento, y a su propia carga; los cimientos y pisos presentaran resistencia
suficiente para sostener con seguridad las cargas para las cuales han sido calculados, y ningun cimiento o piso
sera sobrecargado por encima de la carga normal; el factor de seguridad para el acero estructural con referencia LISTA DE CHEQUEO DE
. a la carga de rotura, serd por lo menos de cuatro (4) para las cargas estéticas, y por lo menos de seis (6) para SALUD Y SEGURIDAD EN EL
i RESOLUCION 2400 DE 1979 4 las cargas vivas o dinamicas, y sera correspondientemente mas alto para otros materiales; ademas se dispondra Gerente Semestral TRABAJO DE LA SEDE
de un margen suficiente para situaciones anormales. ADMINISTRATIVA.
PARAGRAFO. Las edificaciones permanentes o temporales para fines de industria, comercio o servicios, tendran
su extension superficial en correcta relacion con las labores, procesos u operaciones propias de las actividades
desarrolladas, y con el nimero de trabajadores para evitar acumulacién excesiva, hacinamiento o distribucion
inadecuada que impliquen riesgos para la salud.
i En los locales cerrados o en los lugares de trabajo y dependencias anexas, debera renovarse el aire de manera s AIL_LSDT AYDSEESBE%J :g Sf EL
12 RESOLUCION 2400 DE 1979 70 uniforme y constar)te con el objeto de proporcionar al trabajador un ambiente inofensivo y cémodo. Las entradas Gerente Semestral TRABAIO L DE LA SEDE
de aire puro estaran ubicadas en lugares opuestos a los sitios por donde se extrae o se expulsa el aire viciado. ADMINISTRATIVA.
En los lugares de trabajo en donde se efectlien procesos u operaciones que produzcan contaminacién ambiental
i por gases, vapores, humos, neblinas, etc., y que pongan en peligro no solo la salud del trabajador, sino que Inspectores SST- Fichas de Seguridad y Fichas
13 RESOLUCION 2400 DE 1979 71 causen dafios y molestias al vecindario, debe establecerse dispositivos especiales y apropiados para su Almacenista -Asesor Semestral P .
R ¥ . . L ; L . . Técnicas de Sustancias
eliminacion por medio de métodos naturales o artificiales de movimiento del aire en los sitios de trabajo para SST-Asesor ambiental
diluir o evacuar los agentes contaminadores.
Al usarse cualquier sistema de ventilacion, debera proporcionarse una o varias salidas del aire colocadas de
preferencia en la parte superior de la edificacion; el aire suministrado no debera contener substancias nocivas. La LISTA DE CHEQUEO DE
2 descarga se localizara de tal manera que se evite la entrada de los agentes tdxicos por los dispositivos de SALUD TOTAL Y SEGURIDAD
14 RESOLUCION 2400 DE 1979 72 admision del aire. Gerente Semestral EN EL TRABAJO DE LA SEDE
PARAGRAFO. La ventilacién general se aplicara de preferencia para diluir substancias no téxicas, que se ADMINISTRATIVA.
ntren en concentraciones relativamen i
Todos los lugares de trabajo tendran la iluminacion adecuada e indispensable de acuerdo a la clase de labor que
se realice segun la modalidad de la industria; a la vez que deberan satisfacer las condiciones de seguridad para
todo el personal. La iluminacidn podra ser natural o artificial, o de ambos tipos. La iluminacién natural debe
i disponer de una superficie de iluminacion (ventanas, claraboyas lumbreras, tragaluces, techos en diente de Registro de mediciones de
12 RESOLUCION 2400 DE 1979 79 serrucho, etc.) proporcional a la del local y clase de trabajo que se ejecute, complementdndose cuando sea Gerente Semestral iluminacion
necesario con luz artificial. Cuando no sea factible la iluminacion natural, se optara por la artificial en cualquiera
de sus formas y deberd instalarse de modo que:
a. No produzca deslumbramientos, causa de reflexion del foco luminoso en la superficie de trabajo o foco
luminoso en la linea de vision.
b. No produzca viciamiento de la atmésfera del local, ni ofrezca peligro de incendio o sea perjudicial para la salud
. de los trabajadores. Registro de mediciones de
13 RESOLUCION 2400 DE 1979 79 PARAGRAFO. El niimero de focos, su distribucion e intensidad estara en relacién con la altura, superficie del local Gerente Semestral iluminacion
y de acuerdo al trabajo que se realice.
Todas las instalaciones, maquinas, aparatos y equipos eléctricos, seran construidos, instalados, protegidos,
aislados y conservados, de tal manera que se eviten los riesgos de contacto accidental con los elementos bajo
tension (diferencia de potencial) y los peligros de incendio.
PARAGRAFO 1o0. El aislamientp de los conductores Qe los circuitos vivos debera ser eficaz, lo mismo la separacion | Directores de Obra y LIS;C gERCAHs/QSS‘? ADI;EESST
14 RESOLUCION 2400 DE 1979 121 entre los conductpres a tension; los condt,Jctores eléctricos y los contornos d_e los cnrcu@s vnyos (allgmbres Asesor SST-Vigia - Semestral CHEQUEO DE SALUD Y
forrados o revestidos y desnudos), deberan mantener entre estos y el trabajador, las distancias minimas, de Inspectores SST-
S . - N SEGURIDAD EN EL TRABAJO
acuelrdo con el voltaje, fijadas por normas internacionales. Residentes SST DE LA SEDE ADMINISTRATIVA
PARAGRAFO 20. No deberan efectuarse trabajos en los conductores y en las maquinas de alta tensién, sin
asegurarse previamente de que han sido convenientemente desconectados y aisladas las zonas, en donde se
vava a trabaiar.
En todos los establecimientos de trabajo se suministrara a los trabajadores ropa de trabajo adecuada segtn los Directores de Obra y .
. riesgos a que estén expuestos, y de acuerdo a la naturaleza del trabajo que se realice. Las ropas de trabajo Asesor SST-Vigia - ENTREGA DOTACION ¥ P
15 RESOLUCION 2400 DE 1979 170 R X > . - y A Semestral ELEMENTOS DE PROTECCION
deberdn ajustar bien; no deberan tener partes flexibles que cuelguen, cordones sueltos, ni bolsillos demasiado Inspectores SST-
) PERSONAL (E.P.I)
grandes. Residentes SST
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Articulo

Requisito

Responsable

Periodicidad

EVIDENCIA DE
CUMPLIMIENTO

En todos los establecimientos de trabajo en donde los trabajadores estén expuestos a riesgos fisicos, mecanicos, | Directores de Obray ENTREGA DOTACION Y
13 RESOLUCION 2400 DE 1979 176 quimicos, bioldgicos, etc, los patronos suministraran los equipos de proteccidn adecuados, segun la naturaleza Residente SST- Semestral ELEMENTOS DE PROTECCION
del riesgo, que retinan condiciones de seguridad y eficiencia para el usuario. Inspectores SST PERSONAL (E.P.I)
S FRCTEC O L o FESPTOoGEGEtn o FOECVA00E AREL OO TV O s s
14 RESOLUCION 2400 DE 1979 182 i =N quipo se fomaran en consicer pro oy 94U 1 1nspectores SST-Asesor Semestral ELEMENTOS DE PROTECCION
originen la exposicién, como las propiedades quimicas, fisicas, tdxicas y cualquier otro riesgo de las substancias ssT PERSONAL
contra las cuales se requiere proteccion. :
o e et Yopoo b s serrt | ovectores e oy VeRFCAION D EQuios
15 RESOLUCION 2400 DE 1979 205 ombous Plosivos o por cualq g ! P 908, Director Gestién Semestral PARA ATENCION DE
disponiéndose de suficiente nimero de tomas de agua con sus correspondientes mangueras, tanques de deposito
A . L ) Humana EMERGENCIAS
de reserva o aparatos extinguidores, con personal debidamente entrenado en extincién incendios
| reouconmnsime | e e e e o e | rcor " |euanoo s e s usTa o cecueo e s
lares que p P al a P g MAQUINA Y/O EQUIPO |EN OBRA-PREOPERACIONALES
accidental. Inspectores SST
Los organos moviles de las maquinas, motores, transmisiones, las piezas salientes y cualquier otro elemento o
dispositivo mecanico que presente peligro para los trabajadores, deberan ser provistos de la adecuada proteccion
pg;i err;(:;o de guardas metalicas o resguardos de tela metalica que encierre éstas partes expuestas a riesgos de Directores de Obra y CUANDO SE OPERA LA LISTA DE CHEQUEO DE SST
14 RESOLUCION 2400 DE 1979 267 accic i . . . . . . Residente SST- EN OBRA-INSPECCIONES
PARAGRAFO. Los engranajes, siempre que ofrezcan peligro, deberan estar protegidos convenientemente, y estas MAQUINA Y/O EQUIPO
. P ! . . Inspectores SST PREOPRACIONALES
protecciones deberan disponerse en tal forma que, sin necesidad de levantarlas, permitan el engrasado. Las
transmisiones por tornillo sin fin, cremallera, cadena o rueda dentada, y similares deberan protegerse
adecuadamente.
. Las herramientas manuales que se utilicen en los establecimientos de trabajo serdn de materiales de buena Director de obra, LISTA DE CHEQUEO DE S&SO
15 RESOLUCION 2400 DE 1979 355 . X H . . inspectores y Semestral
calidad y apropiadas al trabajo para el cual han sido fabricadas. EN OBRA
ayudantes de obra
Las herramientas de tipo eléctrico deberan ser revisadas antes de ponerlas en funcionamiento, para corregir
posibles aislamientos defectuosos o conexiones rotas. Todas las herramientas eléctricas de mas de 50 voltios Director de obra,
16 RESOLUCION 2400 DE 1979 372 entre fases, deberan tener la adecuada conexion a tierra. inspectores y Semestral LISTA DE I(E:; E%";E\O DE S&50
PARAGRAFO. No se permitira el uso de herramientas de mano con voltajes superiores a los 120 voltios, con ayudantes de obra
conexiones a tierra.
En los establecimientos de trabajo, en donde los trabajadores tengan que manejar (levantar) y transportar
materiales (carga), se instruira al personal sobre métodos seguros para el manejo de materiales, y se tendran en
cuenta las condiciones fisicas del trabajador, el peso y el volumen de las cargas, y el trayecto a recorrer, para Director de obra
evitar los grandes esfuerzos en estas operaciones. inspectores - ! PROGRAMA PARA EL
17 RESOLUCION 2400 DE 1979 388 Los patronos elaboraran un plan general de procedimientos y métodos de trabajo; seleccionaran a los avu daEtes de obra- Semestral LEVANTAMIENTO DE CARGAS.
trabajadores fisicamente capacitados para el manejo de cargas; instruiran a los trabajadores sobre métodos Y Oficiales ASISTENCIA A CAPACITACION
correctos para el levantamiento de cargas a mano y sobre el uso del equipo mecanico y vigilaran continuamente
a los trabajadores para que manejen la carga de acuerdo con las instrucciones, cuando lo hagan a mano, y usen
en forma adecuada las avudas mecénicas disnonibles.
Todo trabajador que maneje cargas pesadas por si solo debera realizar su operacion de acuerdo a los siguientes
o Inspectores SST -
procedimientos: Residente SST - PROGRAMA PARA EL
15 RESOLUCION 2400 DE 1979 389 a) Se situard frente al objeto con los pies suficientemente separados para afirmarse bien, sin exagerar la tensién avudantes de obra- Semestral LEVANTAMIENTO DE CARGAS.
de los musculos abdominales. Adoptara una posicion comoda que permita levantar la carga tan verticalmente Y Oficiales ASISTENCIA A CAPACITACION
como sea posible.
ol ——
16 RESOLUCION 2400 DE 1979 389 b) Se agachara para alcanzar el objeto doblando las rodillas pero conservando el torso erecto. avudantes de obra- Semestral LEVANTAMIENTO DE CARGAS.
Y N ASISTENCIA A CAPACITACION
Oficiales
c) Levantara el objeto gradualmente, realizando la mayor parte del esfuerzo con los musculos de las piernas y de
los hombros. Inspectores SST -
PARAGRAFO. El trabajo pesado se hara con ayudas o dispositivos mecanicos si es posible, o con la ayuda de Re[;i dente SST - PROGRAMA PARA EL
17 RESOLUCION 2400 DE 1979 389 otros trabajadores designados por el Supervisor o Capataz avudantes de obra- Semestral LEVANTAMIENTO DE CARGAS.
Cuando el levantamiento de cargas se realice en cuadrilla, el esfuerzo de todos debera coordinarse y un Y X ASISTENCIA A CAPACITACION
. . . Oficiales
trabajador, uno solo, debera dar las 6rdenes de mando.

Elaboro:Ing.Maria Isabel Perdomo Luna
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ACTUALIZACION

Articulo

Requisito

Todo patrono de una obra de construccion tendra la obligacion de dictar un curso especifico a las personas
dedicadas a la inspeccion y vigilancia de la seguridad de las obras en coordinacién con el SENA y debera exigir

Responsable

Residente de obra,

Periodicidad

EVIDENCIA DE
CUMPLIMIENTO

PROGRAMA PARA EL

18 RESOLUCION 2413 DE 1979 2 " . . - . . Director de Sistemas Semestral LEVANTAMIENTO DE CARGAS.
por medio de sus delegados encargados de la seguridad, el cumplimiento estricto de las instrucciones sobre . .
. . . X . X de Gestion, Gerente ASISTENCIA A CAPACITACION
manejo de herramientas, y otras medidas preventivas que deberan observar los trabajadores de la obra.
Director de Obra,
16 RESOLUCION 2413 DE 1979 3 Toda_ pbra en construccion estara amparada por los correspondientes estudios técnicos que garanticen su F_{e5|dente dg obra, Semestral Estudios '!'ecmcos (Suelos,
estabilidad. Director de Sistemas Transito etc)
de Gestion, Gerente
Todo patrono contratara los servicios de uno a mas médicos o afiliard al Instituto de Seguros Sociales a todos los Afiliaciones a la sequridad
17 RESOLUCION 2413 DE 1979 4 trabajadores a su servicio con el fin de garantizar adecuada atencion en medicina preventiva, medicina del Gerente Semestral 3 L 9 N
. L L social y Autoliquidaciones
trabajo v medicina de recuperacion.
18 RESOLUCION 2413 DE 1979 6 Todq patrono estd en la obligacién de hacer practicar por su cuenta, los exdmenes de ingreso y retiro de los Gerente, Asesor SST Semestral Examenes_ Médicos
trabajadores. Ocupacionales
19 RESOLUCION 2413 DE 1979 s SI' up trabajador manifiesta padecer enfermedad Iaborall , el patror)o ordenara la practica de los examenes Gerente Semestral Orden parfx ejecucién de
médicos adecuados dentro de un plazo no mayor de guince (15) dias. examenes
Una vez terminado el trabajo tratamiento del accidentado o de la enfermedad ocupacional, el medico de la Gerente, Gestién
17 RESOLUCION 2413 DE 1979 9 empresa o de la institucidn que cubre el servicio expedira un certificado en el que constara que el trabajador se Talento ’Humano Semestral Certificado médico
encuentre en condiciones normales v por tal motivo puede volver al trabaio.
Director de Obra,
Todo patrono debe hacer: !
1. Cumplir y hacer cumplir las disposiciones de este Reglamento y las demas que en materia de Seguridad e Residente SST de obra
18 RESOLUCION 2413 DE 1979 10 : SUMPIT Y hacer cump posiciones de este Reg Y s d gur , Director de Sistemas Semestral Todos los registros de SST
higiene del Trabajo, fueren de aplicacién obligatoria en los lugares de trabajo o de la empresa por razén de las de Gestion SST
actividades laborales que en ellas se realicen !
Gerente
2. Organizar y ejecutar un programa permanente de Seguridad, Higiene y Medicina del Trabajo, destinado a la Director de Obra, Programa de Sequridad
19 RESOLUCION 2413 DE 1979 10 prevencion de los riesgos profesionales que puedan afectar la vida, integridad y salud de los trabajadores a su Residente de obra SST Semestral - 9 L g -
- Higiene y Medicina del Trabajo
servicio . , Asesor SST , Gerente
Director de Obra,
. 3. Instalar, operar y mantener en forma eficiente los sistemas y equipos de control necesarios para prevenir los Residente de obra,
20 RESOLUCION 2413 DE 1979 10 ; N . . . N - . ¥ Semestral Formatos Obra
riesgos profesionales y adoptar las medidas necesarias para la prevencién y control de los riesgos profesionales. | Director de Sistemas
de Gestion, Gerente
18 RESOLUCION 2413 DE 1979 10 4. Realizar visitas a los sitios de trabajo para determinar los riesgos y ordenar las medidas de control necesarias. Asesor SST Semestral Mat;zn(:fo:dzr;tfiig:;l)on Y
5. Elaborar los informes de accidentes de trabajo y realizar los andlisis estadisticos para las evaluaciones .
19 RESOLUCION 2413 DE 1979 10 correspondientes como son: pérdidas de hora hombre por afio, dias de incapacidad totales, pérdidas de turno Residente SST-Asesor Mensual INDICADORES DE
X : . N SSt-Inspectores SST ACCIDENTALIDAD
hombre, rata de frecuencia de accidentes y todos los demas factores relacionados.
. - . . L, Director de Obra,
20 RESOLUCION 2413 DE 1979 10 6. thrgar en tqdo |_'noment_o alas ;utorldades competentgs las facilidades requer@as para la ejecucion dg Residente de obra, Semestral .
estudios, investigaciones e inspecciones que sean necesarias dentro de las instalaciones y zonas de trabajo. Gerente
7. Promover los recursos econdmicos materiales humanos necesarios tanto, para el mantenimiento de las Director de Obra PROGRAMA DE
21 RESOLUCION 2413 DE 1979 10 méquinas, herramientas, material y demés elementos de trabajo en condiciones de seguridad, como para el Gerente ! Semestral MANTENIMIENTO
normal funcionamiento de los servicios de higiene para los trabaiadores de la empresa. PREVENTIVO DE EQUIPOS
8. Determinar en los niveles jerarquicos definidos en el reglamento interno o en su defecto, mediante Organigrama v Perfiles de
19 RESOLUCION 2413 DE 1979 10 instrucciones escritas, las facultades y deberes del personal directivo, técnico y trabajadores en general, para la Asesor SST Semestral ganig Caryo
prevencion de accidentes y enfermedades profesionales. 9
9. Facilitar la instruccion adecuada al personal nuevo en un puesto, antes de que comience a desempefiar sus Director de Sistemas Asistencia a capacitacion
20 RESOLUCION 2413 DE 1979 10 labores, acerca de los riesgos y peligros que puedan afectarle y sobre la forma, métodos y procesos que deban - CUANDO INGRESAN i P ~
. ] de Gestion Evaluacién de Desempefio
observarse para prevenirlos o evitarlos.
Director de Obra,
21 RESOLUCION 2413 DE 1979 10 10. Cumplir en el término establecido las recomendaciones del Comité de Higiene y Seguridad y las del Ministerio | Residente de obra SST Semestral Matriz de Identificacion de

Elaboro:Ing.Maria Isabel Perdomo Luna
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ACTUALIZACION

Articulo

Requisito

Los trabajadores estan obligados especialmente a:
1. Cumplir la prevencion de riesgos profesionales en las obras para lo cual deberan obedecer fielmente lo

Responsable

Director de Obra,

Periodicidad

EVIDENCIA DE

CUMPLIMIENTO

22 RESOLUCION 2413 DE 1979 11 . " . . . . . . Residente de obra, Semestral Todos los registros de SST
establecido en el presente reglamento y sus disposiciones complementarias, asi como las 6rdenes e instrucciones
N Asesor SST , Gerente
aue para tales efectos le sean dadas por sus superiores
2.Recibir las ensefianzas sobre Seguridad e Higiene, que les sean impartidas por el patrén y otras entidades Director de Obra, EVALUACION DE EFICACIA DE
20 RESOLUCION 2413 DE 1979 11 € 9 giene, q P por €l patron y Residente de obra, Semestral :
oficiales. LA CAPACITACION
Asesor SST , Gerente
3. Usar correctamente los elementos de proteccion personal y demés dispositivos para la prevencién, control de Rg_l;z:tlot:e(jjz?ni’)::’s INSPECCION ESTADO
2 RESOLUCION 2413 DE 1979 1 P ' ! P P ¥ demas clsp para‘a p ' ) Semestral ELEMENTOS DE PROTECCION
los riesgos profesionales y cuidar de su perfecto estado y conservacion. SST -Residente SST,
PERSONAL
Asesor SST , Gerente
Director de Obra, LISTA DE CHEQUEO DE SST
4. Informar inmediatamente a sus superiores de los dafios y deficiencias que puedan ocasionar peligros en el Residente de obra, EN OBRA y LISTA DE
2 RESOLUCION 2413 DE 1979 11 oo do trabare P ¥ quep pelg Dirastor o Sctemas Semestral CHEQUEO DE SALUD Y DE
Jo. de Gestion, Gerente SEGURIDAD INDUSTRIAL DE
! LA SEDE ADMINISTRATIVA
. . : 0 . . . Director de -
5. No introducir bebidas alcohdlicas u otras sustancias no autorizadas en los centros de trabajo no presentarse o obra.inspectores SST - Memorando al trabajador que
23 RESOLUCION 2413 DE 1979 11 permanecer en los mismos en estado de embriaguez o de cualquier otro género de intoxicacion o enfermedad Ases’or SST avudantes Semestral llegue a trabajar en estado de
infecto contagiosa. y. embriaguez
de obra-Ofciales
Son obligaciones del personal directivo, técnico y de, supervision: .
1. Cumplir personalmente y hacer cumplir al personal bajo sus érdenes lo dispuesto en el presente Reglamento Director de
21 RESOLUCION 2413 DE 1979 12 to P . p y R ,p P ] . P P P 'g Y obra,inspectores SST - Semestral Todos los registros de SST
sus disposiciones complementarias, asi como las normas instrucciones y cuanto especificamente estuviere
¥ . - - Asesor SST
establecido en la empresa sobre Seauridad e Hiaiene del Trabaio.
2. Instruir previamente al personal bajo sus drdenes de los riesgos inherentes al trabajo que debe realizar Director de Obra
22 RESOLUCION 2413 DE 1979 12 especialmente en los que impliquen riesgos especificos distintos a los de su ocupacién habitual, asi como de las ! Semestral ASISTENCIA A CAPACITACION
" . . . N Gerente,Asesor SST
medidas de seguridad adecuadas que deben observarse en la ejecucion de los mismos.
Antes de empezar cualquier trabajo de excavacion, se debera eliminar toda poda suelta u obstaculo que pueda )
L . . . Director de Obra,
originar posibles riesgos durante el desarrollo del trabajo. " - . .
Parégrafo 1: Antes de iniciar la excavacion deberd hacerse un estudio de todas las estructuras adyacentes, para Residente de obra- Cuando inice a Permiso de Excavacion-
23 RESOLUCION 2413 DE 1979 14 9 L - X - . y R " P Inspectores SST- actividad de Procedimiento de Excavacion
poder determinar los posibles , riesgos que ofrezca el trabajo. En caso de presentarse algin hundimiento, . . ;
. - . . . - - Residente SST-Asesor Excavacion Actas de vecindades
descenso, asiento o grieta antes de comenzar los trabajos de excavacién, se tomaran las elevaciones del sitio y SST
fotografias, evidencia que sera fechada por el ingeniero de la obra.
Al efectuar trabajos de excavacion se deberan dejar taludes normales de acuerdo con la densidad del terreno. Director de Obra,
24 RESOLUCION 2413 DE 1979 15 Si esto po fuere posible Por razones_ fjel proygcto, se deberan hacer apuntalamientos, debidamente sustentados Resud_ente de obra- F:gando inicie una‘ Formatos Control de Obra
para evitar que los cambios de presion en la tierra puedan derrumbarlos. Cuando los puntales sostengan grandes Residente SST - actividad de excavacion
presiones, debera evitarse su pandeo, asegurandolos transversalmente. Inspector de obra
Cuando las excavaciones presenten riesgos de caidas de personas, sus bordes deberan ser suficientemente Rzgzig:edje%bg:é_ Cuando inicie una Formatos Control de Obra
22 RESOLUCION 2413 DE 1979 17 resguardados por medio de vallas. Durante ,la noche el area de riesgos potencial deberd quedar sefialada por - . Sefalizacion de las
" X Inspectores SST- actividad de excavacion .
medios luminosos. - excavaciones
Residente SST
Director de Obra, Cuando se este
23 RESOLUCION 2413 DE 1979 18 Durante las excavaciones f:on los equipos mecamcg; el encarg’adg del trabajo no permitira que las personas Residente de obra- ejfa;untando Formatos Control de Obra
penetren en la zona de peligro del punto de operacién de la maquina. Inspectores SST- actividades de
Residente SST excavacion
Director de Obra, Cuando se este
24 RESOLUCION 2413 DE 1979 19 Al _abrlr una zanja o un hoyo c_ualqmera, Io_s dos deberan egtar debidamente inclinados de acuerdo a la calidad de| Residente de obra- eJ_ec_untando Formatos Control de Obra
la tierra excavada, para garantizar la seguridad de los trabajadores. Inspectores SST- actividades de
Residente SST excavacion

Elaboro:Ing.Maria Isabel Perdomo Luna
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25

ACTUALIZACION

RESOLUCION 2413 DE 1979

Articulo

20

Requisito

Los trabajadores encargados de transporte de los escombros deberan disponer de pasajes seguros. Los
escombros no deberan amontonarse 'en las proximidades de las zanjas, sino que estaran depositados lo
suficientemente lejos de ellas, para no correr riesgos de que vuelvan a caer en el interior.

Responsable

Director de Obra,
Residente de obra-
Inspectores SST-
Residente SST

Periodicidad

Cuando aplique

EVIDENCIA DE
CUMPLIMIENTO

LISTA DE CHEQUEO MANEJO
AMBIENTAL

23

RESOLUCION 2413 DE 1979

21

Los trabajadores que laboren con pico y pala dentro de las zanjas, deberan estar separados por una distancia no
menor de dos (2) metros.

Director de Obra,
Residente de obra-
Inspectores SST-
Residente SST

Cuando aplique

LISTA DE CHEQUEO DE S&SO
EN OBRA

24

RESOLUCION 2413 DE 1979

22

Las excavaciones deberan inspeccionarse. con frecuencia especialmente después de las Iluvia, pues se, pueden
producir deslizamientos de terreno o derrumbes, en cuyo caso deberd darse proteccion adicional inmediata.

Director de Obra,
Residente de obra-
Inspectores SST-
Residente SST

Cuando aplique

Formatos Control de Obra

25

RESOLUCION 2413 DE 1979

23

En las zanjas de largas extensiones excavadas a maquina se podran usar cajones de apuntalamiento rodante en
lugar de apuntalamiento fijo. Estos cajones deberan ser hechos a la medida para trabajos especificos y estaran
disefiados y fabricados con la resistencia necesaria para tener as presiones laterales.

Director de Obra,
Residente de obra-
Inspectores SST-
Residente SST

Cuando aplique

Formatos Control de Obra

26

RESOLUCION 2413 DE 1979

24

Las excavaciones circulares y profundas, deberan ser provistas de medios de acceso y de salida para las personas
que trabajan en ellas. Estas deberan estar en contacto con el personal que se encuentra en la superficie. Si en el
fondo de la excavacion trabaja permanentemente una sola persona, esta sera provista de un cinturdn y arnés de
seguridad con su correspondiente cabo de vida, controlado desde la superficie por una persona que velara por la
seguridad del trabajador en caso de cualquier emergencia. -

Director de Obra,
Residente de obra-
Inspectores SST-
Residente SST

Cuando aplique

Formatos Control de Obra

24

RESOLUCION 2413 DE 1979

25

Todas las excavaciones y los equipos de excavar deberan estar bien protegidos por vallas, de tal manera que: el
publico, y especialmente los nifios no puedan lesionarse si las vallas no ofrecen proteccion, es necesario utilizar
los servicios de un celador. N9 se permitira a los visitantes entrar a los sitios de trabajo, a no ser que vengan
acompafiados por un guia o superintendente, y provistos de los elementos de proteccion.

Director de Obra,
Residente de obra-
Inspectores SST-
Residente SST

Cuando Exista la
actividad

Procedimiento De excavacion-
Permisos
Formatos Control de Obra.
Sefializacion de Excvaciones

25

RESOLUCION 2413 DE 1979

40

Proteccidn para evitar la caida. Se colocaran vallas de proteccion, de acuerdo con la naturaleza del trabajo que se
efectde.

Director de Obra,
Residente de obra-
Inspectores SST-
Residente SST

Cuando Exista la
actividad

Formatos Control de Obra

26

RESOLUCION 2413 DE 1979

48

Antes de iniciar cualquier trabajo de demolicion, debera hacerse un cuidadoso estudio de la estructura que va a
ser demolida y sus alrededores, elaborandose un proyecto con su respectivo plan de trabajo.

Director de Obra,
Residente de obra-
Inspectores SST-
Residente SST

Cuando Exista la
actividad

Procedimiento de demolicion

27

RESOLUCION 2413 DE 1979

49

En las demoliciones de estructura de cualquier tipo, se debera utilizar personal capacitado, dirigido por persona
calificada.

Director de Obra,
Residente de obra-
Inspectores SST-
Residente SST

Cuando aplique

Formatos Control de Obra

25

RESOLUCION 2413 DE 1979

50

Antes de iniciar la demolicidén deberadn desconectarse todas las lineas de servicio tales como: gas, electricidad,
agua, teléfono y similares.

Director de Obra,
Residente de obra-
Inspectores SST-
Residente SST

Cuando inicie la
actividad de demolicion

Procedimiento de demolicion
Formatos Control de Obra

26

RESOLUCION 2413 DE 1979

52

En las areas donde se hagan demoliciones debera prohibirse la entrada a personas extrafias. y tomarse las
precauciones necesarias para evitar accidentes y dafios a terceros. ,

Director de Obra,
Residente de obra-
Inspectores SST-
Residente SST

Cuando inicie la
actividad de demolicion

Sefalizacion y demarcacion
Formatos Control

27

RESOLUCION 2413 DE 1979

53

Deberan removerse los escombros con precaucion de las dreas donde se esté efectuando una demolicion.

Director de Obra,
Residente de obra-
Inspectores SST-
Residente SST

Durante la actividad de
demolicion

Procedimiento de Aseo
Formatos Control de Obra

28

RESOLUCION 2413 DE 1979

58

En los trabajos de demolicién en donde se desprenda polvo de cemento, cal, arena. etc.. los trabajadores
deberan usar respiradotes de filtro para evitar su aspiracion.

Director de Obra,
Residente de obra-
Inspectores SST-
Residente SST

Durante la actividad de
demolicion

INSPECCION ESTADO
ELEMENTOS DE PROTECCION
PERSONAL
PROCEDIMIENTO DE
HUMECTACION Y ORDEN DE
ASEQ

Elaboro:Ing.Maria Isabel Perdomo Luna
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ACTUALIZACION

Articulo

Requisito

Responsable

Periodicidad

EVIDENCIA DE
CUMPLIMIENTO

i Quedara prohibido arrojar desde cualquier altura los escombros procedentes de derribos (demolicién); éstos Rzzsj(:r?:edje%bg:a’- Durante la actividad de
26 RESOLUCION 2413 DE 1979 59 deberan ser retirados por medio de grias o canalizaciones inclinadas. rodeadas por medio de vallas y el lugar de Inspectores SST- demolicion Formatos Control de Obra
descarga de los escombros , de derribo deberd estar vallado. Residente SST
Todas las aceras y vias publicas que circundan o ,se encuentren cerca del sitio donde se esta construyendo.
deberan protegerse con barandas o cercas de madera adecuadas. En caso de construir temporalmente pasadizos
de madera mas alla del encintado. éstos deberan construirse adecuadamente y protegidos en ambos lados. Si se
usan tablones para construir aceras o para 'construir corredores sobre la acera que ofrezcan proteccion a los
peatones, éstos deberan colocarse paralelamente a lo largo del sitio por donde se va a pasar; los tablones se
aseguraran uno junto a otro para evitar desprendimientos. Los tablones seran de tamafio uniforme. de madera
bruta y libres de astillas y quebraduras. En los extremos al descubierto se deberan colocar listones chaflanados o Director de Obra
biselados, para evitar tropezones. N ! -
27 RESOLUCION 2413 DE 1979 60 Paragrafo 1: Los corredores sobre el nivel de la acera deberan estar provistos de escalones de madera sobre RIiSSIgZEttsr:se ggﬁ_ Duranzae:j?:ctil(\)/::jad de LISTA DE:,:{ (E)%:EO DE SST
riostras bien amarradas. En caso de usar rampas en lugar de escalones de madera, éstas se aseguraran por Residente SST
medio de listones transversales, a fin de garantizar la seguridad ,de los peatones.
Paragrafo 2. Las aceras y pasadizos deberan estar libres de toda obstruccidn. No se socavara ninguna acera a no
ser que se apuntale fuerte mente de manera que sostenga una carga viva de 125 libras por pie cuadrado (61 O
Kg. por metro cuadrado). Todas las aceras y pasadizos. corredores, etc., deberan estar iluminados
adecuadamente cuando estuviere oscuro, y se deberan colocar luces. para advertir el peligro, para la seguridad
de las personas y de los vehiculos en transito.:
Inspectores SST -
3 . P . . . Asesores SST - ASISTENCIA A
28 RESOLUCION 2413 DE 1979 77 En la obra al entregar las herramientas debera adiestrarse a los trabajadores acerca del manejo de las mismas. Ayudantes y Oficiales Permanentemente CAPACITACION
de obra.
Inspectores SST -
29 RESOLUCION 2413 DE 1979 78 Las herramientas deben ser utilizadas para lo cual fueron disefiadas. Residente SST - Permanentemente LISTA DE CHEQUEQ DE SST
ayudantes de obra- EN OBRA
Oficiales
) Hhepedtores o INSPECCION ESTADO
27 RESOLUCION 2413 DE 1979 78 a) Forma y dimensiones adecuadas. ayudantes de obra- Permanentemente ELEMENTOS DE PROTECCION
X PERSONAL
Oficiales
IgSp.e;m;esss;rT_' INSPECCION ESTADO
28 RESOLUCION 2413 DE 1979 78 b) No presentaran astillas o salientes. ayui':nfe"sie e | Permanentemente | ELEMENTOS DE PROTECCION
Ny PERSONAL
Oficiales
Las herramientas manuales con puntas agudas . estaran provistas de resguardos cuando no se utilicen.
Las herramientas accionadas por fuerza motriz. potables estaran suficientemente protegidas para evitar al
operario que maneje contactos y proyectos peligrosos.
i Para una edad entre los 20 y los 35 afios aproximadamente el levantamiento aconsejable es de 25 Kg. Si el Igsezie(zz;:ssssir_- Mensuales LISTA DEEC’:' g(él;io DE SST
29 RESOLUCION 2413 DE 1979 80 levantamiento es ocasional y con adiestramiento adecuado, el peso maximo permisible es de 50 Kg.
. - Ny PR ayudantes de obra- Semanalmente INPECCIONES DE
En los casos de levantamiento continuo se debe tener en cuenta e.1 factor fatiga, 10 que hara disminuir hasta Oficiales HERRAMIENTAS MANUALES
un.25°/a la carga limite
De acuerdo con el trabajo desempefiado por el trabajador, se les suministrara un casco como elemento de
proteccion contra las caidas de objetos.
. Caracteristicas de los cascos de seguridad:
a) El atalaje debe estar en condiciones 6ptimas y acondicionarse correctamente a las necesidades. Inspectores SST - i
i b) Al colocarlo se debe lograr un perfecto ajuste para garantizar una comodidad en el trabajo y ademas evitar Residente SST - Trimestral INSPECCION ESTADO i
30 RESOLUCION 2413 DE 1979 101 que éste se caiga. ayudantes de obra- Mensual ELEMENTOS DE PROTECCION
c) Deben cumplir técnicamente las caracteristicas de malos conductores de la electricidad (dieléctricos, Oficiales PERSONAL
resistencia adecuada al impacto), etc. Por ello cuando se presente alglin desperfecto en el, debera ser
reemplazado,

Elaborod:Ing.Maria Isabel Perdomo Luna
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ACTUALIZACION

Articulo

Requisito

Anteojos de copa, resistentes a fuertes impactos, éstos protegen contra el impacto de objetos relativamente

Responsable

Inspectores SST -

Periodicidad

EVIDENCIA DE
CUMPLIMIENTO

INSPECCION ESTADO

28 RESOLUCION 2413 DE 1979 102 grandes cuando salen lanzados al aire, operaciones de corte.. martilleo, rasqueteo, o esmerilado. Se Residente SST - Trimestral ELEMENTOS DE PROTECCION
- . - - . ayudantes de obra- Mensual
suministraran a aquellos trabajadores cuyo oficio lo exija. Oficiales PERSONAL
INSPECCION ESTADO
Todo el personal que manipule materiales rugosos con filos que puedan producir erosion en la piel y cortes IESEZ?;;;ZSSSS?—- Trimestral ELEMENTOS DE PROTECCION
29 RESOLUCION 2413 DE 1979 103 P d P 9 que p P pety PERSONAL
deben usar guantes de cuero. ayudantes de obra- Mensual
Oficiales INSPECION DE
HERRAMIENTAS MANUALES
Todos; los trabajadores que carguen o manipulen objetos pesados deberan usar botas de caucho con puntas de Insp(_ectores SST - ENTREG:A DE EPI
30 RESOLUCION 2413 DE 1979 104 acero. La funcién esencial de estos elementos de proteccion es evitar machucones graves en los pies, lo mismo Residente SST - Mensual INSPECCION ESTADO
o s homedad P 9 pies, ayudantes de obra- ELEMENTOS DE PROTECCION
g : Oficiales PERSONAL
El patrono deberla dlsponfer I<_) que sea qecgsano pgra cualqun’alr tratamiento me(liu_:o de emgrgencna. En Io; ) Inspt_actores SST - ] VERIFICACION DE EQUIPOS
. lugares de trabajo debera existir un botiquin de primeros auxilios con droga suficiente segln las caracteristicas Residente SST - Trimestral .
31 RESOLUCION 2413 DE 1979 105 . ) . . s P PARA ATENCION DE
de la obra. El manejo de dicho botiquin se hara por persona que tenga conocimientos en la practica de los ayudantes de obra- Mensual
. - X EMERGENCIAS
primeros auxilios. Oficiales
Inspectores SST -
. Posteriormente y si la lesion lo requiere trasladara al trabajador a la clinica del Seguro Social u otro centro de Residente SST - REPORTE E INVESTIGACION
2 RESOLUCION 2413 DE 1979 106 atencion médica. ayudantes de obra- Cuando suceda | pe ACCIDENTES DE TRABATO
Oficiales
Inspectores SST -
2 ‘ Residente SST - REPORTE E INVESTIGACION
30 RESOLUCION 2413 DE 1979 106 1. Informara al ISS. ayudantes de obra- Cuando ocurran DE ACCIDENTES DE TRABAJO
Oficiales
Inspectores SST -
. - -, Residente SST - Cuando ocurra un REPORTE E INVESTIGACION
31 RESOLUCION 2413 DE 1979 106 2. Investigara la causa de la lesion. ayudantes de obra- Evento. DE ACCIDENTES DE TRABAJO
Oficiales
Inspectores SST -
. . ) . Residente SST - Cuando ocurra un
32 RESOLUCION 2413 DE 1979 106 3. Tomara las medidas para que no vuelva a ocurrir. PLAN DE ACCION
ayudantes de obra- Evento.
Oficiales
30 RESOLUCION 2413 DE 1979 106 4. EI_ p_atrono g el jefe |n.med|at.clJ mants_andra c_ontacto con el trabajador lesionado tratando de ayudarlo a superar Gerente -Residente Cuando suceda un BRIGADA DE PRIMEROS
la crisis especialmente si la lesion fue incapacitarte. SST Evento AUXILIOS
1. Si después de practicada una visita (del Ministerio de la proteccion Social) o de recibido informes o quejas se
constatare el incumplimiento de cualquiera de las normas establecidas en esta providencia, la Division de Salud
31 RESOLUCION 2413 DE 1979 114 Ocup:adonal dela D|reccn9n General de la §egurldad Social del MInIStEI’.IO Fie Trabajo y Seggrldad Social, elaborara Gerente -Asesor SST Cuando se requiera
un pliego de recomendaciones que se hard llegar al patrono con conocimiento de los trabajadores.
El patrono debera proceder de inmediato corregir las anomalias anotadas dentro del término establecido en
dicho pliego.
2. Si dentro del plazo concedido no se hubieren subsanado las anomalias anotadas, la Division de Salud
2 RESOLUCION 2413 DE 1979 114 Ocur_)aqonal de Ia ’D|reca_on ngeral de,la Seguru_jad Social _del Ministerio de Trabajo y Seguridad So<;|a|, por ) Gerente -Asesor SST Cuando se requiera .
medio de resoluciéon motivada impondra las sanciones previstas en el Decreto, 443.de 1969 y tomara las medidas
que estime necesarias.
Los niveles de presidn sonora se determinaran con un medidor de nivel sonoro calibrado, con el filtro de Registro de calibracion del
33 RESOLUCION 8321 de 1983 18 ponderacion A y respuesta rapida, en forma continua durante un periodo no inferior de 15 minutos, se empleara Asesor SST Anual 9 sonémetro
un dispositivo protector contra el viento para evitar errores en las mediciones cuando sea el caso.
Los propietarios o personas responsables de fuentes emisoras de ruido estan en la obligacion de evitar la
produccion de ruido que pueda afectar y alterar la salud y el bienestar de las personas lo mismo que de emplear Cuando se generen Controles establecidos en la
31 RESOLUCION 8321 de 1983 21 los sistemas necesarios para su control con el fin de asegurar niveles sonoros que no contaminen las areas Asesor SST i dogs Matriz de Identificacion de
aledafias habitables. Deberan proporcionar a la autoridad sanitaria correspondiente la informacion que se les peligros y controles de riesgos
requiera respecto a la emisioén de ruidos contaminantes.
2 RESOLUCION 8321 de 1983 2 Ninguna persona permitirad u ocasionara la emision de cualquier ruido, que al cruzar el limite de propiedad del Asesor SST cuando se origen ruido Reporte de mediciones de

predio originador pueda exceder los niveles establecidos en el Capitulo II de la presente Resolucion.

ruido

Elaboro:Ing.Maria Isabel Perdomo Luna
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ACTUALIZACION

EVIDENCIA DE

Articulo Requisito Responsable Periodicidad
. P CUMPLIMIENTO
Los establecimientos, locales y areas de trabajo, se ubicaran o construiran segln lo establecido en el Reglamento Reporte de mediciones de
33 RESOLUCION 8321 de 1983 23 de Zonificacion de cada localidad y cumpliendo con 108 niveles sonoros permisibles que se indican en el Capitulo Asesor SST cuando se origen ruido P ruido
11, de tal forma que los ruidos que se produzcan no contaminen las zonas proximas.
Sélo en casos de emergencia podran usarse en las fuentes fijas, sirenas, silbatos, campanas, amplificadores
34 RESOLUCION 8321 de 1983 24 timbres y otros elementos y dispositivos destinados a emitir sefiales de peligro por el tiempo y la intensidad Asesor SST Semestral Plan de Emergencias
estrictamente necesarios para la advertencia.
Ninguna persona accionara o permitird hacer sonar bocinas y sirenas de cualquier vehiculo de motor en las vias
32 RESOLUCION 8321 de 1983 32 publicas o en predios originadores de sonido innecesariamente, excepto como una sefial de peligro o en casos de Asesor SST Semestral Plan de Emergencias
emergencia definidos en esta Resolucién.
Ninguna persona ocasionara o permitira el uso u operacion de equipos para la construccion, reparacion o trabajos
33 RESOLUCION 8321 de 1983 35 de der@huon, de tal fo_rma que se mcumpllan las normas establecidas en gsta Resolucion. Se proh.|be el L,ISO u Asesor SST Semestral LISTA DE CHEQUEO DE SST
operacién de estos equipos durante el periodo nocturno, excepto para realizar obras de emergencia, segun lo EN OBRA
establecido en el articulo 10.
Ninguna persona ocasionara o permitira la operacion de vehiculos de motor, motocicletas o cualquier otro similar,
en las vias publicas y en cualquier momento, de tal forma que los niveles de presion de sonido emitidos por tales
vehiculos excedan los niveles maximos permisibles establecidos en la siguiente tabla No. 2:
TABLA No. 2 Nivel max permisibles para vehiculos. Registro de revision técnico-
34 RESOLUCION 8321 de 1983 36 Asesor SST Permanentemente 9 mecénica
Tipo de vehiculo Nivel Sonoro dB (A)
Menos de 2 toneladas 83
De 2 a 5 toneladas 85
Més de 5 toneladas 92
Motocicletas 86 dB (A)
35 RESOLUCION 8321 de 1983 37 Nlnguna ‘persona operalra o permitira la operacion de un yehlculo de motor o motomcleta_ en la via publica sin que Asesor SST permanentemente Registro de reyls?lon técnico-
esté equipado por un sistema, aparato o artefacto amortiguador de ruido que opere eficientemente. mecanica
a aQuraciorn ararta ae on ae 10 dpaJadores d VEIES Ue rurgo co U0 O S Enee no
los valores limites permisibles que se fijan en la siguiente tabla N. 3
TABLAN 3
VALORES LIMITES PERMISIBLES PARA RUIDO CONTINUO O INTERMITENTE
MAXIMA DURACION DE EXPOSICION NIVEL DE PRESION SONORA
DIARIA dB (A)
8 horas 90
33 RESOLUCION 8321 de 1983 41 7 horas Asesor SST Semestral Reporte de mediciones de
6 horas 92 ruido
5 horas
4 horas y 30 minutos
4 horas 95
3 horas y 30 minutos
3 horas 97
2 horas 100
1 hora y 30 minutos 102
1 hora 105
30 minutos 110
AL mininc o monac 11C
34 RESOLUCION 8321 de 1983 2 sN:nz(:apermlte ningun tiempo de exposicién a ruido continuo o intermitente por encima de 115 dB(A) de presion Asesor SST Permanentemente Reporte di:i'l::mones de
Para medir los niveles de presion sonora que se establecen en el articulo 41 de esta Resolucion se deberan usar Reporte de mediciones de
35 RESOLUCION 8321 de 1983 44 equipos medidores de nivel sonoro que cumplan con las normas especificas establecidas para este tipo de Asesor SST Permanentemente ruido. Calibracion de los
medidores v efectuarse la lectura en respuesta lenta con filtro de ponderacién A. equipos de medicién

Elaborod:Ing.Maria Isabel Perdomo Luna
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ACTUALIZACION

Articulo

Requisito

Responsable

Periodicidad

EVIDENCIA DE
CUMPLIMIENTO

36

RESOLUCION 8321 de 1983

47

Las técnicas de medicion del ruido en los sitios de trabajo deberan cumplir con los siguientes requisitos:

a. Que determine la duracion y distribucion de la exposicion al ruido para el personal expuesto durante la jornada
diaria de trabajo.

b. Que permita evaluar la exposicion diaria al ruido para el personal expuesto y por ocupacion.

¢. Que se efectiien mediciones del nivel total de presion sonora en el sitio o sitios habituales de trabajo, a la
altura del oido de las personas expuestas, empleandose un medidor de nivel sonoro previamente calibrado y
colocando el micréfono a una distancia no inferior a 0.50 metros de la persona expuesta y de la persona que
toma las mediciones.

Cuando el nivel total de presion sonora sea proximo o sea superior a 90 dB (A) se debe efectuar un analisis de
frecuencia, utilizando un analizador de bandas de octavas o conseguir una apreciacion de la frecuencia
predominante del ruido, tomando mediciones con los filtros de ponderacion A., By C.

d. Que facilite la seleccion de métodos de control, para lo cual es necesario obtener el nivel total de presion
sonora y su distribucion con la frecuencia, utilizando un equipo medidor de nivel sonoro y un analizador de
bandas de octavas.

e. Que el equipo empleado para las mediciones de ruido se encuentre calibrado tanto eléctrica como
acUsticamente y en adecuadas condiciones de funcionamiento.

f. Que se efectlien mediciones del nivel sonoro total de fondo, y

g. Que permita conocer el grado de eficiencia de los sistemas existentes de control ambiental de ruido; para lo
cual se requieren mediciones del nivel total de presion sonora y andlisis de las frecuencias con y sin el
funcionamiento o empleo del método de control en referencia.

Asesor SST

Semestral

Reporte de mediciones de
ruido.

34

RESOLUCION 8321 de 1983

49

Los empleadores, propietarios o personas responsables de establecimientos, areas o sitios en donde se realice
cualquier tipo de trabajo productor de ruido, estan en la obligacion de mantener niveles sonoros seguros para la
salud y la audicién de los trabajadores y deben adelantar un programa de conservacion de la audicidén que cubra
a todo el personal que por razon de su oficio se vea expuesto a niveles sonoros cercanos o superiores a los
valores limites permisibles.

35

RESOLUCION 8321 de 1983

50

Asesor SST

Semestral

Reporte de mediciones de
ruido.

Todo programa de conservacion de la audicion debera incluir:

a. El analisis ambiental de la exposicion a ruido.

b. Los sistemas para controlar la exposicion al ruido, y

¢. Las mediciones de la capacidad auditiva de las personas expuestas, mediante pruebas audiométricas de
ingreso o pre empleo, periddicas y de retiro.

Se debera mantener en el establecimiento un registro completo de los resultados de las menciones ambientales
de ruido, de la exposicion a ruido por ocupacion y de las pruebas audiométricas por persona, accesibles a la
autoridad sanitaria en cualauier momento aue se solicite.

36

RESOLUCION 8321 de 1983

51

Asesor SST

Semestral

Matriz de Identificacion de
peligros y control de riesos y
Exémenes médicos
ocupacionales

El control de la exposicion a ruidos se efectuard, en su orden mediante:

a. Reduccién del ruido en el origen.

b. Reduccién del ruido en el medio de transmision.

¢. Cuando los sistemas de control adoptados no sean suficientes para la reduccion del ruido, podra suministrarse
proteccion personal auditiva como complemento de los métodos primarios, pero no como sustitutos de estos.
Articulo 52: Cuando después de efectuado un control de ruido, los niveles de presion sonora excedan los valores
permisibles, se debera restringir el tiempo de exposicion. Durante el resto de la jornada diaria de trabajo el
operario no podra estar sometido a niveles sonoros por encima de los permisibles.

Asesor SST

Semestral

Matriz de Identificacion de
peligros y control de riesos

37

RESOLUCION 8321 de 1983

52

Cuando después de efectuado un control de ruido, los niveles de presion sonora excedan los valores permisibles,
se debera restringir el tiempo de exposicion. Durante el resto de la jornada diaria de trabajo el operario no podra
estar sometido a niveles sonoros por encima de los permisibles.

35

RESOLUCION 8321 de 1983

53

Asesor SST

Semestral

Exémenes médicos
ocupacionales

a. Practicar examenes audiométricos a todo trabajador que ingrese o se traslade a un medio ruidoso. La
audiometria debe ser parte del examen médico de ingreso.

36

RESOLUCION 8321 de 1983

53

Asesor SST

Semestral

Reporte de Exdamenes Médicos
Ocupacionales

b. Los exdmenes audiométricos deberan efectuarse en forma periddica, en especial si los trabajadores se
encuentran expuestos regularmente al ruido en niveles que excedan los valores limites permisibles que se indican
en los articulos 41 y 45 de esta Resolucidn.

Asesor SST

Semestral

Exémenes médicos
ocupacionales

37

RESOLUCION 8321 de 1983

53

c. El intervalo entre los exdamenes dependera de la exposicion al ruido pero no debe exceder de dos afios.

Asesor SST

Semestral

Reporte de Exdmenes Médicos
Ocupacionales

38

RESOLUCION 8321 de 1983

53

d. El primer examen audiométrico subsiguiente a la audiometria de ingreso debe practicarse después de un
intervalo corto; no mas de noventa dias de haber comenzado la exposicion al ruido.

Asesor SST

Semestral

Exémenes médicos
ocupacionales

Elaboro:Ing.Maria Isabel Perdomo Luna
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ACTUALIZACION

Articulo

Requisito

e. Si no se observan pérdidas auditivas superiores a 15 dB en las frecuencias de prueba con relacion a la

Responsable

EVIDENCIA DE

CUMPLIMIENTO

Reporte de Exdmenes Médicos

36 RESOLUCION 8321 de 1983 53 audiometria de ingreso y después de la exposicion inicial al ruido, podran efectuarse las audiometrias cada uno o Asesor SST Semestral .
~ . o, Ocupacionales
dos afios, dependiendo del grado de exposicion.
X - - . . . . ENTREGA DOTACION Y
37 RESOLUCION 8321 de 1983 53 f. Sise obse_rvaron pérdidas audltlvas_superlores al5dB o_ superiores en las frecuencias de prueba, debera_m_l Asesor SST Semestral ELEMENTOS DE PROTECCION
adoptarse sistemas de control que eviten o reduzcan los niveles sonoros hasta valores seguros para la audicion.
PERSONAL (E.P.I)
38 RESOLUCION 8321 de 1983 53 g. Todfa examep _audlometr!cc_al debe p_ract|carse al comienzo de la jornada de trabajo y por lo menos 16 horas Asesor SST Semestral Exemenes? médicos
después de la Ultima exposicion al ruido. ocupacionales
h. Las pruebas audiométricas deben efectuarse en cabinas especiales o en locales silenciosos, con niveles
sonoros de fondo que no influyan en los resultados.
Los niveles de presion sonora en el ambiente para la toma de pruebas audiométricas son las siguientes:
. Frecuencia Central Bandas de Asesor SST Reporte de Exémenes Médicos
3 RESOLUCION 8321 de 1983 53 Octava, Ciclos/segundos. 250 500 1.000 2.000 4.000 8.000 Medico Semestral Ocupacionales
Nivel de presion sonora,
decibeles. 40 40 40 47 57 62
37 RESOLUCION 8321 de 1983 53 i. Toda prueba aud|om’etr_|ca debera |nd|_car el nivel de referencia cero del audiémetro, incluyéndose la fecha y el Asesor SST Semestral Informe de Exa!'nenes meédicos
nombre de la norma técnica correspondiente. ocupacionales
38 RESOLUCION 8321 de 1983 53 i. El audiémetro utilizado deberd estar previamente calibrado. Asesor SST-Gerente Semestral Ce""ﬂca‘i‘zjg:s ;Z"ttr’;ac'm del
Se considera que la audicidn es normal y no se presenta impedimento para escuchar y entender la conversacion, Exémenes médicos
39 RESOLUCION 8321 de 1983 54 si el promedio de las pérdidas auditivas para las frecuencias de prueba de 500, 1.000 y 2.000 ciclos por segundo Asesor SST Semestral !
L 9 L, X ocupacionales
no supera los 25 dB o 15 dB, de acuerdo con la norma técnica de conservacién de la audicién que se aplique.
Presentacion de los residuos especiales. Los residuos especiales segun sus caracteristicas fisicas o quimicas de :
40 RESOLUCION 2309 DE 1986 33 cantidad, volumen o peso, deberan presentarse para recoleccion de acuerdo con las disposiciones de esta Asesor SST-Inspectores Semestral PROCEDIMIENTO DE MANEJO
o SST DE RESIDUOS
Resolucion.
LISTA DE CHEQUEO DE
De los recipientes para residuos especiales. Los recipientes para residuos especiales, sean retornables o Asesor SST-Inspectores . SALUD Y SEGURIDAD EN EL
38 RESOLUCION 2309 DE 1986 34 desechables, deberan cumplir con los siguientes requisitos: SST-vigia Cuando existan TRABAJO DE LA SEDE
ADMINISTRATIVA.
LISTA DE CHEQUEO DE
b. No provocar reacciones con los residuos que contengan, causadas por la clase de material de que estén Asesor SST-Inspectores . SALUD Y SEGURIDAD EN EL
3 RESOLUCION 2309 DE 1986 34 elaborados o construidos; SST-Vigia Cuando existan TRABAJO DE LA SEDE
ADMINISTRATIVA.
LISTA DE CHEQUEO DE
- PSR - . o Asesor SST-Inspectores . SALUD Y SEGURIDAD EN EL
40 RESOLUCION 2309 DE 1986 34 c. Resistir la tension ejercida por los residuos que contengan y por su manipulacion; SST-Vigia Cuando existan TRABAJO DE LA SEDE
ADMINISTRATIVA.
LISTA DE CHEQUEO DE
. . N Asesor SST-Inspectores . SALUD Y SEGURIDAD EN EL
41 RESOLUCION 2309 DE 1986 34 d. De color diferente a otros que no contengan residuos especiales; SST-Vigia Cuando existan TRABAJO EN LA OBRA Y LA
SEDE ADMINISTRATIVA.
LISTA DE CHEQUEO DE
e. Con caracteres visibles indicando su contenido y con simbolo de acuerdo con las normas del Consejo Nacional [Asesor SST-Inspectores| . SEGURIDAD INDUSTRIAL Y
39 RESOLUCION 2309 DE 1986 34 de Sequridad; SST-Vigia Cuando existan SALUD OCUPACIONAL DE LA
SEDE ADMINISTRATIVA.
f. Cumplir con los requisitos exigidos por quien preste el servicio de recoleccion. g
40 RESOLUCION 2309 DE 1986 34 Parégrafo 1: Los recipientes retornables deberan ser lavados, desactivados y desinfectados con una frecuencia Asesor SST Ir_\s.pectores Cuando existan REGISTRO DE DISPOSICION
i s . . - o r SST-Vigia DE DE RESIDUOS
tal, que colocados para su uso y presentados para recoleccion estén en condiciones sanitarias para su utilizacion.
Requisitos para sitios de almacenamiento. Los sitio para almacenamiento de residuos especiales seran de LISTA DE CHEQUEO DE
41 RESOLUCION 2309 DE 1986 38 dedicacién exclusiva para este propdsito y deberan cumplir, como minimo, los siguientes requisitos: Asesor SST-Inspectores Cuando existan SALUD Y SEGURIDAD EN EL

a. Tener iluminacién y ventilacién natural;

SST-Vigia

TRABAJO EN LAOBRA Y DE
LA SEDE ADMINISTRATIVA.

Elaboro:Ing.Maria Isabel Perdomo Luna
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ACTUALIZACION

Articulo

Requisito

Responsable

Period

idad

EVIDENCIA DE
CUMPLIMIENTO

42

RESOLUCION 2309 DE 1986

38

b. Tener capacidad suficiente para contener los residuos que se espera almacenar mas lo previsto para casos de
acumulacién o incrementos en produccion;

Asesor SST-Inspectores
SST-Vigia

Cuando existan

LISTA DE CHEQUEO DE
SALUD Y SEGURIDAD EN EL
TRABAJO EN LA OBRAY DE
LA SEDE ADMINISTRATIVA.

40

RESOLUCION 2309 DE 1986

38

c. Estar sefializados con indicacion para casos de emergencia y prohibicion expresa de entrada a personas ajenas
a la actividad de almacenamiento;

Asesor SST-Inspectores
SST-Vigia

Cuando existan

LISTA DE CHEQUEO DE
SALUD Y SEGURIDAD EN EL
TRABAJO EN LA OBRAY DE
LA SEDE ADMINISTRATIVA.

41

RESOLUCION 2309 DE 1986

38

d. Estar ubicados en lugar de facil acceso y que permita evacuacion rapida en casos de emergencia;

Asesor SST-Inspectores;
SST-Vigia

Cuando existan

LISTA DE CHEQUEO DE
SALUD Y SEGURIDAD EN EL
TRABAJO EN LA OBRAY DE
LA SEDE ADMINISTRATIVA.

42

RESOLUCION 2309 DE 1986

38

e. Estar provistos de elementos de seguridad que se requieran segun las caracteristicas de los residuos a
contener;

Asesor SST-Inspectores
SST-Vigia

Cuando existan

LISTA DE CHEQUEO DE
SALUD Y SEGURIDAD EN EL
TRABAJO EN LA OBRAY DE
LA SEDE ADMINISTRATIVA.

43

RESOLUCION 2309 DE 1986

38

f. Tener dotacién de agua y energia eléctrica;

Asesor SST-Inspectores
SST-Vigia

Cuando existan

LISTA DE CHEQUEO DE
SALUD Y SEGURIDAD EN EL
TRABAJO EN LA OBRAY DE
LA SEDE ADMINISTRATIVA.

41

RESOLUCION 2309 DE 1986

38

g. Tener los pisos, paredes, muros y cielo rasos de material lavable y de facil limpieza, incombustibles, solidos y
resistentes a factores ambientales;

Asesor SST-Inspectores
SST-Vigia

Cuando existan

LISTA DE CHEQUEO DE
SALUD Y SEGURIDAD EN EL
TRABAJO EN LA OBRA'Y DE
LA SEDE ADMINISTRATIVA.

42

RESOLUCION 2309 DE 1986

38

h. Tener pisos con pendiente, sistema de drenaje y rejilla que permitan facil lavado y limpieza;

Asesor SST-Inspectores
SST-Vigia

Cuando existan

LISTA DE CHEQUEO DE
SALUD Y SEGURIDAD EN EL
TRABAJO EN LA OBRAY DE
LA SEDE ADMINISTRATIVA.

43

RESOLUCION 2309 DE 1986

38

i. Tener proteccion contra artropodos y roedores;

Asesor SST-Inspectores
SST-Vigia

Cuando existan

LISTA DE CHEQUEO DE
SALUD Y SEGURIDAD EN EL
TRABAJO EN LA OBRAY DE
LA SEDE ADMINISTRATIVA.

44

RESOLUCION 2309 DE 1986

38

j. Tener limpieza permanente y desinfeccion, para evitar olores ofensivos y condiciones que atenten contra la
estética y la salud de las personas;

Asesor SST-Inspectores;
SST-Vigia

Cuando existan

LISTA DE CHEQUEO DE
SALUD Y SEGURIDAD EN EL
TRABAJO EN LA OBRAY DE
LA SEDE ADMINISTRATIVA.

42

RESOLUCION 2309 DE 1986

38

k. Tener proteccion contra factores ambientales, en especial contra agua lluvia.

Asesor SST-Inspectores
SST-Vigia

Cuando existan

LISTA DE CHEQUEO DE
SALUD Y SEGURIDAD EN EL
TRABAJO EN LA OBRAY DE
LA SEDE ADMINISTRATIVA.

43

RESOLUCION 1792 DE 1990

Adoptar como valores limites permisibles para exposicion ocupacional al ruido, los siguientes:

Para exposicion durante ocho (8) horas : 85 dBA. Para exposicion durante cuatro (4) horas : 90 dBA. Para
exposicion durante dos (2) horas : 95 dBA. Para exposicion durante una (1) hora : 100 dBA. Para exposicion
durante media (1/2) hora : 105 dBA. Para exposicion durante un cuarto (1/4) de hora : 110 dBA. Para exposicion
durante un octavo (1/8) de hora : 115 dBA.

PARAGRAFO: Los anteriores valores limites permisibles de nivel sonoro, son aplicados a ruido continuo e
intermitente, sin exceder la jornada maxima laboral vigente, de ocho (8) horas diarias

Elaboro:Ing.Maria Isabel Perdomo Luna

Asesor SST-Inspectores
SST-Vigia

Cuando existan

Registro de mediciones de
ruido

Pagina 14 de 53

Aprobo:Ing.Jefferson Bohorquez Lesmes




ACTUALIZACION

Articulo

Requisito

Toda persona natural o juridica que posea equipos de rayos X u otras fuentes de radiaciones ionizantes debe
tener licencia de funcionamiento otorgada mediante resolucion expedida por el Servicio Seccional de Salud

Responsable

Periodicidad

Caundo existan es tipo

EVIDENCIA DE

CUMPLIMIENTO

Licencia de Funcionamiento de

44 RESOLUCION 9031 DE 1990 2 N L iy . Director de Obra . .
correspondiente, de acuerdo con los requisitos que se establecen en la presente resolucién segun las de equipos laboratorios
caracteristicas de los equipos v la actividad de las fuentes.

Toda persona ocupacionalmente expuesta a Radiaciones lonizantes que requiera carné de Proteccion Radioldgica Carné de proteccion

45 RESOLUCION 9031 DE 1990 1 deberd obt.enerlo en el Servicio Seccugpal de Salu’d corre§ponfjlente oenel InStItl:ltO de Asur:ntos Nuclegres, segin Director de Obra Semestral radioldgica de} personal que
lo establecido en la presente Resolucion. El carnét tendrd validez de cuatro (4) afios y podra ser revalidado por toma densidades con
periodos iguales. densimetro nuclear
El'examen medico de admision, sera firmado por el respectivo medico con anotacion de su registro medico y
por el trabajador. El respectivo examen y los demas documentos clinicos que constituyan la historia del
trabajador son estrictamente confidenciales y de la reserva profesional y no podran comunicarse o darse a
conocer, salvo los siguiente casos:

43 RESOLUCION 6398 DEL 1991 2 @) Cuando medio mandado judicial ) . Asesor SST Semestral LISTADO DE REGISTROS
b) Por autorizacién expresa, escrita y con forma autenticada del trabajador interesado
c) Por solicitud de las entidades competentes de previsién y seguridad social
Paragrafo. Es responsabilidad del empleador mantener los examenes preocupacionales y demas documentos que
conformen la historia clinica del trabajador, seguros, debidamente resguardados y a disposicion de las
autoridades competentes a aue se refiere el nresente articulo
Los empleadores publicos y privados, incluiran dentro de las actividades del Subprograma de medicina R -

44 Resolucion 1075 de 1992 1 preventiva, establecido por la Resolucion 1016 de 1.989 campanas especificas, tendientes a fomentar la Gerente,A;gsor ssT Semestral Subprograma d‘.e medicina

. . : " ! L . Vigia preventiva
prevencion y el control de la farmaco dependencia, el alcoholismo y el tabaquismo, dirigidas a sus trabajadores.

45 DECRETO 1295 DE 1994 271 OBLIGACIONES DEL E!VIPLEADOR. E_I enlpleador sera re_sponsable: B Gestion Hu_mana y Mensual Autoliquidaciones
a. Del pago de la totalidad de la cotizacién de los trabajadores a su servicio; Operarios

46 DECRETO 1295 DE 1994 21 b. Trasladar el monto de las cotizaciones a~ la entidad administradora de riesgos profesionales correspondiente, Director Gestnor"n Semestral Autoliquidaciones
dentro de los plazos gque para el efecto sefiale el reglamento; Humanay Operarios

. . X . . Gerente,Asesor SST - Seguimiento al Cronograma

44 DECRETO 1295 DE 1994 21 c. Procurar el cuidado integral de la salud de los trabajadores y de los ambientes de trabajo; Vigia Semestral del Plan de gestion SST ANUAL

45 DECRETO 1295 DE 1994 271 d. Progra_mgr’, ejecutar y controlar el cumplimiento del programa de salud ocupacional de la empresa, y procurar Gerente,A_sgsor SST - Semestral Seguimiento a! Cronograma
su financiacion; Vigia del Plan de gestion SST ANUAL

REPORTE DE ACCIDENTES A
e. Notificar a la entidad administradora a la que se encuentre afiliado, los accidentes de trabajo y las Gerente,Asesor SST - LA ARL
46 DECRETO 1295 DE 1994 2 enfermedades profesionales; Vigia Cuando ocurran NOTIFICACION DE
ACCIDENTES E INCIDENTES
Gerente,Asesor SST - FORMATO PROGRAMA DE
47 DECRETO 1295 DE 1994 21 g. Facilitar la capacitacion de los trabajadores a su cargo en materia de salud ocupacional e Mensualmente CAPACITACION Y ASISTENCIA
Vigia P
A CAPACITACION
h. Informar a la entidad administradora de riesgos profesionales a la que esta afiliado, las novedades laborales de
sus trabajadores, incluido el nivel de ingreso y sus cambios, las vinculaciones y retiros. Asesor SST- Gestion o

45 DECRETO 1295 DE 1994 2 PARAGRAFO. Son ademés obligaciones del empleador las contenidas en las normas de salud ocupacional y que Humana y Operarios Semestral Autoliquidaciones
no sean contrarias a este decreto.

Gerente,Asesor SST -

46 DECRETO 1295 DE 1994 2 OBLIGACIONES.DE LQS TRABAJADORES. Son deberes de los trabajadores: Vigia -I_nspectores SS- al |ngreso_de cada INDUCCION
a. Procurar el cuidado integral de su salud. Residente SST - trabajdor

Trabajdores
Gerente,Asesor SST -
47 DECRETO 1295 DE 1994 22 b. Suministrar informacion clara, veraz y completa sobre su estado de salud. Vigia —I'nspectores S5 Permanentemente Examene§ Médicos
Residente SST - Ocupacionales
Trabaidores
Gerente,Asesor SST -
48 DECRETO 1295 DE 1994 22 c. Colaborar y velar por el cumplimiento de las obligaciones contraidas por los empleadores en este decreto. Vigia -I'nspectores Ss- Permanentemente Listado de rngsnos legales
Residente SST - aplicables
Trabaidores

Elaboro:Ing.Maria Isabel Perdomo Luna
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ACTUALIZACION

Articulo

Requisito

Responsable

Periodicidad

EVIDENCIA DE
CUMPLIMIENTO

46

DECRETO 1295 DE 1994

22

d. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones de los programas de salud ocupacional de la empresa.

Gerente,Asesor SST -
Vigia -Inspectores SS-
Residente SST -
Trabaidores

Permanentemente

Todos los registros de SST

47

DECRETO 1295 DE 1994

22

e. Participar en la prevencion de los riesgos profesionales a través de los comités paritarios de salud ocupacional,
0 como vigias ocupacionales.

Gerente,Asesor SST -
Vigia -Inspectores SS-
Residente SST -
Trabaidores

Permanentemente

Actas de verificacion del Vigia
/ Comité COPASST

48

DECRETO 1772 DE 1994

Seleccion: Los empleadores que tengan a su cargo uno 6 mas trabajadores deben estar afiliados al Sistema
General de Riesgos Profesionales. La seleccion de la entidad administradora de riegos profesionales es libre y
voluntaria por parte del empleador.

49

DECRETO 1772 DE 1994

Talento Humano

Antes de inicra el
trabajdor a laborar

Afiliacion a la ARL

Formulario de afiliacion: efectuada seleccion, el empleador debera adelantar el proceso de vinculacion con la
respectiva entidad administradora, mediante el diligenciamientode un formulario provisto para el efecto por la
entidad administradora seleccionada, establecido por la super intendencia bancaria.

47

DECRETO 1772 DE 1994

Talento Humano

Antes de iniciar el
trabajdor a laborar

Afiliaciones a la seguridad
social y Autoliquidaciones

EFECTOS DE LA AFILIACION. De conformidad con el literal K, del articulo 4o del Decreto 1295 de 1994, la
afiliacién se entiende efectuada al dia siguiente de aquel en que el formulario ha sido recibido por la entidad
administradora respectiva.

Lo anterior, sin perjuicio de la facultad que asiste a la entidad administradora de riesgos profesionales de
determinar, con posterioridad a la afiliacion, si esta corresponde o no a la clasificacion real, de conformidad con
[0 DI i

DECRETO 1772 DE 1994

Talento Humano

Antes de iniciar el
trabajdor a laborar

El trabjador no ingresa hstanto
hayan pasado lass 24 horas de
la afiliacion

revisto en el articulo 29 del Decreto 1295 de

CAMBIO DE ENTIDAD ADMINISTRADORA DE RIEg();%‘S PROFESIONALES. Los empleadores pueden trasladarse
voluntariamente de entidad administradora de riesgos profesionales una vez cada afio, contado desde la afilacion
inicial o el Gtimo traslado.

Para estos efectos, deberan diligenciar el formulario que para tal fin apruebe la Superintendencia Bancaria, y dar
aviso a la entidad administradora de la cual se desafilian con por lo menos 30 dias comunes de antelacion a la
desvinculacion.

El traslado surtira efecto a partir del primer dia del mes siguiente a aquel en que vence el término del aviso de
que trata en inciso anterior.

La empresa que se traslada conserva la clasificacién y el monto de la cotizacion que tenia, en la entidad
administradora a la cual se camhio. cuando menos nor los siauientes tres meses.

Talento Humano

Cuando aplique

No se ha realizado translado

DECRETO 1772 DE 1994

OBLIGACION ESPECIAL DEL EMPLEADOR. Los empleadores deben informar a sus trabajadores, mediante
comunicacion individual o colectiva, la entidad administradora de riesgos profesionales a la cual estan afiliados.
Igualmente debera transmitir dicha informacion, por escrito, a la entidad o entidades promotoras de salud a la
que estén afiliados sus trabajadores.

Residentes SST-
Inpsectores SST-Asesor
SST

Permanentemente

Carné de ARL
Induccion

DECRETO 1772 DE 1994

10

OBLIGATORIEDAD DE LAS COTIZACIONES. Durante la vigencia de la relacion laboral, los empleadores deberan
efectuar cotizaciones obligatorias al Sistema General de Riesqos Profesionales.

48

DECRETO 1772 DE 1994

11

Talento Humano

Permanentemente

Autoliquidaciones a la ARL

BASE DE COTIZACION. Las cotizaciones correspondientes a los trabajadores dependientes del sector privado se
calcularan con base en el salario mensual devengado. Para el efecto, constituye salario el que se determine para
el Sistema General de Pensiones.

49

DECRETO 1530 DE 1996

Talento Humano

Permanentemente

Autoliquidaciones a la ARL

ACCIDENTE DE TRABAJO Y ENFERMEDAD PROFESIONAL CON MUERTE DEL TRABAJADOR. Cuando un trabajador
fallezca como consecuencia de un Accidente de Trabajo o de una Enfermedad Profesional, el empleador debera
adelantar, junto con el comité paritario de Salud Ocupacional o el Vigia Ocupacional, segun sea el caso, dentro de
los quince (15) dias calendario siguientes a la ocurrencia de la muerte, una investigacion encaminada a
determinar las causas del evento y remitirlo a la Administradora correspondiente, en los formatos que para tal fin
ésta determine, los cuales deberan ser aprobados por la Direccion Técnica de Riesgos Profesionales del Ministerio
de Trabajo y Seguridad Social.

Recibida la investigacion por la Administradora, ésta lo evaluard y emitird concepto sobre el evento
correspondiente, y determinara las acciones de prevencion a ser tomadas por el empleador, en un plazo no
superior a quince (15) dias habiles.

Dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a la emision del concepto por la Administradora de Riesgos
Profesionales, ésta lo remitira junto con la investigacion y la copia del informe del Empleador referente al
Accidente de Trabajo o del evento mortal, a la Direccidn Regional o Seccional de Trabajo, a la Oficina Especial de
Trabajo del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, seglin sea el caso, a efecto que se adelante la
correspondiente investigacion y se impongan las sanciones a que hubiere lugar.

La Direccion Técnica de Riesgos Profesionales del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social en cualquier tiempo
podra solicitar los informes de que trata este articulo.

Gerente-Profesional
con Licencia en SST

Cunado suceda

REPORTE E INVESTIGACION
DE ACCIDENTES DE TRABAJO

Elaboro:Ing.Maria Isabel Perdomo Luna
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ACTUALIZACION

Articulo

Requisito

Sin perjuicio de la responsabilidad de cada empleador respecto de la salud y la seguridad de los trabajadores a
quienes emplea y habida cuenta de la necesidad de que los trabajadores participen en materia de salud y
seguridad en el trabajo, los servicios de salud en el trabajo deberan asegurar las funciones siguientes que sean

Responsable

Periodicidad

EVIDENCIA DE

CUMPLIMIENTO

MATRIZ DE IDENTIFICACION

50 ley 378 de 1997 5 adecuadas y apropiadas a los riegos de la empresa para la salud en el trabajo: Asesor SST Semestral DE PELIGROS YCONTROL DE
a) Identificacion y evaluacion de los riesgos que puedan afectar a la salud en el lugar de trabajo; RIESGOS
LISTA DE CHEQUEO DE SST
- . . 5 . ‘o : EN OBRA
b) Vigilancia de los factores del medio ambiente de trabajo y de las practicas de trabajo que puedan afectar a la
N . . R . o . LISTA DE CHEQUEO DE
51 ley 378 de 1997 5 salud de los trabajadores, incluidos las instalaciones sanitarias, comedores y alojamientos, cuando estas Asesor SST Mensualmente
facilidades sean proporcionadas por el empleador; SALUD ¥ SEGURIDAD EN EL
prop P preador; TRABAJO L DE LA SEDE
ADMINISTRATIVA
LISTA DE CHEQUEO DE SST
. . o - . - . EN OBRA
c) Asesoramiento sobre la planificacion y la organizacion del trabajo, incluido el disefio de los lugares de trabajo,
s L - . X LISTA DE CHEQUEO DE
49 ley 378 de 1997 5 sobre la seleccién, el mantenimiento y el estado de la maquinaria y de los equipos y sobre las substancias Asesor SST Mensualmente
Utilizadas en el trabaio: SALUD Y SEGURIDAD EN EL
loi TRABAJO DE LA SEDE
ADMINISTRATIVA
50 ley 378 de 1997 5 d) Participacion en e_l ’desarrollo de programas para el mejoramiento de las practicas de trabajo, asi como en las Asesor SST Semestral PLAN ANUAL SST
pruebas y la evaluacidn de nuevos equipos, en relacidn con la salud;
51 ley 378 de 1997 5 e) Ase_sorameqto en materia de sailuq,.de segurldad. y de higiene en el trabajo y de ergonomia, asi como en Asesor SST Semestral Contrato de asesoria
materia de equipos de proteccion individual y colectiva;
52 ley 378 de 1997 5 f) Vigilancia de la salud de los trabajadores en relacion con el trabajo; Asesor SST Semestral Examenes_ Médicos
Ocupacionales
i) Colaboracion en la difusion de informaciones, en la formacion y educacion en materia de salud e higiene en el FORMATO PROGRAMA DE
50 ley 378 de 1997 5 trabaio v de ergonomia: ! ¥ 9 Asesor SST Semestral CAPACITACION Y
joy de erg i ASISTENCIA A CAPACITACION
INFORME DE SIMULACRO DE
51 ley 378 de 1997 5 j) Organizacion de los primeros auxilios y de la atencién de urgencia; Asesor SST Semestral EMERGERGENCIA
HOJA DE VIDA BRIGADISTA
52 ley 378 de 1997 5 k) participacion en el andlisis de los accidentes del trabajo y de las enfermedades profesionales. Asesor SST Semestral Ma.tnz de 'kdentlﬁcac'.o n de
peligros y control de riesgos
L X ” X PR . Inspectores SST -
53 ley 378 de 1997 12 La' V|9|IanC|e? de la salud derlos traba]a.dores en relac@n con el trat?a]o no d'ebera significar para ellos n|ngun.a Talento Humano- Semestral Registro de pago de salario
pérdida de ingresos, debera ser gratuita y, en la medida de lo posible, realizarse durante las horas de trabajo. Asesor SST
Divulgacion del matriz de
51 ley 378 de 1997 13 Todos los trabajadores deberan ser informados de los riesgos para la salud que entrafia su trabajo. Asesor SST Semestral Idenct;f:]ct?;;odr;d;epsj;gsros Y
ASISTENCIA A CAPACITACION
Divulgacion del Matriz de
El empleador y los trabajadores deberan informar a los servicios de salud en el trabajo de todo factor conocido y identificacion de peligros y
52 ley 378 de 1997 4 de todo factor sospechoso del medio ambiente de trabajo que pueda afectar a la salud de los trabajadores. Asesor SST Semestral control de Riesgos.
ASISTENCIA A CAPACITACION
Los servicios de salud en el trabajo deberan ser informados de los casos de enfermedad entre los trabajadores y
de las ausencias del trabajo por razones de salud, a fin de poder identificar cualquier relacién entre las causas de
- N - Talento Humano- Reporte de enfermedades y
53 ley 378 de 1997 15 enfermedad o de ausencia y los riesgos para la salud que pueden presentarse en los lugares de trabajo. Los Semestral X
- . e Asesor SST ausencias
empleadores no deben encargar al personal de los servicios de salud en el trabajo que verifique las causas de la
ausencia del trabajo.
Ley 776 de 2002 4ys Ubicar al trabajador luego de una incapacidad temporal en su mismo cargo o reubicarlo Humano-Asesor SST Cuando se requiera la Reubicar al trabajdor

Elaboro:Ing.Maria Isabel Perdomo Luna

Ubicar al trabajador en su puesto de trabajo luego de una incapacidad parcial

reubicacion
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54

ACTUALIZACION

Articulo

Decreto 2800 de 2003 3

Requisito

El trabajador independiente debera manifestar por escrito en el texto del contrato y en las prérrogas del mismo,
la intencion de afiliarse o no al Sistema General de Riesgos Profesionales. Si el contrato consta por escrito, se
allegara copia del mismo a la Administradora de Riegos Profesionales adjuntando para ello el formulario antes
mencionado; si el contrato no consta por escrito, la citada manifestacion respecto de la voluntad de afiliarse
debera constar directamente en el citado formulario.

Paragrafo 1°. El trabajador independiente que desee afiliarse al Sistema General de Riesgos Profesionales debera
estar previamente afiliado al Sistema General de Seguridad Social en Salud y de Pensiones, en el siguiente orden:
Salud, Pensiones y Riesgos Profesionales.

Responsable

Talento Humano

Periodicidad

Semestral

EVIDENCIA DE
CUMPLIMIENTO

Contrato de prestacion de
servicios - Afiliacion de ARL

52

Decreto 2800 de 2003 3

Base de cotizacion. La base para calcular las cotizaciones de los trabajadores independientes no serd inferior a
dos (2) salarios minimos legales mensuales vigentes, ni superior a veinticinco (25) veces dicho salario.

Talento Humano

Semestral

Autoliquidacion de ARL para
trabajadores independientes

53

Decreto 2800 de 2003 9

Paragrafo 2° El contratante que no traslade oportunamente al Sistema General de Riesgos Profesionales los
aportes descontados al trabajador independiente, se hara acreedor a la sancién moratoria de que trata el articulo
92 del Decreto-ley 1295 de 1994.

Paragrafo 3°. El contratante que no realice el pago de dos 0 mas cotizaciones periddicas continuas del trabajador
independiente, habiendo efectuado el descuento correspondiente o habiéndose comprometido a asumir este
costo dentro del respectivo contrato, sera responsable del pago de las cotizaciones adeudadas, asi como de las
prestaciones economicas y asistenciales que se deriven de un accidente de trabajo o enfermedad profesional, sin
perjuicio de las sanciones legales establecidas en el Decreto-ley 1295 de 1994.

Paragrafo 4°. En caso de afiliaciones simultaneas de trabajadores independientes al Sistema General de Riesgos
Profesionales, cada contratante es responsable del descuento y pago correspondiente a su contrato.

Talento Humano

Semestral

54

Decreto 2800 de 2003 15

Prevencion en las empresas contratantes. Las personas naturales o juridicas contratantes deberan incluir al
trabajador independiente dentro de su programa de salud ocupacional y permitir la participacion de este en las
actividades del comité paritario de salud ocupacional.

Paragrafo. Para la realizacion de actividades de prevencion, promocion y salud ocupacional en general, el
trabajador independiente se asimila al trabajador dependiente.

Asesor SST

Semestral

MANUAL SG-SST

55

RESOLUCION 156 DE 2005 3

Obligacion de los empleadores y contratantes. De conformidad con el literal ) del articulo 21 y el articulo 62 del
Decreto-ley 1295 de 1994 y articulo 11 del Decreto 2800 de 2003, el empleador o contratante debera notificar a
la entidad promotora de salud a la que se encuentre afiliado el trabajador y a la correspondiente administradora
de riesgos profesionales, sobre la ocurrencia del accidente de trabajo o de la enfermedad profesional. Copia del
informe deberd suministrarse al trabajador y cuando sea el caso, a la institucion prestadora de servicios de salud
que atienda dichos eventos.

Asesor SST

Semestral

REPORTE E INVESTIGACION
DE ACCIDENTES DE TRABAJO
NOTIFICACION DE
ACCIDENTES E INCIDENTES

53

RESOLUCION 156 DE 2005 3

Para tal efecto, el empleador o el contratante debera diligenciar completamente el informe, dentro de los dos (2)
dias habiles siguientes a la ocurrencia del accidente o al diagnéstico de la enfermedad profesional; cualquier
modificacidn en su contenido, deberd darla a conocer a la administradora de riesgos profesionales, a la entidad
promotora de salud, a la institucion prestadora de servicios de salud y al trabajador, anexando los
correspondientes soportes.

Asesor SST

Semestral

REPORTE E INVESTIGACION
DE ACCIDENTES DE TRABAJO
NOTIFICACION DE
ACCIDENTES E INCIDENTES

54

RESOLUCION 156 DE 2005 3

Cuando el empleador o el contratante no haya diligenciado integramente el formato, las entidades
administradoras de riesgos profesionales, las entidades promotoras de salud y las instituciones prestadoras de
servicios de salud, podran solicitarle la informacion faltante, la cual debera ser suministrada dentro de los dos (2)
dias habiles siguientes al recibo de la solicitud.

En tales casos, la entidad solicitante de dicha informacién, enviara copia de la solicitud a cada entidad
administradora del Sistema de Seguridad Social Integral que haya recibido el informe y al trabajador.

En el evento que no se suministre la informacion requerida en el plazo sefialado, la entidad dara aviso a la
correspondiente Direccion Territorial del Ministerio de la Proteccion Social, a efecto de que se adelante la
investigacion.

Cuando no exista el informe del evento diligenciado por el empleador o contratante, se debera aceptar el reporte
del mismo presentado por el trabajador, o por quien lo represente o a través de las personas interesadas, de
acuerdo con lo dispuesto en el literal b) del articulo 25 del Decreto 2463 de 2001.

Asesor SST

Semestral

REPORTE E INVESTIGACION
DE ACCIDENTES DE TRABAJO
NOTIFICACION DE
ACCIDENTES E INCIDENTES
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ACTUALIZACION

Articulo

Requisito

Paragrafo 1°. El informe de accidente de trabajo o enfermedad profesional deberd ser diligenciado por el

Responsable

Periodicidad

EVIDENCIA DE
CUMPLIMIENTO

REPORTE E INVESTIGACION
DE ACCIDENTES DE TRABAJO

55 RESOLUCION 156 DE 2005 3 empleador o contratante, o por sus delegados o representantes y no requiere autorizacion alguna por parte de Asesor SST Cuando suceda 7
las entidades administradoras del Sistema de Seguridad Social Integral para su diligenciamiento NOTIFICACION DE
9 oral p & : ACCIDENTES E INCIDENTES
. o i . - . . ]
Paragrafo 20. |§I |nf9rme de gx:cndente de trabajo 9 enfermedad profgswnal se con5|de_ra l:Ina prueba, entre otras, REPORTE E INVESTIGACION
para la determinacion del origen por parte de las instancias establecidas por ley. En ninglin caso reemplaza el DE ACCIDENTES DE TRABAJO
56 RESOLUCION 156 DE 2005 3 procedimiento establecido para tal determinacion ni es requisito para el pago de prestaciones asistenciales o Asesor SST Cuando suceda NOTIFICACION DE
ecpnomlf:as al trabajador, pero una yez radicado en la administradora de riesgos profesionales da inicio la ACCIDENTES E INCIDENTES
asignacion de la reserva correspondiente.
Asesoria y capacitacion por entidades administradoras de riesgos profesionales. Es obligacion de las entidades
54 RESOLUCION 156 DE 2005 4 administradoras de riesgos profesmni_nlgs la _asegona permanente y_ capacitacion p_erlodlca programada alos Gerente,Asesor SST Semestral Reg|s.tr_os de Formacién
empleadores y contratantes para el diligenciamiento completo del informe de accidente de trabajo y de emitidos por la ARL
enfermedad profesional gue les ocurran a sus afiliados.
ObJetivos del INforme de accidente de trabajo y de enfermedad profesional. LOs MTormes de que trata 1a presente
resolucion tienen los siguientes objetivos:
1. Dar aviso del evento ocurrido al trabajador ante las entidades competentes (administradora de riesgos
profesionales, entidad promotora de salud, institucion prestadora de servicios de salud) del Sistema de Seguridad
Social.
2. Servir como prueba en el inicio del proceso de la determinacion del origen del evento por las instancias
competentes.
3. Aportar elementos para iniciar la investigacion que debe adelan tar la entidad administradora de riesgos REPORTE E INVESTIGACION
55 RESOLUCION 156 DE 2005 5 profesionales sopre la ocurrencia del accidente de trabajo y/o de la enfermedad profesional que haya causado la Gerente, Asesor SST Cuando suceda DE ACCIDENTES QE TRABAJIO
muerte del trabajador. NOTIFICACION DE
4, Facilitar el conocimiento de las causas, elementos y circunstancias del accidente de trabajo y/o de la ACCIDENTES E INCIDENTES
enfermedad profesional.
5. Determinar actividades de prevencion de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales.
6. Obtener las estadisticas del sistema de informacion que deben llevar las entidades administradoras de riesgos
profesionales y los empleadores, en cuanto a la ocurrencia de accidentes de trabajo y enfermedades
profesionales.
7. Servir como fundamento para la asignacion de la reserva correspondiente por parte de la entidad
adminictradara da riacanc nrafacinnalac
Prohibiciones. En ninglin caso las instituciones prestadoras de servicios de salud
podran obstaculizar la atencion inicial de urgencias ni podran negar la prestacion de los demas
servicios de salud a los trabajadores que hayan sufrido un accidente de trabajo o una
enfermedad profesional. REPORTE E INVESTIGACION
Las administradoras de riesgos profesionales no podran supeditar el pago de prestaciones DE ACCIDENTES DE TRABAJO
%6 RESOLUCION 156 DE 2005 6 asistenciales y econdmicas a la existencia del informe de accidente de trabajo o de enfermedad Gerente, Asesor SST Semestral NOTIFICACION DE
profesional. En ausencia de tal informe, se podra dar inicio al procedimiento pertinente y al ACCIDENTES E INCIDENTES
reconocimiento de las prestaciones asistenciales o econdmicas a las que hubiere lugar,
siempre que exista cualquier otro medio de prueba o reclamacién, presentadas por cualquiera
de los interesados ante dicha administradora
Sanciones. Quienes infrinjan las disposiciones establecidas en la presente REPORTE E INVESTIGACION
57 RESOLUCION 156 DE 2005 11 resolucion, se haran acreedores a las sanciones establecidas en el articulo 91 Decreto-ley Gerente, Asesor SST, Semestral DE ACCIDENTES D'E TRABAJO
1295 de 1994 Talento Humano NOTIFICACION DE
' ACCIDENTES E INCIDENTES
Obligatoriedad. En desarrollo de lo sefialado en los Decretos 3667 de 2004 y 187 de 2005, las Administradoras
55 DECRETO 1465 DE 2005 1 del Sistema de Seguridad Social Integral y el SENA, el ICBF y las Cajas de Compensacion Familiar, deberan Gestién Talento Semestral Autoliquidacioines por planilla

permitir a los aportantes el pago de sus aportes mediante la Planilla Integrada de Liquidacion de Aportes, por
medio electrénico, la cual serd adoptada mediante resolucion expedida por el Ministerio de la Proteccién Social.

Humano

unificada

Elaborod:Ing.Maria Isabel Perdomo Luna
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ACTUALIZACION

EVIDENCIA DE

Articulo Requisito Responsable Periodicidad CUMPLIMIENTO o No

DEFINICION Y MODALIDADES DE ACOSO LABORAL. Para efectos de la presente ley se entendera por acoso
laboral toda conducta persistente y demostrable, ejercida sobre un empleado, trabajador por parte de un
56 LEY 1010 DE 2006 2 empleador, un jefe o superior jerarquico inmediato o mediato, un compafiero de trabajo o un subalterno, Gerente-Asesor SST Semestral Reglamento de trabajo X
encaminada a infundir miedo, intimidacién, terror y angustia, a causar perjuicio laboral, generar desmotivacion en
el trabaio. o inducir la renuncia del mismo.

CONDUCTAS ATENUANTES. Son conductas atenuantes del acoso laboral:

a) Haber observado buena conducta anterior.

b) Obrar en estado de emocion o pasion excusable, o temor intenso, o en estado de ira e intenso dolor.

¢) Procurar voluntariamente, después de realizada la conducta, disminuir o anular sus consecuencias.

d) Reparar, discrecionalmente, el dafio ocasionado, aunque no sea en forma total.

e) Las condiciones de inferioridad siquicas determinadas por la edad o por circunstancias orgénicas que hayan

57 LEY 1010 DE 2006 3 S N Gerente-Asesor SST Semestral Reglamento de trabajo
influido en la realizacion de la conducta.
f) Los vinculos familiares y afectivos.
g) Cuando existe manifiesta o velada provocacion o desafio por parte del superior, compafiero o subalterno.
h) Cualquier circunstancia de analoga significacion a las anteriores.
PARAGRAFO. El estado de emocidn o pasion excusable, no se tendra en cuenta en el caso de violencia contra la
libertad sexual.
CIRCUNSTANCIAS AGRAVANTES. Son circunstancias agravantes:
a) Reiteracion de la conducta;
b) Cuando exista concurrencia de causales;
c) Realizar la conducta por motivo abyecto, fitil o mediante precio, recompensa o promesa remuneratoria,
d) Mediante ocultamiento, o aprovechando las condiciones de tiempo, modo y lugar, que dificulten la defensa del
58 LEY 1010 DE 2006 4 ofendido, o la |d.ent|f|caC|o'n del auttor participe; o - R . . Gerente, Asesor SST Semestral Reglamento de trabajo X
e) Aumentar deliberada e inhumanamente el dafio psiquico y bioldgico causado al sujeto pasivo;
f) La posicion predominante que el autor ocupe en la sociedad, por su cargo, rango econdmico, ilustracion,
poder, oficio o dignidad;
g) Ejecutar la conducta valiéndose de un tercero o de un inimputable;
h) Cuando en la conducta desplegada por el sujeto activo se causa un dafio en la salud fisica o psiquica al sujeto
pasivo.
SUJETOS Y AMBITO DE APLICACION DE LA LEY. Pueden ser sujetos activos o autores del acoso laboral:
— La persona natural que se desempefie como gerente, jefe, director, supervisor o cualquier otra posicion de
direccién y mando en una empresa u organizacion en la cual haya relaciones laborales regidas por el Cédigo
Sustantivo del Trabajo;
—La persona natural que se desempefie como superior jerarquico o tenga la calidad de jefe de una dependencia
estatal;
— La persona natural que se desempefie como trabajador o empleado. Son sujetos pasivos o victimas del acoso
laboral;
56 LEY 1010 DE 2006 6 — Los trabajadores o empleados vinculados a una relacion laboral de trabajo en el sector privado; Gerente, Asesor SST Semestral Reglamento de trabajo X

— Los servidores publicos, tanto empleados publicos como trabajadores oficiales y servidores con régimen
especial que se desempefien en una dependencia publica;

Los jefes inmediatos cuando el acoso provenga de sus subalternos. Son sujetos participes del acoso laboral:

— La persona natural que como empleador promueva, induzca o favorezca el acoso laboral;

— La persona natural que omita cumplir los requerimientos o amonestaciones que se profieran por los Inspectores
de Trabajo en los términos de la presente ley.

PARAGRAFO: Las situaciones de acoso laboral que se corrigen y sancionan en la presente ley son sélo aquellas
que ocurren en un ambito de relaciones de dependencia o subordinacion de caracter laboral.
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ACTUALIZACION

EVIDENCIA DE
CUMPLIMIENTO

Articulo Requisito Responsable Periodicidad

SI NO

CONDUCTAS QUE CONSTITUYEN ACOSO LABORAL. Se presumira que hay acoso laboral si se acredita la
ocurrencia repetida y publica de cualquiera de las siguientes conductas:

a) Los actos de agresion fisica, independientemente de sus consecuencias;

b) Las expresiones injuriosas o ultrajantes sobre la persona, con utilizacion de palabras soeces o con alusion a la
raza, el género, el origen familiar o nacional, la preferencia politica o el estatus social;

¢) Los comentarios hostiles y humillantes de descalificacion profesional expresados en presencia de los
compafieros de trabajo;

d) Las injustificadas amenazas de despido expresadas en presencia de los comparieros de trabajo;

e) Las multiples denuncias disciplinarias de cualquiera de los sujetos activos del acoso, cuya temeridad quede
demostrada por el resultado de los respectivos procesos disciplinarios;

f) La descalificacion humillante y en presencia de los compafieros de trabajo de las propuestas u opiniones de
trabajo;

g) las burlas sobre la apariencia fisica o la forma de vestir, formuladas en publico;

h) La alusion publica a hechos pertenecientes a la intimidad de la persona;

i) La imposicion de deberes ostensiblemente extrafios a las obligaciones laborales, las exigencias abiertamente
desproporcionadas sobre el cumplimiento de la labor encomendada y el brusco cambio del lugar de trabajo o de
la labor contratada sin ningun fundamento objetivo referente a la necesidad técnica de la empresa;

j) La exigencia de laborar e n horarios excesivos respecto a la jornada laboral contratada o legalmente
establecida, los cambios sorpresivos del turno laboral y la exigencia permanente de laborar en dominicales y dias
festivos sin ningun fundamento objetivo en las necesidades de la empresa, o en forma discriminatoria respecto a
los demas trabajadores o empleados;

k) El trato notoriamente discriminatorio respecto a los deméas empleados en cuanto al otorgamiento de derechos
y prerrogativas laborales y la imposicion de deberes laborales;

1) La negativa a suministrar materiales e informacion absolutamente indispensables para el cumplimiento de la
labor;

m) La negativa claramente injustificada a otorgar permisos, licencias por enfermedad, licencias ordinarias y
vacaciones, cuando se dan las condiciones legales, reglamentarias o convencionales para pedirlos;

n) El envio de anénimos, llamadas telefénicas y mensajes virtuales con contenido injurioso, ofensivo o
intimidatorio o el sometimiento a una situacién de aislamiento social.

En los demas casos no enumerados en este articulo, la autoridad competente valorard, segln las circunstancias
del caso y la gravedad de las conductas denunciadas, la ocurrencia del acoso laboral descrito en el articulo 20.
Excepcionalmente un solo acto hostil bastara para acreditar el acoso laboral. La autoridad competente apreciara
tal circunstancia, segun la gravedad de la conducta denunciada y su capacidad de ofender por si sola la dignidad
humana, la vida e integridad fisica, la libertad sexual y demas derechos fundamentales.

Cuando las conductas descritas en este articulo tengan ocurrencias en privado, deberan ser demostradas por los
medios de prueba reconocidos en la ley procesal civil.

57 LEY 1010 DE 2006 7 Gerente, Asesor SST Semestral Reglamento de trabajo

Elaborod:Ing.Maria Isabel Perdomo Luna Pagina 21 de 53 Aprobo:Ing.Jefferson Bohorquez Lesmes



58

ACTUALIZACION

LEY 1010 DE 2006

Requisito

CONDUCTAS QUE NO CONSTITUYEN ACOSO LABORAL. No constituyen acoso laboral bajo ninguna de sus
modalidades

a) Las exigencias y 6rdenes, necesarias para mantener la disciplina en los cuerpos que componen las Fuerzas
Publica conforme al principio constitucional de obediencia debida;

b) Los actos destinados a ejercer la potestad disciplinaria que legalmente corresponde a los superiores
jerarquicos sobre sus subalternos;

¢) La formulacion de exigencias razonables de fidelidad laboral o lealtad empresarial e institucional;

d) La formulacion de circulares o memorandos de servicio encaminados a solicitar exigencias técnicas o mejorar
la eficiencia laboral y la evaluacion laboral de subalternos conforme a indicadores objetivos y generales de
rendimiento;

e) La solicitud de cumplir deberes extras de colaboracion con la empresa o la institucion, cuando sean necesarios
para la continuidad del servicio o para solucionar situaciones dificiles en la operacion de la empresa o la
institucion;

f) Las actuaciones administrativas o gestiones encaminadas a dar por terminado el contrato de trabajo, con base
en una causa legal o una justa causa, prevista en el Codigo Sustantivo del Trabajo o en la legislacion sobre la
funcion publica

g) La solicitud de cumplir los deberes de la persona y el ciudadano, de que trata el articulo 95 de la Constitucion.
h) La exigencia de cumplir las obligaciones o deberes de que tratan los articulos 55 & 57 del C.S.T, asi como de
no incurrir en las prohibiciones de que tratan los articulo 59 y 60 del mismo Cédigo.

i) Las exigencias de cumplir con las estipulaciones contenidas en los reglamentos y cldusulas de los contratos de
trabajo.

j) La exigencia de cumplir con las obligaciones, deberes y prohibiciones de que trata la legislacion disciplinaria
aplicable a los servidores publicos.

PARAGRAFO. Las exigencias técnicas, los requerimientos de eficiencia y las peticiones de colaboracion a que se
refiere este articulo deberan ser justificados, fundados en criterios objetivos y no discriminatorios.

Responsable

Gerente, Asesor SST

Periodicidad

Semestral

EVIDENCIA DE
CUMPLIMIENTO

Reglamento de trabajo

59

LEY 1010 DE 2006

MEDIDAS PREVENTIVAS Y CORRECTIVAS DEL ACOSO LABORAL

1. Los reglamentos de trabajo de las empresas e instituciones deberan prever mecanismos de prevencion de las
conductas de acoso laboral y establecer un procedimiento interno, confidencial, conciliatorio y efectivo para
superar las que ocurran en el lugar de trabajo. Los comités de empresa de caracter bipartito, donde existan,
podran asumir funciones relacionados con acoso laboral en los reglamentos de trabajo.

2. La victima del acoso laboral podra poner en conocimiento del Inspector de Trabajo con competencia en el
lugar de los hechos, de los Inspectores Municipales de Policia, de los Personeros Municipales o de la Defensoria
del Pueblo, a prevencion, la ocurrencia de una situacion continuada y ostensible de acoso laboral. La denuncia
debera dirigirse por escrito en que se detallen los hechos denunciados y al que se anexa prueba sumaria de los
mismos. La autoridad que reciba la denuncia en tales términos conminara preventivamente al empleador para
que ponga en marcha los procedimientos confidenciales referidos en el numeral 1 de este articulo y programe
actividades pedagdgicas o terapias grupales de mejoramiento de las relaciones entre quienes comparten una
relacién laboral dentro de una empresa. Para adoptar esta medida se escuchard a la parte denunciada.

3. Quien se considere victima de una conducta de acoso laboral bajo alguna de las modalidades descritas en el
articulo 20 de la presente ley podra solicitar la intervencion de una institucion de conciliacién autorizada
legalmente a fin de que amigablemente se supere la situacion de acoso laboral.

Gerente, Director de
Gestion

Semestral

Procedimiento interno de
acoso laboral

Elaborod:Ing.Maria Isabel Perdomo Luna

Pagina 22 de 53

Aprobo:Ing.Jefferson Bohorquez Lesmes




ACTUALIZACION

Articulo

Requisito

Responsable

Periodicidad

EVIDENCIA DE
CUMPLIMIENTO

57

LEY 1010 DE 2006

10

TRATAMIENTO SANCIONATORIO AL ACOSO LABORAL. El acoso laboral, cuando estuviere debidamente
acreditado, se sancionara asi:

1. Como falta disciplinaria gravisima en el Cédigo Disciplinario Unico, cuando su autor sea un servidor publico.

2. Como terminacion del contrato de trabajo sin justa causa, cuando haya dado lugar a la renuncia o el abandono
del trabajo por parte del trabajador regido por el Codigo Sustantivo del Trabajo. En tal caso procede la
indemnizacion en los términos del articulo 64 del Codigo Sustantivo del Trabajo.

3. Con sancion de multa entre dos (2) y diez (10) salarios minimos legales mensuales para la persona que lo
realice y para el empleador que lo tolere.

4. Con la obligacién de pagar a las Empresas Prestadoras de Salud y las Aseguradoras de riesgos profesionales el
cincuenta por ciento (50%) del costo del tratamiento de enfermedades profesionales, alteraciones de salud y
demas secuelas originadas en el acoso laboral. Esta obligacion corre por cuenta del empleador que haya
ocasionado el acoso laboral o lo haya tolerado, sin perjuicio a la atencion oportuna y debida al trabajador
afectado antes de que la autoridad competente dictamine si su enfermedad ha sido como consecuencia del acoso
laboral, y sin perjuicio de las demas acciones consagradas en las normas de seguridad social para las entidades
administradoras frente a los empleadores.

5. Con la presuncion de justa causa de terminacion del contrato de trabajo por parte del trabajador, particular y
exoneracion del pago de preaviso en caso de renuncia o retiro del trabajo.

6. Como justa causa de terminacion o no renovacion del contrato de trabajo, segln la gravedad de los hechos,
cuando el acoso laboral sea ejercido por un compariero de trabajo o un subalterno.

PARAGRAFO 1. Los dineros provenientes de las multas impuestas por acoso laboral se destinaran al presupuesto
de la entidad publica cuya autoridad la imponga y podra ser cobrada mediante la jurisdiccion coactiva con la
debida actualizacion de valor.

PARAGRAFO 2. Durante la investigacion disciplinaria o el juzgamiento por conductas constitutivas de acoso
laboral, el funcionario que la esté adelantando podra ordenar motivadamente la suspension provisional del
servidor publico, en los términos del articulo 157 de la Ley 734 de 2002, siempre y cuando existan serios indicios
de actitudes retaliatorias en contra de la posible victima.

Gerente, Asesor SST

Semestral

Reglamento de trabajo

58

DECRETO 231 DE 2006

MEDIDAS PREVENTIVAS Y CORRECTIVAS DEL ACOSO LABORAL

PARAGRAFO 10. Los empleadores deberan adaptar el reglamento de trabajo a los requerimientos de la presente
ley, dentro de los tres (3) meses siguientes a su promulgacion, y su incumplimiento sera sancionado
administrativamente por el Cddigo Sustantivo del Trabajo. El empleador debera abrir un escenario para escuchar
las opiniones de los trabajadores en la adaptacion de que trata este paragrafo, sin que tales opiniones sean
obligatorias y sin que eliminen el poder de subordinacién laboral.

Gerente, Asesor SST

Semestral

ENCUESTA CLIMA
ORGANIZACIONAL

59

RESOLUCION 1401 DE 2007

Obligaciones de los aportantes. Los aportantes definidos en el articulo anterior, tienen las siguientes obligaciones:

1. Conformar el equipo investigador de los incidentes y accidentes de trabajo, de conformidad con lo establecido
en el articulo 7° de la presente resolucion.

Asesor SST

Semestral

Conformacion del Comité
Paritario de Salud y Seguridad
en el Trabajo (COPASST)

60

RESOLUCION 1401 DE 2007

2. Investigar todos los incidentes y accidentes de trabajo dentro de los quince (15) dias siguientes a su
ocurrencia, a través del equipo investigador, conforme lo determina la presente resolucion.

COPASST

Semestral

REPORTE E INVESTIGACION
DE ACCIDENTES DE TRABAJO

58

RESOLUCION 1401 DE 2007

3. Adoptar una metodologia y un formato para investigar los incidentes y los accidentes de trabajo, que contenga
como minimo, los lineamientos establecidos en la presente resolucion, siendo procedente adoptar los disefiados
por la administradora de riesgos profesionales.

Cuando como consecuencia del accidente de trabajo se produzca el fallecimiento del trabajador, se debe utilizar
obligatoriamente el formato suministrado por la Administradora de Riesgos Profesionales a la que se encuentre
afiliado, conforme lo establece el articulo 4 del Decreto 1530 de 1996, o la norma que lo modifique, adicione o
sustituva.

Asesor SST

Semestral

REPORTE E INVESTIGACION

DE ACCIDENTES DE TRABAJO

/ REPORTE DE ACCIDENTES
DE LA ARP

59

RESOLUCION 1401 DE 2007

4, Registrar en el formato de investigacion, en forma veraz y objetiva, toda la informacion que conduzca a la
identificacion de las causas reales del accidente o incidente de trabajo.

COPASST

Semestral

REPORTE E INVESTIGACION
DE ACCIDENTES DE TRABAJO

60

RESOLUCION 1401 DE 2007

5. Implementar las medidas y acciones correctivas que como producto de la investigacion recomienden, el
Comité Paritario de Salud Ocupacional o Vigia Ocupacional; las autoridades administrativas laborales y
ambientales; asi como la Administradora de Riesgos Profesionales a la que se encuentre afiliado el empleador, la
empresa de servicios temporales, los trabajadores independientes o los organismos de trabajo asociado y
cooperativo. sealin sea el caso.

Elaboro:Ing.Maria Isabel Perdomo Luna
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ACTUALIZACION

Articulo

Requisito

6. Proveer los recursos, elementos, bienes y servicios necesarios para implementar las medidas correctivas que
resulten de la investigacion, a fin de evitar la ocurrencia de eventos similares, las cuales deberan ser parte del

Responsable

Periodicidad

EVIDENCIA DE

CUMPLIMIENTO

Cronograma de Actividades del

61 RESOLUCION 1401 DE 2007 4 cronograma de actividades del Programa de Salud Ocupacional de la empresa, incluyendo responsables y tiempo Asesor SST Semestral Prog.rama de Salud y.
de ejecucion Seguridad en el Trabajo
I I (el S el e e sl IR ol | SEPORTE € IWESTIGACION
acd ! s »alp DE ACCIDENTES DE TRABAJO
indirectamente.
. - . . - REPORTE E INVESTIGACION
60 RESOLUCION 1401 DE 2007 4 8. Establecer y calcular indicadores de control y seguimiento del impacto de las acciones tomadas. COPASST Semestral DE ACCIDENTES DE TRABAIO
9. Remitir a la respectiva administradora de riesgos profesionales, los informes de investigacion de los accidentes . Ca.rta ljejmlsorla “.’e la
. . . o X P ", , Cuando suceda un investigacion de accidentes,
61 RESOLUCION 1401 DE 2007 4 de trabajo a que se refiere el inciso primero del articulo 14 de la presente resolucién, los cuales deberan ser Asesor SST . X .
firmados por el representante legal del aportante o su delegado Evento con evidendia de recibo por
P P 9 P gado. parte de la ARL
. 10. Llevar los archivos de las investigaciones adelantadas y pruebas de los correctivos implementados, los cuales Cuando suceda un REPORTE E INVESTIGACION
62 RESOLUCION 1401 DE 2007 4 deberan estar a disposicion del Ministerio de la Proteccion Social cuando éste los requiera. COPASST Evento DE ACCIDENTES DE TRABAJO
Metodologia de la investigacion de incidente y accidente de trabajo. Los aportantes podran utilizar la metodologia PROCEDIMIENTO DE
. de investigacion de incidentes y accidentes de trabajo que més se ajuste a sus necesidades y requerimientos de Cuando suceda un INVESTIGACION DE
60 RESOLUCION 1401 DE 2007 6 acuerdo con su actividad econdmica, desarrollo técnico o tecnoldgico, de tal manera que le permita y facilite Asesor SST Evento ACCIDENTES E INCIDENTES
cumplir con sus obligaciones legales y le sirva como herramienta técnica de prevencion. DE TRABAJO
El aportante debe conformar un equipo para la investigacion de todos los incidentes y accidentes de trabajo,
integrado como minimo por el jefe inmediato o supervisor del trabajador accidentado o del drea donde ocurri6 el
incidente, un representante del Comité Paritario de Salud Ocupacional o el Vigia Ocupacional y el encargado del
desarrollo del programa de salud ocupacional. Cuando el aportante no tenga la estructura anterior, debera
. conformar un equipo investigador integrado por trabajadores capacitados para tal fin. Cuando suceda un REPORTE E INVESTIGACION
61 RESOLUCION 1401 DE 2007 7 Cuando el accidente se considere grave o produzca la muerte, en la investigacion debera participar un profesional COPASST Evento DE ACCIDENTES DE TRABAJO
con licencia en Salud Ocupacional, propio o contratado, asi como el personal de la empresa encargado del disefio
de normas, procesos y/o mantenimiento.
PARAGRAFO. Los aportantes podran apoyarse en personal experto interno o externo, para determinar las causas
y establecer las medidas correctivas del caso.
Contenido del informe de investigacion. El documento que contenga el resultado de la investigacion de un
incidente o accidente, debera contener todas las variables y codigos del informe de accidente de trabajo,
establecidos en la Resolucion 156 de 2005 o la norma que la sustituya, modifique o adicione, en cuanto a
informacion del aportante, del trabajador accidentado y datos sobre el accidente.
Para determinar las causas, hechos y situaciones es necesario ademas, que en el informe de investigacion se .
62 RESOLUCION 1401 DE 2007 9 detallen caracteristicas especificas sobre tipo de lesion, parte detallada del cuerpo que fue lesionada, lesion Asesor SST Cuando suceda un REPORTE E INVESTIGACION
. L. . . . . . Evento DE ACCIDENTES DE TRABAJO
precisa que sufri6 el trabajador; agente y mecanismo del accidente, sitio exacto donde ocurrié el evento.
Respecto del agente de la lesidn, se debe incluir informacion como: tipo, marca, modelo, velocidades, tamafios,
formas, dimensiones y las demas que se consideren necesarias.
El informe debe contener una descripcion clara y completa del accidente, el andlisis causal detallado, las
conclusiones, las medidas de control y demas datos propios de la investigacion.
Descripcion del accidente o incidente. El informe deberd contener un relato completo y detallado de los hechos
relacionados con el accidente o incidente, de acuerdo con la inspeccién realizada al sitio de trabajo y las
versiones de los testigos, involucrando todo aquello que se considere importante o que aporte informacion para
. determinar las causas especificas del accidente o incidente, tales como, cuando ocurrié, donde se encontraba el . . Cuando suceda un REPORTE E INVESTIGACION
63 RESOLUCION 1401 DE 2007 10 trabajador, qué actividad estaba realizando y qué paso, porqué realizaba la actividad, para qué, con quién se Grupo. investigador evento DE ACCIDENTES DE TRABAJO
encontraba, como sucedid.
Para obtener la informacion, el aportante puede acudir al reconocimiento del area involucrada, entrevista a
testigos, fotografias, videos, diagramas, revision de documentos y demas técnicas que se consideren necesarias.
Causas del accidente o incidente. Son las razones por las cuales ocurre el accidente o incidente. En el informe se
61 RESOLUCION 1401 DE 2007 1 deben relacionar todas las causas encontradas dentro de la investigacion, identificando las basicas o mediatas y Grupo investigador Cuando suceda un REPORTE E INVESTIGACION

las inmediatas y especificando en cada grupo, el listado de los actos subestandar o inseguros y las condiciones
subestandar o inseauras.

Elaboro:Ing.Maria Isabel Perdomo Luna
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ACTUALIZACION

Articulo

Requisito

Responsable

Periodicidad

EVIDENCIA DE
CUMPLIMIENTO

Elaboro:Ing.Maria Isabel Perdomo Luna

Compromiso de adopcién de medidas de intervencion. Enumerar y describir las medidas de intervencion que la
empresa se compromete a adoptar, para prevenir o evitar la ocurrencia de eventos similares, indicando en cada
caso, quién (es) es (son) el (los) responsable (s) y cuando se realizara la intervencion.
. Ademas, se debe especificar las medidas que se realizaran en la fuente del riesgo, en el medio ambiente de Asesor SSt -Inpector REPORTE E INVESTIGACION
62 RESOLUCION 1401 DE 2007 12 trabajo y en los trabajadores. Las recomendaciones deben ser practicas y tener una relacién logica con la causa SST Semestral DE ACCIDENTES DE TRABAJO
bésica identificada.
La empresa implementara las acciones recomendadas, llevara los registros de cumplimiento, verificara la
efectividad de las acciones adelantadas y realizara los ajustes que considere necesarios.
. Datos relativos a la investigacion. En el informe se debe relacionar lugar, direccion, fecha(s) y hora(s) en que se . . cuando Suceda un REPORTE E INVESTIGACION
63 RESOLUCION 1401 DE 2007 13 realiza la investigacion; nombres, cargos, identificacion y firmas de los investigadores y del representante legal. Grupo. investigador evento DE ACCIDENTES DE TRABAJO
Remisién de investigaciones. El aportante debe remitir a la Administradora de Riesgos Profesionales a la que se
encuentre afiliado, dentro de los quince (15) dias siguientes a la ocurrencia del evento, el informe de
investigacion del accidente de trabajo mortal y de los accidentes graves definidos en el articulo 3° de la presente
resolucion.
Recibida la investigacion por la Administradora de Riesgos Profesionales, ésta la evaluara, complementard y
emitird concepto sobre el evento correspondiente, determinando las acciones de prevencion que debe
implementar el aportante, en un plazo no superior a quince (15) dias habiles. Carta remisoria de la
64 RESOLUCION 1401 DE 2007 14 Cuando 'el acaderlte de’ t_raba]f) sga mortal, la I}d_mlnlstradora de R_lesgos Profe:slonak_es rg[nltlra el_lnforme dentro Asesor SST-Gerente Semestral mvestugacuor} de accncljentes,
de los diez (10) dias habiles siguientes a la emisién del concepto, junto con la investigacién y copia del informe con evidencia de recibo por
del accidente de trabajo, a la Direccidn Territorial de Trabajo o a la Oficina Especial de Trabajo del Ministerio de parte de la ARL
la Proteccion Social, seguin sea el caso, a efecto que se adelante la correspondiente investigacion administrativa
laboral y se impongan las sanciones a que hubiere lugar si fuere del caso.
Para efecto de la investigacion del accidente de trabajo mortal, los formatos deben contener como minimo, los
requisitos establecidos en la presente resolucion.
La Direccion General de Riesgos Profesionales del Ministerio de la Proteccion Social podra solicitar, en cualquier
tiempo, los informes de que trata el presente articulo.
62 RESOLUCION 2115 DE 2007 2 CARACTERISTICAS FISICAS. ?I jagua ’p?ara consumo h~uman0 no ppdra .s’obrepasar los valores maximos aceptables | Asesor SST-Gerente - Semestral Reporte de mon|toreo. d_e agua
para cada una de las caracteristicas fisicas que se sefialan a continuacion: Inspectores SST potable (tanque oficina)
ARTICULO 3°.- CONDUCTIVIDAD. El valor maximo aceptable para la conductividad puede ser hasta 1000
microsiemens/cm. Este valor podra ajustarse seguin los promedios habituales y el mapa de riesgo de la zona. Un
63 RESOLUCION 2115 DE 2007 3 |ncremento de los valores hab_ltuales de’ I_a con(_juctwldad superior al 5(_) % en el ag_ua de _Ia fuentef IndIC? un Asesor SST-Gerente Semestral Reporte de monitoreo de agua
cambio sospechoso en la cantidad de sélidos disueltos y su procedencia debe ser investigada de inmediato por Inspectores SST potable
las autoridades sanitaria y ambiental competentes y la persona prestadora que suministra o distribuye agua para
consumo humano.
64 RESOLUCION 2115 DE 2007 4 Slgvglor para el potencial de hidrégeno pH del agua para consumo humano, debera estar comprendido entre 6,5 Asesor SST Semestral Reporte de [r::)cg:)tlc;reo de agua
CARACTERISTICAS QUIMICAS DE SUSTANCIAS QUE TIENEN IMPLICACIONES SOBRE LA SALUD HUMANA. Las Reporte de monitoreo de agua
63 RESOLUCION 2115 DE 2007 6 caracteristicas quimicas del agua para consumo humano en relacién con los elementos, compuestos quimicos y Asesor SST Semestral P otable 9
mezclas de compuestos quimicos gue tienen implicaciones P
PARAGRAFO. Cualquier incremento en las concentraciones habituales de Carbono Orgénico Total — COT — debe Reporte de monitoreo de agua
64 RESOLUCION 2115 DE 2007 6 ser investigado conjuntamente por la persona prestadora que suministra o distribuye agua para consumo humano Asesor SST Semestral P otable 9
y la autoridad sanitaria, con el fin de establecer el tratamiento correspondiente para su reduccion. P
El valor aceptable del cloro residual libre en cualquier punto de la red de distribucion del agua para consumo .
. : " N N . ) Reporte de monitoreo de agua
65 RESOLUCION 2115 DE 2007 9 humano debera estar comprendido entre 0,3 y 2,0 mg/L. La dosis de cloro por aplicar para la desinfeccion del Asesor SST Semestral otable
agua y asegurar el residual libre debe resultar de pruebas frecuentes de demanda de cloro. P
66 RESOLUCION 2115 DE 2007 11 PARAGRAFO 2. N|ngupa muestr'a de agua para co’nsumo hum'ap'o depg contener E.coli Asesor SST Semestral Reporte de monitoreo de agua
en 100 cm3 de agua, independientemente del método de andlisis utilizado. potable
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EVIDENCIA DE
CUMPLIMIENTO

Articulo Requisito Responsable Periodicidad

SI NO

TIPOS DE EVALUACIONES MEDICAS OCUPACIONALES. Las evaluaciones médicas ocupacionales que debe realizar

el empleador publico y privado en forma obligatoria son como minimo, las siguientes:

1. Evaluaciéon médica pre -ocupacional o de pre-ingreso.

2. Evaluaciones médicas ocupacionales periddicas (programadas o por cambios de ocupacion).

3. Evaluacion médica post-ocupacional o de egreso.

El empleador debera ordenar la realizacion de otro tipo de evaluaciones médicas ocupacionales, tales como post Informe de Examenes médicos
. - ; - ) o Asesor SST Semestral . X

— incapacidad o por reintegro, para identificar condiciones de salud que puedan verse agravadas o que puedan ocupacionales

interferir en la labor o afectar a terceros, en razén de situaciones particulares.

PARAGRAFO. Las evaluaciones médicas ocupacionales a que se refiere la presente resolucion, hacen parte del

programa de salud ocupacional, de los sistemas de gestion que desarrolle el empleador como parte de la

promocion de la salud de los trabajadores y de los mecanismos de prevenciony control de alteraciones de la

salud.

64 RESOLUCION 2346 DE 2007 3

El empleador tiene la obligacion de informar al médico que realice las evaluaciones médicas pre — ocupacionales,
sobre los perfiles del cargo describiendo en forma breve las tareas y el medio en el que se desarrollara su labor.
En el caso de que se realice la contratacion correspondiente, el empleador debera adaptar las condiciones de
trabajo y medio laboral segun las recomendaciones sugeridas en el reporte o certificado resultante de la Informe de Examenes médicos

o . : Asesor SST Semestral . X
evaluacién médica pre — ocupacional. ocupacionales
PARAGRAFO. El médico debe respetar la reserva de la historia clinica ocupacional y s6lo remitira al empleador el
certificado médico, indicando las restricciones existentes y las recomendaciones o condiciones que se requiere
adaptar para que el trabajador pueda desempefiar la labor.

65 RESOLUCION 2346 DE 2007 4

A. Evaluaciones médicas periodicas programadas

Dichas evaluaciones deben ser realizadas de acuerdo con el tipo, magnitud y frecuencia de exposicidn a cada

factor de riesgo, asi como al estado de salud del trabajador. Los criterios, métodos, procedimientos de las Informe de Examenes médicos
. -~ N - ! . . - Asesor SST Semestral . X

evaluaciones médicas y la correspondiente interpretacién de resultados, deberan estar previamente definidos y ocupacionales

técnicamente justificados en los sistemas de vigilancia epidemioldgica, programas de salud ocupacional o

sistemas de gestién. seain sea el caso.

B. Evaluaciones médicas por cambios de ocupacion

El empleador tiene la responsabilidad de realizar evaluaciones médicas al trabajador cada vez que éste cambie de

ocupacion y ello implique cambio de medio ambiente laboral, de funciones, tareas o exposicion a nuevos o Asesor SST Semestral Informe de Examenes médicos X

mayores factores de riesgo, en los que detecte un incremento de su magnitud, intensidad o frecuencia. En todo ocupacionales

caso, dichas evaluaciones deberan responder a lo establecido en el Sistema de Vigilancia Epidemioldgica,

proarama de salud ocupacional o sistemas de aestion.

El empleador deberd informar al trabajador sobre el tramite para la realizacion de la evaluacion médica

ocupacional de egreso.

PARAGRAFO. Si al realizar la evaluacion médica ocupacional de egreso se encuentra una presunta enfermedad

profesional o secuelas de eventos profesionales - no diagnosticados -, ocurridos durante el tiempo en que la

persona trabajo, el empleador elaborard y presentara el correspondiente reporte a las entidades administradoras,

las cuales deberdn iniciar la determinacién de origen.

CONTENIDO DE LA EVALUACION MEDICA. Toda evaluacién médica ocupacional debe ser firmada por el Informe de Exdmenes médicos
66 RESOLUCION 2346 DE 2007 8 trabajador y por el médico evaluador, con indicacién de los nimeros de registro médico y de la licencia en salud Asesor SST Semestral ocupacionales X
ocupacional, indicando el tipo de evaluacion - pre ocupacional, periddica, de egreso o especifica, realizada. P

66 RESOLUCION 2346 DE 2007 5

67 RESOLUCION 2346 DE 2007 5

Comunicacion al empleado
Asesor SST Semestral explicando tramites para los X
examenes de egreso

65 RESOLUCION 2346 DE 2007 6

Tanto en las evaluaciones médicas pre — ocupacionales como en las periddicas programadas, se deberan anexar

67 RESOLUCION 2346 DE 2007 8 los concepto_s sobre restriccione_s e)_(istentesf, describiendo cudles son, ante que condiciones, fynciones, factores o Asesor SST Semestral Informe de Exé!'nenes médicos X
agentes de riesgo se producen, indicando si son temporales o permanentes y las recomendaciones que sean ocupacionales
pertinentes.
La informacién minima que debe quedar registrada en las diferentes evaluaciones médicas ocupacionales, debe Informe de Examenes médicos

68 RESOLUCION 2346 DE 2007 8 ser la siguiente: Asesor SST Semestral X

. . ” - ocupacionales
1. Fecha, departamento, ciudad en donde se realiza la evaluacién médica. P

66 RESOLUCION 2346 DE 2007 8 2. Persona que realiza la evaluacion médica. Asesor SST Semestral Informe SSUE);?:?;:QIZSS médicos X

3. Datos de identificacion del empleador. Cuando se trate de empresas de servicios temporales y el examen se Informe de Examenes médicos
Asesor SST Semestral X

67 RESOLUCION 2346 DE 2007 8 . : - . . N .
practique a un trabajador en mision, se deben suministrar ademas, los datos de la empresa usuaria. ocupacionales

68 RESOLUCION 2346 DE 2007 8 4. Actividad econémica del empleador. Asesor SST Semestral Informe gceui);ac?;:;izs's médicos X
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Articulo

Requisito

5. Nombre de las correspondientes administradoras de pensiones, salud y riesgos profesionales a las cuales esta
afiliada la persona.

67

RESOLUCION 2346 DE 2007

Responsable

Asesor SST

Periodicidad

Semestral

EVIDENCIA DE

CUMPLIMIENTO

Informe de Examenes médicos
ocupacionales

6. Datos de identificacion y sociodemograficos del trabajador.

Asesor SST

Semestral

Informe de Exdmenes médicos
ocupacionales

68

RESOLUCION 2346 DE 2007

7. Datos correspondientes al diligenciamiento de la anamnesis, haciendo énfasis en la ocurrencia de accidentes o
enfermedades profesionales y su atencién, asi como en antecedentes ocupacionales, indicando nombre de la
empresa, actividad econdmica, seccion, cargo u oficio, descripcion de tareas o funciones y anexando todo
documento, soporte o fundamento aportado por la persona evaluada, en especial, lo correspondiente al
desarrollo de tareas y funciones. Igualmente, procedera a complementar la informacion existente en la historia
clinica cuando hubiere sido registrada con anterioridad.

Asesor SST

Semestral

Informe de Exdmenes médicos
ocupacionales

69

RESOLUCION 2346 DE 2007

8. Tiempo en afios y meses de antigliedad en cada cargo u oficio desempefiado por el evaluado.

Asesor SST

Semestral

Informe de Exdmenes médicos
ocupacionales

70

RESOLUCION 2346 DE 2007

9. Listado de factores de riesgo a los que haya estado expuesto, anotando niveles de exposicion y valores limites
permisibles a la fecha de la medicion, si los hay, en cada oficio realizado, segun lo referido por el trabajador y la
informacion que se suministre como parte de los antecedentes laborales. Se debera incluir en el listado, el tiempo
en afios y meses de exposicion a cada agente y factor de riesgo y las medidas de control implementadas.

Asesor SST

Semestral

Informe de Exdmenes médicos
ocupacionales

68

RESOLUCION 2346 DE 2007

10. Datos resultantes del examen fisico.

Asesor SST

Semestral

Informe de Exdmenes médicos
ocupacionales

69

RESOLUCION 2346 DE 2007

11. Impresion diagnostica o diagnostico confirmado, que puede incluir la presuncion de origen profesional,
cuando la hubiere, caso en el cual se debera fundamentar brevemente.

70

RESOLUCION 2346 DE 2007

Asesor SST

Semestral

Informe de Exdmenes médicos
ocupacionales

PERSONAL RESPONSABLE DE REALIZAR LAS EVALUACIONES MEDICAS OCUPACIONALES. Las evaluaciones
médicas ocupacionales deben ser realizadas por médicos especialistas en medicina del trabajo o salud
ocupacional, con licencia vigente en salud ocupacional, siguiendo los criterios definidos en el programa de salud
ocupacional, los sistemas de vigilancia epidemioldgica o los sistemas de gestion, asi como los pardmetros que se
determinan en la presente resolucién.

71

RESOLUCION 2346 DE 2007

Asesor SST

Semestral

Informacion de los médicos
ocupacionales

Cuando segUn certificaciones expedidas por las respectivas secretarias de salud de los departamentos de
Amazonas, Arauca, Chocd, Guainia, Guaviare, San Andrés, Putumayo, Vaupés y Vichada, no exista disponibilidad
de médicos con especializacién en medicina del trabajo o salud ocupacional, con licencia vigente en salud
ocupacional, las evaluaciones médicas ocupacionales podran ser realizadas por médicos que tengan minimo dos
(2) afios de experiencia en salud ocupacional, previa inscripcidn como tales ante las respectivas secretarias de
salud y mientras subsista dicha situacion.

Asesor SST

Semestral

Informacion de los médicos

69

RESOLUCION 2346 DE 2007

El médico evaluador debera entregar al trabajador copia de cada una de las evaluaciones médicas ocupacionales
practicadas, dejando la respectiva constancia de su recibo.

70

RESOLUCION 2346 DE 2007

11

Semestral

CONTRATACION Y COSTO DE LAS EVALUACIONES MEDICAS OCUPACIONALES Y DE LAS VALORACIONES
COMPLEMENTARIAS. El costo de las evaluaciones médicas ocupacionales y de las pruebas o valoraciones
complementarias que se requieran, estara a cargo del empleador en su totalidad. En ning(in caso, pueden ser
cobrados ni solicitados al aspirante o al trabajador.

El empleador las podra contratar con Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud Ocupacional o con
Entidades Promotoras de Salud, las cuales deben contar con médicos especialistas en medicina del trabajo o
salud ocupacional, con licencia vigente en salud ocupacional.

El empleador también puede contratar la realizacién de dichas valoraciones directamente con médicos
especialistas en medicina del trabaio o salud ocupacional. con licencia vigente en salud ocupacional.

71

RESOLUCION 2346 DE 2007

12

Asesor SST

Semestral

Orden de servicio para la
ejecucion de exdmenes

Si como resultado de cualquiera de las evaluaciones médicas ocupacionales practicadas a un trabajador, se
diagnostica enfermedad comun o profesional, el médico que la realice tiene la obligacion de remitir al trabajador
a los servicios de atencion en salud que se requieran.

Asi mismo, cuando como consecuencia de la evaluacion médica ocupacional realizada, se presuma la existencia
de una enfermedad profesional, el empleador procedera a reportar la enfermedad, utilizando el formato y
siguiendo las instrucciones establecidas en la normatividad vigente.

Recibido el reporte, las entidades administradoras deben iniciar el tramite de determinacion de origen del
evento.

Asesor SST

Semestral

Reporte de enfermedad laboral

72

RESOLUCION 2346 DE 2007

16

En ninguin caso, el empleador podra tener acceso a la historia clinica ocupacional.

Elaboro:Ing.Maria Isabel Perdomo Luna
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ACTUALIZACION

Articulo

Requisito

Aplicacion de las fechas de obligatoriedad de la Planilla Integrada de Liquidacion de Aportes. Con el propésito de
que el sistema de autoliquidacion y pago integrado denominado Planilla Integrada de Liquidacion de Aportes,

Responsable

Talento humano -

Periodicidad

EVIDENCIA DE
CUMPLIMIENTO

Pago de autoliquidaciones por

70 DECRETO 728 DE 2008 1 pueda contar con el tiempo necesario para que la liquidacion asistida entre plenamente en funcionamiento, la Semestral P
" N I ; Gerente la planilla integrada
fecha de obligatoriedad para su utilizacion para los aportantes y los pagadores de pensiones que cuenten con 10
0 menos cotizantes, sera el 2 de mayo de 2008 y para los trabajadores independientes el 10 de julio de 2008.
A partir de cada una de las fechas antes sefialadas, no podran efectuarse los pagos a los que se refiere el Talento humano - Pago de autoliauidaciones por
71 DECRETO 728 DE 2008 1 presente decreto, en otra modalidad o mecanismo, salvo las excepciones previstas en las normas que regulan la Semestral 9 " q_ P
. . R ! Gerente la planilla integrada
materia y hasta tanto la Planilla Integrada de Liquidacién de Aportes permita el pago de estos casos exceptuados.
Derogar la Resolucion 01157 de 2008, mediante la cual se modificd el articulo 13 de la Resolucion 001016 de
. 1989. . .
i 1
#IREF! RESOLUCION 1457 DE 2008 ! "Articulo 13. Toda empresa, tanto pUblica como privada, debera constituir y poner en funcionamiento el Comité Asesor SST Semestral Registro de comité COPASST
Paritario de Salud Ocupacional, sin que se requiera su registro ante el Ministerio de la Proteccion Social."
Factores psicosociales intralaborales que deben evaluar los empleadores. La evaluacion de los factores
psicosociales del trabajo comprende la identificacion tanto de los factores de riesgo como de los factores
protectores, con el fin de establecer acciones de promocion de la salud y prevencién de la enfermedad en la
poblacion trabajadora. Matriz de Identificacion de
#iREF! RESOLUCION 2646 DE 2008 6 Los emplea.dores deben identificar, como minimo, los siguientes aspectos enmarcados en las categorias de Asesor SST Semestral ) peligros y control de
factores existentes en la empresa: Riesgos.ENCUESTA CLIMA
a) Gestion organizacional: Se refiere a los aspectos propios de la administracion del recurso humano, que ORGANIZACIONAL
incluyen el estilo de mando, las modalidades de pago y de contra-tacion, la participacion, el acceso a actividades
de induccién y capacitacion, los servicios de bienestar social, los mecanismos de evaluacion del desempefio y las
estrategias para el manejo de los cambios que afecten a las personas, entre otros.
o o . I ; Panorama de
sner | resowatnasioeans | o[V et de bl ot s omes e conuncacn o,
9 oy Y ; ORGANIZACIONAL
Matriz de Identificacion de
73 RESOLUCION 2646 DE 2008 6 .C) Carac'tenstlcas' del grupo soc@l de trab'a]o: Comprende el clima de relaciones, la cohesion y la calidad de las Asesor SST Semestral ) peligros y control de
interacciones, asi como el trabajo en equipo. Riesgos.ENCUESTA CLIMA
ORGANIZACIONAL
d) Condiciones de la tarea: Incluyen las demandas de carga mental (velocidad, complejidad, atencion, . . -
A . . X - - ) . . Matriz de Identificacion de
minuciosidad, variedad y apremio de tiempo); el contenido mismo de la tarea que se define a través del nivel de aligros v control de
74 RESOLUCION 2646 DE 2008 6 responsabilidad directo (por bienes, por la seguridad de otros, por informacién confidencial, por vida y salud de Asesor SST Semestral Rier) 02 ENgUEST A CLIMA
otros, por direccion y por resultados); las demandas emocionales (por atencion de clientes); especificacion de los gRG ANIZACIONAL
sistemas de control v definicién de roles.
e) Carga fisica: Comprende el esfuerzo fisioldgico que demanda la ocupacion, general-mente en términos de Matriz de Identificacion de
. postura corporal, fuerza, movimiento y traslado de cargas e implica el uso de los componentes del sistema peligros y control de
73 RESOLUCION 2646 DE 2008 6 osteomuscular, cardiovascular y metabdlico, conforme a la definicion correspondiente consignada en el articulo Asesor SST Semestral Riesgos.ENCUESTA CLIMA
30 de la presente resolucién. ORGANIZACIONAL
f) Condiciones del medioambiente de trabajo: Aspectos fisicos (temperatura, ruido, iluminacién, ventilacién, Mag;i:fo;d:::;:(t::ocllzg de
76 RESOLUCION 2646 DE 2008 6 :;l:;;zlosn);s ig;;nglcfglz;sblologlcos; de disefio del puesto y de sa-neamiento, como agravantes o coadyuvantes de Asesor SST Semestral Riesgos.ENCUESTA CLIMA
P i ORGANIZACIONAL
g) Interfase persona-tarea: Evaluar la pertinencia del conocimiento y habilidades que tiene la persona en relacion Matr:“ dfoidezggffjlzg de
74 RESOLUCION 2646 DE 2008 6 con las demandas de la tarea, los niveles de iniciativa y auto-nomia que le son permitidos y el reconocimiento, asi| Asesor SST Semestral Riezgogsl EN gUEST A CLIMA
como la identificacién de la persona con la tarea y con la organizacién. ORGANIZACIONAL
h) Jornada de trabajo: Contar con informacion detallada por areas y cargos de la empresa sobre duracion de la Matriz de Identificacion de
. jornada laboral; existencia o ausencia de pausas durante la jornada, diferentes al tiempo para las comidas; peligros y control de
7 RESOLUCION 2646 DE 2008 6 trabajo nocturno; tipo y frecuencia de rotacion de los turnos; nimero y frecuencia de las horas extras mensuales Asesor SST Semestral Riesgos.ENCUESTA CLIMA
v duracién v frecuencia de los descansos semanales. ORGANIZACIONAL
Matriz de Identificacion de
76 RESOLUCION 2646 DE 2008 6 i) Ntimero de trabajadores por tipo de contrato. Asesor SST Semestral peligros y control de

Riesgos.ENCUESTA CLIMA
ORGANIZACIONAL

Elaboro:Ing.Maria Isabel Perdomo Luna
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Periodicidad

EVIDENCIA DE
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Elaboro:Ing.Maria Isabel Perdomo Luna

Matriz de Identificacion de
77 RESOLUCION 2646 DE 2008 j) Tipo ‘c!e beneﬁcp§ recibidos a través de los programas de bienestar de la empresa: Programas de vivienda, Asesor SST Semestral ) peligros y control de
educacion, recreacion, deporte, etc. Riesgos.ENCUESTA CLIMA
ORGANIZACIONAL
Matriz de Identificacion de
7 T . . peligros y control de
75 RESOLUCION 2646 DE 2008 k) Programas de capacitacion y formacién permanente de los trabajadores. Asesor SST Semestral Riesgos.ENCUESTA CLIMA
ORGANIZACIONAL
Factores psicosociales extralaborales que deben evaluar los empleadores. Los empleadores deben contar como Matriz de Identificacion de
. minimo con la siguiente informacion sobre los factores extralaborales de sus trabajadores: peligros y control de
76 RESOLUCION 2646 DE 2008 a) Utilizacion del tiempo libre: Hace referencia a las actividades realizadas por los trabajadores fuera del trabajo, Asesor SST Semestral Riesgos.ENCUESTA CLIMA
en particular, oficios domésticos, recreacion, deporte, edu-cacion y otros trabajos. ORGANIZACIONAL
Matriz de Identificacion de
77 RESOLUCION 2646 DE 2008 b) Tiempo de desplazamiento y medio de transporte utilizado para ir de la casa al trabajo y viceversa Asesor SST Semestral peligros y control de
P P v P P 1oy - Riesgos.ENCUESTA CLIMA
ORGANIZACIONAL
Matriz de Identificacion de
- . . - . - peligros y control de
78 RESOLUCION 2646 DE 2008 c) Pertenencia a redes de apoyo social: familia, grupos sociales, comunitarios o de salud. Asesor SST Semestral Riesgos.ENCUESTA CLIMA
ORGANIZACIONAL
Matriz de Identificacion de
. o L . . . . - - peligros y control de
76 RESOLUCION 2646 DE 2008 d) Caracteristicas de la vivienda: estrato, propia o alquilada, acceso a vias y servicios publicos. Asesor SST Semestral Riesgos.ENCUESTA CLIMA
ORGANIZACIONAL
Panorama de
77 RESOLUCION 2646 DE 2008 e) Acceso a servicios de salud. Asesor SST Semestral Riesgos.ENCUESTA CLIMA
ORGANIZACIONAL
Paragrafo. Esta informacion puede ser recopilada a través de una encuesta y utilizada para el disefio de planes de Panorama de
78 RESOLUCION 2646 DE 2008 inter?/enci;ﬁn o sisosodales depbienestar ol tra-badlor Y P P Asesor SST Semestral Riesgos.ENCUESTA CLIMA
pectos p 4 Jador. ORGANIZACIONAL
Factores psicosociales individuales que deben ser identificados y evaluados por el empleador. Los empleadores
deben contar, como minimo, con la siguiente informacion sobre los factores psicosociales individuales de sus
. trabajadores: L.
79 RESOLUCION 2646 DE 2008 a) Informacion sociodemografica actualizada anualmente y discriminada de acuerdo al nimero de trabajadores. Asesor SST Semestral Informacion del personal
Esta informacion debe incluir datos sobre: sexo, edad, escolari-dad, convivencia en pareja, nimero de personas a
cargo, ocupacion, area de trabajo, cargo, tiempo de antigiiedad en el cargo.
77 RESOLUCION 2646 DE 2008 b) _Caracterlstlcas de personalidad y estilos de afrontamiento mediante instrumentos psicométricos y clinicos Asesor SST Semestral Pruebas de Habilidades
aplicados por expertos.
78 RESOLUCION 2646 DE 2008 ¢) Condiciones de salud evaluadas con los examenes médicos ocupacionales del pro-grama de salud ocupacional. Asesor SST Semestral Informe g:uEZiEE:SS meédicos
79 RESOLUCION 2646 DE 2008 Pa.ragra_fo.’ (_Ion base er_1 la |nformaC|on de que trjata el presep’te artlf:ulo, se debe realizar un analisis Asesor SST Semestral Plan énual de Salud y
epidemioldgico que permita determinar los perfiles de riesgo-proteccién por area de la empresa. sequridad en el trabajo
Evaluacién de los efectos de los factores psicosociales. Para efecto de la evaluacion de los factores psicosociales,
los empleadores deben incluir informacion periddica y actualizada sobre los siguientes aspectos: Exémenes médicos
80 RESOLUCION 2646 DE 2008 a) Condiciones de salud, tomando en cuenta cada uno de los sistemas corporales: os-teomuscular, Asesor SST Semestral ocupacionales
cardiovascular, respiratorio, gastrointestinal, mental, sistema nervioso central y periférico, dermatoldgico, P
endocrino, genitourinario e inmunoldgico.
REPORTE DE ACCIDENTES A
LA ARL
- . . . . NOTIFICACION DE
78 RESOLUCION 2646 DE 2008 b) Ocurrencia de accidentes de trabajo y enfermedad profesional. Asesor SST Semestral ACCIDENTES E INCIDENTES
Reporte de enfermedades
profesionales
79 RESOLUCION 2646 DE 2008 c) E§bad|§t|c_as _de morbllldgd y n?ortallldad ppr accu_jente c!e_ trabajo, enfermegad pro-fesional y enfermedad Asesor SST Semestral Control de m_orbllldad y
comun, discriminadas por diagndstico, dias de incapacidad médica, ocupacion y género. ausentismo
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Articulo

Requisito

Responsable

Periodicidad

EVIDENCIA DE
CUMPLIMIENTO

80

RESOLUCION 2646 DE 2008

d) Ausentismo.

Asesor SST

Semestral

Control de morbilidad y
ausentismo

81

RESOLUCION 2646 DE 2008

€) Rotacién de personal.

Asesor SST

Semestral

Control de personal

79

RESOLUCION 2646 DE 2008

f) Rendimiento laboral.

Asesor SST

Semestral

EVALUACION DE DESEMPERNO

80

RESOLUCION 2646 DE 2008

11

Reserva de la informacion y de la evaluacion. La informacion utilizada para la evaluacion de factores psicosociales
esta sometida a reserva, conforme lo establece la Ley 1090 de 2006, en consecuencia, los expertos evaluadores
deben garantizar por escrito el compromiso de usar la informacion obtenida, dnica y exclusivamente para los
fines inherentes a la salud ocupacional.

La evaluacion y el correspondiente informe sobre las condiciones de salud deben ir precedidos del consentimiento

informado del trabajador.

81

RESOLUCION 2646 DE 2008

12

Asesor SST

Semestral

Informe de Examenes médicos
ocupacionales

Andlisis y seguimiento de la informacion sobre factores de riesgo psicosocial. Identificados los factores de riesgo
psicosocial en el trabajo, se procedera a su recopilacion, andlisis y seguimiento desde la perspectiva de la salud
ocupacional, utilizando instrumentos que para el efecto hayan sido validados en el pais, a efecto de establecer la
carga fisica, mental y psiquica asociada a estos factores, con el fin de identificar si se deben intervenir en el
corto, mediano o largo plazo y si se deben llevar a cabo programas para su prevencion.

Los empleadores deben actualizar anualmente esta informacion, la cual debe ir discrimminada por actividad
econdmica, nimero de trabajadores, ocupacion, sexo y edad y deberd mantenerla a disposicion tanto del
Ministerio de la Proteccion Social para efecto de la vigilancia y control que le corresponde realizar, como de las
administradoras de riesgos profesionales para llevar a cabo la asesoria y asistencia técnica sobre factores
psicosociales.

Asesor SST

Semestral

Programa de Salud
Ocupacional

82

RESOLUCION 2646 DE 2008

13

Criterios para la intervencién de los factores psicosociales. Los criterios minimos que deben tener en cuenta los
empleadores para la intervencién de los factores psicosociales en el trabajo y las administradoras de riesgos
profesionales para llevar a cabo la asesoria a las empresas, son los siguientes:

1. Toda intervencidn de los factores psicosociales en el trabajo implica el compromiso de la gerencia o de la
direccion de la empresa y el de los trabajadores.

Asesor SST

Semestral

80

RESOLUCION 2646 DE 2008

13

2. La intervencion de los factores de riesgo psicosociales se debe establecer con la participacion de los
directamente interesados o afectados

81

RESOLUCION 2646 DE 2008

13

Asesor SST

Semestral

Acta de reunién

3. Para priorizar la intervencion de los factores de riesgo psicosocial, se debe tener en cuenta lo siguiente:
3.1 Su asociacion estadistica con efectos negativos sobre el trabajo o los trabajadores, resultado del analisis
epidemioldgico de la empresa.

Asesor SST

Semestral

MANUAL SG-SST

82

RESOLUCION 2646 DE 2008

13

4. Realizacion de actividades educativas o formativas con los trabajadores, con el ob-jeto de modificar actitudes o
respuestas frente a las situaciones. Dichas actividades deben formar parte de un programa continuo y realizarse
de manera paralela a la modificacién de las condiciones de trabajo, aplicando técnicas de educacién para adultos.

Asesor SST

Semestral

FORMATO PROGRAMA DE
CAPACITACION.
FORMATO DE INDUCCION

83

RESOLUCION 2646 DE 2008

13

5. Los procesos de induccion, reinduccion, entrenamiento y capacitacion facilitaran el conocimiento y la
motivacién de los trabajadores sobre los factores que afectan su salud y su bienestar.

Asesor SST

Semestral

FORMATO PROGRAMA DE
CAPACITACION

81

RESOLUCION 2646 DE 2008

13

6. En los métodos de intervencion de los factores psicosociales del trabajo debe primar el enfoque
interdisciplinario.

82

RESOLUCION 2646 DE 2008

13

Asesor SST

Semestral

7. Los métodos de intervencion se deben disefiar y ejecutar de conformidad con la realidad histérica de la
empresa, su cultura y clima organizacional, con criterio de factibilidad y teniendo en cuenta que siempre debe
haber un método de intervencion adecuado para cada empresa y para cada poblacion laboral.

Asesor SST

Semestral

Manual de SG-SST

83

RESOLUCION 2646 DE 2008

13

8. Las acciones que se lleven a cabo deben estar integradas a los programas de salud ocupacional, asi como a los
programas de mejoramiento continuo y de calidad en las empresas.

84

RESOLUCION 2646 DE 2008

13

Asesor SST

Semestral

Manual de SG-SST

9. Para eventos agudos, se deben desarrollar programas de intervencion en crisis.

82

RESOLUCION 2646 DE 2008

14

Asesor SST

Semestral

Medidas preventivas y correctivas de acoso laboral. Son medidas preventivas y correctivas de acoso laboral las
siguientes:

1. Medidas preventivas:

1.1 Formular una politica clara dirigida a prevenir el acoso laboral que incluya el compromiso, por parte del
empleador v de los trabajadores, de promover un ambiente de convivencia laboral.

83

RESOLUCION 2646 DE 2008

14

Asesor SST

Semestral

Reglamento de trabajo

1.2 Elaborar cédigos o manuales de convivencia, en los que se identifiquen los tipos de comportamiento
aceptables en la empresa.

Elaboro:Ing.Maria Isabel Perdomo Luna

Asesor SST

Semestral

Manual de Conviencia
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ACTUALIZACION

Articulo

Requisito

1.3 Realizar actividades de sensibilizacion sobre acoso laboral y sus consecuencias, dirigidos al nivel directivo y a

Responsable

Periodicidad

EVIDENCIA DE

CUMPLIMIENTO

84 RESOLUCION 2646 DE 2008 14 los trabajadores, con el fin de que se rechacen estas practicas y se respalde la dignidad e integridad de las Asesor SST Semestral Asistencia a capacitacion
personas en el trabajo.
1.4 Realizar actividades de capacitacion sobre resolucion de conflictos y desarrollo de habilidades sociales para la
85 RESOLUCION 2646 DE 2008 14 concertacion y I’a negoma_c.lor?,l d|r|g|das_a los _nlveles directivos, mandos medios y a _Ios trab_:i]adoreg qu<=T forman Asesor SST Semestral Asistencia a capacitacion
parte del comité de conciliaciéon o convi-vencia laboral de la empresa, que les permita mediar en situaciones de
acoso laboral.
83 RESOLUCION 2646 DE 2008 14 1..5 Rea_l|zar segmmlenFo y V|g|Ia_nC|a periddica del a_lcc_)so Iaboral_ ut|||zan¢:!c3 instrumentos que para el efecto hayan Asesor SST Semestral R
sido validados en el pais, garantizando la confidencialidad de la informacién.
84 RESOLUCION 2646 DE 2008 14 1.6 D_esarrollar actividades _d|r|g|d§s ? for_nentar el apoyo social y promover relaciones sociales positivas entre los Asesor SST Semestral FORMATO PROGRAMA DE
trabajadores de todos los niveles jerarquicos de la empresa. CAPACITACION
85 RESOLUCION 2646 DE 2008 14 1.7 Copformar el Com!te de Convivencia Laboral y establecer un procedimiento interno confidencial, conciliatorio Asesor SST Semestral Ac_ta’ de confo_rmac_|on del
y efectivo para prevenir las conductas de acoso laboral. comité de convivencia laboral
86 RESOLUCION 2646 DE 2008 14 1.8 E_sta_blecer el procedimiento pal_'a formular la que_]a_ a través del cual se pued_an denunciar los hechos Asesor SST Semestral Manual de Gestién
constitutivos de acoso laboral, garantizando la confidencialidad y el respeto por el trabajador.
2. Medidas correctivas:
84 RESOLUCION 2646 DE 2008 14 2.1 Implementar acciones de intervencién y control especificas de factores de riesgo psicosociales identificados Asesor SST Semestral ACCION CORRECTIVA
como prioritarios, fomentando una cultura de no violencia.
85 RESOLUCION 2646 DE 2008 14 2.2 Promove_r la pamapa(’non de los tra_bajadgres en la dgflnlcwn de estrategias de intervencién frente a los Asesor SST Semestral Acta de Reunién
factores de riesgo que estan generando violencia en el trabaio.
86 RESOLUCION 2646 DE 2008 14 2.3 FaC|!|tar gl traslado Qel trabajador a otra dependencia de la empresa, cuando el médico tratante o el Comité Asesor SST Semestral B
de Convivencia lo recomienden.
87 RESOLUCION 2646 DE 2008 14 IZa.t‘:olizltablecer un procedimiento interno confidencial, conciliatorio y efectivo para corregir las conductas de acoso Asesor SST Semestral Manual de Conviendia
Vigilancia epidemiologica de factores de riesgo psicosocial en el trabajo. Los empleadores deben adelantar
programas de vigilancia epidemioldgica de factores de riesgo psicosocial, con el apoyo de expertos y la asesoria
de la correspondiente administra—~dora de riesgos profesionales, cuando los trabajadores se encuentren
expuestos a factores psicosociales nocivos evaluados como de alto riesgo o que estan causando efectos Programa de Vigilancia
85 RESOLUCION 2646 DE 2008 16 negativos en la salud, en el bienestar o en el trabajo. Asesor SST Semestral g . o g
. . ; " . . Epidemioldgica
Para tal efecto, las administradoras de riesgos profesionales deben capacitar y prestar asistencia técnica para el
disefio y la implementacién de los programas de prevencion y los sistemas de vigilancia epidemioldgica de los
factores de riesgo psicosocial prioritarios, por actividad econdmica o empresa, utilizando criterios de salud
ocunacional.
Programa de vigilancia epidemiolégica de factores de riesgo psicosocial en el trabajo. Los componentes minimos
que debe contener el programa de vigilancia epidemioldgica de factores de riesgo psicosocial en el trabajo, son Programa de Vigilancia
86 RESOLUCION 2646 DE 2008 17 los siguientes: Asesor SST Semestral gE idemiolé gica
1. Método: Contempla la definicion de objetivos, universo y procedimientos para de-sarrollar la vigilancia P 9
epidemioldaica
2. Objetivo: Monitoreo e intervencién permanente de factores de riesgo psicosocial, para mejorar las condiciones Programa de Vigilancia
87 RESOLUCION 2646 DE 2008 17 de salud y de trabajo asociadas. Adicionalmente, se deben establecer objetivos especificos que apunten a los Asesor SST Semestral 9 . . g
. ) B . o . Epidemiologica
logros que se esperan en un periodo de tiempo determinado, indicando los criterios de evaluacion de resultados.
3. Procedimiento de vigilancia epidemioldgica: ST
5 i N . . . Programa de Vigilancia
88 RESOLUCION 2646 DE 2008 17 3.1 Evaluacion de los factores psicosociales y de sus efectos, mediante el uso de ins-trumentos que para el Asesor SST Semestral . o
- . B Epidemioldgica
efecto hayan sido validados en el pais.
86 RESOLUCION 2646 DE 2008 17 3.2 Establec!mlento lde cnlterlos para identificar grupos prioritarios de atencién, mediante asociaciones entre Asesor SST Semestral Programa d_e \(lgllanC|a
factores de riesgo psicosocial y sus efectos. Epidemioldgica
87 RESOLUCION 2646 DE 2008 17 3._3 Establecimiento de medidas de intervencion, incluidos los indicadores para evaluar el resultado de las Asesor SST Semestral Progra_ma d_e \{lg_||anC|a
mismas. Epidemioldgica
8 RESOLUCION 2646 DE 2008 17 3.4 Se_guumnento de resultados Iog_rados con_'\ Ilas _medldas de intervencién y planeaciéon de nuevas acciones o Asesor SST Semestral Programa d_e \{lgj_llanC|a
mecanismos para atender las necesidades prioritarias de los grupos. Epidemioldgica
4, Sistema de informacion: En el proceso de recoleccion de los datos se debe especificar la fuente de donde se
89 RESOLUCION 2646 DE 2008 17 obtienen los datos, los instrumentos, la evaluacion de la calidad de los datos, la tabulacion y el establecimiento Asesor SST Semestral Programa de Vigilancia

de mecanismos para la consolidacion, el anlisis de los datos y la divulgacion de la informacion a las instancias
pertinentes, guardando la debida reserva.

Elaboro:Ing.Maria Isabel Perdomo Luna

Epidemioldgica
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ACTUALIZACION

Articulo

Requisito

5. Evaluacién del programa: La evaluacion debe permitir conocer el funcionamiento del programa, los efectos

Responsable

Periodicidad

EVIDENCIA DE

CUMPLIMIENTO

Programa de Vigilancia

87 RESOLUCION 2646 DE 2008 17 reales de las actividades de control de los factores psicosociales y servir para realizar los ajustes que requiera el Asesor SST Semestral Epidemiologica
programa.
La evaluacién debe realizarse anualmente, a partir de la confrontacién de los objetivos previstos y de los logros
8 RESOLUCION 2646 DE 2008 17 obtemdf)ls, identificando los a§9ectos que facilitaron y 'Ios 'que fjl—flc_ult§r<_>n el logro de los resultados. La Asesor SST Semestral Programa d.e \(lgulancua
evaluacién comprende la gestion del programa de vigilancia epidemioldgica, los servicios y los resultados Epidemioldgica
obtenidos. mediante indicadores v criterios cualitativos.
. 6. Gestion administrativa: El empleador debe asignar los recursos necesarios, tanto fisicos como técnicos, Programa de Vigilancia
89 RESOLUCION 2646 DE 2008 17 iy . - 7 Asesor SST Semestral I
financieros y humanos, para la ejecucion de las actividades del programa. Epidemioldgica
Determinacion del origen. Para el diagndstico y calificacion del origen de las patologias presuntamente causadas
por estrés ocupacional se tendrdn en cuenta las patologias incluidas en la Tabla de Enfermedades Profesionales.
Para determinar la relacion de causalidad entre los factores de riesgos psicosociales y una patologia no incluida
en la Tabla de Enfermedades Profesionales, se acudira a lo establecido en el Decreto 1832 de 1994 o la norma
90 RESOLUCION 2646 DE 2008 18 que lo adicione, modifique o sustituya. Asesor SST Semestral -
Ademas de lo anterior, se podra acudir a lo dispuesto sobre la materia por organismos internacionales tales como
la Organizacion Internacional del Trabajo, la Organizacién Mundial de la Salud, la Organizacion Panamericana de
la Salud y/o centros de investigacion cuyos estudios evidencien y documenten tal relacién de causalidad y
aparezcan consignados en publicaciones cientificas reconocidas en el pais o internacionalmente.
Articulo 19. Protocolo para la determinacion del origen de las patologias derivadas del estrés. Adoptase como de
8 RESOLUCION 2646 DE 2008 19 obl|’gator.|a referencia, t_el Protocolo pa_ra Dt_a'fermmaaon del ergen de las _Patolog|as Derlv.ada§ del Estrés, el c_u’al Asesor SST Semestral R
serd revisado y actualizado por la Direccion General de Riesgos Profesionales del Ministerio de la Proteccion
Social, como minimo cada cuatro (4) afios.
Articulo 20. Informacién requerida. Para determinar el origen de las patologias presuntamente causadas por
estrés ocupacional, los empleadores deben suministrar, como soporte técnico, la informacion sobre exposicion a
factores psicosociales intralaborales, los sistemas de vigilancia epidemioldgica y el reporte de los efectos en la
89 RESOLUCION 2646 DE 2008 20 salud. A su vez, corresponde a las administradoras de riesgos profesionales suministrar la informacion de la cual Asesor SST Semestral -
disponga, en relacién con los factores de riesgo psicosocial.
Por su parte, la entidad encargada de la guarda y custodia de la historia clinica ocupacional debera suministrarla
a la entidad calificadora, previo consentimiento del trabajador.
Obligaciones del empleadores. Todo empleador que tenga trabajadores que realicen tareas de trabajo de altura
90 Resolucion 3673 de 2008 3 deben: . . - . - . Asesor SST Semestral Manual SG-SST
1. Incluir en el programa de salud ocupacional, los procedimientos, elementos y disposiciones establecidas
en la presente resolucion.
01 Resolucién 3673 de 2008 3 2. ! Implemeptar el Prqgrama del 'Protecaon.(,:ontra Caidas de cc_Jnformldad 'con la presepte resolucion, las Asesor SST Semestral Manual SG-SST
medidas necesarias para la identificacion, evaluacién y control de los riesgos asociados al trabajo en alturas.
3. ] Cubrir todas las conducnone§ de riesgo exustenteslr'nedlante medidas c!e control contra caidas de persqnas Residente SST- Manual SG-SST
" y objetos, las cuales deben ser dirigidas a su prevencion en forma colectiva, antes de implementar medidas !
89 Resolucion 3673 de 2008 3 Do - ; T, P . R L, X Inspectores SST - Semestral Programa de porteccion
individuales de proteccion contra caidas. En ningin caso, podran ejecutarse trabajos sin la adopcion previa de !
" " ) Asesor SST contracaidas
dichas medidas colectivas.
4, Adoptar medidas compensatorias y eficaces de seguridad, cuando la ejecucién de un trabajo particular Residente SST- Manual SG-SST
90 Resolucion 3673 de 2008 3 exija el retiro temporal de cualquier dispositivo de prevencion colectiva contra caidas. Una vez concluido el| Inspectores SST - Semestral Programa de porteccion
trabajo particular, se volveran a colocar en su lugar los dispositivos de prevencion colectiva contra caidas. Asesor SST contracaidas
5: Garantizar que la estructura de anclaje utilizada Fenga como Tlmmo una_resnstencug de SO_OOlll_bras (22.2 Residente SST- Manual SG-SST
" Kilonewtons — 2.272 Kg) por persona conectada, en la implementacion de medidas colectivas e individuales de .
91 Resolucion 3673 de 2008 3 ) , . . . ) , Inspectores SST - Semestral Programa de porteccion
proteccién contra caidas de personas. Asi mismo, debe garantizar que los sistemas de proteccién contra caidas !
- . . . Asesor SST contracaidas
garanticen la misma resistencia.
Residente SST-
92 Resolucion 3673 de 2008 3 6. Disponer de personal capacitado, competente y calificado para las actividades con trabajos en alturas. Inspectores SST - Semestral ASISTENCIA A CAPACITACION
Asesor SST
7. Garantizar un programa de capacitacion y entrenamiento a todo trabajador que esté expuesto al riesgo de Residente SST-
. . - . = FORMATO PROGRAMA DE
90 Resolucion 3673 de 2008 3 trabajo en alturas, antes de iniciar tareas y uno de reentrenamiento, por lo menos una vez al afio, el cual debe| Inspectores SST - Semestral
. h S . 9 CAPACITACION
incluir los aspectos para capacitacion establecidos en la presente resolucion. Asesor SST

Elaboro:Ing.Maria Isabel Perdomo Luna
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ACTUALIZACION

Articulo

Requisito

8. Garantizar la operatividad de un programa de inspeccidn conforme a las disposiciones de la presente
resolucion, de los sistemas de proteccion contra caidas por lo menos una vez al afio, por intermedio de una

Responsable

Residente SST-

Periodicidad

EVIDENCIA DE

CUMPLIMIENTO

LISTA DE CHEQUEO DE

91 Resolucién 3673 de 2008 3 . h . . Inspectores SST - Semestral SEGURIDAD PARA TRABAJOS
persona o equipo de personas, competentes y/o calificadas segin corresponda, sea con recursos propios o
Asesor SST EN ALTURA
contratados.
9. Solicitar las pruebas que garanticen el buen funcionamiento del sistema de proteccion contra caidas o los
certificados que lo avalen. Las pruebas deben cumplir con los estandares nacionales e internacionales vigentes Residente SST- LISTA DE CHEQUEO DE
92 Resolucion 3673 de 2008 3 para cada componente del sistema, en caso de no poder realizar las pruebas se debe solicitar las memorias de| Inspectores SST - Semestral SEGURIDAD PARA TRABAJOS
calculo y datos del sistema que se puedan simular para representar o demostrar una condicion similar o Asesor SST EN ALTURA
semejante de la funcionalidad y funcion del disefio del sistema de proteccion contra caidas.
10. Asegurar la compatibilidad de los componentes del sistema de proteccidon contra caidas; para ello debe Residente SST- LISTA DE CHEQUEO DE
93 Resolucion 3673 de 2008 3 evaluar o probar completamente si el cambio o modificacién de un sistema cumple con el estandar a través de| Inspectores SST - Semestral SEGURIDAD PARA TRABAJOS
una persona competente o calificada. Asesor SST EN ALTURA
11 Incluir dentro de su Plan de Emergencias un procedimiento para rescate en alturas, con personal Residente SST-
91 Resolucion 3673 de 2008 3 . 9 p P ! P Inspectores SST - Semestral Plan de Emergencias obra
entrenado.
Asesor SST
OBLIGACIONES DE LOS TRABAJADORES. Cualquier trabajador que desempefie labores en alturas debe: Residente SST-
92 Resolucion 3673 de 2008 4 1. Asistir a la capacitacion, participar en las actividades de entrenamiento y reentrenamiento programados por| Inspectores SST - Semestral ASISTENCIA A CAPACITACION
el empleador y aprobar satisfactoriamente las evaluaciones de conocimientos y de desempefio. Asesor SST
Residente SST- LISTA DE CHEQUEO DE
93 Resolucion 3673 de 2008 4 2. Cumplir todos los procedimientos establecidos por el empleador. Inspectores SST - Semestral SEGURIDAD PARA TRABAJOS
Asesor SST EN ALTURA
3. Informar sobre cualquier condicion de salud que le genere restricciones antes de realizar cualquier tipo de LISTA DE CHEQUEO DE
% Resolucién 3673 de 2008 4 - q queleg quier tp Ayudante -Oficiales Semestral SEGURIDAD PARA TRABAJOS
trabajo en alturas.
EN ALTURA
Residente SST- LISTA DE CHEQUEO DE
92 Resolucion 3673 de 2008 4 4, Utilizar las medidas de prevencion y proteccion contra caidas que sean implementadas por el empleador. Inspectores SST - Semestral SEGURIDAD PARA TRABAJOS
Asesor SST EN ALTURA
5. Reportar el deterioro o dafio de los sistemas colectivas o individuales, de prevencion roteccion contra Residente SST- INSPECCION Y USO DE
93 Resolucién 3673 de 2008 4 oidas P » dep yp Inspectores SST - Semestral ELEMENTOS DE PROTECCION
i Asesor SST PERSONAL
6. Participar en la elaboracién y el diligenciamiento del permiso de trabajo en alturas, asi como acatar las Residente SST- LISTA DE CHEQUEC DE
% Resolucién 3673 de 2008 4 s Osiciongs el i ¥ g P d ' Inspectores SST - Semestral SEGURIDAD PARA TRABAJOS
P : Asesor SST EN ALTURA
REQUERIMIENTOS PARA LOS TRABAJADORES. El empleador debe disefiar los perfiles exigidos para la vinculacion
95 Resolucion 3673 de 2008 5 de _traba]adores que re?all.cen trabajos en alturas, de ac_u,erdo con. la écthafi economlca y la t_area a realizar, Talento Humano Semestral Perfiles de Cargo
teniendo en cuenta principalmente aspectos de formacién, experiencia, segun los diversos peligros a los que
estard expuesto v las restricciones en las condiciones de salud para ellos.
El empleador es el Unico responsable, antes de la vinculacion laboral y por lo menos una vez al afio y a través de
médicos ocupacionales de su empresa o contratados, de la evaluacion de las condiciones de aptitud psicofisica de Examenes médicos
93 Resolucion 3673 de 2008 5 los empleados, necesarias para realizar trabajos en alturas. Esta evaluacion debe ajustarse a los criterios que se Asesor SST Semestral .
. . A . N ocupacionales
establezcan en el respectivo programa de salud ocupacional y a los establecidos en la norma nacional vigente
que reglamenta los examenes médicos pre — ocupacionales, periddicos y de egreso.
El objetivo de las evaluaciones médicas pre — ocupacionales para realizar trabajos en alturas, es determinar la
aptitud del trabajador para desempefiar en forma eficiente su labor sin causar perjuicio a su salud o la de . -
terceros comparando las demandas del oficio para el cual se desea contratar con sus capacidades fisicas Examenes médicos
94 Resolucion 3673 de 2008 5 P . ) . .p . o, . P ) L. Y Medico Semestral ocupacionales con Actitud de
mentales; establecer la existencia de restricciones que ameriten alguna condicion sujeta a modificacion, e
. X - X alturas
identificar condiciones de salud que estando presentes en el trabajador, puedan agravarse en desarrollo del
trabaio.
Son restricciones para realizar trabajo en alturas entre otras, las siguientes: La existencia de patologias
metabdlicas, cardiovasculares, mentales neuroldgicas, que generen vértigo o mareo, alteraciones del equilibrio, .
de la conciencia, de la audicién que comprometan bandas conversacionales, ceguera temporales o permanentes, Residente SST- Revision de los resultados de
95 Resolucion 3673 de 2008 5 ! a P " Ce9 P p | Inspectores SST - Semestral

alteraciones de la agudeza visual o percepcidn del color y de profundidad, que no puedan ser corregidas con
tratamiento y alteraciones de comportamientos en alturas tales como fobias. Igualmente se tendra en cuenta el
indice de masa corporal y el peso del trabajador.

Asesor SST

los examenes
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Los menores de edad y las mujeres en cualquier tiempo de gestacion no pueden realizar trabajo en alturas. Residente SST-
96 Resolucion 3673 de 2008 5 Tampoco lo pueden realizar quienes tengan las restricciones, temporales o permanentes, que se sefialan en el|  Inspectores SST - Semestral Cuando aplique
presente articulo. Asesor SST
Las evaluaciones médicas y las evaluaciones de condiciones de salud especificas son parte de la historia clinica Residente SST-
94 Resolucion 3673 de 2008 5 ocupacional del trabajador y pueden formar parte de la vigilancia epidemioldgica para trabajo en alturas, del| Inspectores SST - Semestral Programa de vigilancia
programa_de salud ocupacional de la empresa. Asesor SST
PARAGRAFO: Cuando como consecuencia de cualquiera de las evaluaciones médicas practicadas al trabajador,
surja la recomendacion de tratamiento, deberd ser remitido a las entidades administradoras del Sistema de Residente SST-
95 Resolucion 3673 de 2008 5 Seguridad Social correspondientes y sélo podra reingresar a la labor cuando por certificado médico sea verificada|  Inspectores SST - Semestral Certificado médico
la condicion de cumplimiento de los requisitos minimos para realizar su oficio o, en su defecto, se realicen los Asesor SST-vigia
procedimientos de rehabilitacién profesional de acuerdo con la condicidn de salud existente.
CAPACITACION. La capacitacion debe realizarse a dos tipos de poblacion objeto: las personas que realizan .
. L . . . - Residente SST-
" labores de tipo administrativo (empleadores, jefes y supervisores) y a las personas que realizan labores FORMATO PROGRAMA DE
96 Resolucion 3673 de 2008 6 - R . . L " Inspectores SST - Semestral X
operativas (trabajadores en alturas, jefes y supervisores). Esta capacitacion debe ser realizada por entrenadores .- CAPACITACION
o Asesor SST-vigia
certificados.
S N ) s . . . . Residente SST-
-, La capacitacion se realizard en tres niveles: basico, medio y avanzado, dependiendo de la actividad econdmica, FORMATO PROGRAMA DE
97 Resolucion 3673 de 2008 6 . . R L, X Inspectores SST - Semestral X
los riesgos reales y potenciales y el nivel de exposicion del trabajador. - CAPACITACION
Asesor SST-vigia
Cada nivel de capacitacion sera definido por una persona competente y/o calificada e incluido en el programa de Residente SST- FORMATO PROGRAMA DE
95 Resolucion 3673 de 2008 6 > cap P P P Y prog Inspectores SST - Semestral X
control de caidas. .- CAPACITACION
Asesor SST-vigia
. S . S . . ” . Residente SST-
% Resolucién 3673 de 2008 6 El em.plead.(’)r tiene la ot?hgacmn de asulmlr la capaatauon y ve'r|ﬂcar la cert|ﬁcac~|on al inicio de labores y Inspectores SST - Semestral Asistencia a capacitacin X
recertificacion de los trabajadores que realicen trabajo en alturas, minimo una vez al afio. .
Asesor SST-vigia
— - . . . - > . . Residente SST-
97 Resolucién 3673 de 2008 6 Ningln tra_ba]ador podra tr;baJar en alturas sin _contar con la certificacion respectiva que acredite las Inspectores SST - Semestral Asistencia a capacitacién X
competencias laborales, del nivel para el cual fue certificado. -
Asesor SST-vigia
" Todo trabajador que labore en actividades de alto riesgo y que realice trabajo en alturas debe estar certificado en Residente SST- ) . S
98 Resolucion 3673 de 2008 6 N Inspectores SST - Semestral Asistencia a capacitacién X
el nivel avanzado. -
Asesor SST-vigia
Todo trabajador que realice labores en alturas asegurado con sistemas de transito vertical, sin que implique Residente SST-
96 Resolucion 3673 de 2008 6 desplazamientos horizontales en alturas, debe estar certificado como minimo en el nivel medio de competencias| Inspectores SST - Semestral Asistencia a capacitacion X
laborales. Asesor SST-vigia
Todo trabajador cuya labor sea de baja exposicion en alturas, donde la alturas de su trabajo no supere los 1.5 m Residente SST-
97 Resolucion 3673 de 2008 6 o trabaje en plataformas de acceso a los sitios de alturas, protegidas por barandas, debe estar certificado como| Inspectores SST - Semestral Asistencia a capacitacion X
minimo en el nivel basico de competencias laborales. Asesor SST-vigia
REQUISITOS DE LAS INSTITUCIONES QUE REALICEN CAPACITACION DE TRABAJO EN ALTURAS. La capacitacion
deberd llevarse a cabo en instituciones que cumplan con los siguientes requisitos basicos:
et
98 Resolucion 3673 de 2008 7 ’ P T - . . Inspectores SST - Semestral Seleccion de proveedores X
3. Que cuente con los programas de capacitacion de trabajo en alturas aprobados por la autoridad nacional o -
. . Asesor SST-vigia
internacional competente.
4, Disponer de una infraestructura y recursos técnicos, propios o contratados, para la realizacion del
entrenamiento.
5. Entreaar un certificado. a auienes anrueben la canacitacién.
CONTENIDOS DE LA CAPACITACION. El contenido de la capacitacion para trabajo en alturas serd la siguiente:
1. A las personas que realizan labores de tipo administrativo (empleadores, jefes y supervisores), con una
intensidad minima de 8 horas, abordando por lo menos los siguientes temas: .
Residente SST- Documento del contenido del
99 Resolucion 3673 de 2008 8 . ) . . . - Inspectores SST - Semestral X
a. Marco legal nacional e internacional de trabajo en alturas, de acuerdo a la actividad econdmica. - curso
- L Asesor SST-vigia
b. Responsabilidad civil y penal.
¢. Marco conceptual sobre prevencion y proteccion contra caidas en trabajo en alturas, permisos de trabajo y
procedimiento de rescate.
d. Medidas de prevencion y proteccion contra caidas.
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2. Los contenidos de la capacitacion para el personal que realiza actividades operativas, incluirdn, por lo menos:

a. La naturaleza de los peligros de caida de personas y objetos en el area de trabajo y fomento del autocuidado
de las personas.
b. Marco legal nacional e internacional de trabajo en alturas, de acuerdo a la actividad econémica. .
- L Residente SST- .
c. Responsabilidad civil y penal. Documento del contenido del
P . , Inspectores SST - Semestral X
d. Aspectos técnicos de la Proteccién Contra Caidas. - curso
. s Asesor SST-vigia
e. Medidas de prevencion.
f. Medidas de proteccién contra caidas.
g. Los procedimientos para manipular y almacenar equipos y materiales utilizados para trabajo en alturas.
h. Los procedimientos para manipular y almacenar los elementos de proteccion personal.
i. Primeros Auxilios, rescate y autorrescate.

97 Resolucion 3673 de 2008 8

La capacitacion a las personas que realizan labores operativas (trabajadores en alturas, jefes y supervisores),

serd orientada a la actividad econdmica, desarrollo técnico o tecnoldgico, con la siguiente intensidad minima:

98 Resolucion 3673 de 2008 8 . - . . - Gestion Talento Semestral Asistencia a capacitacion
Nivel basico: 8 horas, 3 para teoria y 5 para entrenamiento préactico. Humano

Nivel Medio: 24 horas, de las cuales 8 seran tedricas y 16 de entrenamiento practico.

Nivel Avanzado: 40 horas, de las cuales minimo seran 16 tedricas y 24 entrenamiento practico.

MEDIDAS DE PREVENCION CONTRA CAIDAS. Para efectos de la presente resolucion, se consideran medidas de

prevencion de caidas, todas aquellas disposiciones que solas o en conjunto, son implementadas para advertir o

evitar la caida del trabajador cuando éste realiza labores en alturas. Director de Sistemas

99 Resolucion 3673 de 2008 9 de Gestion Semestral -

El uso de medidas de prevencion no exime al empleador de su obligacién de implementar medidas de proteccién,

cuando se hayan determinado en el programa de salud ocupacional como necesarias y viables, lo cual deberd

estar acorde con los reauisitos de la presente resolucion.

REQUERIMIENTOS MINIMOS PARA MEDIDAS DE PREVENCION. Las medidas de prevencién contra caidas, una

vez sean seleccionadas e implementadas, conforme a la actividad econdmica, tarea a desarrollar y caracteristicas

del sitio de trabajo, deben cumplir con los siguientes requerimientos, establecidos para cada una de ellas:

1. Sistemas de ingenieria: Aquellos sistemas relacionados con cambios o modificacién en el disefio, montaje, Director de Sistemas

100 Resolucion 3673 de 2008 10 construccion, instalacion, puesta en funcionamiento, para eliminar o mitigar el riesgo de caida. Se refiere a todas - Semestral Panorama de Riesgos X
" - . y - de Gestion

aquellas medidas tomadas para el control en la fuente, desde aquellas actividades destinadas a evitar el trabajo

en alturas o la subida del trabajador, hasta la implementacion de mecanismos que permitan menor tiempo de

exposicion. Tales sistemas deben estar documentados y fundamentados dentro del programa de salud

ocupacional.

2. Programa de Proteccidén Contra Caidas: Medida de prevencidn que consiste en la planeacion, organizacion,
ejecucion y evaluacién de las actividades identificadas por el empleador como necesarias de implementar en los| Director de Sistemas Semestral Programa de Proteccién contra
sitios de trabajo en forma integral e interdisciplinaria, para prevenir la ocurrencia de accidentes de trabajo por de Gestion Caidas
trabaio en alturas.

En este programa deben quedar establecidas las condiciones analizadas y acordadas para la ejecucion de una
tarea y deben estar en concordancia a lo que se ha planteado en el programa de salud ocupacional, relacionando| Director de Sistemas Semestral Programa de Proteccién contra
las medidas de control con los aspectos operativos de la tarea a ejecutar, de manera coherente entre si y deben de Gestion Caidas
estar documentados por el empleador.

Asi mismo, deben quedar establecidos los procedimientos para el trabajo en alturas los cuales deben ser claros
y comunicados a los trabajadores desde los procesos de induccién, capacitacion y entrenamiento. Tales
procedimientos, deben ser revisados y ajustados, cuando: Cambien las condiciones de trabajo; ocurra algin| Director de Sistemas Programa de Proteccién contra
H . - L, . ) . - Semestral .
incidente o accidente o los indicadores de gestion asi lo definan. Los procedimientos deben ser elaborados por de Gestion Caidas
los trabajadores con el soporte de una persona calificada y avalados por el responsable del programa de salud

ocupacional de la empresa
3. Medidas colectivas de prevencion: Todas aquellas actividades dirigidas a informar o demarcar la zona de

peligro y evitar una caida de alturas o ser lesionado por objetos que caigan. Estas medidas, previenen el
acercamiento de los trabajadores o de terceros a las zonas de peligro de caidas, sirven como barreras
informativas y corresponden a medidas de control en el medio. Su seleccion como medida preventiva e
implementacion dependen del tipo de actividad econémica y de la viabilidad técnica de su utilizacion en el medio
v sequn la tarea especifica a realizar.

98 Resolucion 3673 de 2008 10

99 Resolucion 3673 de 2008 10

100 Resolucion 3673 de 2008 10

Residente SST-
Inspectores SST - Semestral
Asesor SST-vigia

Programa de Proteccién contra

101 Resolucion 3673 de 2008 10 .
Caidas
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Cuando por razones del desarrollo de la tarea, el trabajador deba ingresar al area o zona de peligro demarcada, Residente de Obra - INSPECCION Y USO DE
99 Resolucién 3673 de 2008 10 ndo por ra area, Jador Ceba Ingresar pelg "| Director Sistemas de Semestral ELEMENTOS DE PROTECCION
sera obligatorio, en todo caso, el uso de sistemas de proteccion contra caidas. -
Gestion PERSONAL
Residente SST-
100 Resolucion 3673 de 2008 10 Siempre se debe informar, entrenar y capacitar a los trabajadores sobre cualquier medida que se aplique. Inspectores SST - Semestral Asistencia a capacitacion
Asesor SST-vigia
Dentro de las principales medidas colectivas de prevencion estan: Residente SST- Programa de Proteccién contra
101 Resolucion 3673 de 2008 10 3.1. Delimitacién del area: Medida de prevencidn que tiene por objeto limitar el area o zona de peligro de caida| Inspectores SST - Semestral 9 Caidas
de personas y prevenir el acercamiento de personas a ésta. Asesor SST-vigia
La delimitacion de la zona de peligro de caida de personas se hara mediante cuerdas, cables, vallas, cadenas, Residente SST- Programa de Proteccién contra
102 Resolucion 3673 de 2008 10 cintas, reatas, bandas, conos, balizas, banderas, de cualquier tipo de material, de color amarillo y negro,| Inspectores SST - Semestral 9 Caidas
combinados, si son permanentes y narania y blanco, combinados, si son temporales. Asesor SST-vigia
Los elementos utilizados para delimitar las zonas de peligro y riesgo pueden ir o no enganchados a soportes de .
PR . . " . 7 Residente SST- i
" sefalizacion, segun sea necesario y pueden ser utilizados solos o combinados entre si, de tal manera que se Programa de Proteccién contra
100 Resolucion 3673 de 2008 10 " o : N . : S X Inspectores SST - Semestral .
garantice su visibilidad de dia y de noche. Siempre que se utilice un sistema de delimitacion, cualquiera que sea, .- Caidas
" PR Asesor SST-vigia
se debe utilizar sefializacion.
- En las areas de trabajo en alturas en donde no sea viable el sistema de delimitacién, deben adoptarse otras Residente SST- Programa de Proteccion contra
101 Resolucion 3673 de 2008 10 . . P L ! Inspectores SST - Semestral .
medidas de proteccion contra caida dispuestas en la presente resolucion. - Caidas
Asesor SST-vigia
Siempre que un trabajador ingrese a la zona de peligro, debe estar previamente autorizado (permiso de trabajo Residente SST- Programa de Proteccién contra
102 Resolucion 3673 de 2008 10 en alturas) y con las medidas de proteccion contra caidas, en caso de que no haya barandas que cumplan con las|  Inspectores SST - Semestral 9 Caidas
especificaciones descritas en la presente resolucidn. Asesor SST-vigia
" . . . ; Residente SST- "
103 Resolucién 3673 de 2008 10 Pe?ra la prgvenaon de caidas det objetos se deben deI|m'|tar areas ’para past? peatonal y mallas escombreras. Asi Inspectores SST - Semestral Programa de P!'oteccmn contra
mismo, evitar que las personas ingresen a zonas con peligro de caida de objetos. - Caidas
Asesor SST-vigia
3.2.Sefializacion del area: Medida de prevencion que incluye entre otros, avisos informativos que indican con .
; . " P . P L N Residente SST- "
L letras o simbolos graficos el peligro de caida de personas y objetos. La sefializacion debe estar visible a cualquier Programa de Proteccion contra
101 Resolucion 3673 de 2008 10 ; - ) . . - L Inspectores SST - Semestral .
persona e instalada a maximo 2 m de distancia entre si sobre el plano horizontal y a una altura de facil - Caidas
s ! i - X - " Asesor SST-vigia
visualizacién y cumplir con la reglamentacion nacional internacional correspondiente.
3.3.Barandas: Medida de prevencidn constituida por estructuras que se utilizan como medida informativa y/o de .
s - . . . Residente SST- ”
. restricciéon. Pueden ser portatiles o fijas y éstas permanentes o temporales, segun la tarea que se desarrolle. La Programa de Proteccién contra
102 Resolucion 3673 de 2008 10 . . . . . X Inspectores SST - Semestral .
baranda podra ser de color amarillo y negro, combinados, si son permanentes y si son temporales naranja y - Caidas
. Asesor SST-vigia
blanco. combinados.
Residente SST- Programa de Proteccion contra
103 Resolucion 3673 de 2008 10 Las barandas fijas siempre deben quedar ancladas a la estructura propia del area de trabajo en alturas. Inspectores SST - Semestral 9 Caidas
Asesor SST-vigia
- £4: . . e : o Residente SST- "
. Las barandas fijas y portatiles siempre deben estar identificadas y cumplir como minimo,
104 Resolucién 3673 de 2008 10 fas y p slempre gebern ¥ cump Inspectores SST - Semestral Programa de Proteccion contra
con los requerimientos establecidos en la siguiente tabla: Asesor SST-vigia Caidas
Las barandas que se utilicen deben ser de material liso con caracteristicas de agarre, libre de superficie rugosa y .
- I . o . - Residente SST- "
” escorias o filos lacerantes. Cuando las barandas sean utilizadas como medida de restriccién, deberan ser fijas. El Programa de Proteccion contra
102 Resolucion 3673 de 2008 10 X L . P . ) NP Inspectores SST - Semestral .
material de las barandas debe ser rigido, no se permite usar alambres, plastico, manilas ni material sintético, . Caidas
Asesor SST-vigia
entre otros.
Residente SST- Programa de Proteccion contra
103 Resolucion 3673 de 2008 10 Las barandas nunca deberan ser usadas como puntos de anclajes para detencién de caidas, ni para izar cargas. Inspectores SST - Semestral 9 Caidas
Asesor SST-vigia
. Cuando en una superficie en donde se camina y/o trabaja, se determine instalar barandas, éstas deben colocarse Residente SST- Programa de Proteccion contra
104 Resolucion 3673 de 2008 10 N " ! . ! Inspectores SST - Semestral X
a lo largo del borde que presenta el peligro de caida de personas y objetos. - Caidas
Asesor SST-vigia
3.4. Control de acceso: Medida de prevencién que por medio de mecanismos operativos o administrativos, Residente SST- Programa de Proteccion contra
105 Resolucion 3673 de 2008 10 . : de prevencion que p P "| Inspectores SST - Semestral 9 !
controla el acceso a la zona de peligro de caida. .- Caidas
Asesor SST-vigia
Cuando se utilizan, deben formar parte de los procedimientos de trabajo y pueden ser como minimo: Medidas de Residente SST- "
. . - . . . 9 . X Programa de Proteccién contra
103 Resolucion 3673 de 2008 10 vigilancia, seguridad con guardas, uso de tarjetas de seguridad, dispositivos de seguridad para el acceso,| Inspectores SST - Semestral Caidas
permisos de trabaio, sensores o alarmas u otros tipos de sefializacion. Asesor SST-vigia

Elaboro:Ing.Maria Isabel Perdomo Luna

Pagina 36 de 53

Aprobo:Ing.Jefferson Bohorquez Lesmes




ACTUALIZACION

Articulo

Requisito

Responsable

Periodicidad

EVIDENCIA DE

CUMPLIMIENTO

También se pueden usar barandas que cumplan con los requisitos estipulados en la presente resolucion. Ademas, Residente SST- Programa de Proteccién contra
104 Resolucion 3673 de 2008 10 se tendran en cuenta las medidas de delimitacion y sefializacion previstas en esta resolucion que establece el| Inspectores SST - Semestral 9 Caidas
reglamento técnico para trabajo sequro en alturas. Asesor SST-vigia
. . . " - " Residente SST- "
105 Resolucién 3673 de 2008 10 35 Mane]o de desnlvelgs y orificios (huecos): Medida prevent'wa por medio de. la cual §e demarcan y/o cubren Inspectores SST - Semestral Programa de P!'oteccmn contra
orificios (huecos) o desniveles que se encuentran en la superficie donde se trabaja o camina. Asesor SST-vidia Caidas
Siempre que se encuentre el peligro de caida de alturas debido a la existencia de orificios (huecos) cercanos o
dentro de la zona de trabajo, se deben utilizar como minimo: Cubiertas de proteccién tales como rejillas de Residente SST- L
- . . . . i . Programa de Proteccion contra
106 Resolucion 3673 de 2008 10 cualquier material, tablas o tapas, con una resistencia de dos veces la carga maxima prevista que pueda llegar a|  Inspectores SST - Semestral .
- o PO ) . L Caidas
soportar; colocadas sobre el orificio (hueco), delimitadas y sefializadas, segin lo dispuesto en la presente Asesor SST-vigia
resolucién para las medidas de prevencién.
Cuando se trate de desniveles se deben utilizar medidas que permitan la comunicacién entre ellos, disminuyendo .
N . . T " Residente SST- "
" el riesgo de caida, tales como rampas con un angulo de inclinacién de 15° a 30°, o escaleras con medida Programa de Proteccién contra
104 Resolucion 3673 de 2008 10 . . . , - Inspectores SST - Semestral .
minima de huella de 25 a 30 centimetros y de la contrahuella de minimo 16 centimetros y maximo 18 - Caidas
; A A Asesor SST-vigia
centimetros v deben ser de superficies antideslizantes.
105 Resolucién 3673 de 2008 10 3.6. Inspector c!e Segurldgd: Personaf compet(?nte encargada de verificar las c‘ondlqones Ide seguridad y controlar R Semestral B
el acceso a las areas de riesgo de caida de objetos o zonas que representen riesgo de caidas de alturas.
Cuando no se ha implementado otra medida preventiva contra el peligro de caida de personas y objetos, el
empleador debe nombrar a un inspector de seguridad que debe realizar las siguientes funciones y reunir las
siguientes capacidades Perfil del cargo de Inspector
106 Resolucion 3673 de 2008 10 3.6.1. Ser competente para reconocer los peligros de caida de personas y objetos Gerente Semestral de Seg Lridad P
3.6.2. Ser capaz de advertir a los trabajadores de los peligros de caida y de detectar précticas inseguras de 9
trabajo y con autorizacion para aplicar medidas correctivas.
3.6.3. Estar lo suficientemente cerca de operaciones de trabajo para verificar las condiciones de riesgo.
X . " . . Residente SST-
107 Resolucién 3673 de 2008 10 To’dos Ios_traba]adores en zonas con con_trol de acceso, deberan ser_ capaqtados en advertencias de peligros de Inspectores SST - Semestral Asistencia a capacitacién
caidas emitidas por el Inspector de Seguridad, para que se cumplan inmediatamente. Asesor SST-vigia
105 Resolucién 3673 de 2008 1 MEDIDAS DE PROTECCION CQNTRA CAIDAS. Las n?e_dldas de proteccu_)n contra caidas, son aquellas R Semestral B
implementadas para detener la caida, una vez ocurra, 0 mitigar sus consecuencias.
El empleador debe definir las medidas de prevencion y proteccidn a ser utilizadas en cada sitio de trabajo donde Residente SST- Proarama de Proteccién contra
106 Resolucion 3673 de 2008 11 exista por lo menos una persona trabajando en alturas ya sea ocasional o permanentemente, estas medidas| Inspectores SST - Semestral 9 Caidas
deben estar acordes con la actividad econdmica y tareas que la componen. Asesor SST-vigia
El uso de medidas de proteccion no exime al empleador de su obligacién de implementar medidas de prevencion,
107 Resolucion 3673 de 2008 11 cuando se hayan determinado en el programa de salud ocupacional como necesarias y viables, lo cual debera - Semestral -
estar acorde con los requisitos establecidos en la presente resolucion.
REQUERIMIENTOS MINIMOS PARA MEDIDAS DE PROTECCION CONTRA CAIDAS. Los elementos o equipos de Residente SST- Fichas técnicas de elementos
108 Resolucion 3673 de 2008 12 los sistemas de proteccion contra caidas deben ser compatibles entre si, en tamafio, figura, materiales, forma,| Inspectores SST - Semestral .
- y N . . ; .- de proteccion personal
didmetro y deben ser certificados con las entidades nacionales e internacionales competentes. Asesor SST-vigia
Podran utilizarse, segln las necesidades determinadas para un trabajador y el desarrollo de su labor, medidas de Residente SST- INSPECCION Y USO DE
106 Resolucion 3673 de 2008 12 ascenso y descenso o medidas horizontales o de traslado. En todo caso, se deberan utilizar arneses de cuerpo| Inspectores SST - Semestral ELEMENTOS DE PROTECCION
entero. Asesor SST-vigia PERSONAL
Todo sistema seleccionado debe permitir la distribucidon de fuerza, amortiguar la fuerza de impacto, elongacion, Residente SST- INSPECCION Y USO DE
107 Resolucion 3673 de 2008 12 resistencia de los componentes a tension, corrosion o ser aislantes eléctricos o antiestaticos cuando se requieran| Inspectores SST - Semestral ELEMENTOS DE PROTECCION
v compatibilidad con otros elementos de proteccién individual. Asesor SST-vigia PERSONAL
Los equipos de proteccion individual para detencidn y restriccidon de caidas se seleccionaran tomando en cuenta
los factores de riesgo previsibles 0 no previsibles, propios de la tarea y sus caracteristicas, tales como la Residente SST-
. existencia de roturas de estructuras, condiciones atmosféricas, presencia de sustancias quimicas, espacios Matriz de elementos de
108 Resolucion 3673 de 2008 12 X _— . y ) o . . ! Inspectores SST - Semestral L.
confinados, posibilidad de incendios o explosiones, contactos eléctricos, superficies calientes o abrasivas, entre - proteccion personal
- V. . . Asesor SST-vigia
otros. Igualmente, se deben tener en cuenta las condiciones fisioldgicas del individuo con relacién a la tarea y su
estado de salud en general. _ _ _ _ _ i
Chilzado hska Qe s persons competente o Ios tminos ce e resacn, desarrolle n revsion éccay| RESUETe SST- INSPECCION Y USO DE
109 Resolucion 3673 de 2008 12 _ d P petente _ A ' : @Yl Inspectores SST - Semestral ELEMENTOS DE PROTECCION
determine su estado; en el caso de las lineas de vida autorretractiles podrdn ser enviadas a reparacién y -
. N Asesor SST-vigia PERSONAL
recertificadas por el fabricante.
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ACTUALIZACION

Articulo

Requisito

Para los fines de esta resolucion que establece el reglamento técnico para trabajo seguro en alturas, las medidas

Responsable

Periodicidad

EVIDENCIA DE

CUMPLIMIENTO

107 Resolucion 3673 de 2008 12 ) A X R - Semestral -
de proteccidn se clasifican en pasivas y activas.
1. Medidas Pasivas de Proteccion: Estan disefiadas para detener o capturar al trabajador en el trayecto de su
108 Resolucion 3673 de 2008 12 caida, sin permitir impacto contra estructuras o elementos, requieren poca o ninguna intervencion del trabajador - Semestral -
que realiza el trabajo.
Dentro de las principales medidas pasivas de proteccién esta:
109 Resolucion 3673 de 2008 12 Red de Seguridad para la detencién de caidas: Medidas colectivas de proteccion cuyo objeto es detener la caida - Semestral -
libre de un trabajador.
Cuando se determine instalar una red de seguridad, no debe colocarse a mas de nueve (9) metros por debajo de Residente SST- ”
- . . 3 3 3 o A Programa de Proteccion contra
110 Resolucion 3673 de 2008 12 la superficie en donde se camina y/o trabaja y debe poder soportar su impacto sin golpear ningln obstaculo| Inspectores SST - Semestral Caidas
debaio de ella. Asesor SST-vigia
Residente SST- Programa de Proteccion contra
108 Resolucién 3673 de 2008 12 Las distancias de instalacion serén las que se sefialan en la siguiente tabla. Inspectores SST - Semestral Caidas
Asesor SST-vigia
L. La red de seguridad debe ser de poliamida o material similar para que pueda soportar el impacto sin tocar ningin Residente SST- Programa de Proteccion contra
109 Resolucion 3673 de 2008 12 A . Inspectores SST - Semestral .
obstaculo debajo de ella. .- Caidas
Asesor SST-vigia
” Estas redes deben cumplir con los siguientes requisitos: Residente SST-
110 Resolucion 3673 de 2008 12 . . I . Inspectores SST - Semestral FICHA TECNICA DEL ARNES
a) Una resistencia minima de ruptura de 5000 libras (22.2 Kilonewtons — 2.272 Kg). -
Asesor SST-vigia
b) Un tamafio méaximo de entramado de la red de cien (100) m.m, pero si ademas la red tiene por objetivo la Residente SST-
111 Resolucion 3673 de 2008 12 detencion de objetos, se deberd colocar una malla para escombros por debajo, siguiendo las especificaciones| Inspectores SST - Semestral FICHA TECNICA DEL ARNES
técnicas del fabricante. Asesor SST-vigia
109 Resolucién 3673 de 2008 12 c)' Los puntos de anclaje de la red a la estructura deben tener una resistencia minima de 5000 libras (22.2 Irii:zf;t:ssss;_ Semestral Ficha técnica de la red
Kilonewtons — 2.272 Kg). -
Asesor SST-vigia
Residente SST-
110 Resolucion 3673 de 2008 12 d) Los anillos en D y ganchos con resorte, deben tener una resistencia minima de 5000 Inspectores SST - Semestral FICHA TECNICA DEL ARNES
Asesor SST-vigia
e) Las redes de seguridad y sus puntos de anclaje, deberan ser aprobadas por una persona calificada en el sitio Inspector o Residente LISTA DE CHEQUEO DE
111 Resolucion 3673 de 2008 12 de trabajo después de su instalacion inicial y antes de ser usada como sistema de proteccién de caidas y cuando de Obra / Semestral SEGURIDAD PARA TRABAJOS
requiera ser reinstalada después de una reparacién. ) EN ALTURA
f) Las distancias entre puntos de anclaje deben ser tenidas en cuenta conforme a las especificaciones dadas por Inspector o Residente LISTA DE CHEQUEO DE
112 Resolucion 3673 de 2008 12 fabricantes certificados, por las autoridades o entidades competentes nacionales o internacionales y aprobadas de Obra / Semestral SEGURIDAD PARA TRABAJOS
por la persona calificada. i EN ALTURA
g) Toda red de seguridad debe ser certificada y debe tener una hoja de vida en donde estén consignados los Residente SST- Hoja de vida de redes de
110 Resolucion 3673 de 2008 12 datos de: fecha de fabricacion, uso anterior, registros de pruebas, registros de inspeccidn, certificaciones| Inspectores SST - Semestral N .
. I - seguridad contra caidas
expedidos por personas calificadas. Asesor SST-vigia
Las redes deben estar libres de cualquier elemento, material, equipo o herramienta en su interior, durante todo el Inspector o Residente LISTA DE CHEQUEO DE
111 Resolucion 3673 de 2008 12 tiempo que se realice el trabajo, lo cual debe ser verificado durante su uso. Asi mismo, deben tener un punto de de Obra / Semestral SEGURIDAD PARA TRABAJOS
acceso que permita la remocién de elementos o personas que caigan en ella. : EN ALTURA
Las redes deben ser inspeccionadas semanalmente verificando su estado. Después de cualquier incidente que| Residente de Obra - INSPECCION Y USO DE
112 Resolucion 3673 de 2008 12 pueda afectar la integridad de este sistema y en el caso de deterioro o impacto deben ser cambiadas de manera| Director Sistemas de Semestral ELEMENTOS DE PROTECCION
inmediata, dejando reaqistrado la fecha v tipo de red por la gue se cambia. Gestion PERSONAL
, En el caso de que en las areas de trabajo en alturas, estén laborando simulténeamente dos o mas trabajadores,| Inspector o Residente LISTA DE CHEQUEO DE
113 Resolucion 3673 de 2008 12 P . L L ; ! Semestral SEGURIDAD PARA TRABAJOS
deberan implementarse sistemas de prevencién o proteccién complementarios. de Obra /. EN ALTURA
2. Medidas Activas de Proteccion: Aquellas que involucran la participacion del trabajador, con el requisito de que
éste debe estar capacitado y entrenado en el uso de los elementos de proteccion personal, sistemas de trabajo Residente SST- Programa de Proteccién contra
111 Resolucion 3673 de 2008 12 en alturas y en los procedimientos operativos seguros de trabajo, conforme a la actividad econémica y a la tarea| Inspectores SST - Semestral

a realizar; tales sistemas deben ser implementados, sin perjuicio de las medidas de prevencion y proteccion
contra caidas, que trata este reglamento técnico, a las cuales esta obligado el empleador.

Asesor SST-vigia

Caidas
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q P CUMPLIMIENTO
. - . . . . LISTA DE CHEQUEO DE
112 Resolucién 3673 de 2008 12 Todo§ los elementos y equipos de proteccién deben ser sometidos a mspecuon’antes de cada uso por parte del| Inspector o Residente Semestral SEGURIDAD PARA TRABAJOS
trabajador, en el que constate que todos los componentes, se encuentran en buén estado. de Obra /. EN ALTURA
Todos los elementos y equipos de proteccion deben cumplir con los requerimientos de marcacion conforme a las .
) : ; ) ! e ! Residente SST-
L normas nacionales e internacionales vigentes; deben contar con una resistencia minima de 5000 libras, . - .
113 Resolucion 3673 de 2008 12 o . X . . . N . Inspectores SST - Semestral Ficha técnica del arnés
certificados por las instancias competentes del nivel nacional o internacional y deben ser resistentes a la fuerza, -
I . - Asesor SST-vigia
al envejecimiento, a la abrasion, la corrosién v al calor.
2.1. Puntos de Anclaje fijos: Aquellos equipos que asegurados mediante técnicas de ingenieria a una estructura,
son capaces de soportar las fuerzas generadas por una caida, deben contar con una resistencia minima de 3.600
libras (15.83 Kilonewtons — 1.607 Kilogramos), si son calculados por una Persona Calificada, de otra forma se Inspector o Residente LISTA DE CHEQUEO DE
114 Resolucion 3673 de 2008 12 exigird una resistencia minima de 5000 libras (22.2 Kilonewtons — 2.272 Kg) a cada punto de anclaje, por P de Obra / Semestral SEGURIDAD PARA TRABAJOS
persona conectada. Cuando se instalen dos trabajadores al mismo punto de anclaje, éste debe resistir 10.000 : EN ALTURA
libras (44.4 Kilonewtons — 4.544 Kg). En cualquier caso no se permite la conexion de mas de dos trabajadores a
un punto de anclaie fiio.
2.2. Mecanismos de Anclaje: Dispositivos de tipo portatil que abrazan o se ajustan a una determinada estructura
112 Resolucion 3673 de 2008 12 y tienen como funcidn ser puntos seguros de acoplamiento para los ganchos de los conectores, Cuando estos - Semestral -
ultimos no puedan conectarse directamente a la estructura.
Podrén ser de cable de acero, cadena metdlica, reatas de materiales sintéticos o disefiados en aceros o Inspector o Residente LISTA DE CHEQUEO DE
113 Resolucion 3673 de 2008 12 materiales metdlicos, para ajustarse a las formas de una determinada estructura; tendran una resistencia a la P de Obra / Semestral SEGURIDAD PARA TRABAJOS
ruptura minima de 5000 libras (22.2 Kilonewtons — 2.272 Kg). ) EN ALTURA
. . - - - Residente SST-
114 Resolucion 3673 de 2008 12 Los anterlo.res dIS.DOSI’tIYOS deben cor?tar con las s.lgwentes caracteristicas: . Inspectores SST - Semestral Ficha técnica de arnés
a. Resistencia minima de 5000 libras (22.2 Kilonewtons — 2.272 Kg) en cualquiera de sus componentes. Asesor SST-vidia
b. Todos los anillos en D, en O u ovalados que hagan parte de un dispositivo de anclaje, deben ser Residente SST-
115 Resolucion 3673 de 2008 12 certificados con una carga de 3.600 libras (15.83 Kilonewtons — 1.607 Kilogramos) por las entidades competentes| Inspectores SST - Semestral Ficha técnica de arnés
reconocidas nacional o internacionalmente. Asesor SST-vigia
C Después de ser instalados los anclajes fijos, deben ser certificados al 100% por una persona calificada, a Residente SST-
113 Resolucion 3673 de 2008 12 o , Jes Tjos, N . - N ! Inspectores SST - Semestral Ficha técnica de arnés
través de metodologia probada por las autoridades reconocidas nacional o internacionalmente. .-
Asesor SST-vigia
2.3. Puntos de Anclaje Méviles: Aquellos que permiten el desplazamiento del trabajador en forma vertical Residente SST- Programa de Proteccién contra
114 Resolucion 3673 de 2008 12 - ! Aq que p P ! ¥ Inspectores SST - Semestral 9 .
horizontal. - Caidas
Asesor SST-vigia
2.3.1.Lineas de vida para desplazamiento horizontal: Sistema de proteccion contra caidas, compuesto por un
115 Resolucién 3673 de 2008 12 cable, cuerda de matgrlal suntetllco o riel que van fijos a la estr_uctura medlante_ unos ancIaJes’y lposﬁeen una pieza| Director de §|§temas Semestral Programa de P_roteccnon contra
corredera que se desliza a través de todo el cable, cuerda o riel llamada deslizador que esta disefiada de forma de Gestion Caidas
que no pueda salirse del sistema.
Las lineas de vida seran disefiadas e instaladas como parte de un sistema de proteccion contra caidas que debe Inspector o Residente LISTA DE CHEQUEO DE
116 Resolucion 3673 de 2008 12 mantener un factor de seguridad no menor que dos (2) y debe mantener una supervision de una Persona P Semestral SEGURIDAD PARA TRABAJOS
o de Obra/.
Calificada. EN ALTURA
Podran ser provisionales o fijas, estas Ultimas deberan ser disefiadas y calculadas por una Persona Calificada, e .
; . o A e ; it Residente SST- I s .
" instaladas por un profesional o técnico que acredite experiencia en ello bajo supervisién de una persona Disefio y célculo de las lineas
114 Resolucion 3673 de 2008 12 - . X . I , < Inspectores SST - Semestral -
calificada, con materiales certificados. Estas deben incluir sistemas absorbedores de energia cuando los célculos o - de vida
- . . X Asesor SST-vigia
las condiciones de la linea asi lo determinen.
Residente SST- Disefio y célculo de las lineas
115 Resolucion 3673 de 2008 12 La longitud del absorbedor de energia debe ser tenida en cuenta en los calculos del requerimiento de claridad. Inspectores SST - Semestral ¥ de vida
Asesor SST-vigia
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116

Resolucion 3673 de 2008

12

Las lineas de vida horizontales provisionales deberan ser de materiales certificados e instaladas entre puntos de
anclaje con una resistencia minima de 5000 libras (22.2 Kilonewtons — 2.272 Kg) por persona conectada. Las
mismas deben contar absorbedores de energia certificados por las entidades nacionales e internacionales
competentes, para el tipo de linea, sin que superen la resistencia de la estructura.

Residente SST-

Certificado de los puntos de

117

Resolucién 3673 de 2008

12

El didmetro minimo del cable metdlico a emplear para lineas de vida horizontales, debe ser de 8mm, en caso de
tener lineas de vida temporales deben ser en materiales sintéticos similares o iguales a las poliamidas como el
poliéster y su didmetro podra ser de 5/8” (16mm) o en configuraciones menores pero que cumplan con la
resistencia minima de 5000Ib (22.2 Kilonewtons — 2.272 Kg) por persona conectada. Si la linea de vida horizontal
es instalada en un ambiente que pueda afectarla por corrosion, se debe trabajar con cable de acero inoxidable.

Resolucion 3673 de 2008

12

Cuando se cuenta con sistemas de riel, se deberan contemplar los célculos del fabricante y de una persona
calificada para determinar las distancias entre los puntos de apoyo. Se deben presentar los célculos de disefio y
pruebas de la configuracién empleada. Certificando lo instalado.

116

Resolucion 3673 de 2008

12

El disefio y calculo de las lineas de vida debe contemplar el nimero de personas conectadas, la longitud de la
linea, el calibre del cable, el nimero de anclajes intermedios, el tipo de equipo conector a utilizar por parte de los
trabajadores, requerimiento de claridad; ademas de la pretension o indicador de tension y la necesidad de
sistemas absorbedores de energia que protejan los anclajes.

117

Resolucién 3673 de 2008

12

2.3.2. Lineas de vida verticales: Sistemas de cables de acero o cuerdas que debidamente ancladas en un punto
superior a la zona de labor, protegen al trabajador en su desplazamiento vertical (ascenso/descenso). El sistema
de linea vertical debe incluir un cable de acero o una cuerda sintética debidamente certificada y fabricada para
dicho uso y como punto de anclaje, debe garantizar una resistencia de minimo 5000 libras (22.2 Kilonewtons —|
2.272 KQg).

118

Resolucion 3673 de 2008

12

Las lineas de vida verticales podran ser permanentes o portatiles seguin la necesidad; deben estar ancladas a un
punto con una resistencia minima de 5000 libras (22.2 Kilonewtons — 2.272 Kg) y pueden incluir un sistema
absorbedor de energia que disminuya el efecto de la caida sobre el punto de anclaje, de tal manera que éste no
falle. Podran emplear las diferentes configuraciones establecidas en las normas internacionales vigentes,
cumpliendo con las exigencias contenidas en esta resolucién. Ademas, deben tener algin mecanismo de tension
aue garantice aue permanezca vertical.

116

Resolucion 3673 de 2008

12

2.3.3. Las lineas de vida verticales fijas: Se utilizan en estructuras que superen una alturas de 3m, pueden ser
instaladas en escaleras tipo gato (verticales) y aseguraran el acceso a cubiertas, plataformas, tanques, torres o
cualquier sitio industrial cuyo acceso tenga esta configuracion y que por sus caracteristicas o frecuencia de uso,
exija que el sistema de aseguramiento para transito vertical permanezca instalado.

117

Resolucion 3673 de 2008

12

El disefio de la linea de vida vertical dependera del tipo de estructura y ademas de la cantidad de usuarios que
podran estar asegurados a ella. Esta instalacion debe ser con cable de acero de alma sélida y calibre entre 8 mm
y 9 mm y estar fija a las escaleras del sitio segin disefio certificado de cada fabricante y sera instalada por
personas competentes y certificadas por el fabricante de las lineas. Su anclaje superior, debe contar con un
sistema absorbedor de energia cuyo disefio evidencie si ha sido activado. La linea debe contar con un anclaje
inferior instalado en la escalera, que cuente con un mecanismo de tension y un indicador de tension segin disefio
del fabricante. Adicionalmente, se requiere que segun la longitud de la linea de vida, que ésta cuente con guias
de cable que eviten el movimiento del mismo y debiendo permitir el paso facil de los conectores de transito
vertical. Es necesario que la linea de vida vertical acomparie el ascenso del trabajador hasta cuando el mismo
esté sobre la superficie de trabajo, por tal motivo, la linea de vida debera sobresalir minimo 1.20 m por encima
de la superficie de labor. Las escaleras donde se instalen estos sistemas deben tener la capacidad estructural
para soportar la caida simultanea de los usuarios autorizados para usar la linea de vida.

118

Resolucion 3673 de 2008

12

2.3.4. Las lineas de vida verticales portatiles: Pueden ser en cable de acero con diametros entre 8 mm a 9 mm o
cuerdas estdticas con una elongacién maxima del 5%, fabricada con materiales sintéticos con diametro de
minimo 13 mm, debidamente certificadas vy resistentes a la friccién y el desgaste.

Inspectores SST - Semestral andlaie

Asesor SST-vigia )

Inspector o Residente LISTA DE CHEQUEO DE
P de Obra / Semestral SEGURIDAD PARA TRABAJOS
: EN ALTURA

Residente SST-
Inspectores SST - Semestral Calculos del fabricante
Asesor SST-vigia

Residente SST-
Inspectores SST - Semestral Calculos del fabricante
Asesor SST-vigia

Residente SST- Ficha técnica de la linea de
Inspectores SST - Semestral X .

- vida vertical

Asesor SST-vigia

Residente SST- Ficha técnica de la linea de
Inspectores SST - Semestral vida vertical
Asesor SST-vigia

- Semestral -
Residente SST- o . .
Disefio y calculo de las lineas

Inspectores SST - Semestral de vida

Asesor SST-vigia

Residente SST- Certificado de las lineas de
Inspectores SST - Semestral vida

Asesor SST-vigia
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Las lineas de vida verticales en cuerda deberan contar con un ojo formado mediante un nudo trenzado cuando la
cuerda tenga tres ramales, el trenzado debera garantizar minimo (4) dobleces, asi mismo, en el caso de que la
cuerda no sea del tipo trenzado, el ojo podra estar formado por sistemas certificados que aprisionen la cuerda y
garanticen la resistencia exigida; en todos los casos, el ojo deberd protegerse con un guardacabo. Sus empalmes Inspector o Residente LISTA DE CHEQUEO DE
119 Resolucion 3673 de 2008 12 se deben realizar con elementos a compresion, no con nudos. En la parte inferior de la linea se debe colgar un de Obra / Semestral SEGURIDAD PARA TRABAJOS
contrapeso que mantenga la cuerda completamente estirada. Este tipo de lineas de vida deben ser conectadas a ) EN ALTURA
puntos de anclaje con un mosquetdn con una resistencia minima de 5000 libras (22,2 kN -2.272 Kg) con cierre
automatico de seguridad, no se permitiran sistemas roscados y se debe evitar que las mismas rocen contra filos
de estructuras que puedan ocasionar su rotura.
Las lineas de vida verticales de tipo portatil en cable de acero, deben tener un ojo con acoplamientos
, estampados a presion o sistemas prensacables (perros), el ojo siempre estara protegido con un guardacabo de| Inspector o Residente LISTA DE CHEQUEO DE
117 Resolucién 3673 de 2008 12 o . . . ) ! X S0 Semestral SEGURIDAD PARA TRABAJOS
tamafio apropiado. Estas lineas de vida deberdn contar con un sistema de contrapeso que se ubicara en la parte de Obra /. EN ALTURA
inferior de la linea para tensionarla.
Todo sistema de detencién de caida, incluyendo los sistemas de lineas de vida verticales, deben mantener un
factor de seguridad de al menos dos (2) y la aprobacién de una persona calificada. En el caso de que un sistema Inspector o Residente LISTA DE CHEQUEO DE
118 Resolucion 3673 de 2008 12 haya sufrido el impacto de una caida, debera ser retirado inmediatamente de servicio y no seran utilizados por de Obra / Semestral SEGURIDAD PARA TRABAJOS
otros trabajadores a menos que sean inspeccionados y evaluados por una persona competente o calificada para : EN ALTURA
determinar si deben retirarse de servicio o pueden ser puestos en operacion
Los arrestadores o detenedores de caidas deben actuar automaticamente en su funcién de bloqueo (detencion
de caidas), los que trabajan sobre lineas de vida vertical y se apoyan en su operacion, Unicamente en el
P . ) . . LISTA DE CHEQUEO DE
119 Resolucion 3673 de 2008 12 principio de a[_)alancamler)to para §u asegur_am|ento, deben act_ular de mlanera efectllva antes de qu:a la palgnca se| Inspector o Residente Semestral SEGURIDAD PARA TRABAJOS
torne perpendicular a la linea de vida. Los sistemas que detencion de caidas a través de nudos estan excluidos de de Obra /. EN ALTURA
esta resolucion que establece el reglamento técnico para trabajo seguro en alturas. Los arrestadores para lineas
de vida verticales, deben estar debidamente marcados indicando su direccién de uso.
120 Resolucién 3673 de 2008 12 Las lineas dfa Yida verticales de tipo E)ortétil, podran incluir sistemas disipadores (absorbedores) de energia segiin| Inspector o Residente Semestral SEGLLIJ?:I—S ADDE PC :Rs\Q'lI'J:/SBgJEOS
las caracteristicas del punto de anclaje. de Obra /. EN ALTURA
Los elementos o equipos de las lineas de vida vertical deben ser compatibles entre si, en tamano, figura, Inspector o Residente LISTA DE CHEQUEO DE
118 Resolucion 3673 de 2008 12 materiales, forma, didmetro y deben ser certificados con las entidades nacionales e internacionales competentes de Obra | Semestral SEGURIDAD PARA TRABAJOS
y deben ser avalados por una persona competente. . EN ALTURA
119 Resolucién 3673 de 2008 12 2.4. Conectores: Componentes o subsistemas de un sistema de p_r,oteccién contra caidas, que tienen medios R Semestral R
especificamente disefiados para el acople entre el sistema de proteccion contra-caidas al anclaje.
Los conectores seran diferentes dependiendo el tipo de tarea a realizar y se seleccionaran conforme a la
siguiente clasificacion: Inspector o Residente LISTA DE CHEQUEO DE
120 Resolucion 3673 de 2008 12 2.4.1. Ganchos de seguridad: Equipos que cuentan con un sistema de cierre de doble seguridad para evitar su Semestral SEGURIDAD PARA TRABAJOS
- N ) X . . de Obra /.
apertura involuntaria, permiten unir el arnés al punto de anclaje. Ellos no deben tener bordes filosos o rugosos EN ALTURA
que puedan cortar o desgastar por friccion los cabos o las correas o lastimar al usuario.
121 Resolucién 3673 de 2008 12 242 Mosqqetones: deben_ser con cierre de bloqueo automético y fabricados en acero, con una resistencia| Inspector o Residente Semestral SE(l;-lIJill—g /SDE F’C:RE\Q'E'JFESBIK;EOS
minima certificada de 5000 libras (22.2 Kilonewtons — 2.272 Kg). de Obra /. EN ALTURA
119 Resolucién 3673 de 2008 12 Para los fines de esta resolucion qu_e_establece eI_ reglamento técnic_c’) para traba_:]o seguro en alturas, el uso de| Inspector o Residente Semestral SEGLlIJilI-g ADDE F’C:RE\Q;JIEEBRJEOS
mosquetones roscados quedan prohibidos en los sistemas de proteccién contra caidas. de Obra /. EN ALTURA
2.4.3. Conectores para restriccion de caidas: Tienen como funcion asegurar al trabajador a un punto de anclaje
. . . . . . . . LISTA DE CHEQUEO DE
120 Resolucién 3673 de 2008 12 sm_perm_ltlr c!u_e éste se ace_rque al vacio o a un borde desprotegido. El punto (Ele anclaje debe_ga’ra_mnzar una| Inspector o Residente Semestral SEGURIDAD PARA TRABAJOS
resistencia minima de 3000 libras (13.19 Kn — 1339.2 Kg). Estos conectores podran ser de fibra sintética, cuerda de Obra /. EN ALTURA
o cable de acero con una resistencia de 5000 libras (22.2 Kilonewtons — 2.272 Kg).
2.4.4. Conectores de Posicionamiento: Tienen la finalidad de permitir que el trabajador se ubique en un punto
especifico a desarrollar su labor, evitando que la caida libre sea de mas de 60 cm. Los conectores de Inspector o Residente LISTA DE CHEQUEO DE
121 Resolucion 3673 de 2008 12 posicionamiento deben tener una resistencia minima de 5000 libras (22.2 Kilonewtons — 2.272 Kg). Estos de Obra | Semestral SEGURIDAD PARA TRABAJOS
conectores podran ser de cuerda o banda de fibra sintética, cadenas o mosquetones de gran apertura que : EN ALTURA
garanticen una resistencia minima de 5000 libras (22.2 Kilonewtons — 2.272 Kg).
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2.4.5. Conectores para detencidon de caidas: Equipos que incorporan un sistema absorbedor de energia o

Responsable

Periodicidad

EVIDENCIA DE

CUMPLIMIENTO

122 Resolucion 3673 de 2008 12 mecanismos que disminuyen la fuerza de impacto, reduciendo la probabilidad de lesiones provocadas por la - Semestral -
misma.
55;055 foEr]sTicr\toar:séosr;nall)n;g?ﬁosrudleoZ?\Isrjdiae'sfenrﬂi:;ﬂia:aozaig:a libre de maximo 1.80 m y al activarse por efecto| Inspector o Residente LISTA DE CHEQUEC DE
120 Resolucién 3673 de 2008 12 “..1.Eslingas o ¢ energia: ! somyaa P P Semestral SEGURIDAD PARA TRABAJOS
de la caida permiten una elongacién maxima de 1.07 m, amortiguando los efectos de la caida; reduciendo las de Obra /. EN ALTURA
fuerzas de impacto al cuerpo del trabajador a maximo 900 libras (3.95 Kn — 401.76 Kg).
2.4.5.2.Lineas de vida autorretractiles: Equipos cuya longitud de conexién es variable, permitiendo movimientos
verticales del trabajador y en planos horizontales que no superen los 15° con respecto al punto de anclaje fijo y| Inspector o Residente LISTA DE CHEQUEO DE
121 Resolucion 3673 de 2008 12 . B : . - - , N P Semestral SEGURIDAD PARA TRABAJOS
detiene la caida del trabajador a una distancia maxima de 60 cm. Estas lineas de vida autorretractiles deben ser de Obra /.
P, N s X . . R . EN ALTURA
en cable metalico o fibras sintéticas certificadas por la entidad nacional o internacional competente.
En el caso de utilizar una eslinga con un absorbedor de energia o una linea de vida autorretractil conectada a una Inspector o Residente LISTA DE CHEQUEO DE
122 Resolucion 3673 de 2008 12 de linea vida horizontal, se debera tener en cuenta la elongacion de la misma para efectos del calculo de la P Semestral SEGURIDAD PARA TRABAJOS
. N . de Obra /.
distancia de caida. EN ALTURA
123 Resolucién 3673 de 2008 12 ilgs.;{c;osztores para Transito Vertical (freno): Aplican exclusivamente sobre lineas de vida vertical, y se R Semestral R
2.4.6.1.Conectores para lineas de vida fijas en cable de acero: El conector debe ser compatible con cables de
acero entre 8 mm a 9 mmm y para su conexion al arnés debe contar con un mosquetén de cierre automatico con| Inspector o Residente LISTA DE CHEQUEO DE
121 Resolucion 3673 de 2008 12 -ro entre © I yp ! : quete ‘ P Semestral SEGURIDAD PARA TRABAJOS
resistencia minima de 5000 libras (22.2 Kilonewtons — 2.272 Kg), certificados por entidad competente nacional o de Obra /. EN ALTURA
internacional.
2.4.6.2.Conectores para lineas de vida portétiles en cuerda: Se debe garantizar una compatibilidad de los calibres
y didmetros de la linea de vida vertical con el tipo de arrestadores a utilizar. Estos conectores podran incluir un Inspector o Residente LISTA DE CHEQUEO DE
122 Resolucion 3673 de 2008 12 sistema absorbedor de energia y para su conexion al arnés debe contar con un gancho de doble seguro o P de Obra | Semestral SEGURIDAD PARA TRABAJOS
mosquetdn de cierre automatico con resistencia minima de 5000 libras (22.2 Kilonewtons — 2.272 Kg). : EN ALTURA
certificados por entidad competente nacional o internacional.
Bajo ninguna circunstancia los conectores para transito vertical (frenos) se podran utilizar como puntos de| Inspector o Residente LISTA DE CHEQUEO DE
123 Resolucion 3673 de 2008 12 jo ning - P P P P Semestral SEGURIDAD PARA TRABAJOS
anclaje para otro tipo de conectores. de Obra /.
EN ALTURA
. LISTA DE CHEQUEO DE
. " P . Inspector o Residente
124 Resolucion 3673 de 2008 12 No se admiten nudos como reemplazo de los conectores para transito vertical (frenos). Semestral SEGURIDAD PARA TRABAJOS
de Obra /.
EN ALTURA
2.5. Arnés cuerpo completo: Equipo que hace parte del sistema de proteccion contra caidas, que se ajusta al
torso y a la pelvis del trabajador, disefiado para distribuir las cargas producidas por una caida libre y distribuir la
122 Resolucién 3673 de 2008 12 fuerza de detencion de ésta sobre Ia_parte sup§r|or de los muslos, Ia_ Pe|VIS, el peclho y los hombros y que tiene R Semestral R
componentes para conectarlo a los diferentes dispositivos de protecciéon contra- caidas. Debe constar de correas
o de elementos similares de ajuste, situados en la region pelviana, muslos, cintura, pecho y hombros y como
minimo, una argolla dorsal y debe ser certificado conforme a las normas nacionales e internacionales vigentes.
Las correas y los hilos de costura del arnés deben estar fabricados con fibras sintéticas que posean caracteristicas
equivalentes a las de las fibras de poliéster o poliamida, con una resistencia a la fuerza, al envejecimiento a la
abrasion y al calor, equivalente a las poliamidas. En ningln caso, deberan ser remachados y los hilos de costura| Inspector o Residente LISTA DE CHEQUEO DE
123 Resolucion 3673 de 2008 12 yalcaor, €q pol : 9 ' ! Y costura) “nsp Semestral SEGURIDAD PARA TRABAJOS
deben ser de diferente color para facilitar la inspeccion. Las argollas del arnés deben tener una resistencia de Obra /. EN ALTURA
minima de rotura de 5000 libras (22.2 Kilonewtons — 2.272 Kg). El ancho de las correas que sujetan al cuerpo
durante y después de detenida la caida, sera minimo de 1- 5/8 pulgadas (41 mm).
El arnés debe ser sometido a inspeccion antes de cada uso por parte del trabajador, en el que constate que
todos los componentes, se encuentran en buen estado. Asi mismo, debe realizarse una inspeccién técnica por lo| Inspector o Residente LISTA DE CHEQUEC DE
124 Resolucién 3673 de 2008 12 ponentes, : ' G nspeccid 2 p P Semestral SEGURIDAD PARA TRABAJOS
menos una vez al afio por una persona competente, conforme a las normas nacionales e internacionales vigentes. de Obra /.
R X . . - . . EN ALTURA
Si se identifican caracteristicas del arnés que no garanticen uso seguro del mismo, debe retirarse.
125 Resolucién 3673 de 2008 12 !.os herr_a]es del _arnes, deben cumplir con los requerimientos de marcacién conforme a las normas nacionales e| Director de S_|§temas Semestral Ficha técnica del amnés
internacionales vigentes. de gestion
Las herramientas que deba usar el trabajador en el desarrollo de su labor, no podran ser portadas en el arnés
sino que se deberd disponer de un portaherramientas que no interfiera su mecanismo de accién, que se| Inspector o Residente LISTA DE CHEQUEO DE
123 Resolucién 3673 de 2008 12 N P P N : 4 s Semestral SEGURIDAD PARA TRABAJOS

conectara al mismo o un cubo o bolsa porta-herramientera. Los elementos cortd punzantes que tengan que ser
usados para trabajo en alturas deben ser llevados en el porta herramientero

de Obra /.

EN ALTURA
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. . . : - . . LISTA DE CHEQUEO DE
124 Resolucién 3673 de 2008 12 I?I _arnes es de uso o.bl|_gator|o para todo trabajador en alturas. Se encue_r!tra prol:1|b|do el uso de cinturones| Inspector o Residente Semestral SEGURIDAD PARA TRABAJOS
linieros o elementos similares, en su reemplazo, como elemento para detencién de caidas. de Obra /. EN ALTURA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL PARA TRABAJO EN ALTURAS: Los elementos de proteccion individual
125 Resolucién 3673 de 2008 13 contra caidas deben ser ]rfnplementados, sin perjuicio de |<":]S medldas de pfevencmn y proteccién contra caldas: R Semestral R
de que trata esta resolucién que establece el reglamento técnico para trabajo seguro en alturas, a las cuales esta
obligado el empleador. —— _ : _
Cluan?do se utlI!c_en elementgs' de proteccion |nld’|V|duaI dura,nte trab_aJlos en alt,urgs, se deb_eran cumplir las LISTA DE CHEQUEO DE
siguientes condiciones o requisitos para su seleccion y uso segun la actividad econoémica y el oficio.
L - . . . SEGURIDAD PARA TRABAJOS
Los elementos minimos de proteccién personal para trabajo en alturas con los que deben contar quienes realicen .
L. Inspector o Residente EN ALTURA
126 Resolucién 3673 de 2008 13 estas tareas son: Semestral <
. . ” . , . . S . de Obra INSPECCION Y USO DE
1. Casco con resistencia y absorcion ante impactos, seguin la necesidad podran ser dieléctricos; contaran con .
. . . . 3 N ELEMENTOS DE PROTECCION
barbuquejo de tres puntos de apoyo fabricado con materiales resistentes que fijen el casco a la cabeza y eviten PERSONAL
su movimiento o caida.
LISTA DE CHEQUEO DE
SEGURIDAD PARA TRABAJOS
" . . . . A Inspector o Residente EN ALTURA
124 Resolucion 3673 de 2008 13 2. Gafas de seguridad que protejan a los ojos de impactos, rayos UV, deslumbramiento. de Obra Semestral INSPECCION Y USO DE
ELEMENTOS DE PROTECCION
PERSONAL
LISTA DE CHEQUEO DE
SEGURIDAD PARA TRABAJOS
" . e ) Inspector o Residente EN ALTURA
125 Resolucion 3673 de 2008 13 3. Proteccion auditiva si es necesaria. de Obra Semestral INSPECCION Y USO DE
ELEMENTOS DE PROTECCION
PERSONAL
LISTA DE CHEQUEO DE
SEGURIDAD PARA TRABAJOS
» - . . . -, Inspector o Residente EN ALTURA
126 Resolucion 3673 de 2008 13 4, Guantes antideslizantes, flexibles de alta resistencia a la abrasion. de Obra Semestral INSPECCION Y USO DE
ELEMENTOS DE PROTECCION
PERSONAL
LISTA DE CHEQUEO DE
SEGURIDAD PARA TRABAJOS
” N L . - - . Inspector o Residente EN ALTURA
127 Resolucion 3673 de 2008 13 5. Bota antideslizante y otros requerimientos segun la actividad econémica y el oficio. de Obra Semestral INSPECCION Y USO DE
ELEMENTOS DE PROTECCION
PERSONAL
LISTA DE CHEQUEO DE
SEGURIDAD PARA TRABAJOS
" . . . g Inspector o Residente EN ALTURA
125 Resolucion 3673 de 2008 13 6. Ropa de trabajo, de acuerdo a los factores de riesgo y condiciones climaticas. de Obra Semestral INSPECCION Y USO DE
ELEMENTOS DE PROTECCION
PERSONAL
LINEAMIENTOS PARA EL PERMISO DE TRABAJO EN ALTURAS. El permiso de trabajo en alturas es un mecanismo
126 Resolucién 3673 de 2008 14 que mediante la verlﬁcauc?n y control prew_o de todos los aspectos_ reIacmnaQos en la prese.nte resoluuor? que R Semestral B
establece el reglamento técnico para trabajo seguro en alturas, tiene el objeto de prevenir la ocurrencia de
accidentes durante la realizacion de la tarea.
LISTA DE CHEQUEO DE
Este permiso de trabajo puede ser elaborado por el trabajador o por el empleador y debe ser revisado, verificado SEGURIDAD PARA TRABAJOS
. en el sitio de trabajo y avalado por una persona competente. EI mismo debe ser emitido para trabajos| Inspector o Residente EN ALTURA
127 Resolucion 3673 de 2008 4 ocasionales. Cuando se trate de trabajos rutinarios podra implementarse un listado de verificacién avalado por de Obra Semestral INSPECCION Y USO DE
una persona competente. ELEMENTOS DE PROTECCION
PERSONAL
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El permiso de trabajo debe contener como minimo: informacion general en la que se especifiquen: nombre (s) de
s . . L I . L. L LISTA DE CHEQUEO DE
trabajador (es), tipo de trabajo, fecha y hora de inicio y de terminacidn de la tarea; verificacion de la afiliacion
. ! X . X L N S _ SEGURIDAD PARA TRABAJOS
vigente a la seguridad social; requisitos de trabajador (requerimientos de aptitud); descripcién y procedimiento .
- . . . Inspector o Residente EN ALTURA
128 Resolucion 3673 de 2008 14 de la tarea; elementos de proteccion personal conforme a lo dispuesto en la presente resolucién que establece el de Obra Semestral INSPECCION Y USO DE
reglamento técnico para trabajo seguro en alturas; verificacion de puntos de anclaje por persona; sistema de .
- , . . - . - . ELEMENTOS DE PROTECCION
prevencion de caidas, equipos, sistema de acceso para trabajo en alturas, herramientas a utilizar, observaciones
) . . PERSONAL
y firmas de los trabajadores y del emisor.
LISTA DE CHEQUEO DE
PARAGRAFO: Ningtin trabajador puede realizar tareas o trabajos ocasionales con riesgo de caida desde alturas, . SEGURIDAD PARA TRABAJOS
- . . . . . ) o . Inspector o Residente EN ALTURA
126 Resolucion 3673 de 2008 14 sin que cuente con el debido permiso de trabajo revisado, verificado en el sitio de trabajo y avalado por una Semestral .
ersona competente delegado por el empleador. de Obra INSPECCION Y USO DE
P P gado p pleador. ELEMENTOS DE PROTECCION
PERSONAL
REQUERIMIENTOS MINIMOS PARA LOS SISTEMAS DE ACCESO PARA TRABAJO EN ALTURAS. Para los fines de
esta resolucion que establece el reglamento técnico para trabajo seguro en alturas, se consideraran como
127 Resolucion 3673 de 2008 15 sistemas de acceso para trabajo en alturas: los andamios, las escaleras, los elevadores de personal, las grdas con - Semestral -
canasta y todos aquellos medios cuya finalidad sea permitir el acceso y/o soporte de trabajadores a lugares para
desarrollar trabajo en alturas.
Todo sistema de acceso para trabajo en alturas y sus componentes, deben cumplir las siguientes condiciones o .
requisitos para su seleccion y uso: Residente SST- Programa de Proteccion contra
128 Resolucién 3673 de 2008 15 q P ) ¥ uso: ) - . - Inspectores SST - Semestral 9 '
1. Ser seleccionados de acuerdo a las necesidades especificas conforme a la actividad econdmica, la tarea a - Caidas
. . . . . Asesor SST-vigia
desarrollar y los factores de riesgos previsibles o no previsibles del area de trabajo.
2 Ser compatibles entre si, en tamafio, figura, materiales, forma, didmetro y estas caracteristicas deben ser Residente SST- Programa de Proteccién contra
129 Resolucion 3673 de 2008 15 ! P e » Tigura, ! ! ¥ Inspectores SST - Semestral 9 .
avaladas por una persona calificada. - Caidas
Asesor SST-vigia
3. Garantizar la resistencia a las cargas con un factor de seguridad de minimo 2 de acuerdo a la maxima Residente SST- i
. . ) -z . . Programa de Proteccién contra
127 Resolucion 3673 de 2008 15 fuerza a soportar y resistencia a la corrosion o desgaste por sustancias o elementos que deterioren la estructural Inspectores SST - Semestral Caidas
del mismo. Asesor SST-vigia
LISTA DE CHEQUEO DE
. . - ~ SEGURIDAD PARA TRABAJOS
4. Inspeccionarse antes de su uso por parte del usuario y minimo, cada afio por una persona competente, .
. . . . . N 3 . Inspector o Residente EN ALTURA
128 Resolucion 3673 de 2008 15 conforme a las normas nacionales e internacionales vigentes. Si existen no conformidades, el sistema debe Semestral p
retirarse y si lo amerita enviarse a mantenimiento certificado, de lo contrario debe eliminarse de Obra INSPECCION Y USO DE
Y ! : ELEMENTOS DE PROTECCION
PERSONAL
5. Tener una hoja de vida en donde estén consignados los datos de: fecha de fabricacion, tiempo de vida Residente SST- Hoia de vida de equinos
129 Resolucion 3673 de 2008 15 util, historial de uso, registros de inspeccion, registros de mantenimiento, ficha técnica, certificacion del| Inspectores SST - Semestral d contra cai dag P
fabricante y observaciones. Asesor SST-vigia
LINEAMIENTOS PARA EL USO SEGURO DE SISTEMAS DE ACCESO PARA TRABAJO EN ALTURAS. El montaje y/u
operacion de todo sistema de acceso para trabajo en alturas debe ser realizado por personas competentes| Inspector o Residente LISTA DE CHEQUEC DE
130 Resolucién 3673 de 2008 16 P X . para trabaj . co por pel comp s Semestral SEGURIDAD PARA TRABAJOS
conforme a las instrucciones dadas por el fabricante y atendiendo las normas nacionales e internacionales en el de Obra /.
) . - - o . L. EN ALTURA
tema y atendiendo a las disposiciones de prevencion y proteccion establecidas en la presente resolucion.
. . . . ) . LISTA DE CHEQUEO DE
128 Resolucién 3673 de 2008 16 Se dgbe garantizar compl_eta estab[lldad y seguridad del sistema de acceso para trabajo en alturas, de tal forma| Inspector o Residente Semestral SEGURIDAD PARA TRABAJOS
que éste no sufra volcamiento o caida. de Obra /.
EN ALTURA
. - - . . ) . . LISTA DE CHEQUEO DE
129 Resolucién 3673 de 2008 16 El mon’ta]e y/u oPeraqon’ de_ todo S|ste_ma de acceso para trabajo en alturas, debe garantizar una distancia segura| Inspector o Residente Semestral SEGURIDAD PARA TRABAJOS
entre éste y las lineas eléctricas energizadas. de Obra /.
EN ALTURA
. X . . . LISTA DE CHEQUEO DE
130 Resolucién 3673 de 2008 16 Todf) sistema de acceso para .traba.]o en altur'as, debe estar debidamente asegurado en forma vertical y/u| Inspector o Residente Semestral SEGURIDAD PARA TRABAJOS
horizontal, conforme a las especificaciones del mismo. de Obra /.
EN ALTURA
Siempre que se trabaje con sistema de acceso para trabajo en alturas, el trabajador no debe ascender por
encima de los limites seguros permitidos establecidos para cada sistema. En el caso en que el sistema cuente con| Inspector o Residente LISTA DE CHEQUEO DE
131 Resolucién 3673 de 2008 16 guros pe \ para ¢ o @ P Semestral SEGURIDAD PARA TRABAJOS
una plataforma, ella debe cubrir la totalidad de la superficie de trabajo y contar con sistema de barandas que de Obra /. EN ALTURA
cumpla con las disposiciones establecidas en la presente resolucion.
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El uso de sistema de acceso para trabajo en alturas no excluye el uso de sistemas de prevencion y proteccion
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LISTA DE CHEQUEO DE

129 Resolucion 3673 de 2008 16 contra caidas de Obra / Semestral SEGURIDAD PARA TRABAJOS
. ) EN ALTURA
i . ” . . . . LISTA DE CHEQUEO DE
130 Resolucion 3673 de 2008 16 PARAGRAFO: La seleccién y uso especificos de cac_la S|sterT1a de acceso_para_traba]o en alturas, det?e ser avalado| Inspector o Residente Semestral SEGURIDAD PARA TRABAJOS
por una persona competente y debe atender a las instrucciones y especificaciones dadas por el fabricante. de Obra /. EN ALTURA
RESCATE: Todo empleador que incluya en sus actividades trabajos en alturas, debe contar con un plan de
resca’Fg escrito, practicado y certificado que gerlra.mnce una respuesta orgamzada y segura, para accgder, Residente SST- Plan de Rescate para trabajos
" estabilizar, descender y trasladar a un servicio médico apropiado, a un trabajador que haya sufrido una caida y
131 Resolucion 3673 de 2008 17 ! X X L, B . L, L, Inspectores SST - Semestral en alturas.
esté suspendido de sus equipos personales de proteccion contra caidas, o haya sufrido una lesion o afeccion de .- -
. - " . . P N . Asesor SST-vigia Capacitaciones del personal
salud en un sitio de alturas. Debe garantizar la disponibilidad de equipos certificados para realizar la operacién de
rescate en el sitio de trabajo y una capacitacion especifica sobre rescate a los trabajadores expuestos.
” El empleador debe contar con un plan de rescate por cada sitio de trabajo o actividad a realizar en alturas, Residente SST- Plan de Rescate para trabajos
132 Resolucién 3673 de 2008 17 o I ! . h . Inspectores SST - Semestral en alturas.
disefiado por una persona calificada, actualizado y disponible en el lugar de trabajo. . L
Asesor SST-vigia Capacitaciones del personal
. . - . " . Residente SST- o .
130 Resolucién 3673 de 2008 17 L}os equipos asl.lrgnados para el rescate c'ieben ser certlflc.e?dos para .reallzgr la operagon de rgscate y ajustados al Inspectores SST - Semestral Certificacion de los equipos de
tipo de operacidn en lo referente a longitudes, compatibilidad y resistencia a condiciones ambientales. Asesor SST-vidia rescate
Se dispondran en el sitio de trabajo equipos para la atencion de un paciente, que incluya como minimo, botiquin Residente SST- VERIFICACION DE EQUIPOS
131 Resolucion 3673 de 2008 17 con elementos para inmovilizacion, atencién de heridas y hemorragias y equipos para administrar reanimacion| Inspectores SST - Semestral PARA ATENCION DE
cardio pulmonar (RCP). Asesor SST-vigia EMERGENCIAS
132 Resolucién 3673 de 2008 17 Los tralba].a,dore’s lque desar_rollan la !abor deperan recibir entrenamiento especializado en técnicas de rescate y Talento Humano Semestral Asistencia a capacitacién
estabilizacién basica de pacientes politraumatizados.
Se modifican los articulos 236, 239, 57 y 58 del Cddigo Sustantivo del Trabajo y se dictan otras disposiciones”.
Dicha Ley amplia la duracién de la licencia de maternidad, la cual equivalia a 12 semanas (84 dias). A partir de la
131 Ley 1468 de 20011 Todos vigencia de la Ley 1468, la licencia de maternidad tendra una duracion de 14 semanas (98 dias). La licencia se Talento Humano Periodicamente Informe de Ausentismo
hace extensiva para la madre adoptante, asimilando la fecha del parto a la de la entrega oficial del menor que se
adopta. Igualmente se extiende al padre adoptante sin conyuge o compafiera permanente
Crea medidas en materia de control a la evasion y la elusion de cotizaciones y aportes a la seguridad social, al
132 Ley 1393 de 2010 Art. 26 a 33 preclus.ar que la ,celebr_aqon y el cumpll_njlen_t(’) de las obligaciones derivadas de c9ptr§1tos de prestacion de Talento Humano Periodicamente
servicios, estara condicionada a la verificacion por parte del contratante de la afiliacion y pago de los aportes al
sistema de proteccidn social por parte del contratista
Tablas de mortalidad de rentistas que deben utilizar las entidades administradoras del Sistema General de
133 Resolucion 1555 de 2010 Todos Pensiones, del Sistema General de Riesgos Profesionales y las aseguradoras de vida, para la elaboracién de sus Talento Humano Periodicamente
productos y de los célculos actuariales gue se deriven de los mismos
132 Decreto 2390 de 2010 Todos Mecanismo a regir a partir de los 6 meses de publicacion para el registro electronico de afiliaciones y novedades. Talento Humano Periodicamente
133 Concepto 89341 de 2011 Todos Recertificacion y plazo capacitacién y certificacidn trabajo alturas Talento Humano Periodicamente Permiso Trabajo en alturas
134 Resolucion 2291 de 2010 Todos Amphaqon del plazo de trabajo en alturas al 30/07/2012 sin exceptuar la responsabilidad de cumplir con las Talento Humano Periodicamente
obligaciones de la 3673 de 2008.
PROHIBICION DE DECLARACIONES EXTRA JUICIO. Prohibicién de declaraciones extra juicio. Se prohibe exigir
135 Decreto 0019 de 2012 7 comg lrequ@to para el tramlte de ur’1a actuacién adwmstratnva ,declaraqones extra juicio ante autoridad Talento Humano Periodicamente o
administrativa o de cualquier otra indole. Para surtirla bastara la
afirmacion que haga el particular ante la autoridad, la cual se entenderd hecha bajo la gravedad del juramento.
PROHIBICION DE EXIGIR DOCUMENTOS QUE REPOSAN EN LA ENTIDAD: Cuando se esté adelantando
133 Decreto 0019 de 2012 9 un tramite ante la administracion, se prohibe exigir actos administrativos, constancias, certificaciones o Talento Humano Periodicamente XXX
documentos que ya reposen en la entidad ante la cual se esta tramitando la respectiva actuacion.
Prohibicion de exigencia de comprobacion de pagos anteriores. En relacion con los pagos que deben
efectuarse ante la Administracién Publica o ante los particulares que cumplen una funcién administrativa,
134 Decreto 0019 de 2012 10 queda prohibida la exigencia de comprobantes de pago hechos con anterioridad, como condicion para Talento Humano Periodicamente o

aceptar un nuevo pago, salvo que este ultimo implique la compensacion de deudas con saldos a favor o pagos
en exceso, o los casos en que se deba acreditar, por quien corresponda, el pago de periodos en mora
al Sistema de Seguridad Social Integral".
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ACTUALIZACION

EVIDENCIA DE

Articulo Requisito Responsable Periodicidad CUMPLIMIENTO - NO

DE LOS ERRORES DE CITAS, DE ORTOGRAFIA, DE
MECANOGRAFIA O DE ARITMETICA. Ninguna autoridad administrativa podréa
devolver o rechazar solicitudes contenidas en formularios por errores de citas, de
ortografia, de mecanografia, de aritmética o similares, salvo que la utilizacién del
135 Decreto 0019 de 2012 11 idioma o de los resultados aritméticos resulte relevante para definir el fondo del Talento Humano Periodicamente XXX
asunto de que se trate y exista duda sobre el querer del solicitante. Cualquier

funcionario podra corregir el error sin detener la actuacion administrativa,

procediendo en todo caso a comunicar por el medio mas idoneo al interesado sobre

la respectiva correccion

ATENCION ESPECIAL A INFANTES, MUJERES GESTANTES, PERSONAS EN SITUACION DE DISCAPACIDAD,
ADULTOS MAYORES Y VETERANOS DE LA FUERZA PUBLICA. Todas las entidades del Estado o

136 Decreto 0019 de 2012 13 particulares que cumplan funciones administrativas, para efectos de sus actividades de atencion al publico, Talento Humano Periodicamente XXX X
estableceran mecanismos de atencion preferencial a infantes, personas con algun tipo de discapacidad,
mujeres gestantes, adulto mayor y veterano de la Fuerza PUblica.

PRESENTACION DE SOLICITUDES, QUEJAS, RECOMENDACIONES O RECLAMOS FUERA DE LA SEDE DE LA
ENTIDAD. Los interesados que residan en una ciudad diferente a la de la sede de la entidad u Gestion Talento
organismo al que se dirigen, pueden presentar sus solicitudes, quejas, recomendaciones o reclamaciones Humano

a través de medios electronicos, de sus dependencias regionales o seccionales,

ELIMINACION DE HUELLA DACTILAR. Suprimase el requisito de imponer la huella dactilar en todo documento, Gestién Talento
135 Decreto 0019 de 2012 17 tramite, procedimiento o actuacion que se deba surtir ante las entidades publicas y los particulares que cumplan Humano Periodicamente XXX X
funciones administrativas.

PROHIBICION DE EXIGENCIA DE PRESENTACIONES PERSONALES O CERTIFICADOS PARA PROBAR IA FE
DE VIDA (SUPERVIVENCIA).

A partir del 1 de julio de 2012, la verificacion de la supervivencia de una persona se hara consultando

136 Decreto 0019 de 2012 21 Unicamente las bases de datos del Registro Civil de la Talento Humano Periodicamente XXX
Registraduria Nacional del Estado Civil. Este servicio es gratuito para la autoridad publica o el particular
en ejercicio de funciones administrativas. En consecuencia, a

134 Decreto 0019 de 2012 14 Periodicamente XXX

partir de esa fecha no se podran exiair certificados de la fe de vida (supervivencia)

ELIMINACION DE AUTENTICACIONES Y RECONOCIMIENTOS. Todos los actos de funcionario publico
competente se presumen auténticos. Por lo tanto no se requiere la autenticacion en sede administrativa o
notarial de los mismos. Los documentos producidos por las autoridades publicas o los particulares que
cumplan_funciones administrativas_en sus_distintas actuaciones

137 Decreto 0019 de 2012 25 Talento Humano Periodicamente XXX

Divulgacion y gratuidad de formular ios of iciales para la presentacion de declaraciones y real izacion de
pagos. Cuando sea del caso, los destinatarios a quienes se les aplica el presente Decreto-Ley, deberan
135 Decreto 0019 de 2012 26 habilitar los mecanismos necesarios para poner a disposicion gratuita y oportuna de los interesados el Talento Humano Periodicamente XXX
formato definido oficialmente para el respectivo periodo en que deba cumplirse el deber u obligacion legal,
utilizando para el efecto formas impresas, magnéticas o electronicas.

DENUNCIA POR PERDIDA DE DOCUMENTOS: Ninguna autoridad administrativa podra exigir la presentacion de
denuncia por pérdida de documentos con el fin de tramitar la expedicion del duplicado o remplazo
correspondiente, para lo cual bastard la afirmacion del peticionario sobre tal circunstancia, la cual se
entenderd efectuada baio la aravedad del juramento.

RECONEXION DE LOS SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS. Resuelta favorablemente una solicitud de
137 Decreto 0019 de 2012 42 reconexion de un servicio publico a un usuario, o desaparecida la causa que dio origen a la Talento Humano Periodicamente XXX
suspension del servicio, la reconexion debera producirse dentro de las 24 horas siguientes.

OBLIGACIONES TRIBUTARIAS PARA IAS PERSONAS DEL

REGIMEN SIMPLIFICADO DEL IVA. A partir de julio de 2012, las personas del
régimen simplificado del IVA podran realizar la formalizacién de la inscripcion y
138 Decreto 0019 de 2012 70 actualizacion del RUT a través del portal de la OIAN, previa la verificacion de Talento Humano Periodicamente XXX X
informacion que realizara el sistema. Lo anterior, siempre que no se modifique el
régimen de IVA al cual pertenecen, ni se incluyan obligaciones como importador, ni

la persona natural se convierta en representante leaal de una sociedad

136 Decreto 0019 de 2012 30 Talento Humano Periodicamente XXX
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ACTUALIZACION

EVIDENCIA DE

Articulo Requisito Responsable Periodicidad CUMPLIMIENTO |

OBLIGACIONES TRIBUTARIAS PARA LAS PERSONAS DEL
REGIMEN COMUN. A partir de julio de 2012, las personas naturales y juridicas del
régimen comln podran, a través de mecanismos digitales, presentar las
136 Decreto 0019 de 2012 71 declaraciones y la informacién exdgena de manera electronica y actualizar la Talento Humano Periodicamente XXX X
informacion del RUT que determine la OIAN, por medio electronico. La OIAN
establecera los criterios para el otorgamiento de los mecanismos digitales de que

trata el presente articulo.
SUPRESION DEL CER1"IFICADO JUDICIAL. A partir de la vigencia

del presente Decreto-Ley, suprimase el documento certificado judicial. En
137 Decreto 0019 de 2012 93 consecuencia, ninguna persona estd obligada a presentar un documento que Talento Humano Periodicamente XXX X
certifique sus antecedentes judiciales para trdmites con entidades de derecho

publico o privado.
CONSULTA EN | iNEA DE |0S ANTECEDENTES JUDICIALES.

Las entidades publicas o los particulares que requieran conocer los antecedentes
judiciales de cualquier persona nacional o extranjera podran consultarlos en linea en

los registros de las bases de datos a que se refiere el articulo siguiente.
ARTICULO 119. ACREDITACION DE 10S BENEFICIARIOS DE UN COTIZAN TE,

MAYORES DE 18 ANOS Y MENORES DE 25 QUE SEAN ESTUDIANTES: A partir

de enero 1 de 2013, la acreditacion de los beneficiarios de un cotizante, mayores de

18 afios y menores de 25, que sean estudiantes con dedicacién exclusiva a esta
actividad, se verificara por la Entidad Promotora de Salud a través de bases de datos
disponibles que indique para el efecto el Ministerio de Salud y Proteccion Social, sin
requerir la acreditacion del certificado de estudios respectivos de cada entidad de

educacion.
TRAMITE DE AUTORIZACION PARA I|A PRESTACION DE

SERVICIOS DE SALUD. Cuando se trate de la atencion ambulatoria, con

internacion, domiciliaria, de urgencias e inicial de urgencias, el tramite de
137 Decreto 0019 de 2012 120 autorizacién para la prestacion de servicios de salud lo efectuard, de manera directa, Talento Humano Periodicamente XXX X
la institucion prestadora de servicios de salud IPS, ante la entidad promotora de
salud, EPS. En consecuencia, ningun tramite para la obtencidon de la autorizacion

puede ser trasladadg al usuario
ARTICULO 121. TRAMITE DE RECONOCIMIENTO DE INCAPACIDADES Y

LICENCIAS DE MATERNIDAD Y PATERNIDAD. El tramite para el reconocimiento

de incapacidades por enfermedad general y licencias de maternidad o paternidad a Gestién Talento

138 Decreto 0019 de 2012 121 cargo del Sistema General de Seguridad Social en Salud, deberd ser adelantado, de Periodicamente Documentos EPS X
" N Humano

manera directa, por el empleador ante las entidades promotoras de salud, EPS. En

consecuencia, en ningin caso puede ser trasladado al afiliado el tramite para la

obtencién de dicho reconocimiento.
ARTICULO 123. PROGRAMACION DE CITAS DE CONSULTA GENERAL. Las

Entidades Promotoras de Salud, EPS, deberan garantizar la asignacion de citas de
medicina general u odontologia general, sin necesidad de hacer la solicitud de forma
presencial y sin exigir requisitos no previstos en la Ley. La asignacion de estas citas
no podra exceder los tres (3) dias habiles contados a partir de la solicitud. De igual
forma, las EPS contaran con sistemas de evaluacion y seguimiento a los tiempos de
otorgamiento de citas que deberan reportarse a la Superintendencia Nacional de

Salud v publicarse periddicamente en medios masivos de comunicacion.
ARTICULO 124. ASIGNACION DE CITAS MEDICAS CON ESPECIALISTAS, La

asignacion de citas médicas con especialistas deberd ser otorgada por las Empresas
Promotoras de Salud en el término que sefiale el Ministerio de Salud y Proteccion
Social, la cual serd adoptada en forma gradual, atendiendo la disponibilidad de
oferta por especialidades en cada region del pais, la carga de la enfermedad de la
poblacion, la condicion médica del paciente, los perfiles epidemiologicos y demés
factores que incidan en la demanda de prestacion del servicio de salud por parte de

la poblacién colombiana. Para tal efecto, el Ministerio de Salud y Proteccion Social
expedird en los proximos tres meses a la vigencia del presente decreto la
realamentacién corresnondiente.

138 Decreto 0019 de 2012 94 Talento Humano Periodicamente XXX X

139 Decreto 0019 de 2012 119 Talento Humano Periodicamente XXX X

139 Decreto 0019 de 2012 123 Talento Humano Periodicamente XXX

140 Decreto 0019 de 2012 124 Talento Humano Periodicamente XXX
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ACTUALIZACION

EVIDENCIA DE
CUMPLIMIENTO

Articulo Requisito Responsable Periodicidad

ARTICULO 125. AUTORIZACIONES DE SERVICIOS DE SALUD. Las Entidades
Promotoras de Salud, EPS, tendran la obligacion de contar con sistemas no
presenciales para autorizar los servicios de salud, de tal forma que el afiliado no
tenga que presentarse nuevamente para recibir la misma. En ningln caso las
138 Decreto 0019 de 2012 125 autorizaciones podran exceder los cinco (5) dias habiles contados a partir de la Talento Humano Periodicamente XXX
solicitud de la autorizacion. De igual forma, las EPS contardn con sistemas de
evaluacion y seguimiento de los tiempos de autorizacion que deberan reportarse a la
Superintendencia Nacional de Salud y publicarse periédicamente en medios masivos
de_comunicacién

No discr iminacion a persona en si tuacion de discapacidad. En

ningln caso la limitacion de una persona, podra ser motivo para obstaculizar una
vinculacién laboral, a menos que dicha limitacion sea claramente demostrada como
incompatible e insuperable en el cargo que se va a desempefiar. Asi mismo, ninguna
persona limitada podrd ser despedida o su contrato terminado por razon de su

limitacion. salvo aue medie autorizacién del Ministerio del Trabaio.
ARTICULO 138. SOLICITUDES ANTE LAS CAJAS DE COMPENSACION

FAMILIAR. En todas las actuaciones o tramites frente a las Cajas de Compensacion
Familiar, suprimase como requisito las declaraciones extra juicio ante juez o
140 Decreto 0019 de 2012 138 autoridad de cualquier indole. Para estos efectos, bastara la afirmacion que haga el Talento Humano Periodicamente XXX
particular ante la Caja de Compensacion Familiar, la cual se entendera hecha bajo la gravedad del juramento,
de acuerdo con formatos que defina el Ministerio de

139 Decreto 0019 de 2012 137 Talento Humano Periodicamente XXX X

Trabaio
Afiliacion a las Cajas de Compensacion Familiar. Las Cajas de
141 Decreto 0019 de 2012 139 Compensacion Familiar tienen la obligacion de afiliar a todo empleador, trabajador Talento Humano Periodicamente XXX

independiente y pensionado,
ARTICULO 140. AVISO DE LA OCURRENCIA DE UN ACCIDENTE DE TRABAJO.

El aviso de que trata el articulo 220 del Cédigo Sustantivo del Trabajo se hard a la Formato de Accidnte de
139 Decreto 0019 de 2012 140 Administradora de Riesgos Profesionales a la que se encuentre afiliado el Talento Humano Periodicamente Trabaio X
empleador, en los términos y condiciones establecidos en la normatividad que rige el )

Sistema General de Riesaos Profesionales.
Calificacion del Estado de Invalidez. El estado de invalidez sera

determinado de conformidad con lo dispuesto en los articulos siguientes y con base
en el manual Unico para la calificacion de invalidez vigente a la fecha de calificacion.
Este manual sera expedido por el Gobierno Nacional y debera contemplar los
criterios técnicos de evaluacion para calificar la imposibilidad que tenga el afectado
para desempefiar su trabaio por pérdida de su capacidad laboral

ARTICULO 144. VOLUNTAD DE ESTAR AFILIADOS Al 155. Se entiende que las
personas que estaban afiliadas a las cajas de pensiones territoriales y en virtud de lo
dispuesto en la Ley 100 de 1993, han venido cotizado al ISS durante un minimo de
un afo, han expresado su voluntad de estar afiliados a esa entidad y, por lo tanto, no
se requiere que se pruebe dicha afiliacion con el diligenciamiento del formulario al

momento de iniciar el trdmite de reconocimiento de la pensidn.
ARTICULO 182. LICENCIAS URBANISTICAS. Los numerales 1y 7 del articulo 99

de la Ley 388 de 1997, quedaran asi:

"1. Para adelantar obras de construccion, ampliacion, modificacion, adecuacion,
reforzamiento estructural, restauracion, reconstruccion, cerramiento y demolicién de
142 Decreto 0019 de 2012 182 edificaciones, y de urbanizacion, parcelacion, loteo o subdivision de predios Talento Humano Periodicamente XXX
localizados en terrenos urbanos, de expansion urbana y rurales, se requiere de
manera previa a su ejecucion la obtencion de la licencia urbanistica correspondiente.
Igualmente se requerira licencia para la ocupacion del espacio publico con cualquier

140 Decreto 0019 de 2012 142 Talento Humano Periodicamente XXX

141 Decreto 0019 de 2012 144 Talento Humano Periodicamente XXX

clase de amoblamiento

ARTICULO 183. CUMPLIMIENTO DE NORMAS TECNICAS. Alcance. Las construcciones que se adelanten en el
140 Decreto 0019 de 2012 182 temFor.lo de la . . . . - Talento Humano Periodicamente Listado de r?qUISItos legales
Republica deberan sujetarse a las normas establecidas en la presente Leyy en las disposiciones que la aplicables

realamenten.
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Periodicidad b} yMIENTO

Articulo Requisito

Responsable
SI \[o}

141

Decreto 0019 de 2012

196

vehiculos

automotores, quien acredite el cumplimiento de los siguientes requisitos:

Para vehiculos particulares:

a. Saber leer y escribir.

b. Tener dieciséis (16) afios cumplidos.

c. Aprobar examenes tedrico y practico de conduccion para vehiculos particulares,
ante las autoridades publicas o privadas que se encuentren debidamente
habilitadas para ello e inscritas ante el RUNT, de conformidad con la
reglamentacion que expida el Ministerio de Transporte.

d. Obtener un certificado de aptitud en conduccién otorgado por un Centro de
Ensefianza Automovilistica habilitado por el Ministerio de Transporte e inscrito
ante el RUNT.

e. Presentar certificado de aptitud fisica, mental y de coordinacion motriz para
conducir expedido por una Institucion Prestadora de Salud o por un Centro de
Reconocimiento de Conductores, de conformidad con la reglamentacion que

avnida al Minictarin

Talento Humano

Periodicamente

XXX

142

Decreto 0019 de 2012

197

Vigencia de la Licencia de Conduccion. Las licencias de conduccion

para vehiculos de servicio particular tendran una vigencia de diez (10) afios para
conductores menores de sesenta (60) afios de edad, de cinco (5) afios para
personas entre sesenta (60) afios y ochenta (80) afios, y de un (1) afio para mayores
de ochenta (80) afios de edad.

Las licencias de conduccion para vehiculos de servicio publico tendran una vigencia

de tres (3) afios para conductores menores de sesenta (60) afios de edad y de un
(1) afio para mayores de sesenta (60) afios de edad.

Las licencias de conduccion se renovaran presentando un nuevo examen de aptitud
fisica, mental y de coordinacién motriz, y previa validacion en el sistema RUNT que
la persona se encuentra al dia por concepto de pago de multas por infracciones a las
narmas de transitn _dehidamente eiecutoriadas "

Talento Humano

Periodicamente

143

Resolucion 652 de 2012

El objeto de la presente resolucion es definir la conformacion, y
funcionamiento del Comité de Convivencia Laboral en entidades publicas y empresas
privadas. asi como establecer |a responsabilidad aue les asiste a los empleadores publicos

144

Resolucion 652 de 2012

Talento Humano

Periodicamente

Acta de conformacion del

comité de convivencia laboral

El Comité de Convivencia Laboral estara compuesto por un
nUmero igual de representantes del empleador y de los trabajadores, con sus respectivos
sublentes. Los intearantes del Comité preferiblemente deben contar con competencias

145

Resolucién 652 de 2012

Talento Humano

Periodicamente

Acta de conformacion del

comité de convivencia laboral

Comités de Convivencia Laboral en los Centros de Trabajo. Las entidades publicas y las empresas privadas que
posean dos (2) o mas centros de traba]o temendo en cuenta su orgamzacnon interna, deberan conformar los
nivel

146

Resolucién 652 de 2012

Talento Humano

Periodicamente

Acta de conformacion del

comité de convivencia laboral

en
Periodo deI Comlte de Convuvencna Laboral EI penodo de Ios mlembros deI Comlte de Convnvencua sera de dos
(2) afios, a partir de la conformaciéon del mismo, que se contaran desde la fecha de la comunicacion de la
eleccién v/o designacién

Talento Humano

Periodicamente

Acta de conformacion del

comité de convivencia laboral

147

Resolucion 652 de 2012

Funciones del Comité de Convivencia Laboral. EI Comité de Convivencia Laboral tendra Gnicamente las siguientes
funciones:
1. Recibir v

148

Resolucion 652 de 2012

Talento Humano

Periodicamente

Acta de reunion comité de
convivencia laboral

dar trémite a las queias presentadas en las aue se describan situaciones gue puedan constjtuir acoso
Articulo 7°. Presidente del Comité de Convivencia Laboral. EI Comité de Convivencia Laboral debera elegir por
mutuo acuerdo entre sus miembros, un Presidente, quien tendra las siguientes funciones:
1. Convoc:

149

Resolucion 652 de 2012

Talento Humano

Periodicamente

Acta de reunion comité de
convivencia laboral

ar a los miembros del Comité a las sesiones ordinarias v extraordinarias
Secretaria del Comité de Convivencia Laboral. EI Comité de Convivencia Laboral debera elegir entre sus miembros
un Secretano, por mutuo acuerdo, qU|en tendrd las S|gmentes funciones:

150

Resolucién 652 de 2012

Talento Humano

Periodicamente

Acta de reunion comité de
convivencia laboral

Artlculo 9°. Reunlones EI Comlte de Convnvencna Laboral se reunlra ordmarlamente por lo menos una 1) vez al
mes, sesionara con la mitad mas uno de sus integrantes y extraordinariamente cuando se presenten casos que
reauieran de su inmediata intervencién v podra ser convocado por cualauiera de sus intearantes. Pardarafo. En

151

Resolucion 652 de 2012

10

Talento Humano

Periodicamente

Acta de reunion comité de
convivencia laboral

Articulo 10. Recursos para el funcionamiento del Comité. Las entidades publicas o empresas privadas deberan
garantizar un espacio fisico para las reuniones y demas actividades del Comité de Convivencia Laboral, asi como
para el maneio reservado de la documentacion v realizar actividades de capacitacién para los miembros del

152

Elaboro:Ing.Maria Isabel Perdomo Luna

Resolucion 652 de 2012

11

Talento Humano

Periodicamente

XXX

Responsabilidad de los Empleadores Publicos y Privados. Las entidades publicas o las empresas privadas, a través
de la dependencia responsable de gestion humana y los Programas de Salud Ocupacional, deben desarrollar las
medidas preventivas v correctivas de acoso laboral. con el fin de bromover un excelente ambiente de convivencia
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ACTUALIZACION

EVIDENCIA DE

Articulo Requisito Responsable Periodicidad
E - CUMPLIMIENTO
153 Circular 18 del 16 de abril de 2012 | I. Marco normatividad legal. OBLIGATORIEDAD DE pago de Aportes Parafiscales. B) Base de Liquidacion Contadora Periddicamente XXX
154 Circular 18 del 16 de abril de 2012 ] Vacaciones compensadas Contadora Periédicamente XXX
155 Circular 18 del 16 de abril de 2012 1] Salario Integral Contadora Periodicamente XXX
156 Circular 18 del 16 de abril de 2012 v Bonificaciones Contadora Periédicamente XXX
RESOLUCION NUMERO 1918 DE El cqsto de las eyaluaC|ones meédicas ocupacmnales.y de las p.rue’bas o valoraciones complemen'tanals'que se o Exédmenes médicos
157 1 requieran, estara a cargo del empleador en su totalidad. En ninglin caso pueden ser cobradas ni solicitadas al Talento Humano Periddicamente !
2009 X X ocupacionales
asbirante o al trabaiador. i} _
RESOLUCION NUMERO 1918 DE En nnng,.m caso,rlo's empleadqres podran tener, co'nselzv?r o anexa!' copia de Ia§ o
158 2009 2 evaluaciones médicas ocupacionales y de la historia clinica ocupacional a la hoja Talento Humano Periédicamente XXX
de vida del trabaiador
El empleador debe realizar en las diferentes actividades econdmicas que requieren ejecutar una actividad o
desplazamiento desde un nivel inferior a 1,50 metros o mas:
a) Adecuar el Programa de Salud Ocupacional, con un Programa de Proteccion contra caidas, Procedimiento para
159 Circular 070 de 2009 1 rescgte ef‘ alturas. . e, Talento Humano Periédicamente Programa ‘?e Salud
b) Financiar y asumir los gastos de certificacion del personal Ocupacional
c) Sistema de comunicacion y personal de apoyo para el caso que se presente una emergencia
d) Elementos de Proteccion personal
e) Sistemas de Vigilancia epidemioldgica para el trabajo en alturas
Examenes médicos para trabajo en altura los debe asumir el empleador
a) Curso de alturas exigible en el perfil de cargo Exédmenes médicos
160 Circular 070 de 2009 3 b)Indicadores epidemioldgicos del comportamiento del factor de riesgo y condiciones de salud de los Talento Humano Periddicamente ocupacionales
trabajadores P
c) Estudios de higiene de seguridad industrial especificos con respecto a los factores de riesgo
161 Circular 070 de 2009 4 Brigadas de emergencia con entrenamiento en rescates Talento Humano Periddicamente Forn;?r::rzzgig a de
La competencia laboral para trabajo seguro en alturas podré acreditarse con el respectivo certificado de Certificado de trabaio en
162 Resolucion 1486 de 2009 2 formacion expedido por el SENA o por las personas naturales en el nivel que corresponda a las labores a Talento Humano Periddicamente Alturas )
desempefiar
163 Ley 1562 de 2012 1 Cambio en las definiciones Talento Humano Periédicamente
164 Ley 1562 de 2012 2 Afiliaciones Talento Humano Periédicamente Planillas de Afiliaciones
165 Ley 1562 de 2012 3 Accidentes de Trabajo Talento Humano Periddicamente Furat
166 Ley 1562 de 2012 4 Enfermedad Laboral Talento Humano Periddicamente
167 Ley 1562 de 2012 5 Ingreso Base de Cotizacion Talento Humano Periédicamente
168 Ley 1562 de 2012 6 Monto de las cotizaciones Talento Humano Periddicamente
169 Ley 1562 de 2012 7 Efectos del no pago de aportes al sistema general de riesgos Talento Humano Periddicamente

Elaboro:Ing.Maria Isabel Perdomo Luna

Pagina 50 de 53

Aprobo:Ing.Jefferson Bohorquez Lesmes




ACTUALIZACION

EVIDENCIA DE

Articulo Requisito Responsable Periodicidad
9 P CUMPLIMIENTO
SI NO
170 Ley 1562 de 2012 13 Sanciones Gerencia Periddicamente X
171 Ley 1562 de 2012 26 Facilitar los espacios y tiempos para la capacitacion de los trabajadores Gerencia Periddicamente X
172 Ley 1562 de 2012 26 Cumplir las normas reglamentos e instrucciones del programa de salud ocupacional Todo el personal Periddicamente X
173 Ley 1562 de 2012 30 Reporte de accidente y enfermedad laboral Talento humano - Periédicamente X
Asesor SSt
. ” Talento Humano- o
174 Resolucion 1356 de 2012 1 Conformacién Periédicamente X
Asesor SST
175 Resolucion 1356 de 2012 2 Comités de convivencia laboral Talento Humano- Periédicamente X
Asesor SST
176 Resolucion 1356 de 2012 3 Reuniones cada tres meses de comité de convivencia Talento Humano- Periédicamente X
Asesor SST
177 RESOLUCION 1409 DE 2012 1 Objeto y campo de aplicacion- empleadores- altura de 1,50 metros inferior o superior Asesor SST-Residentes Periédicamente X
SST-Inspectores SST
178 RESOLUCION 1409 DE 2012 2 Definiciones Asesor SST Periddicamente X
Obligaciones del empleador
a. Realizar las evaluaciones medicas ocupacionales
b. Programa de proteccion contra caidas
c. Medidas de control contra caidas
4. Medidas compensatorias y eficaces de seguridad
5. Garantizar los sistemas y equipos de proteccién contra caidas
6. Coordinador de trabajo en alturas
7. Garantizar el suministro de equipos, capacitacion y entrenamiento
8. Garantizar el programa de capacitacion Gerente -Asesor SST-
179 RESOLUCION 1409 DE 2012 3 9. Garantizar al trabajador certificado el rentrenamiento anual Residentes SST- Periddicamente X
10. Inspeccién a los sistemas de proteccion contra caidas por lo menos una vez al afio Inspectores SST
11. Asegurar que la persona que activan las emergencias siempre este presente cuando se realice trabajo en
altura
12. Solicitar las pruebas que garanticen el buen funcionamiento del programa de proteccion contra caidas
13. Asegurar la compatibilidad de los componentes del sistema de proteccion contra caidas
14. Incluir en el plan de emergencia de atencidn de emergencias la atencion y rescate en alturas
15. Menores de edad y mujer gestante, prohibido el trabajo en alturas
16. Gastos y costos de capacitacion sera asumida por el empleador
UDIgaclones ae Irapajador.
1. Asistir a las capacitaciones
s e ot s o o o ot
180 RESOLUCION 1409 DE 2012 4 - o au e que pueda g Residentes SST- Periédicamente x
4. Utilizar las medidas de proteccién que sean implementadas
~ . L. o . Inspectores SST
5. Reportar los dafios sobre el sistema de prevencion y proteccién contra caidas
6. Acatar el permiso de trabajo en alturas
Gerente -Asesor SST-
181 RESOLUCION 1409 DE 2012 7 Contenido del programa de proteccion contra caidas Residentes SST- Periddicamente X
Inspectores SST
Gerente -Asesor SST-
182 RESOLUCION 1409 DE 2012 8 Medidas de Prevencion Residentes SST- Periédicamente X
Inspectores SST

Elaboro:Ing.Maria Isabel Perdomo Luna
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Articulo

Requisito
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Periodicidad

EVIDENCIA DE

CUMPLIMIENTO
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Gerente -Asesor SST-
183 RESOLUCION 1409 DE 2012 9 Certificacion de la competencia laboral Residentes SST- Periédicamente
Inspectores SST.
Gerente -Asesor SST-
184 RESOLUCION 1409 DE 2012 10 Personas objeto de la capacitacion Residentes SST- Periddicamente
Inspectores SST
Gerente -Asesor SST-
185 RESOLUCION 1409 DE 2012 11 Contenidos de los programas de capacitacion Residentes SST- Periédicamente
Inspectores SST.
Gerente -Asesor SST-
186 RESOLUCION 1409 DE 2012 15 Sistemas de Ingenieria para prevencion contra caidas Residentes SST- Periddicamente
Inspectores SST
Gerente -Asesor SST-
187 RESOLUCION 1409 DE 2012 16 Medidas colectivas de proteccion Residentes SST- Periédicamente
Inspectores SST
Gerente -Asesor SST-
188 RESOLUCION 1409 DE 2012 17 Permiso de Trabajo en alturas Residentes SST- Periddicamente
Inspectores SST
Gerente -Asesor SST-
189 RESOLUCION 1409 DE 2012 21 Medidas de Proteccién contra caidas Residentes SST- Periédicamente
Inspectores SST
Gerente -Asesor SST-
190 RESOLUCION 1409 DE 2012 23 Elementos DE PROTECCION PERSONAL PARA TRABAJO EN ALTURAS Residentes SST- Periédicamente
Inspectores SST
Gerente -Asesor SST-
191 RESOLUCION 1409 DE 2012 24 Plan de emergencia Residentes SST- Periddicamente
Inspectores SST
Gerente -Asesor SST-
192 RESOLUCION 1409 DE 2012 27 Plazo para el certificado en alturas Residentes SST- Periédicamente
Inspectores SST
Gerente -Asesor SST-
193 RESOLUCION 1409 DE 2012 28 Cumplimiento del Reglamento de Seguridad de Trabajo Residentes SST- Periédicamente
Inspectores SST
Obligaciones del contratante. El contratante debe cumplir con las normas del Sistema General de Riesgos
Laborales, en especial, las siguientes: 1. Reportar a la Administradora de Riesgos Laborales los accidentes de
trabajo y enfermedades laborales.
2. Investigar todos los incidentes y accidentes de trabajo.
3. Realizar actividades de prevencién y promocion.
4. Incluir a las personas que les aplica el presente decreto en el Sistema de Gestidn de Seguridad y Salud en el
Trabajo.
194 Decreto 723 del 15 de abril de 2013 15 5. Permitir la participacion del .contratista en las capacitaciones que realice el Comité Paritario de Seguridad y Gerente Periddicamente Planilla de pagos
Salud en el Trabajo.
6. Verificar en cualquier momento el cumplimiento de los requisitos de seguridad y salud necesarios para
cumplir la actividad contratada de las personas a las que les aplica el presente decreto.
7. Informar a los contratistas afiliados en riesgo IV y/o V sobre los aportes efectuados al Sistema General de
Riesgos Laborales.
8. Adoptar los mecanismos necesarios para realizar el pago anticipado de la cotizacién, cuando el pago del
aporte esté a su cargo.
s - los aprendices de las instituciones de formacion para el trabajo y el Sena, deberan se formados y certificados en
Resolucion 1903 del 7 de junio de . - . . i - o -
195 1 el nivel avanzado de trabajo seguro en alturas y simultdneamente en la formacién académica especifica Inspectores Certificado de Alturas
2013 X N P . io
impartida, esta Ultima no se encontraba prevista en la Resolucion 1409 de 2012.
Por la cual se expide la tabla de enfermedades laborales,Se debe reportar al ministerio dentro de
DECRETO 1477 DE las 48 horas habiles una
196 2014 TODOS vez recibido el diagnostico. Asesor SST
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ACTUALIZACION

EVIDENCIA DE
CUMPLIMIENTO

Articulo Requisito Responsable

Capitulo VI [pISERNO E IMPLEMENTACION DEL

197 DECRETO 1072 2015 Todos los  [S.G.S.S.T(Reglamento unico de trabajo) Asesor SST Periodicamente MANUAL SG-SST X
articulos
Transicion para la implementacion del S.G.S.S.T,El ministerio definio como plazo hasta el 31-05-2017 para la
implementacion del S.G.S.S.T.
198 DECRE;—(%;J 52 DE Todos P Asesor SST Periodicamente IMPLEMENTACION SG-SST X

Adopta la estrategia Salas amigas de la familialactante del entorno laboral ,Proyecto Politica salas amigas y
contactos con el drea de BLH .como fase inicial de la implementacion.

199 LEY 1823 DE 2017 Todos Asesor SST Caundo aplique NO SE HA IMPLEMENTADA X
Accidentes de trabajo ,Por la cual se modifica el art 3 d ela resolucion No 156 de 2005,la empresa reporta los CUANDO SE PRESENTE ]
200 RESOLUCION 2851 Todos accidentes graves y enfermedades laboral a las EPS,ARL y MINTRABAJO durante los dos (2) dias siguientes a la Asesor SST OCURRAN ACCIDENTE | No se ha presentado este tipo |
DE 2015 ocurrencia del accidente o diagnostico de la enfermedad laboral. DE CARACTERISTICAS accidente.
GRAVE
Estanderes Minimos del Sistema de Gestion en Seguridad y Salud en el Trabajo ,Por la cual se define los cuenta con el documento que
RESOLUCION 1111 estandares minimos del - soporta todas las
201 DE 2017 TODOS sistema de gestion en seguridad y salud en el trabajo para empleadores y contratantes. Asesor SST Periodicamente actividades y programas que X
hacen parte del SG-SST.
Reconocimiento y pago incapacidades temporales cuando ya hubo pago de indemnizacion o incapacidad El pago le corresponde a la
CIRCULAR 010 DE al ( IPP i
202 2017 TODOS permanente parcial ( IPP ). Asesor SST CADA VEZ QUE HAYA | ARL despues de calificada e X
UNA INDENIZACION indemnizada
Sistema Globalmente Armonizado de Clasificacion y Etiquetado de Productos Quimicos y se dictan otras
disposiciones en materia de seguridad quimica. o Inventario Procedimiento -
203 DECRETO 1496 DE 2018 TODOS Asesor SST Periodicamente PROCEDIMIENTO X
204 RESOLUCION 0312 de 2019 TODOS Establece los esténdares minimos del Sistema de Gestion de SST y deroga la Resolucién 1111 de 2017. Asesor SST Periodicamente Estandares Mnimos para X

Riesgo V

~ MARIA DEL PILAR PAIVA
Representante Legal Profesional QHSE
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INFORMACION SOCIODEMOGRAFICA

Version :01 FTO-INGB-023 Fecha:10-09-2018 pag:1de1
Fecha de actualizacion: Actualizado por: 4/06/2025
FECHA DE LUGAR DE ocupacton | FECHADE | 5onapa DE DIRECCION NUMERO DE| TENENCIA DE CONSETIMIENTO
IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS GENERO CARGO ESCOLARIDAD AREA NaeaTiec e EDAD ESTADOCIVIL | RH | pecriNcia (profesién) Ll:;;:::a: SAA AR AFP ARL EPS ORISR e TTEROR ESTRATO INFORMADO
79.952.110 FABIAN OSWALDO BOHORQUEZ LESMES Masculino GERENTE DE PROYECTO |Profesional Administrativa 1/08/1979 45 Union Libre O+ Bogota Ing. Civil 101/05/05/201¢ Diurno Colpensiones Sura Alianza Salud Cra.68D #25B-86 3 apto 4 St
1.031.135.140 'YILBER YANIN VARGAS ORTIZ Masculino RESIDENTE DE OBRA Profesional Administrativa 18/11/1991 33 Union Libre A+ Bogota Ing. Civil 12/05/2023 Diurno Proteccion Sura Famisanar Dg 49B #13G-01 sur 1 casa 2 SI
79.909.184 RODOLFO ENRIQUE BARRETO VARGAS Masculino Coor.obra Profesional Administrativa 11/06/1977 47 Union Libre o Bogota Ing Civil 15/01/2025 Diurna Porvenir Sura Sanitas calle 12 #78-89 2 apto 3 St
28.541.354 MARIA DEL PILAR PAIVA Femenino Residente SST Profesional Administrativa 15/12/1979 45 Union Libre B+ Bogota Profesional 10/03/2025 Diurna Porvenir Sura Sura calle 48 sur #87-86 2 apto 2 St
REDES HIDRAULICAS Y
1.018.479.241 NESTOR VICENCIO ORTIZ SALAZAR Masculino SANITARIAS Profesional Administrativa 21/09/1995 29 Soltero B- Bogota Ing Civil 7/03/2025 Diurna Colpensiones Positiva Sanitas Cra 22 #122-85 0 casa 5 SI
" REDES ELECTRICAS Y DE N . N y " N .
79.406.468 JOSE MAURICIO GONZALEZ CAYCEDO Masculino ILUMINACION Profesional Administrativa 28/10/1966 58 Union Libre A+ Bogota Ing. Electrisita 7/03/2025 Diurno Proteccion Positiva Compensar Cra. 150A #96A-71 2 apto 3 SI
1.073.326.232 ANDRES DAVID GARZON ALONSO Masculino AUXILIAR DE OBRA| Tecnologo Operativo 23/12/1994 30 Casado o- Bogota Tecnologo 7/03/2025 Diurno Porvenir Sura Sanitas Cra.79 #10D-96 0 casa 3 SI
1.085.176.710 LUIS ALFREDO MARTINEZ MARTINEZ Masculino AUXILIAR DE OBRA Bachiller Operativo 5/12/1993 31 Soltero A+ Bogota Bachiller 7/03/2025 Diurno Proteccion Sura Salud Total Calle 127a #95-48 0 casa 3 SI
1.032.385.988 JEISON DAVID ORTIZ NEISA Masculino INSTALADOR Bachiller Operativo 15/04/1987 38 Soltero A+ Bogota Bachiller 26/03/2025 Diurno Porvenir Sura Famisanar Calle 38 sur #2095 4 casa 2 st
1.023.885.530 LUIS ALEJANDRO RODRIGUEZ Masculino Ayudante Bachiller Operativo 9/03/1989 36 Soltero o+ Bogota Bachiller 26/03/2025 Diurno Proteccion Sura Famisanar Av. Calle 56 #45-29 4 casa 2 st
1.193.522.871 DANILO ALBERTO ROJAS GALINDO Masculino AUXILIAR DE OBRA| Bachiller Operativo 5/08/2001 23 Soltero O+ Bogota Bachiller 2/04/2025 Diurno Proteccion Sura Sanitas. Calle 8a #92-71 0 casa 2 St
Calle 35 B sur #73a-40
Masculino Arquitecto Profesional Administrativa 1/04/1956 69 Soltero o+ Bogota Arquitecto Diurno | Colfondos Sura  [Compensar Bloque 6 Torre 1 apto 3 apto 3 st
11.516.005 JOSE MIGUEL PEREZ CELY 1/04/2025 201
13.990.837 JOSE ERNESTO MENDEZ LOPEZ Masculino Electrico Bachiller Operativo 12/11/1972 52 Union Libre o- Bogota Bachiller 1/04/2025 Diurno Porvenir Sura Compensar Av. Calle 39 #50-25 sur 2 casa 2 SI
79.285.425 RAFAEL EDUARDO LOZANO QUINONEZ Masculino Encargado Profesional Administrativa 27/09/1963 61 Casado A+ Bogota Arquitecto 10/04/2025 Diurno Porvenir Sura Compensar calle 127 #32-56 4 casa 2 SI
ERIBERTO MELO RIVERA Masculino Ayudante Primaria Operativo 28/02/1965 60 Soltero O+ Bogota Bachiller Diurno N/A Sura Sanitas 2 apto 2 SI
79.353.571 10/04/2025 CL 74A #63-07
19.454.046 JOSE MANUEL APONTE Masculino Maestro Primaria Operativo 28/04/1959 66 Union Libre B+ Bogota Maestro Diurno Sura Cra. 7C sur #36-42 2 casa 3 St
15/04/2025 Porvenir Salud Total
79468689 JORGE ELIECER RUIZ Masculino Electrico Bachiller Operativo 15/02/1968 57 Union Libre o+ Bogota Electricista Diurno Sura calle 23 sur #2578 2 apto 2 st
12/04/2025 Porvenir Famisanar
1.116.667.017 'CAMILO ANDRES GUZMAN TORRES Masculino Ayudante Bachiller Operativo 5/05/1995 30 Union Libre A+ Bogota Ayudante Diurno Sura 1 casa 1 St
21/04/2025 Porvenir Salud Total CL 74A #63-07
5.864.057 EDGAR SANCHEZ ROJAS Masculino Oficial Primaria Operativo 7/11/1971 53 Union Libre O+ Bogota Oficial Diurno Sura 1 casa 2 St
23/04/2025 Proteccion Compensar CL 74A #63-07
6.084.091 ROSALBA RODRIGUEZ MOLINA Femenino Ayudante Primaria Operativo 147/03/1981 44 Union Libre Bogota Ayudante Diurno N/A Sura 1 casa 2 SI
24/04/2025 Nueva EPS CL 74A #63-07
Masculino Oficial Bachiller Operativo 10/06/1980 4 Union Libre A+ Bogota Oficial Diurno | Porvenir Sura  [Compensar 2 casa 2 st
79.995.712 LEONARDO MORALES CALDERON 29/04/2025 CL 74A #63-07
1.085.181.234 ADRIAN JOSE CARRERA CASTRO Masculino Oficial Bachiller Operativo 21/08/1997 27 Soltero O+ Bogota Oficial Diurno Colpatria Alborizadora Alta 2 apto 1 St
30/04/2025 Porvenir Mutual Ser
1.007.206.237 ERGAR SARMIENTO ZUNIGA Masculino Ayudante Bachiller Operativo 13/02/1996 29 Soltero B+ Bogota Ayudante Diurno Colpatria Cra.48 sur #20-95 0 casa 1 St
30/04/2025 Porvenir Salud Total
1.073.682.085 LEONARDO CORTES HERRERA Masculino Oficial Bachiller Operativo 19/06/1989 35 Union Libre O+ Bogota Oficial Diurno Colpatria cra 78 a bis #89-45 1 apto 2 St
30/04/2025 Porvenir Salud Total
9.397.272 CATALICIO DE JESUS PEREZ Masculino Encargado Profesional Administrativa 17/12/1972 52 Casado o+ Bogota Arquitecto 300412025 Diurno Proteccion Colpatria Compensar Cra. 21 #159-13 4 apto 2 st

TSN
JEFFERSON BOHORQUEZ
Representante Leqal

MARIA DEL PILAR PAIVA
Profesional QHSE

Paginat




TIFICADO MEDIC

Nit. 800.149.453-6 Salud Ocupacional LABORAR PARA TRABAJO EN ALTURAS

Empresa: MERAK - ING S.A.S Nit: 900.811414-0 Fecha: 2026-03-09

Pre Ocupacional o Ingreso ¥  Posocupacional Egreso ___ Periédico ___

Nombres Y Apellido: Julian David Sanchez Castiblanco CC.: 1000780991

Edad: 25 ANOS Sexo: M Cargo : Eléctrico

Peso: 75 Kg Altura: 1.67 m

EXAMENES PARA CLINICOS REALIZADOS

Evaluacion medico ocupacional: v Examenes de Laboratorio: SiY No_
Visiometria - Glic: ¥ Col: ¥ Trigi ¥
Optometria v

Audiometria v Cuales:

Espirometria . Radiografias:

Prueba de equilibrio Estable v Inestable: ___
OSTEOMUSCULAR: Normal

otros ___

Siguiente diagnostico.

El suscrito médico hace constar que el (la) sefior (a) se present6 a valoracion médica el dia de hoy expidiendo el

APTO v MOTIVO APTO PARA LABORAR EN ALTURAS
NO APTO __ MOTIVO

OBSERVACIONES:

USO DE EPP

CONTROL EPS

APTO PARA LABORAR EN ALTURAS SivY NO

EXAMEN PERIODICO

Se sugiere reubicacion laboral

Puede Continuar con su labor Sl NO Sl NO
EXAMEN DE EGRESO
Sospecha de enfermedad profesional Si NO Cual
RECOMENDACIONES DE SALUD OCUPACIONAL
CONTROL MEDICO RUTINA EPS/CONTROL ADECUADO DEL PESO, REALIZAR PAUSAS ACTIVAS
DAR CUMPLIMIENTO A LA RESOLUCION 692 DEL 29 DE ABRIL DEL 2022
Juan Cares Cuilicras o
Sedice (€ apadicand . ZNGOI 0]
9 Q (wivcusidad ¢§acienal EOOFAGAL

assmedicaiy

Carrera 21 n? 24—63 sur. Cels: 321 416 5720 - 321 418 5983
E-MAIL: contacto@assmedicaips.com web: https://assmedicaips.com

é (RIS
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COMPESALUD C € &)

rrnnn(\m) CERTIFICADO
IPS E.U.NIT. 830.136.311'5 - OILA(MIIIAH 150 9001

Codigo Prestador Servicios  No. 1100112762-02 : 5
Licencia en Salud Ocupacional No. 10722 de 08/11/08
CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA OCUPACIONAL

(TRABAJO SEGURO EN ALTURAS Y/O ESPACIOS CONFINADOS)
FECHA: 18/03/2026

TIPO DE EXAMEN: INGRESO PERIODICO | | RETIRO | |
INFORMACION GENERAL:

NOMBRE DEL TRABAJADOR: ORJUELA HERNANDEZ DIEGO FERNEY Sexo:

Documento de Identidad: C.C. | | T.I. [ ] CE. [x| Numero: 1.070.956.200 Edad: 36 ANOS p
Eps: SALUD TOTAL Cargo: OFICIAL INSTALACION VIDRIO -
Empresa: CRISTIAN ORTIZ ENCHAPES Y CONSTRUCCIONES S.AS NIT: 901828114-4
RESULTADO EXAMENES AUXILIARES DE DIAGNOSTICO
EXAMEN REALIZADO RESULTADO OBSERVACIONES
GLICEMIA NORMAL
PERFIL LIPIDICO NORMAL
PSICOTEST DE ALTURAS NORMAL
ENFASIS OSTEOMUSCULAR NORMAL
AUDIOMETRIA (ESCALA LARSEN) SIN PATOLOGIA OCUPACIONAL
ESPIROMETRIA (KNUDSON) SIN PATOLOGIA OCUPACIONAL
VISIOMETRIA (OPTEC-2000) SIN PATOLOGIA OCUPACIONAL
PRUEBAS NEUROLOGICAS CLINICAS SIN PATOLOGIA OCUPACIONAL
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL ENFASIS EN ALTURAS SIN PATOLOGIA OCUPACIONAL
HEMOCLASIFICACION | A+ | ESTATURA | 1.70 CM | peso [ 89 KG

CONCLUSIONES
1. RECOMENDACIONES: Remision EPS—IPS  sI | NO [XTratamiento: si|_INo[X| e¢cualr

2, Otras’Recomendaciones: REALIZAR PAUSA ACTIVA, HABITOS DE VIDA SALUDABLE, HABITOS DE HIGIENE POSTURALES ADECUADOS, USO DE ELEMENTOS DE
PROTECCION VISUAL, AUDITIVA Y PERSONAL DURANTE LA JORNADA LABORAL, SEGUIR PROCEDIMIENTOS Y NORMAS DE TRABAJO SEGURO -CAPACITACIONES SEGUN
CARGO, HACER PERIODICAMENTE LOS EXAMENES DE VALORACION OCUPACIONAL.

CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO

EXAMEN DE INGRESO si | NO EXAMEN PERIODICO si | NO
APTO PARA EL CARGO X APTO PARA CONTINUAR DESEMPENANDO EL CARGO

APLAZADO X | REQUIERE DE RESTRICCIONES DE ACTIVIDADES

APTO CON RESTRICCIONES X | REQUIERE DE REUBICACION LABORAL TEMPORAL

EXAMEN MEDICO PREOCUPACIONAL X REQUIERE DE REUBICACION LABORAL PERMANENTE
APTO PARA TRABAJAR EN ESPACIOS CONFINADOS X PRESENTA ALTERACION EN SALUD
APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS X REMISION A EPS

EXAMEN DE RETIRO SI | NO

éSe encuentran alteraciones clinicas con respecto al examen de ingreso?
¢Estas alteraciones afectan la futura capacidad laboral del trabajador?
RECOMENDACIONES: USO DE LOS EPP FRENTE A LA PANDEMIA DE COVID-19 SELECCIONADOS EN FUNCION DEL PELIGRO PARA EL TRABAJADOR.
NO PRESENTA MORBILIDADES PREEXISTENTES SEGUN CIRCULAR 030 DEL 2020.

Valoracion médica ocupacional y paraclinicos segtn resolucion N° 4272 de 2021 El examinado CERTIFICA que no omitié ningun dato sobre sus

antecedentes ocupacionales, personales y familiares que pudiesen influir sobre su estado de salud, y que toda la informacion expresada en este
documento es cierta.

Medico

) espocl;l’l:gsg Sahid Ocupacfona/ ¥y Pa.ciente
Firma: Resoluciéon 5614 / 2018 Firma:
Nombre: DR. VLADIMIR ALBERTO VEGA RODRIGUEZ Nombre:
Reg. Medico 72344909 R.M: 5614 DE 26/04/2018 Doc. No.:

Calle 27 No 14 — 48 sur Tel: 3232364211 Bogota. D.C — Colombia Pagina web www.compesalud.com

Declaracion de CONFIDENCIALIDAD: el presente certificado se expide con fines exclusivos del programa de salud Ocupacional. En constancia con la
RESOLUCION 2346 de julio de 2017, se respeta la confidencialidad de la historia clinica y no se emiten diagndsticos clinicos en este documento
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Codigo Prestador Servicios  No. 1100112762-02 . 5
Licencia en Salud Ocupacional No. 10722 de 08/11/08 S

CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA OCUPACIONAL

(TRABAJO SEGURO EN ALTURAS Y/O ESPACIOS CONFINADOS)
FECHA: 18/03/2026

TIPO DE EXAMEN: INGRESO PERIODICO | | RETIRO | |
INFORMACION GENERAL:

NOMBRE DEL TRABAJADOR: REINA RIANO EDWIN ALEXANDER
Documento de Identidad: C.C. D T.I. D C.E. - Numero: 1.070.949.353 Edad: 38 ANOS
Eps: FAMISANAR Cargo: OFICIAL INSTALACION VIDRIO
Empresa: CRISTIAN ORTIZ ENCHAPES Y CONSTRUCCIONES S.A.S NIT: 901828114-4
RESULTADO EXAMENES AUXILIARES DE DIAGNOSTICO

Sexo:

EXAMEN REALIZADO RESULTADO OBSERVACIONES
GLICEMIA NORMAL
PERFIL LIPIDICO NORMAL
PSICOTEST DE ALTURAS NORMAL
ENFASIS OSTEOMUSCULAR NORMAL

SIN PATOLOGIA OCUPACIONAL
SIN PATOLOGIA OCUPACIONAL
SIN PATOLOGIA OCUPACIONAL
SIN PATOLOGIA OCUPACIONAL
SIN PATOLOGIA OCUPACIONAL

AUDIOMETRIA (ESCALA LARSEN)

ESPIROMETRIA (KNUDSON)

VISIOMETRIA (OPTEC-2000)

PRUEBAS NEUROLOGICAS CLINICAS

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL ENFASIS EN ALTURAS

HEMOCLASIFICACION | O+ | EstaTurRa | 1.70 CM | peso [ 87 KG
CONCLUSIONES

1. RECOMENDACIONES: Remision EPS—IPS I || NO [XTratamiento: 1| |No[X] ¢cual?

2. Otras Recomendaciones: REALIZAR PAUSA ACTIVA, HABITOS DE VIDA SALUDABLE, HABITOS DE HIGIENE POSTURALES ADECUADOS, USO DE ELEMENTOS DE
PROTECCION VISUAL, AUDITIVA'Y PERSONAL DURANTE LA JORNADA LABORAL, SEGUIR PROCEDIMIENTOS Y NORMAS DE TRABAJO SEGURO -CAPACITACIONES SEGUN
CARGO, HACER PERIODICAMENTE LOS EXAMENES DE VALORACION OCUPACIONAL.

CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO

EXAMEN DE INGRESO SI NO EXAMEN PERIODICO Sl NO
APTO PARA EL CARGO X APTO PARA CONTINUAR DESEMPENANDO EL CARGO
APLAZADO X REQUIERE DE RESTRICCIONES DE ACTIVIDADES
APTO CON RESTRICCIONES X REQUIERE DE REUBICACION LABORAL TEMPORAL
EXAMEN MEDICO PREOCUPACIONAL X REQUIERE DE REUBICACION LABORAL PERMANENTE
APTO PARA TRABAJAR EN ESPACIOS CONFINADOS X PRESENTA ALTERACION EN SALUD
APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS X REMISION A EPS
EXAMEN DE RETIRO Sl NO
éSe encuentran alteraciones clinicas con respecto al examen de ingreso?
¢Estas alteraciones afectan la futura capacidad laboral del trabajador?

RECOMENDACIONES: USO DE LOS EPP FRENTE A LA PANDEMIA DE COVID-19 SELECCIONADOS EN FUNCION DEL PELIGRO PARA EL TRABAJADOR.
NO PRESENTA MORBILIDADES PREEXISTENTES SEGUN CIRCULAR 030 DEL 2020.

Valoracion médica ocupacional y paraclinicos segun resolucion N° 4272 de 2021 El examinado CERTIFICA que no omitié ningun dato sobre sus
antecedentes ocupacionales, personales y familiares que pudiesen influir sobre su estado de salud, y que toda la informacion expresada en este
documento es cierta.

Medico R
g:/pocl%lsm Satud Ocupaclonal y Paciente d wi\ q P’@) (\Cf
. iesgos La .
Firma: Resolusién 5614 7 2018 Firma:
Nombre: DR. VLADIMIR ALBERTO VEGA RODRIGUEZ Nombre:
Reg. Medico 72344909 R.M: 5614 DE 26/04/2018 Doc. No.:

Calle 27 No 14 —48 sur Tel: 3232364211 Bogota. D.C — Colombia Pagina web www.compesalud.com

Declaracion de CONFIDENCIALIDAD: el presente certificado se expide con fines exclusivos del programa de salud Ocupacional. En constancia con la
RESOLUCION 2346 de julio de 2017, se respeta la confidencialidad de la historia clinica y no se emiten diagnésticos clinicos en este documento
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CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA OCUPACIONAL

(TRABAJO SEGURO EN ALTURAS Y/O ESPACIOS CONFINADOS)
FECHA: 18/03/2026 ’

TIPO DE EXAMEN: INGRESO PERIODICO | | RETIRO | |
INFORMACION GENERAL:

NOMBRE DEL TRABAJADOR: BERNAL SANTIBANEZ EDWIN AUGUSTO Sexo:

Documento de Identidad: C.C. | | T.L. [ ] CE. [X| Numero: 11.448.727 Edad: 42 ANOS
Eps: FAMISANAR Cargo: OFICIAL INSTALACION VIDRIO
Empresa: CRISTIAN ORTIZ ENCHAPES Y CONSTRUCCIONES S.A.S NIT: 901828114-4
RESULTADO EXAMENES AUXILIARES DE DIAGNOSTICO
EXAMEN REALIZADO RESULTADO OBSERVACIONES
GLICEMIA NORMAL
PERFIL LIPIDICO NORMAL
PSICOTEST DE ALTURAS NORMAL
ENFASIS OSTEOMUSCULAR NORMAL
AUDIOMETRIA (ESCALA LARSEN) SIN PATOLOGIA OCUPACIONAL
ESPIROMETRIA (KNUDSON) SIN PATOLOGIA OCUPACIONAL
VISIOMETRIA (OPTEC-2000) SIN PATOLOGIA OCUPACIONAL
PRUEBAS NEUROLOGICAS CLINICAS SIN PATOLOGIA OCUPACIONAL
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL ENFASIS EN ALTURAS SIN PATOLOGIA OCUPACIONAL
HEMOCLASIFICACION | O+ | EstaTuRA | 1.62 CM | peso [ 79 KG

CONCLUSIONES
1. RECOMENDACIONES: Remision EPS—IPS I || NO [XTratamiento: 1| |No[X] ¢cual?

2. Otras Recomendaciones: REALIZAR PAUSA ACTIVA, HABITOS DE VIDA SALUDABLE, HABITOS DE HIGIENE POSTURALES ADECUADOS, USO DE ELEMENTOS DE
PROTECCION VISUAL, AUDITIVA'Y PERSONAL DURANTE LA JORNADA LABORAL, SEGUIR PROCEDIMIENTOS Y NORMAS DE TRABAJO SEGURO -CAPACITACIONES SEGUN
CARGO, HACER PERIODICAMENTE LOS EXAMENES DE VALORACION OCUPACIONAL.

CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO

EXAMEN DE INGRESO sl | NO EXAMEN PERIODICO sl | NO
APTO PARA EL CARGO X APTO PARA CONTINUAR DESEMPENANDO EL CARGO

APLAZADO X | REQUIERE DE RESTRICCIONES DE ACTIVIDADES

APTO CON RESTRICCIONES X | REQUIERE DE REUBICACION LABORAL TEMPORAL

EXAMEN MEDICO PREOCUPACIONAL X REQUIERE DE REUBICACION LABORAL PERMANENTE
APTO PARA TRABAJAR EN ESPACIOS CONFINADOS X PRESENTA ALTERACION EN SALUD
APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS X REMISION A EPS

EXAMEN DE RETIRO SI | NO

éSe encuentran alteraciones clinicas con respecto al examen de ingreso?
¢Estas alteraciones afectan la futura capacidad laboral del trabajador?
RECOMENDACIONES: USO DE LOS EPP FRENTE A LA PANDEMIA DE COVID-19 SELECCIONADOS EN FUNCION DEL PELIGRO PARA EL TRABAJADOR.
NO PRESENTA MORBILIDADES PREEXISTENTES SEGUN CIRCULAR 030 DEL 2020.

Valoracion médica ocupacional y paraclinicos segun resolucion N° 4272 de 2021 El examinado CERTIFICA que no omitié ningun dato sobre sus

antecedentes ocupacionales, personales y familiares que pudiesen influir sobre su estado de salud, y que toda la informacion expresada en este
documento es cierta.

-

Medico &
@ Uorclirraie 7 v L .
Especialista Salud Ocu‘paclonal y Paciente
. Riesgos Laborale. .
Firma: Resolutian B614 7 2018 Firma:
Nombre: DR. VLADIMIR ALBERTO VEGA RODRIGUEZ Nombre:
Reg. Medico 72344909 R.M: 5614 DE 26/04/2018 Doc. No.:

Calle 27 No 14 —48 sur Tel: 3232364211 Bogota. D.C — Colombia Pagina web www.compesalud.com

Declaracion de CONFIDENCIALIDAD: el presente certificado se expide con fines exclusivos del programa de salud Ocupacional. En constancia con la
RESOLUCION 2346 de julio de 2017, se respeta la confidencialidad de la historia clinica y no se emiten diagnésticos clinicos en este documento
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IPS E.U.NIT. 830.136.311-5 e
Codigo Prestador Servicios  No. 1100112762-02 . 5
Licencia en Salud Ocupacional No. 10722 de 08/11/08 S

CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA OCUPACIONAL

(TRABAJO SEGURO EN ALTURAS Y/O ESPACIOS CONFINADOS)
FECHA: 18/03/2026

TIPO DE EXAMEN: INGRESO PERIODICO | | RETIRO | |
INFORMACION GENERAL:

NOMBRE DEL TRABAJADOR: RIANO MARTINEZ JORGE ELIAS
Documento de Identidad: C.C. D T.I. D C.E. - Numero: 6.024.809 Edad: 55 ANOS
Eps: CAPITAL SALUD Cargo: OFICIAL INSTALACION VIDRIO

Empresa: CRISTIAN ORTIZ ENCHAPES Y CONSTRUCCIONES S.A.S NIT: 901828114-4
RESULTADO EXAMENES AUXILIARES DE DIAGNOSTICO

Sexo:

EXAMEN REALIZADO RESULTADO OBSERVACIONES
GLICEMIA NORMAL
PERFIL LIPIDICO NORMAL
PSICOTEST DE ALTURAS NORMAL
ENFASIS OSTEOMUSCULAR NORMAL

SIN PATOLOGIA OCUPACIONAL
SIN PATOLOGIA OCUPACIONAL
SIN PATOLOGIA OCUPACIONAL
SIN PATOLOGIA OCUPACIONAL
SIN PATOLOGIA OCUPACIONAL

AUDIOMETRIA (ESCALA LARSEN)

ESPIROMETRIA (KNUDSON)

VISIOMETRIA (OPTEC-2000)

PRUEBAS NEUROLOGICAS CLINICAS

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL ENFASIS EN ALTURAS

HEMOCLASIFICACION | A+ | EstaTuRa | 156 CM [ peso | 63 KG
CONCLUSIONES

1. RECOMENDACIONES: Remision EPS—IPS I || NO [XTratamiento: 1| |No[X] ¢cual?

2. Otras Recomendaciones: REALIZAR PAUSA ACTIVA, HABITOS DE VIDA SALUDABLE, HABITOS DE HIGIENE POSTURALES ADECUADOS, USO DE ELEMENTOS DE
PROTECCION VISUAL, AUDITIVA'Y PERSONAL DURANTE LA JORNADA LABORAL, SEGUIR PROCEDIMIENTOS Y NORMAS DE TRABAJO SEGURO -CAPACITACIONES SEGUN
CARGO, HACER PERIODICAMENTE LOS EXAMENES DE VALORACION OCUPACIONAL.

CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO

EXAMEN DE INGRESO SI NO EXAMEN PERIODICO Sl NO
APTO PARA EL CARGO X APTO PARA CONTINUAR DESEMPENANDO EL CARGO
APLAZADO X REQUIERE DE RESTRICCIONES DE ACTIVIDADES
APTO CON RESTRICCIONES X REQUIERE DE REUBICACION LABORAL TEMPORAL
EXAMEN MEDICO PREOCUPACIONAL X REQUIERE DE REUBICACION LABORAL PERMANENTE
APTO PARA TRABAJAR EN ESPACIOS CONFINADOS X PRESENTA ALTERACION EN SALUD
APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS X REMISION A EPS
EXAMEN DE RETIRO Sl NO
éSe encuentran alteraciones clinicas con respecto al examen de ingreso?
¢Estas alteraciones afectan la futura capacidad laboral del trabajador?

RECOMENDACIONES: USO DE LOS EPP FRENTE A LA PANDEMIA DE COVID-19 SELECCIONADOS EN FUNCION DEL PELIGRO PARA EL TRABAJADOR.
NO PRESENTA MORBILIDADES PREEXISTENTES SEGUN CIRCULAR 030 DEL 2020.

Valoracion médica ocupacional y paraclinicos segun resolucion N° 4272 de 2021 El examinado CERTIFICA que no omitié ningun dato sobre sus
antecedentes ocupacionales, personales y familiares que pudiesen influir sobre su estado de salud, y que toda la informacion expresada en este
documento es cierta.

Medico
&?pod%ﬁﬁz&lud Qcupacional y Paciente _S , o
Firma: Reamution Beia 7 5618 Firma: - Q\'\’h'c t_\(:')‘:s Qmo M .
Nombre: DR. VLADIMIR ALBERTO VEGA RODRIGUEZ Nombre:
Reg. Medico 72344909 R.M: 5614 DE 26/04/2018 Doc. No.:

Calle 27 No 14 —48 sur Tel: 3232364211 Bogota. D.C — Colombia Pagina web www.compesalud.com

Declaracion de CONFIDENCIALIDAD: el presente certificado se expide con fines exclusivos del programa de salud Ocupacional. En constancia con la
RESOLUCION 2346 de julio de 2017, se respeta la confidencialidad de la historia clinica y no se emiten diagnésticos clinicos en este documento
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POLITICA DE NO CONSUMOS DE HNGEB

(12

ALCOHOL ,TABACO Y DROGAS

INGEBYP SAS, definié y establecid una politica de no consumo de alcohol, tabaco y drogas, esto con el fin
de promover, prevenir y fomentar el bienestar de los trabajadores, contratistas y visitante , ya que esto
genera impactos negativos sobre la sociedad, el ambiente de trabajo y en las personas, en su seguridad y
condiciones de trabajo.

Por lo tanto con el animo en el mejoramiento del desempefio laboral y el fomento de los habitos y estilos de
vida saludable, teniendo en cuenta lo establecido en la resolucion 1075 de marzo 24 de 1992 y la resolucién
4225 de mayo 29 de 1992, resolucion 2646 de 2008 Se establece los siguientes parametros:

Prohibe a los trabajadores presentarse al cumplimiento de sus actividades, funciones y/o tareas bajo el
efecto de sustancias psicoactivas y bebidas alcohdlicas que afecten el funcionamiento adecuado del
desempenio laboral.

Prohibe el consumo de tabaco, sustancias psicoactivas y bebidas alcohdlicas, durante el desarrollo de
actividades y/o funciones dentro de las instalaciones fisicas de la obra.

Promueve actividades de sensibilizacion y de capacitacién para los trabajadores,contratistas y visitantes que
buscan la creacion de habitos y estilos de vida saludables en relacion al dafo que causa el cigarrillo, bebidas
alcoholicas y sustancias psicoactivas que afectan la salud del individuo y su entorno.

Los trabajadores deberan tener una conducta responsable y participativa en las acciones de sensibilizacion
gue promuevan el cumplimiento de esta politica.

El incumplimiento de esta politica, asi como la oposicién a las inspecciones o toma de muestras, se
considera falta grave y en consecuencia la organizacion dara por terminado el contrato de trabajo por
justa causa de acuerdo con lo establecido en el Reglamento Interno de Trabajo. (ART: 46)

JEFFERSO MES
Representante Legal
INGEBYP SAS
NIT: 830.121.507-2

Fecha actualizacion :08-01-2025



SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

INGLEDBIP

PROGRAMA DE ESTILOS DE VIDA SALUDABLES  Fecha :08-01-2019
PRG-ING-07  Version:02 Péagina 1de 25

1.0BJETIVO
Promover estilos de vida saludable orientados a la promocion de la salud y la prevencion de

enfermedades de los trabajadores de INGEBYP SAS

v' Sensibilizar al personal de INGEBYP SAS en los diferentes habitos de vida saludable que
pueden aplicar a su vida cotidiana y que permiten mejorar su salud.

v' Realizar actividades de recreaciéon y deporte que permitan la prevencion de
enfermedades derivadas del sedentarismo, y mejorar la salud de los trabajadores.

v' Fomentar hébitos de vida saludable en el ambito personal, laboral y social.

2. ALCANCE
Este programa va dirigido a todos los trabajadores y contratistas de INGEBYP SAS

3. RESPONSABLES

v Gerencia General.

Es el responsable de gestionar los recursos técnicos, humanos y financieros necesarios
para el cumplimiento del programa.

v" Responsable del SG-SST .
Es el encargado la ejecucion y actualizacion del programa.

v Trabajadores.

Elaboro: Aprobo :
Nombre : Ing. Maria Isabel Perdomo luna Nombre : Ing. Jefferson Bohdrquez
firma —

. =

Firma:




(P SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

INCIED

PROGRAMA DE ESTILOS DE VIDA SALUDABLES  Fecha :08-01-2019
PRG-ING-07  Version:02 Pagina 1de 25
Cumpliran a cabalidad el presente programa y seran responsables de sus condiciones de

salud y sequridad y la de las demas personas.
5. Marco legal

v Resolucién 1016 de 1989 Articulo 10 numeral 16. Promover actividades de recreacion y
deporte.

v' Resolucién 2646 de 2008. Por la cual se establecen disposiciones y se definen
responsabilidades para la identificacion, evaluacion, prevencion, intervencion y monitoreo
permanente de la exposicion a factores de riesgo psicosocial en el trabajo.

v' Ley 1335 de 2009. En todas las areas cerradas no se podra fumar, tanto en lugares de
trabajo, como en los publicos, ademas donde se realicen eventos masivos.

v' Ley 1355 Articulo 20. Dia de lucha contra la obesidad y el sobrepeso y la Semana de
habitos de vida saludable. Declarese el 24 de septiembre como el Dia Nacional de Lucha
contra la Obesidad y el Sobrepeso y su correspondiente semana como la semana de
habitos de vida saludable.

v Ley 1562 de 2012 Articulo 11. Servicios de promocién y prevencion.

v Ley 9 de 1979. Preservar, conservar y mejorar la salud de los individuos en sus

ocupaciones.

Elaboro: Aprobo :
Nombre : Ing. Maria Isabel Perdomo luna Nombre : Ing. Jefferson Bohdrquez
firma —

=

Firma:




SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

INGLEDBIP

PROGRAMA DE ESTILOS DE VIDA SALUDABLES  Fecha :08-01-2019
PRG-ING-07  Version:02 Péagina 1de 25
v Ley 50 de 1990. Dedicacion exclusiva en determinadas actividades. En las empresas con
mas de cincuenta (50) trabajadores que laboren cuarenta y ocho (48) horas a la semana,
estos tendran derecho a que dos (2) horas de dicha jornada, por cuenta del empleador,
se dediquen exclusivamente a actividades recreativas, culturales, deportivas o de
capacitacion. A la fecha del presente programa la empresa cuenta con un total de 8.
v Decreto 1072 de 2015. Establecer las actividades de promocion y prevencion tendientes a

mejorar las condiciones de trabajo y salud de los Trabajadores
4. DEFINICIONES.
5. DISPOSICIONES GENERALES.

El siguiente programa esta basado en el anélisis de diferentes fuentes de informacion, como
lo son el informe de condiciones de salud, los conceptos de los examenes medicos
ocupacionales y las estadisticas de ausentismo los cuales permiten identificar las condiciones
de salud de la poblacion trabajadora.

Una vez identificadas estas condiciones de salud, se genera un plan de trabajo y capacitacion
al cual hace parte del Plan de Trabajo Anual y Plan de Capacitaciones, el cual plantea
diferentes actividades que se desarrollaran a traves del afio

7. EVALUACION DEL PROGRAMA.

Elaboro: Aprobo :
Nombre : Ing. Maria Isabel Perdomo luna Nombre : Ing. Jefferson Bohdrquez
firma —

. =

Firma:




SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

INGLEDBIP

PROGRAMA DE ESTILOS DE VIDA SALUDABLES  Fecha :08-01-2019
PRG-ING-07  Version:02 Péagina 1de 25

La evaluacion del programa se realizara de forma trimestral, mediante informe de

cumplimiento de las capacitaciones y actividades desarrolladas.

7.Inidcadores

INDICADOR META FORMULA FRECUENCIA
%Cumplimiento 100% de (N° trabajadores con Permanente
del programa trabajadores en el induccion / (N°

programa trabajadores con

induccion) *100%

9. CONTROL DE CAMBIOS.

VERSION FECHA DESCRIPCION DEL CAMBIO

01 08-01-2019 Primera version

Elaboro: Aprobo :

Nombre : Ing. Maria Isabel Perdomo luna Nombre : Ing. Jefferson Bohorquez
firma —

~

Firma:
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Medellin, 9 de abril de 2026

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. - ARL SURA S.A.

HACE CONSTAR

Que la empresa INGEBYP SAS, NIT N830121507, no presenta accidentes de trabajo desde el
01 de marzo de 2026 hasta el 31 de marzo de 2026.

La presente constancia se expide a solicitud de la empresa.

Para informacion adicional puede comunicarse con nuestra Linea de Atencién 018000 51

Atentamente,

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
OF COLOMBIA

Direccién de Higiene, Seguridad y Ambiente
Direccion IP: 181.49.171.241, 192.230.104.7, 172.16.42.57. Pagina 1 de 1

VIGILADO
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Medellin, 9 de abril de 2026

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. - ARL SURA S.A.

HACE CONSTAR

Que la empresa BL INGENIERIA SAS, NIT N901028177, no presenta accidentes de trabajo
desde el 01 de marzo de 2026 hasta el 31 de marzo de 2026.

La presente constancia se expide a solicitud de la empresa.

Para informacién adicional puede comunicarse con nuestra Linea de Atencién 018000 51

Atentamente,

Direccion de Higiene, Seguridad y Ambiente
Direccion IP: 181.49.171.241, 192.230.104.7, 172.16.42.57. Paginalde 1

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO
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Medellin, 9 de abril de 2026

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. - ARL SURA S.A.

HACE CONSTAR

Que la empresa CONSORCIO IBS, NIT N901785242, no presenta accidentes de trabajo desde
el 01 de marzo de 2026 hasta el 31 de marzo de 2026.

La presente constancia se expide a solicitud de la empresa.

Para informacion adicional puede comunicarse con nuestra Linea de Atencién 018000 51

Atentamente,

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
OF COLOMBIA

Direccién de Higiene, Seguridad y Ambiente
Direccion IP: 181.49.171.241, 192.230.104.7, 172.16.42.57. Pagina 1 de 1

VIGILADO
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POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. - 860011153

HACE CONSTAR QUE
La empresa DPM INGENIERIA ELECTRICA SAS identificada con tipo y nimero de documento NI 901180554 registra afiliacion ACTIVA
a POSITIVA en el ramo de Riesgos Laborales desde el 31/05/2018 y clase de riesgo 5.

La informacion consultada en la base de datos de la aseguradora para la generacion de la constancia es del afio 2026 para los eventos
de Accidente de Trabajo

Mes AT No Mortales Reportados AT Mortales Total
Marzo 0 0 0

Formato hora: 24 horas

ARL: Administradora de Riesgos Laborales

AT: Accidente de Trabajo

AT MORTAL: Accidente de Trabajo con muerte del trabajador
EL: Enfermedad Laboral

EL MORTAL: Enfermedad Laboral con muerte del trabajador

Fecha de Expedicion: 10/03/2026 03: 26

La autenticidad de este documento electronico puede ser
verificado dando click en el siguiente enlace:
(https://alissta.gov.co/CRiesgosLaborales/VCEnl?
token=jEV0gtxpRsUt7880fs1ilaTu9DfsimoMUiXIANTSAAA=)

! Para
: verificacion
: de Positiva

NN NN NN NN NN NN R NN NN N RN RN RN N NN NN NN RN N NN R NN RN RN RN N NN RN RN RN N NN NN RN RN RN NN RN RN AN R RN MR EEEREEEEEEEEEEEEEEEEEEE
Positiva Compofiia de Seguros S.A
Nit 860.01L153-6 - Lineo gratulta naclonat (+57) 01-8000-111-170 YTeldtora: (601) 330-7000 LA ASEGURADORA
z . 2 Ry 5 o - ¥ \ o X RO DE TODOS LOS
Deotensor del Consumidor Financlero: Ana Marda Giraldd Rincdn (Principat} | Pablo Vvalencio Agudelo (Suplonte) - defensosdelo lontegepositiva gov.co COLOMBIANOS
Dirwcchber Caman 10 # 974713, Oficing BO2 Bogotd: Telfono: +57 (801) 630 8184 Horardo de Atenchdn: Lunas o Viermes de 800 a m a 00 pm

- www.positiva.gov.co
‘S}‘ Positiva Compania de Seguron s oPoaitivoCol ':‘,' PositivaCol @?‘oa!wd‘soqulm P 8


https://alissta.gov.co/CRiesgosLaborales/VCEnl?token=jEV0gtxpRsUt788ofs1iIaTu9Dfsim6MUix9ANT5dAA%3D
https://alissta.gov.co/CRiesgosLaborales/VCEnl?token=jEV0gtxpRsUt788ofs1iIaTu9Dfsim6MUix9ANT5dAA%3D

UNAEMPRESA DE

O

FUNDACION
GRUPO SOCIAL

CERTIFICACION DE ACCIDENTALIDAD

Colmena Seguros se permite certificar que la empresa relacionada a continuacion no reporté accidentes de trabajo
durante el periodo comprendido entre el 01/03/2026 y el 31/03/2026 a esta administradora.

RAZON SOCIAL: MERAK-ING SAS
CCINIT: 900811414
CONTRATO: 1193619
CIUDAD: SAN MARCOS
INICIO VIGENCIA: 01/11/2021
ESTADO ACTUAL: VIGENTE

La presente se expide a los 6 dias del mes de abril del afo 2026.

Cualquier informacion adicional que se requiera sobre los datos contenidos en el presente documento, no dude en
consultarla a través de nuestra Linea Efectiva 01-8000-9-19667, gratis a nivel nacional o al teléfono 4010447 en Bogota.

DE COLOMBIA

Cordialmente,

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA  Colmena Seguros de Vida S.A. | Colmena Seguros Riesgos Laborales S.A.

Gerente de Servicio
Colmena Seguros

El presente documento fue expedido desde el portal de Internet de Colmena Seguros, el dia 06/04/2026 10:43:39. Las operaciones realizadas a través de
la pagina de Internet de Colmena Seguros, se rigen por los términos y condiciones de uso de esta pagina, por las normas del Codigo de Comercio y por la
ley 527 de 1999 y por lo tanto, tienen plena validez juridica.



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
OF COLOMBIA

VIGILADO

ARL | SUrQ

\\\\\\1 V/

Medellin, 9 de abril de 2026

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. - ARL SURA S.A.

HACE CONSTAR

Que la empresa PROARKING ARQUITECTURA E INGENIERIA SAS, NIT N901839573, no
presenta accidentes de trabajo desde el 01 de marzo de 2026 hasta el 31 de marzo de
2026.

La presente constancia se expide a solicitud de la empresa.

Para informacién adicional puede comunicarse con nuestra Linea de Atencion 018000 51

Atentamente,

Direccién de Higiene, Seguridad y Ambiente
Direccion IP: 181.49.171.241, 192.230.104.7, 172.16.42.57. Pagina 1 de 1
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NIT: 830.121.507-2

(I

HORAS HOMBRE TRABAJADAS

CODIGO: FOR-SST-HHT

VERSION: 01

SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SG-SST

FECHA: 10/03/2025

Contrato de obra FNA-166-2024

INFORME 13: 01 AL 20 DE MARZO DE 2026

Gerente Proyecto: FABIAN OSWALDO BOHORQUEZ LESMES

TOTAL

Coordinador Obra :RODOLFO ENRIQUE BARRETO VARGAS

DIAS 20

Resi de Obra: YILBER YANIN VARGAS ORTIZ

17.0

Administrativa: CATHERINE OSORIO

17,0

Residente HSEQ: MARIA DEL PILAR PAIVA SUSUNAGA

12,0

Auxiliar de Obra: DANILO ALBERTO ROJAS GALINDO

17.0

Auxiliar de Obra: OSCAR IVAN ARANGUERN

17.0

TOTAL DIARIO CONTRATISTA INGEBYP SAS : 7

ENCARGADO: DIEGO PARRA MORENO

AUXILIAR: DUVAN FELIPE PARRA

AUXILIAR: EDWIN ALONSO CASTANEDA

TOTAL DIARIO SUB-CONTRATISTA DPM INGENIERIA : 3

OFICIAL: EDWARD ROZO PINTO

AYUDANTE: ANDRES FELIPE BARRERO

OFICIAL: RAMIRO DE JESUS PINTO

TOTAL DIARIO
SUBCONTRATISTA ENCHAPES Y CONSTRUCCIONES: 3

ENCARGADA: PATRICIA LUCIA MATUTE

ELECTRICO: JOSE ARNOLDO GARZON

ELECTRICO: JAVIER ARNOVINXON GARZON

AUXILIAR: DIEGO RICARDO JIMENEZ

AUXILIAR: JOSE ALBEIRO JIMENEZ GOMEZ

AUXILIAR: JULIAN DAVID SANCHEZ

TOTAL DIARIO
SUB CONTRATISTA EVEREST CONSTRUCCIONES: 6

ENCARGADO: NILO ARDILA

TOTAL DIARIO SUB-CONTRATISTA PRESTIGE : 1

TOTAL PERSONAL A DIARIO

14,0| 14,0 120 150] 10,0 9,0 00| 100| 12,0f 12,0] 12,0/ 11,0 8,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

CONVENCIONES :

(ING
(R

(Pi
(Ps
(Pt)
(CR|
(Pe;
(Ph
(Pv)

Ingreso de personal contratado de obra

Personal retirado de las actividades de obra

Personal incapacitado y/o por accidente de trabajo

Permiso otorgado al personal de obra

Personal en estado transitorio

Cambio Razén Social o Patrono

Personal enfermo

Personal en huelga de trabajo =

Permiso de vacaciones m
MARIA DEL PILAR PAIVA

RESIDENTE QHSE

CONTRATISTA INGEBYP

ANA MIREYA ARAGON
INTERVENTORIA
BIODECCO

Prom. Persona dia




SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

INGEB(?

NIT: 830.121.507-2

MATRIZ DE IDENTIFICACION DE PELIGROS EVALUACION DE RIESGOS Y ESTABLECIMIENTO DE CONTROLES

FTO-ING-034

Version: 01

Fecha:05-02-2025

A continuacién se presentan las actividades planteadas para la ejecucién de:

Proyecto FONDO NACIONAL DEL AHORRO
Actualizacién

| Duracién | 12 meses |

| Inicio |

Para ir a la matriz de las actividades listadas a continuacion, solo debe dar click sobre el botdn correspondiente
El listado se encuentra en orden alfabetico y las hojas de este archivo en orden de secuencia del proceso

Para retornar a este listado, debe dar click en el botén

Acabados

Administrativo

Aseo grueso y fino

Cerramiento

Cimentacion

Demolicién

Eléctricos

Estructura

Excavacion

Impermeabilizacion

ubicado { contenido {superior izquierda de la hoja

Instalacién de enchape

Instalacidén de muebles

Instalacion drywall

Instalacion Hidraulica (red)

Instalaciéon ventaneria

Limpieza de fachada

Mamposteria

Muestras de concreto

Ornamentacion

Planeacion

Redes hidrosanitarias

Seguridad Fisica

Topograffa




Tabla 2. Determinacion del nivel de deficiencia

Ejemplo de la table de peligros
Nota: La presente tabla proporciona orientacién y no constituye una fista exhusfiva de todos los peligros existentes.

Nivel de Valor de
deficiencia ND Significadso
Se ha(n) o peligro(s) que ina(n) como posible la generacion de
Mury Alto (MA) 10 incidentes o consecuencias muy significativas, o la eficacia del conjunto de
medidas preventivas existentes respecto al riesgo es nula o no existe, o ambos.
Se ha(n) detectado algin{os) peligrofs) que pueden dar lugar a consecuencias
Alto (A) (5] significativa(s). o la eficacia del conjunto de medidas preventivas existentes es
baja, 0 ambos.
Se han detectado peligros gque pueden dar lugar a consecuencias poco
Medio (M) 2 significativa(s) o de menor importancia, o la eficacia del conjunto de medidas
p i esr o ambos.
No se ha detectado consecuencia alguna, o la eficacia del conjunto de medidas
Mo se preventivas existentes es alta, o ambos. El riesgo estd controlado.
Bajo (B) Asigna
Valor Estos peligros se clasifi direx en el nivel de riesgo y de intervencion
cuatro (IV) Véase tabla 8.

Tabla 3. Determinacion del nivel de exposicién

o Valor
Nivel de exposicion de NE Significado

; La situacion de exposicion se presenta sin interrupcion o varias veces con

GoatiiEC) o tiempo prolongado durante la jornada laboral.
La situacidon de exposicion se presenta varias veces durante la jornada

Frecuecies () 3 laboral por tiempos cortos.
Ocasi La situacion de exposicidn se presenta alguna vez durante la jornada

slonal (EC) N laboral y por un periodo de tiempo corto.
Esporadica (EE) La situacion de exposicion se presenta de manera eventual.

Tabla 6. Determinacion del nivel de consecuencias

Nivel de NG Significado
c Dafios
Mortal o Catastréfico (M) | 100 | Muerte (s)
Lesiones o enf lades graves irreparables (Incapacidad permanente
Muy-grave (MG) 80 | parcial o invalidez) ¢ P
Grave (G) 25 Lesiones o enfermedades con incapacidad laboral temporal (ILT
Lewve (L) 10 Lesiones o enfer jades que no requieren incapacidad

Tabla 7. Determinacion del nivel de riesgo

Nivel de riesgo
NR = NP x NC

Nivel de probabilidad (NP

Nivel de

(NC)

Tabla 8. Significado del nivel de riesgo

Nivel de Riesgo y de
intervencién Valor de NR Significado

Situacion eritica. Suspender actividades hasta que el

! 4000-500 riesgo esté bajo control. Intervencidn urgente.

Il 500 - 150 Corregir y adoptar medidas de control de inmediato

i 120 — 40 Mejorar si es posible. Seria conveniente justificar la
intervencién y su rentabilidad
Mantener las medidas de control existentes, pero se

W 20 deberian iderar iores o mej y se deben
hacer comprobaciones periddicas para asegurar que el
riesgo aun es aceptable.

Clasificacion
i . Fenémenos
Bioldgico Fisico Quimico Psicosocial de naturales®
Virus Ruido {impacto | Polvos  organicos | Gesfién organizacional (estilo de mando, | Postura (profogada | Mecanico (elementos de [ Sismo
intermitente y | inorganicos pago, contratacion, participacion, | mantenida,  forzada, | maquinas, herramientas, piezas
confinuo) induccion  y bienestar i a trabajar, materiales
social, evaluacion del desempefio, proyeciados sélidos o fluidos
manejo de cambios)
Baclerias lluminacién (luz | Fibras Caraclerislicas de la organizacion del | Esfuerzo Eléctrico (alta y baja tension, | Terremolo
visible por exceso o trabajo  (comunicacién, tecnologia, estatica)
deficiencia) organizacion del trabajo, demandas
ivas y i de la labor
Hongos Vibraci6n (cuerpo | Liquidas (nieblas y | Caracteristicas del grupe social del | Movimiento repefiivo | Locativo (almacenamiento, | Vendaval
entero, segmentaria) | rocios) trabajo (relaciones, cohesion, calidad de superficies de trabajo
interacciones, frabajo en equipo (imegularidades,  deslizantes,
™ con diferencia del nivel)
% condiciones de orden y aseo,
& caldas de objeto)
Ricketsias Temperaturas Gasesyvapores | Condiciones de la tarea (carga mental, manual fuga,
g exiremas  (calor y contenidc de la tarea, demandas |de cargas derrame, incendio)
frio) emocionales, sistemas de control,
definicion de roles, monotonia, etc).
Parasitos Presion  atmosférica | Humos metdlicos, | Interfase persona tarea (conocimientos, Accidentes de transito Demumbe
(normal y ajustada) | no metdficos habilidades con relacién a la demanda
de la tarea. iniciativa, autonomia y
reconocimiento, identificacion de la
persona con la tarea y la organizacion
Picaduras Radiaciones Jomada de frabajo (pausas, tfrabajo Publicos  (Robos,  atracos, | Precipitaciones,
ionizantes (rayos x, noctumo, rotacién, horas  exiras, asaltos, atentados, desorden | (lluvias,
gama, beta y alfa) descansos) plblico, ete.) granizadas,
heladas)
Mordeduras | Radiaciones no | Material Trabajo en Alturas
ionizantes (laser, | particulado
wltr leta infraroja)
Fluidos o Espacios Confinados
excrementos

* Tener en cuenta unicamente los peligros de fenomenos naturales que afectan la seguridad y bienestar de las personas en el desarrollo de una actividad. En el
plan de emergencia de cada empresa se consideraran todos los fenomenos naturales que pudieran afectarla.

Tabla 9. Ejemplo de aceptabilidad del riesgo

Nivel de Riesgo

| No Aceptable | n urgente

1 No Aceptable o Aceptable
con control espe

| Corregir o adoptar medida:

Mejorar

xistente

I Mejorable

v Aceptable No inte ir, salvo que un andlisis

de control

0 lo justifique



MATRIZ DE IDENTIFICACION DE PELIGROS Y VALORACION DE RIESGOS

NT PROCESO VERSION FECHA DE EVALUACION INICIAL FECHA DE SEGUIMIENTO ACTUALIZACION ACTUALIZADO POR
830121507-2 ADMINISTRATIVO 1 28/0212025
NIT: 830,121 507
PROCESO ACTIVIDADES DESARROLLADAS
P ¢ mpli ray f ram:
Contenido AOMINISTRATIVO Planeacicn dolproyecto  cu v miento de este, a la hora y fecha programada
y e obra, del personal / smostrar las especificaciones tecnicas de cada uno de ellos
Identificacién del Peligro Controles Existente Evaluacion Riesgo Criterios para Controles Medidas do Intervencién
o
8 2 2 g 2
H 5 g 3 5 5
& H H 2| 3 sl 8|3 L Conroes
3 ° ] - 3 2 ; £g |5
o 2 | Clasificacion Descripcién | Efectos posibles | Fuente Medio Individuo H g £ g 8 |52 Yo | 28|32 (e Eliminacién Sustitucion Controles Ingenieria dmi Equipos protecclon
H E= - Exp. [ B £ | 25 | Consecuencia Personal
3 a £ 8|z |2 o a £
H 2| = z =
* Desarrollar programa  de  vigilancia
epidemiolégica en peligro biomecanico,
induccion verificando el alcance a todo el personal|  CAMPARAS DE
e o o sns
movimientos | nivel de miembros riesgos ergonomicoy | * Alteran tareas CON g laborales a nivel Ajuste a puesto de rabajo de | Desarollar - pausas - activas, | TRABAJOS CON | epgononicos,
si | BIOMECANICO enfermedades “Realizacionde | 2 | 3 | 6 | Mebio | 25 [ 150 | n 8 ! Juste al pu Jode | agequrando que todo el personal|  MOVIMIENTOS A
repeliivos durante la | - superiores, s | et de, CONTROL £ misculo acuerdoalapersona |00 s |AwsTABLES, PAD
realizacion de a tarea | tendints, sindrome ° esqueléticas I - [MouSE con
ESPECIFICO
Tl dea e e Pausas activas £ Resaa menes e de s | soFTwaRe | GL
0s al personal ad PAUSAS ACTIVAS
 Conineercon eatzacion do mecitn
y reindiccién
“Desarrollar programa de  vigilancia
peligro
verificando el aicance a todo el personal
Posibilidad de Lesiones * Realizar reemplazo de sillas| dol drea
Enfermedades B
lesiones por posturas | osteomusculares, i o mede o resntenceleroro, esarrolar  pausas  activas, . .
prolongadas | estrés estélico ylo " Alternan tareas g msculo egin desarrollo  de] asequrando que todo el personai| | S¢ Sudiere instalar
SI | BIOMECANICO | (soniado), dentrola | uniateralde los pazaatnde | 2] 3| & | VEPO |10 €0 MEJORABLE B Sondoncn o programa, realizar suministro partc Neionepamra
jornada de trabajo por | musculos del de apoyapiés y base de| * Realizar examenes médico de ingreso, | 9" PO
crénicas
encima del 50%. | cuello, hombros computador. periddicos,
* Capacitar en higiene postural
* Continuar con realizacion de induccién|
yreindiccién
“Desarrollar _ programa jancia
pidemiolégica en peligro biomecénico,
verficando el alcance a todo el personal| 1,
* Afternan tareas Enfermedades Jolérea HIGIENE POSTURAL | ELEMENTOS DE
Posibildadde | C2NSanco. Faliga, * Realizacién de s msculo Desarollar - pausas - aclvas,|rpagajo5 CoN | OFIINA
SI | BIOMECANICO | lesiones portrabajo | Aeraciones Realizacién de exémenesmedicos | 2 | 3 | 6 | Meoio | 10 | 60 MEJORABLE 3 esqueléticas con Ajuste al puesto de trabejo de|asequrando  que todo el personal| v iENTOS ERGONOMICOS,
§ vasculares induccion > g acuerdo a la persona participe. AJUSTABLES, PAD
prolongado de pie : con énfasis 5 tendencia a ser ? , . ALTERNOS,
periféricas inferior Realizar exémenes médico de ingreso, MOUSE CON
osteomuscular crbnicas e SOFTWARE e OHADLA
fos g PAUSAS ACTIVAS
Gapacitar en higiene postural
* Continuar con realizacion de induccién
y reinduccion
* Realizar inspecciones de sequridad a
pussics o Lando pro verfconcd
ubicacion tallas
Sesmbramionto por o excesc o |
Posibiidad de * Capaciar en conservacion visual
alteaciones visuales |  Atemnan tareas . * Realzar pausas saludables
por uso diaio de PC : * Realizacién de 5 : g * Realizar seguimiento en ol uso do|
st | momecknco | P 0w, | eolesmiento acen Realizacionde | 2 | 3 | 6 | weoo |10 | 60 MEJORABLE : Fatiga visual e o s o
dentro de la jornada los trabejadores al realizar las tareas
o trabajo * Continuar con la. realizacion de|
visiomelrias  y  sequimiento @
comendaciones
* Continuar con realizacien do induccién!
yreindiccién
* Aplicar la bateria de riesgo psicosocil
ol personal y de acuerdo al Informe
Posibiidad de implentar Ias actvidades derivadas del
alteraciones por edag, * Desarrollo de . Agotamiento, plan e accion
condiciones dela | | . : actividades de H iritabildad, " Coniuar y supssar o dsarolo co
si | PsICOSOCIAL cones Iritabildad, Mal vidades 23| 6| veoo |10/ 60 MEJORABLE 8 Iriablidac, eontinuar ¥ supens
y humor. 5 .
Responsabildad del agresivas aaranzar fanconamiom del comitd
cargo de convivencia
* Continuar con capacitacién en mansiol
do stress




PLANEACION

Posibilidad de

lesiones por
exposicion a + Uso de vestuario o * Capacitar a personal en auto cuidado * Continuar con uso de.
radiaciones no | Quemaduras de * Capacitacion en auto 3 s “Confinuar con el sumisnistro de| vestuario manga larga
sl Fisico onien g pom i mangalarga 2 6 | mebo | 10 | 60 MEJORABLE £ Cancer de piel e yerotoceion soar
por rayos solares al * uso de bloqueador solar como bloqueador
realizar recorrido
dentro de Ia obra
“uso y mantenimiento de EPP.
tecénico * Continuar con realizacion de induccion,
CONDICIONES DE | Herramientas de ] y reinduccion| * Senalizacion de uso | - Crear programa de
SI | SEGURIDAD- | oficina (grapadora, | Laceraciones leves 2 4 BAO | 25 | 100 MEJORABLE 8 * Inspeccion al momento de  las|de elementos de normas de seguridad
MECANICO rforadora, saca 5 herramientos y equipos antes de ser|proteccion general y autocuidado
ganchos, etc.) utiizados y que esten en optimas
condiciones
* Desarolo de inspecciones ale oo
presenton dotroros orchufes, tomas cortentes,cabeado. | "o soquricad
Posibilidad de * Mantenimiento realizar  reparaciones| Sensibiizar a los trabajadores de no| ooy 4 tocuidado
CONDICIONES DE. | . ioc por contacto | Choques eléctrico, correctivos a g Choques |locativas en sistemas sobrecargar  instalaciones _ eléatricas, | o i jntcaraciones|
st LeTRICD quemaduras eléctricas. 2 4 BAO | 10| 40 MEJORABLE £ eléctricos |eléctricos (instalacién Polar los catles de los equipos SIEmPIe| gegiicas
cables eléctricos. de tapa de proteccion d ‘ Realizar  adecuacion
Capacitar sobre los peligros presentes
on tomas corrientes, A b
e oo en instaaciones eléctricas defectuosas|p .
yla manera de controlarlos.
CONDICIONES DE \ESEZZ?‘QZ?‘.’..‘Z?W Heridas, rastomos | . erramentas | * Capacitacién en auto g * Reemplazar herramientas  Gapaiar sobre seguridad en oficinas.
st | secuRoRD. Generamienizs | e eidos bandos, | (LIS iy 2 4 BAO | 10 | 40 MEJORABLE i Heridas e e sty : mlmertar programa e regto do
manuales de oficina golpes
Posibilidad de golpes, caidas y iniaagomos oonpn o ®|coatzacion al
CONDICIONES DE lesiones por contusiones al g " nstalar sujetadores * Programa de inspecciones de|momento de que que
i | SEGURIDAD- | prosonci do eables |  Ce1025. gopos, * lgunos cables se | trabajador al momento | 12| Aato |10 | 120 MEJORABLE 3 Caidas, corto | de cables, en los que soquricad soimionto, ] un cal de conemtn
LOCATVO | sueltos sin sujtar de | °°"°® crevite encuentran sujetos | de enredarse con los 5 dreulo. o Se pueden recomendaciones electrrica este suelto o
PC podvin - * Implementar programa de registro de|dano
incidentes
" Programa de mantenimiento a
Posibidad de caidas * Realizar el reemplazo def e e do ssquridad
CONDICIONES DE | por desplazamiento | o oo * Escaleras cuentan o Lesiones de partes de la escalera cuando coquminto a"mmen dwe"ez Y|+ se sugiere senalizar|
st SEGURIDAD - por escaleras fijas wmuﬁ;es atas con baranda 6 12 ALTO 25 | 300 ACEPTABLE 3 Giferonto arovedad presenten deterioro. N ‘f“ lomentar programa de regstro de| 7 US©_seguro. del
LOCATIVO cuando no se usa el g 5 g * Instalar cinta antideslizante oo preg < escaleras fijas
asensor enlos escalones N g
Sensibiizar al personal en uso seguro
de escaleras fias.
CCONDICIONES DE Posibiidad de Golpes, caidas 2 ;015:‘ ‘;;:resn:‘e’yﬂ ::::z momentos _que :;
desde el mismo * Actvidades de H Traumatismos * Desarrollar programa de orden y aseo. [este realizando orden
S' | SEGURIDAD- | lesiones pariatade | el ractures limpieza, orden y aseo 2 6 | MEDIO | 10 | 60 MEJORABLE £ Multiples |0 1o0alo aue no se * Capacitar en orden y aseo y  aseo paral
v acionss reeren cutraciaenies o
inccidentes
* El Plan de emergencias se debe,
divuigar pericdicamente al personal
* Formacién y entrenamiento de brigada
. de emergencias * Instalar sefalizacion
- Posibiidad de Se cuenta con ©Realizar  periodicamente  de|de
incendio. y explosién | Quemaduras de |, Il - Plan de emergencias e e e saciony zomae
CCONDICIONES DE por presencia |y Ill-Iritacion de de| - Brigadistas de ] Incendio mactor a '“fu o ersonal en:|soauras y
si |  SEGURIDAD - derrames de vias emergencias 2 2| sao |60 | 120 MEJORABLE 8 Lesiones de > s I°
b s £ Manejo de extintores Todos los extintores
TECNOLOGICO | productos quimicos | respiratorias,alergia - Equipos para atencién 5 variada severidad b
Sensibilizar al personal de no obstruir|deben contar con st
de aseo. de emergencias )
(Extintores, Camilla, los extintores respectiva
es. Camilla, * Continuar con la disponibiidad de |sefializacion
Boltiquin)

equipos de emergencias (Extintores,
botiquin, camilla para traslado de|
heridos)




Posibiidad y cuando el personal
exposicion al tenga  sintomas  de .
contagio con Falta de Lamuerte ¥a due | o io virus informar del procolo de bioseguridad del COVID 19|, o5 dol
ki oo s seaplicaclprotocalo | (e esta enfermedad |9 WuS MO 9| caizar  charas constante sor  ciwigado &l personal o
. 05, i ° < i
PLANEACIO| ¢ | RIESGO BIOLOGICO |  sospechosas del | fiebre, percida del | Sano o posible | 9% Poseguridad para ‘manor NO 8 s de caréoler | i jos debidos| 3007 ¢ - protocolo  de infomar i se presente algun|_o; oy de|
1 que los trabajadores. 2| 4|8 | meoo |60 |4s0 | n 8 biologico bosequridad  y los| rabajador con sintomas para  ser, tapabocas convencional
N cov COVID190en | gusto, perdidadel | asintomatico "2 | distanciamiento social, ACEPTABLE £ procedimientos que B tapabocas, lavado. del
ransporte publico, | offato, malestar cumplan con cada | 5 e tapabocas Se establecieron en que se deben reportado manos para todo el personal
: : punto SARS COV-2 realizar + cumpli con los protocolos de
agiomeraciones con eneral ARS COV2 ios protocalos  de s o e distanciamiento social
un numero de biosequridad de Ia
personas
Posibiidad (Gapaciacién al personal sobre
o e comprtamenossequros elaciras
ro0s on riesgo pubiico(rutas, elementos
derivados de
6 , exteriores, personas /vehiculos
CONDICIONES DE | __ Grounstancias Robos, atracos, | Contratacion de Pérdidas. Instalacién de camaras que| coooocre) Ubicacién de campfia
sociles, que generan senviciode | Cambio de cerraduras 2 mitan la identiicacien e ;
PLANEACIO| g | SEGURIDAD + Situaciones | 2salos, atentados, | iy g de puertas y rejas 4|2 |8 | wmeoo |e60|480 | 8 materiales vehiculos o sonas do prevencitn de
N PUBLICOS : ° desorden pubiico, o y m ¥ e ACEPTABLE £ Lesiones per: o de actividades exteriores | riesgo publico en la
o agresion control de externas 5 Sospechosas Tas|
Bodsiaon asonada | comralde incapacitantes e el preamclo, | € horaros con mayor ciculacion de | cartelera SST
e contea o P proyect personas y presencia de trabajadores.
personas ylo contra Continuar con el control de acceso para
comunidades
rabajadores, visitantes a proyecto.
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NIT PROCESO VERSION FECHA DE EVALUACION INICIAL FECHA DE SEGUIMIENTO ACTUALIZACION ACTUALIZADO POR
a
8301215072 ADMINISTRATIVO 1 2810212025
B PROCESO ACTIVIDADES DESARROLLADAS
Planeaci6n del proyecto y cumplimiento de este, a la hora y fecha programada
ADMINISTRATIVO ,
comemdo Organizacion y programacién de obra, contratacion del personal / mostrar las especificaciones tecnicas de cada uno de ellos
Identificacién del Peligro Controles Existente Evaluacion Riesgo Valoracién Riesgo Criterios para Controles Medidas de Intervencion
- H 205 |:| 8|3 i AEr Contales
© € Efectos posibles | Fuente Medio g 5| £3 |32 |Sz 3 Yo 1 88| BE | conceer Susttucion fos I ntrol Rt s
g 5| % H g xp. | 82 | £5 | consocuencia dminietrativo rsonal
2 s 2 8| = |2 ] ==
z z - z -
* Desamolar programa de vigiancia
verficando el alcance a todo el personal
i Aparicion de el érea
posticatce | copance, g, R I ACEPTABLE N Enformodades *"Desamolar  pausas  acivas,
lesiones por Ateraciones eaizacién de | Ateman tareas CON g Iaboraes a ivel asequrando que todo el persona
o| mouecawco | memewe | " g | e | 2|3 |6 | Do |25 1150 | 0| conrmoL £
realizacion dea tarea|  ©S3Ueléticas. ESPECIFICO ssqueliticas. m::"“’pe;’;:g:“ a‘“"p‘i‘;o:;
Continuar con reaizacion de
induccion y reinduccion
“Desarollar programa de_ viglancia
verficando el alcance a todo el personai
posbiigsdde | oo pargs Enformedades Realzar reemplazo de silas| el drea
fostenespor postrs | SCCG ee Relzadonde | * Ateman tarezs s s arde proseten deor. | S pases eS|, 5, s nstan]
si | BoMECANICO | (o REEEE misculo - induccion * Realizacion de 2 6 MEDIO | 10 | 60 MEJORABLE 1 ‘esqueléticas con rograma, reaiizar suminisr) he n“!mp_ a s senaizacion  sobre
conlts. al personal exémenes médicos 5 tendencia a ser e e e+ eximenes médicode|19ene postral
encima del 50%. 9 computador. ingreso, periddicos,
* Capaciar en higiene postural
+ " Con con realizacion  de
induccién y reinduccién
“Desarrolar programa de_vglancia
Epidemiolégica en peligro biomecénico,
verifcando el alcance a odo e personal
delrea
* Atoran tareas Enfermedades R
Postiidad o | Consanc, Faloe etz ga | Resieaconde s miscio pgorllr | pausas s . o sugre sl
SI | BIOMECANICO | lesiones por rabajo | ALeracione eatzacien eximenes médicos | 2 6 | webo |10 | 60 MEJORABLE g esqueléticas con sogurar sefalzacion sobre
prolongado de pie | ASSCUSES con énfasi [ tendencia a ser D aizar exémenes médico de| MGiene postural
s osteomuscular crénicas s ‘periodicos,
* Capacitar en higiene postural
- Continuar con _ realzacion de
induccion y reinduccion
 Realizar inspecciones de sequridad
puestos de trabajo para. verifcando,
ubicacién £ pantalias,
destumbramiento por el exceso de
o
e csbiidad do * Gapacitar en consenvacion visual
Cefaeas, . * Alteman tareas 2 * Realzar pausas saludables
si | BioMecANICO | POTUSodatode RO | oy ecimiento Realzacién de *Realizacionde | 2 6 | wmeoo |10 | 60 MEJORABLE 3 Fatiga visual * Reali uimi del
o vsual visiometrias 5 gafas o lentes formulados por parte de
dentro de a jomada
ek los trabajadores al ealizar as tareas.
* Continuar con la realzacion de
isiomelrias y  soguimiento  a|
recomendacion
* Continuar con _realzacion de
induccion y renduccion
* Aplica a batera de resgo psicosocial
al personal y de acuerdo al informo
Posiildad de implentar las actiidades dervadas del
aleraciones por Ansiodad * Desarolo de . Agotamiento, plan de accion
condiciones de fa 3 actidades de H mtatiidad, * Continuar y supervisar el desarrola de
st | psicosociaL torea - Iiablidad. Mal bienestar 2 6 | meoo |10 | 60 MEJORABLE g reacciones los actvidades de bienestar
Responsabildad del rosi Garantizar funcionamiento del comite
cargo e convivenci
* Continuar con capaciacién en maneio
e sress
Posibiidad do
Jesioes por - Capaiarl prsonal o vt cuitado
aadonceno | Quemaduras do * Capaciacon en auto| * 30 de vestuario H Contiuar con el sumisisiro o - Gontnaa con uso o
st Fisico e s o BN mangalaga | 2 6 | webo |10 | 60 MEJORABLE H Gancer do piel paacn, e comioee Beqitibiionts
por rayos solares
realizar recorrido bloqueador
dentro de facbra




, OBRA,JUNIOR, AUXILIARES) / INSPECTORES HSE/ALMACENISTA/IMAESTRO/AUXILIARES DE ALMACEN

DE (CONTROL

SST/RESIDENTE

DIRECTOR DE OBRA

Continuar con Ia  realizacién de|

Posibidad de . fonales,
sl Difeuitad para *Seaizacion dowso | g ACEPTABLE penes upact
teraciones b | concantors, GeEPp Sumiistrode s rasones Realizar studo amblental de |(A40OMEias) y - soguimient> 3. spalzacion deuso |+ Coninuarcon el
st Fisico o | mtabicas, door Capacitacion enuso| Peeacn 2t | o 6 | weoo | 25|50 [ 0 | cocieo H o 2 [ apatiar o consenvacion audin, : suministro de
VA de cabeza, do EPP alzack 5 recomendaciones s ied proteccion auditiva | proteccien auditva
maguinas y equipos audiometrias. ESPECIFI uso y mantenimiento de
presentes en la obra aumento de estrés SPECIFICO Continuar  con  realizacion  de
induccion y renduccion
Posibidad do Ateraciones * Senalizacion douso | * Suminisirodo Ateraciones apaciar  on cuidado, . oo en uso | Comtinuarcon el
o] aumco lesones respitonas. doEpp guantes, gaesde | o oo |25 100 MEJORABLE H Meracones. denticacn de polros, uso do PP | SEMUZ200N 01050 | yiniry o guantes
rosencia do material | Iitaciones * Capasitacion e uso | soguridad, proteccion & o * Roalzar inspecciones de seguridad y| % FOTENOS €8 |, gafas de seguridad,
particuls cuténeas. de EPP. respiratoria seguimiento a recomendaciones. a 40n persor proteccion respiratoria
5| FENOMENOS | cxposiobn a uvas, | Estados grpaies Capaciacén M 0| chaqueta ybotas | 2 6 | Mebo |10 | 60 MEJORABLE i sistema | en caso de luvias Bicsisnairitatvcain e o
frlo ""':7‘;"“:"3‘“'“ impormosbles 8 respiratorio | fuertes usoy mantenimiento de EPP impermeables
 Realizar inspecclones de seguridad a
Posibiidad de ACEPTABLE sistomas. do iza)
lesiones por * Inspeccion mensual CON g Lesiones d * Realizar de normas de sequrdad paral, | L
I | BIOMECANICO | presencia de cargas | Fracturas, heridas a equipo de izaje 2 4 Bal0 | 25 | 150 8 e izaje y seguimiento a recomendaciones| !"\24" sefiatzacion|
suspendidas dentro * Capacitacion en CONTROL 5 diversa gravedad. * Pronibir Ia permanencia de-personal 1614 ¢l Pelgro
delaobra autocuidado ESPECIFICO baio el radio de accion de cargas
suspendidas.
L et sel - Dosarolo de _inspocciones
s oy enchufes, tomas correntes, cableado.
Posibilidad de * Mantenimiento realizar reparaciones * Sensibiizar a los rabajadores de no), Instalar Ia
CONDICIONES DE | .icnes por contacto | Choques eléctrico correctivos a redes g oques  [locativas en sistemas| sobrecargar instalaciones ' léclficas | aizacion a los
i | SEGURIDAD - [¢3nes Per conac :““ " octon, 2 4 BAJO 10 | 40 MEJORABLE g oéchicos | aléetioos (nstalacin| halar los cables de s equipos siempre| F1E8C0" 8 L8
ELECTRICO. | 1 Cabls eldtncos s e tapa e proteccion s i presenis e & dr.
tomas. corrientes, apacitar sobre los peligros presentes|
o " en instalaciones eléctricas defectuosas|
rosetas de uz)
y1a manera de controlaros
CONDISONES DE | picoe o mejo | - horamientas |+ Capactaconon o H - Reomplaar_heramenas : Copactar s sequidad o i
st | seGuURDAD. | PGS I | et bancos, | o UCTSES BN 2 4| swo |10 40 MEJORABLE i Heridas o e " mplomentar rogama d regso oo
manuales de oficina 9olpe
Posibidad de + Selizacion do uso. Real grama de charas de
comconesie | e W gt g st s o ot contar con vl
S| SEGURIDAD- | s sirezar | 195 Copactacion enueo |0 cgurdad | © 12| Ao |10 | 120 MEJORABLE g erinda seveidad PP Idenifcacon do polios, o 4o glasdo seguridad
MECANICO de EPP 5 P
* Verficar el uso de los EPP
* Gontinuar con delimitacion de zonas,
peatonales. separados a los pasos,
Posibilidad de vehiculares.
CONDICIONES DE lesiones por ACEPTABLE B * Veificar en los ve:‘““'“;zja“a "j~ Sonalizar pasos| PR lbore
SEGURIDAD - circulacion de * Delimitacion de CON Lesiones de. e e % PR Y pestonales realzadas en hora
st Golpes, heridas 6 6 | webo | 25 | 150 H direccionales. Peslones on mitas|10CUMas  realizar
ACGIDENTES DE | vehiuodocage senderos peatonales CONTROL £ variada soveridad  Capadiar on soquidod vl segin a Setaaacn ves| ST oo DO
“o:r"a"‘ ela ESPECIFICO rol en la via (conductor, pasajero,|%® reflectivo
peaton)
* Ubicar espejos para la visualizacion
e vehicuios
- Progama de mantenimiento
Posibidad do  stalar sujtads instalaciones locativas
comonesoe | Toelie | e g 5 st e [0 s s o
st | sEGURDAD- | prsmcadecaes [ SO0 i 6 12| am |10 | 120 MEJORABLE H e[ Go cavles. en s oy seguidad  y  seguimienio

Sueltos sin sujetar de.
PC

recomendaciones
* Implementar programa de registro de|
incidentes




Programa de mantenimiento a|
CONDICIONES DE | Posiciidad de caidas | Golpes, heridas , Escaleras cuentan 2 Lesiones de. partes de la oscalera cuandol Wimarihibutbdiioin ool e
SEGURIDAD - | por desplazamiento |  contusiones, con baranda 6|2 |12 Ao |25300 | 0| ome g presenten deteriro e
LOCATIVO por escaleras fias caidas \C| 5 * Instelar cinta antdeslizante o prog| o :f:;
en los escalones . Sens\bmxar gL pesonsl n s seguo
o escaloras f
" Retrar elementos sefalizar areas donde
CONDICIONES DE |  Posibildad de | Golpes, caidas,  Actvidades d g Traumat sobre puesto y areas orograma do arden y aseo,| €, 56 reaizando
SEGURIDAD - | lesiones por fata de |  laceraciones Actvidades de caidasyoopes | 2 | 3 | 6 | mepo | 10 | 60 MEJORABLE H AUMBISMOS | do rabajo que no se  Desarollr progrema de orden y 2520 | ygen y aseo para
LocaTivO orden y aseo Impieza, orden y as 5 Mitlesroquieren ooy e prevenr accidentes o
continuaments incidentes do trabajo
. * Capactar en  autocuidado,
Posibiidad de Sefalzagtn uso de identiicacion  de _peligros, uso | . continvar  con]
CONDICIONES DE | lesiones por caida de © Capanen | " Suministro e botas 2 esi mantenimiento de EPP mininea
SEGURDAD- | mataaai rolzar | Golps,herdas Copactocnen | cascocasoquraa | 2 | 2 | 4 | ea0 | 25 | 100 MEJORABLE g esiones de " Resa nsocines g0 souros | minisio de boas ]
autocuidado £ casco de seguridad
LocATIVO desplazamientos. o o 5 quimiento
dentro de a obra P ol programa ! mmemes
deERP harias do
vevencin e peros
* Capaciar on: Identiicacion de)
pelgros, autocuidado
Foskongaq o . . * Programa dochres de segurdad o
lesiones por Gapatacicn en Suministra de finvar con
CONDICIONES P | gesplazamientos autocuidado calzado con susla g prevencion de peloros suministro de calzadol
EGURIDAD - | o e e | Golpes. caldes « Capactadénn Uso | anidesizanie 2 (2|4 Ba0 | 25 | 100 MEJORABLE 4 Lesiones Mltiples * Implementar prwmma de incidentes it ]
LOCATIVO | rahsio iregulares, e EPP e Realzacion deinspecciones  de antidesizante
deslzantes) * Sensibiizar al personal de utiizar los
pasos y vias do transito adecuados.
. sazacon * Roaliza inspecciones do sequridad y| . o
Posibidad de caidas e oo seguimiento a recomendaciones o con b
CONDICIONES DE | 2 dierente nivel al femarcacion donde se s ’ - Implmentarprograma do ncdntes senalizacion
SEGURIDAD - | realizar labores cerca | COPeS: Heridas. presentan huecos 2|24 Bal0 | 25 | 100 MEJORABLE H Lesiones de . charlas de e AN
LOCATIVO | a huecos y bordes de (Escalorss) 5 variada severidad prevencon d pelgros ot
* Capaciacion en ? vdorcia hoscos con
Hacer uso de barandas donde so|
tocuidar i posbiiiad do cases
presenten vacios.
loncnter rograma e caids
i Resolucicn 1409 do 2012.
s s
SEGURIDAD - Ibes. g P P 23|68 MEDIO | 60 | 360 ] en altura debe estar certiicado °
ALTURAS realzariabores de | Fracturas tarea ACEPTABLE 5 * Realizar diigenciamionto do permisos, proteccidn parala
superveionycontel * Personal certiicado B tarea
rala tarea e tabaio
par + contar con os equipos de proteccion
inspeccionados antes de reaizar la
tarea
* El Plan de emergencias se debe
g pericicamento a personai
Fomackn y enteramierto o
* Se cuenta con brigada do emergent * Instalr senalizacion
- Plan de emergen * " Realzar pemdll:amemz dofde  rutas o
Posibiidad do
ey | loreresencade yil ~Eauibas paa 2 (1|2 ewo |60 120 MEJORABLE g e Mol de exioes * Todos los extintores
& atencion do * Sensibizar a personal de no obstrr| deben contar con sul
emergencias los extin respectiva
(Extintores, Camill, * Connuer con o disponbicad e sfalzacion
Boiquin) equipos do emergencias. (Extintores,
Soicun, camila parataslado d
oridos)
Posiildad y cuando el personal
e | e e s P
ron respiracion, tos, se aplca el prolocold | avado constante estaenfomedad |mediato  para| Sz charias  constante o ser diwigado el personalliogigago gl usol
RIESGO BIOLOGICO|  sospechosas del | fiobro, percida dl | sano o posible | 92 Pioseguridad para man g e do CarBCler | cumpli losdebidos| protocdio e infomar si se  presente algun| o, uso oblgtorio de
: que los trabajadores 2| 4| 8| weoo |e0|4s0| u g iologico [em rbedor on siomss. para ser| 2 tapabocas convencionsl
(covi-19) COVID 190en | gusto,perdida el | asintomatico | 122 0% %M | gnciamiento socil, ACEPTABLE g o BIe? o |procedimientos quelboSeTurda |y s o tapabocas, lavado de| 22002 convendor
ransporte publico, | offato, malestar ! uso de tapabocas o |se establecioron en| Proced “ P manos para todo el persanl
aglomeraciones con general 2 lios  protocolos do| "7 " con los protocolos de| ytanciamiento socil
o coonavius {75 PESECS Ge Sosanudad poso 8 sy
personas. empresa
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PROCESO

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

TOPOGRAFIA

Labores de toma de medidas para el disefio del terreno.

Cargos

Rutinaria

Identificacion del Peligro

Controles Existente

Evaluacion Ries

go

Valoracién Riesgo Criterios para Controles

Medidas de Intervencion

Clasificacién

Descripcion

Efectos posibles

Fuente

Medio

Individuo

Nivel Deficiencia
N Exposicion

Interpretacion
N.P.

N. Consecuencia

N. Riesgo
Interpretacion
NR.

No.

3 Peor
Exp. Consecuencia

Personal
Directo
Personal
Indirecto

Eliminacién

Sustitucion

Controles de Ingenieria

Controles administrativos

Sefalizacion

Equipos proteccién
Personal

1]

BIOMECANICO

Posibilidad de
lesiones por
movimientos

repetitivos durante la
realizacion de la tarea

Cansancio, Fatiga,
Alteraciones
musculo -
esqueléticas.

* Realizacion de
induccion

* Alternan tareas
* Realizacién de
examenes médicos
con énfasis
osteomuscular

E)

MEDIO

25

150 1

Aparicion de
Enfermedades
laborales a nivel
misculo
esqueléticas

ACEPTABLE
CON CONTROL
ESPECIFICO

Indirecto

Solicitar a contratista:

* Desarrollar programa de vigilancia
Epidemiologica en peligro biomecanico
y respectiva implementacion

*  Desarrolar  pausas activas,
asegurando que todo el personal
participe

* Realizar examenes médico de ingreso,
periodicos y de egreso con énfasis
osteo muscular cuando apliquen.

* Continuar con realizacién de induccién

Realizar la  verificacion  de|
implementacion del programa por parte
del contratista.

@

BIOMECANICO

Posibilidad de
lesiones por trabajo
prolongado de pie

Cansancio, Fatiga,
Alteraciones
vasculares

periféricas inferior .

* Realizacion de
induccion
* Evaluacion semanal
de desemperio (PAC)
a contratistas

* Alternan tareas
* Realizacion de
examenes médicos
con énfasis
osteomuscular

£}

MEDIO

60

Enfermedades
misculo
esqueléticas con
tendencia a ser
crénicas

MEJORABLE

Indirecto

Solicitar a contratista
* Desarrollar programa de vigilancia
Epidemiolégica en peligro biomecanico
y respectiva implementacion

*  Desarrolar  pausas activas,
asegurando que todo el personal
participe

* Realizar examenes médico de ingreso,
periodicos y de egreso con énfasis
osteo muscular cuando apliquen

* Continuar con realizacion de induccién
y reinduccion

¥ Realizar la  verficacion de
implementacion del programa por parte|
del contratista.

* Se sugiere instalar
sefializacion  sobre
higiene postural

@

BIOMECANICO

Posibiidad de
lesiones por adopcion
obligada de posturas
inadecuadas (doblar,
girar, cuclilas).

Cansancio, Fatiga,
Alteraciones
musculo -
esqueléticas,
Lumbalgia.

* Realizacion de
induccion

* Alternan tareas
* Realizacion de
examenes médicos
con énfasis
osteomuscular

£}

MEDIO

60

Enfermedades
misculo
esqueléticas

MEJORABLE

Indirecto

Solicitar a contratista
Desarrolar programa de vigilancia
Epidemiolégica en peligro biomecanico
y respectiva implementacion
*  Desarrolar  pausas activas,
asegurando que todo el personal
participe
* Realizar examenes médico de ingreso,
periodicos y de egreso con énfasis
osteo muscular cuando apliquen.
* Continuar con realizacién de induccién
y reinduccion
¥ Realizar la  verficacion de
implementacién del programa por parte
del contratista.

1]

PSICOSOCIAL

Posibiidad de
alteraciones por
condiciones de la
tarea - Exigencia de
Ia labor

iedad,
Imitabilidad, Mal
humor.

* Desarrolio de
actividades de
bienestar

o

MEDIO

60

Agotamiento,
irrtabilidad,
reacciones

agresivas

MEJORABLE

Indirecto

Solicitar a contratista:
* Implementar Programa de Vigilancia
Epidemiolégica en peligro Psicosocial
* Capacitar en manejo de stress

* Realzar la verficacion de
implementacion del programa por parte
del contratista.




FIsICO

Posiilidad de
lesiones por
exposicion a

radiaciones no

ionizantes generadas

por rayos solares al
realizar labores a
cielo abierto

uras de

piel

* Realizacion de
induccion

L)

MEDIO

* Solicitar a contratista:
* Capacitar al personal en auto cuidado
* Realizar programa de charlas de
seguridad sensibilzando al personal
sobre uso de bloqueador solar, uso de
ropa manga larga, hidratacion

* Realzar la verficacion  de

de las actividades por

parte del contratista.
* uso de proteccion solar (bloqueador)

* Continuar con uso de
vestuario manga larga
* uso de bloqueador




TOPOGRAFO / CADENEROS Y/O AYUDANTES

* Sefializacion de uso
de EPP

Solicitar a contratista:
* Capacitar en efectos de materiall
particulado en la salud, auto cuidado,

Posibilidad de Alteraciones de * Suministro de ACEPTABLE o ) identificacion de peligros, uso de EPP [, Continuar  con el
. lesiones por respiratorias * Capacitacion enuso | guantes, gafas de 3 Alteraciones * Realizar inspecciones de seguridad y| , SeMaIZacion en Uso| J iicio do guantes.
sl Quimico g I " 6 MEDIO 25 |150 I | CON CONTROL £ respiratorias - P 8 de elementos  de| y
presencia de material | Iitaciones d seguridad, proteccion 5 o seguimiento a recomendaciones. e teocion soreonal - |gafas de seguridad,
particulado cutaneas * Realizacion de respiratoria ESPECIFICO £ * Verificar el desarrollo de las|” pe proteccion respiratoria
induccién
la  verificacion  def
implementacién de las actividades por
parte del contratista.
Solicitar a contratista:
posiiidad de * Suministro de bebidas calientes.
Programa de charlas de seguridad en|
alteraciones por . 5 .
° . o Suspender labores prevencion de peligros, auto cuidado, Continuar  con el
s FENOMENOS Z"p"f‘ml'l‘ a Estad " * Capacitacién en auto hS"'"“”‘S"s ‘:; . 8AJ0 10 | 40 MEJORABLE 3 E"'e""e‘dades el on caso de uso y mantenimiento de EPP suministro de
NATURALES vendavales, luvias, | - Estados gripales cuidado chaqueta y botas 5 sistema vendavales, lluvias * Continuar con realizacion de induccion| chaqueta, botas
tormentas eléctricas, impermeables 2 respiratorio o ‘
' fuertes y reinduccion impermeables
frio por temperaturas N °
° ‘ Realizar la  verificacion  de|
bajas del clima ,
implementacion de las actividades por|
parte del contratista.
Solicitar a contratista:
* Capacitacién en auto cuidado, uso y
mantenimiento de EPP
\es\;f;b:lldra:ﬂ:teactu Picaduras, alergias * Realizacion de * Suministro de H irritacion en las . gi:‘l‘ﬁ’asrggr:ar’::h::;;nmE:?r‘?dr\‘::scldn * Suministro de botas
) ) 2 >
sl BIOLOGICO con insectos, infecciones induccién guantes de seguridad 4 BAJO 10 | 40 MEJORABLE 3 manos o piel y reinduccion caha alta, guante de
2 Y ° - seguridad
roedores Realizar la  verificacion  de|
implementacién de las actividades por
parte del contratista.
Solicitar a contratista:
* Capacitar en factor de riesgo
Posibiidad de biokgico, uso seguro de materiales|
. 2 organicos, Uso y mantenimiento de .
afecciones por « Realzacion do Suministro de g |infeccion ena piel Continuar  con el
3 >
si BIOLOGICO contacto con tierra p guantes y botas de 12 ALTO 10 | 120 MEJORABLE £ | por contacto con otinuar con realizacion de induccin suministro de botas y
contaminada seguridad 2 |hongos y bacterias | romdusd guante de seguridad
(hongos, bacterias) * Realzar la verficacion de
implementacién de las actividades por
parte del contratista.
Solicitar a contratista:
* Programa de inspecciones  de
seguidad  y  seguimiento  a
recomendaciones
* Capacitar en: Manejo seguro de
Posibiidad de manuales,
CONDICIONES DE | lesiones en el uso de « Heramisnias +Reakzacénde | * Suministro de gafas ACEPTABLE 2 Lesiones do identificacion de riesgos, seguridad en|* Sefalizacion en usof, g L
sl SEGURIDAD - herramientas. Heridas " g 8 MEDIO 25 [200| I | CON CONTROL 2 nos. de elementos  de|
en buen estado induccién de seguridad 5 | variada severidad ! ) - guantes de seguridad
MECANICO | manuales (equipos de ESPECIFICO 2 Programa de charlas de seguridad en|proteccién personal
topografia) prevencion de peligros
* Continuar con realizacién de induccion
y reinduccion
* Realizar la verificacion  de
implementacién de las actividades por
parte del contratista.
Solcitar a contratista:
* Capacitar en seguridad vial segun el
rol en la via (conductor, pasajero,
peaton)
’ * Continuar con delimitacion de zonas
Posibiidad do * Realizacion de eatonales separados a los pasos Para  labores|
CONDICIONES DE lesiones por eazack ACEPTABLE o P P PasOS|«  sefalizar  pasos
SEGURIDAD circulacion de induccién 3 Lesiones de vehiculares. peatonales realizadas en horas
- . ‘ 3 v ;
Sl | ACCIDENTES DE vehiculo de carga Golpes, heridas Evaluacion semanal 6 MEDIO 25 |150 I | CON CONTROL £ | variada severidad Verificar en los vehiculos alarma de|."g o w2 co Lo | noctumas realizar]
de desemperio (PAC) ESPECIFICO = reversa, luces de parqueo | " suministro de chaleco|
TRANSITO pesada dentro de la de velocidad
a contratistas direccionales. reflectivo

obra

* Ubicar espejos para la visualizacion de
vehiculos
* Realzar la verficacion de
implementacién de las actividades por|
parte del contratista.




@

CONDICIONES DE
SEGURIDAD -
LOCATIVO

Posibilidad de
lesiones por
desplazamientos
sobre superficies de
trabajo (irregulares,
desiizantes)

Golpes, caidas

* Realizacion de
induccion

* Suministro de
calzado botas de
seguridad con suela
antideslizante

MUY ALTO

600

NO ACEPTABLE

Indirecto

Lesiones Miltiples

Solicitar a contratista
* Capaciter en: Identificacion de
peligros, autocuidado

* Programa de charlas de seguridad en

de peligros
* Implementar programa de incidentes

* Realizacion de  inspecciones de
seguridad

* Sensibilizar al personal de utiizar los
pasos y vias de transito adecuados.

* Realzar la verficacion de
implementacién de las actividades por]
parte del contratista.

* Continuar

con el

suministro de calzado|
botas

con
antideslizante

suelal




Posibilidad y cuando el personall
exposicion al Lo muerte ya que | 19792 _sintomas _de * procolo de bioseguridad del COVID 19 5
contagio con Falta de . este virus informar de| campaia del
e respiaton 105 se aplica ol protocolo | |\ ente esta enfermedad [#=® Yh arg|realizar  charlas  constantel ser  divuigado personal| PRI el e
RIESGO BIOLOGICO | sospechosas del | fiebro. prdida dél | sano o posible | 9 bioseguridad para de manos, 2 es do cardcter | i los debidog| e €l protocolo de o noar i s presenie algun|; e ade o 20 obligaterio de
st (CovID-19) COVID190en | gusto, perdida del | asintomatico “‘c’j"‘:’:la‘f::r‘f::zs distanciamiento social,| 2 | 4 | 8 MEDIO | 60 | 480 [JIIN] NO ACEPTABLE £ ] uenm:lg:zomo procedimientos que|Poseguridad e se deb';’z ‘r:::r“z‘;‘;’ con sinfomas  para Ser| . hocas, lavado del ““"“"f;” “""VE"“"‘""
" para todo el personal
transporte publico, | olfato, malestar pumto uso de tapabocas SARS GOva . |se establecieron en| PP P umpli con los protocolos de|™ B
aglomeraciones con general p los  protocolos  de distanciamiento social
coronavirus bioseguridad paso a paso
un numero de bioseguridad de la
personas empresa
Posibilidad Capacitacin al personal sobre
comportamientos seguros relacionados
exposicion a factores ? >
orvados d6 con riesgo publico(rutas, elementos
circunstancias Contratacion de Instalacion de camaras que| ©16"0reS: personas fvehiculos
roroco| | CONDICIONES D | SRS | Robosaracos, | LRI | oo coradurs 5 s pormiton o doricacen e[ 259°<Ho50s) Uscacon docampria
sl > situaciones ; atentados. 1 yigiiancia y de puertas y rejas 42|38 MEDIO | 60 480 Il |NO ACEPTABLE g ° vehiculos o personas . . o prever
PUBLICOS > desorden piblico, £ Lesiones Programacion de actividades exteriores riesgo piblico en la
AYUDANTES de agresion control de externas 5 sospechosas  en las ,
J asonada incapacitantes > en horarios con mayor circulacinde | cartelera SST
intencional de ingreso aa obra préximidades del proyecto. rooras v orosoncis do tabaiadores
personas contra P P 8
personas y/o contra Continuar con el control de acceso para
comunidades
trabajadores, visitantes al proyecto.




MATRIZ DE IDENTIFICACION DE PELIGROS Y VALORACION DE RIESGOS

NGEB(P

NIT

PROCESO

VERSION

FECHA DE EVALUACION INICIAL

FECHA DE SEGUIMIENTO

ACTUALIZACION

ACTUALIZADO POR

830121507-2

ADMINISTRATIVO

28/02/2025

AUT- 830,424 50

PROCESO

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

CERRAMIENTO Y DESCAPOTE

Labores de

de cerr

Limpieza y

de terreno adquerido para compactar suelos y bases empezar a construir el proyecto

Cargos

Rutinaria

Identificacion del Peligro

Controles Existente

Evaluacién Riest

go

Valoracién Riesgo

Criterios para Controles

Medidas de Intervencion

Clasificacion

Descripcién

Efectos posibles

Fuente

Medio

Individuo

Nivel Deficiencia

N. Probabilidad

Interpretacion
N.P.

N. Consecuencia

Interpretacién
N.R.

-
s

No.
Exp.

del riesgo
Personal
Directo

Aceptabi

Personal
Indirecto

Peor
Consecuencia

Sustitucién

Controles Ingenieria, advertencia,
control administrativo

Senalizacién

Equipos proteccién
Personal

BIOMECANICO

Posibildad de
lesiones por trabajo
prolongado de pie

Cansancio, Fatiga,
Alteraciones
vasculares

periféricas inferior .

* Realizacion de
induccion

* Alternan tareas
* Realizacion de
examenes médicos | 2
con énfasis
osteomuscular

o

MEDIO

MEJORABLE

Indirecto

Enfermedades
musculo
esqueléticas con
tendencia a ser
crénicas

Solicitar a contratista:
* Desarrollar programa de vigilancia
Epidemiolégica en peligro biomecénico
y respectiva implementacion

* Desarolar  pausas
asegurando que todo el
participe

* Realizar examenes médico de ingreso,
periddicos y de egreso con énfasis
osteo muscular cuando apliquen.

* Continuar con realizacion de induccién,
y reinduccion

* Redizar la verificacion  de
implementacion del programa por parte,
del contratista.

activas,
personal

* Se sugiere in
sefializacion
higiene postural

stalar|
sobre

1

BIOMECANICO

Posibiidad de
lesiones por adopcion
obligada de posturas
inadecuadas (doblar,
girar, cuciilas).

Cansancio, Fatiga,

Alteraciones
musculo -
esqueléticas,
Lumbalgia

* Realizacion de
induccion

* Alternan tareas
* Realizacion de
examenes médicos | 2
con énfasis
osteomuscular

BAJO

20

TOLERABLE

Indirecto

Enfermedades
musculo

esqueléticas

Solicitar a contratista:
* Desarrollar programa de vigilancia
Epidemiolégica en peligro biomecanico,
¥ respectiva implementacion

* Desarolar  pausas
asegurando que todo el
participe

* Realizar examenes médico de ingreso,
periodicos y de egreso con énfasis,
osteo muscular cuando apliquen.

* Continuar con realizacion de induccion,
y reinduccion

* Reaizar la verificacion  de
implementacion del programa por parte,
del contratista.

activas,
personal

BIOMECANICO

Posibilidad de
lesiones por
manipulacion de
cargas - sobre
esfuerzos (Postes)

Cansancio, Fatiga,

Alteraciones
musculo -
esqueléticas.

* Realizacion de
induccion

* Alternan tareas
* Realizacion de
examenes médicos 2
con énfasis
osteomuscular

o

MEDIO

60

MEJORABLE

Indirecto

Aparicion de
Enfermedades
laborales a nivel
isculo
esqueléticas

Solicitar a contratista:
* Desarrollar programa de  vigilancia,

peligro
y respectiva implementacion
*  Desarollar  pausas
asegurando que todo el
participe
* Capacitar en levantamiento correcto
de cargas
* Realizar exémenes médico de ingreso,
periodicos y de egreso con énfasis,
osteo muscular cuando apliquen.
* Continuar con realizacion de induccion
y reinduccion
* Realizar la  verficacion de,
implementacion del programa por parte,
del contratista.

activas,
personal

PSICOSOCIAL

Posibilidad de
alteraciones por
exigencia de la tarea,
tipos de contratos,
tumos de trabajo

Ansiedad,
Iritabilidad, Mal
humor.

* Desarrollo de
actividades de
bienestar

BAJO

20

v

TOLERABLE

Indirecto

Agotamiento,
initabiidad,
reacciones

agresivas

Solicitar a contratista:
* Implementar Programa de Vigilancia,
Epidemiolégica en peligro Psicosocial
* Capacitar en manejo de stress

* Redizar la verificacion  de
implementacion del programa por parte,
del contratista.




AYUDANTES Y OFICIALES DE OBRA

* Solicitar a contratista:
ﬁ::g:‘::“:re * Capacitar al personal en auto cuidado
o usim;\a * Realizar programa de charlas de
retboonee o | Quemaduras de * Realizacion de + Uso de vestuario 2 seguridad sensiiizando al personal * Continuar con uso de
FISICO lonizantes generadas el induccion manga larga 2 3 6 MEDIO 10 | 60 MEJORABLE 2 Cancer de piel sobre uso de bloqueador solar, uso de vestuario manga larga
ol sgo‘ares o P '9a larg: K] ropa manga larga, hidratacion * uso de bloqueador
Biilinintatsiatul © Redizar la  verfficacion  de
2 prvichy 4 implementacion de las actividades por|
parte del contratista
* Capacitacion en * Solicitar a contratista:
Poshildad de autocuidado * Realizar exémenes ocupacionales
Dificultad para | , * Capacitacion en Uso (Audiometrias) y  seguimiento  a
alteraciones por Mantenimiento i o + Sefializacis . !
resencia de ruido |, SOMOeNIAe, | o herramientas, de EP) * Suministro de K Alteraciones recomendaciones, ) |, Senalizacion de uso|" Confinuar con el
Fisico P enerado por | Mitabilidad, dolor def = 2 oo * Realizacion de roteccion auditiva 2 1 2 BAJO 10 [ 20 | IV | TOLERABLE 2 auditvas * Capacitar en conservacion auditiva,|de  elementos  de|suministro de|
magumas epm os | cabeza aumento e“ui b Y induccién o 2 uso y mantenimiento de EPP. proteccion auditiva proteccion auditiva
it Aniiad de estrés. auip * Evaluacién semanal + Redizar la  verfficacion  de
P de desempefio (PAC) implementacion de las actividades por|
a contratistas parte del contratista.
Solictar a contratista:
* Seftalizacion de uso * Capacitar en efectos de material
Posibilidad de Alteraciones de de EPP * Suministro de ACEPTABLE o particulado en la salud, auto cuidado, |, * Continuar con el
auimco lesiones por respiratorias, * Gapaciacion enuso | guaniss.gatesde | , |, | o weoo | 25 |200] 1 | coN CONTROL 3 r:ge;i‘;‘;"::_ identificacion de peligros, uso de EPP deseﬁae'f;:n':o:" “Z° suministro de guantes ,
presencia de material | Irrtaciones de EPP seguridad, proteccion 5 o * Realizar inspecciones de seguridad y|® ~ “STEROS  %lgafas de  seguridad,
particulado cutneas * Realizacion de respiratoria ESPECIFICO £ seguimiento a recomendaciones P P proteccion respiratoria
induccién * " Redizar la  verfficacion  de
implementacion de las actividades por|
parte del contratista.
" Solicitar a contratista:
a:;’zz:g‘::: er * Suministro de bebidas calientes.
ones * Capacitacién enauto |, o * Suspender labores * Programa de charlas de seguridad en * Continuar con el
FENOMENOS exposicion a cuidado Suministro de g |Enfermedadesdel| ' co de prevencion de peligros, auto cuidado, suministro de|
8 ) )
| ometos vendavales, luvis, | Estados gripales iAo chaquetaybotas | 2 | 2 | 4 BAJO 10 | 40 MEJORABLE g e e, luvias oy mamtononte, du EPP et bone
tormentas eléctricas, catzacio impermeables 2 respiratorio , "
o por torpersinns induccion fuertes Realizar la verficacion  de impermeables
ot ol implementacion de las actividades por|
) parte del contratista.
Solicitar a contratista:
* Capacitacion en auto cuidado, uso y,
Posiiidad de o mantenimiento de EPP suministro de dotacion
lesiones por contacto | Picaduras, alergias, * Realizacion de ] * Realizar programa de fumigaciones adecuada para la
BloLoGIco con insectos, infecciones induccion guantes de sequridad | © | 2 | 12 ALTO 10 | 120 MEJORABLE 5 Infecciones *  Realizar la verificacion  de actividad  y  epp
roedores = implementacién de las actividades por| correspndientes
parte del contratista.
Solicitar a contratista:
* Capacitar en factor de riesgo
) Rl g ! ’
BIOLOGICO contacto con tierra Alergias, Realizacionde | o o' ybotasde | 6 | 2 | 12 | ALTO 10 [120 MEJORABLE g Infecciones organicos, Uso y mantenimiento de suministro de botas y
infecciones induccion EPP.
contaminada seguridad 2 o . guante de seguridad
(hongos, bacerlas) Realzar la  verificacion  de
'g0s, implementacion de las actividades por|
parte del contratista.
Solicitar a contratista:
* Programa de inspecciones  de
seguided  y  seguimiento  a
recomendaciones.
Posibildad de Capacitar en: Manejo seguro de
herramientas manuales,
CONDICIONES DE ‘es‘c':;f:r:;r":‘af de + Herramientas *Realzacionde | L g e ACEPTABLE 2 Lesiones de identifcacion de riesgos, seguridad en|* Sefilzacion en usol, g L.
SEGURIDAD - Heridas induccion 9 2 4 8 MEDIO 25 (200 I [CON CONTROL 2 manos. d elementos  de;
manuales tales como: en buen estado de seguridad 5 | variada severidad ! ) ! guantes de seguridad
MECANICO palss, picas, mariilos, ESPECIFICO £ Programa de charlas de seguridad en | proteccién personal
loves do boca s prevencion de peligros
* Continuar con realizacién de induccién
y reinduccion
* Reaizar la  verfficacion  de
implementacion de las actividades por
parte del contratista.




Solicitar a contrafista:
* Realizar programa de charlas de
seguridad en prevencion de peligros
Posiilidad de * Capacitar en uso y mantenimiento de
CONDICIONES DE lesiones por *Realzacion de [ g L otas 2 Lesiones de EPP. Identificacion de peligros, auto * Continuar con el uso|
SI | SEGURIDAD- proyeccion de Heridas induccion o seouriio 6| 2|12| a0 |10 |120 MEJORABLE S | arinda coveridad cuidado de gafas de sequridad
MECANICO materiales durante el 9! 2 * Continuar con realizacién de induccién
proceso y reinduccion
* Realzar la verificacien de
implementacion de las actividades por
parte del contratista.
Solicitar a contratista:
* Capaciar en seguridad vial segun el
roll en la via (conductor, pasajero,
peaton)
* Continuar con delimitacion de zonas
* Capacitacion en peatonales separados a los pasos
Posibiidad de autocuidado vehiculares. . _ *  Para labores
CONDICIONES DE lesiones por . e o N ] Sefialzar  pasos| .
SEGURIDAD - il Capacitacion en Uso H Lesiones de Veriicar en los vehiculos alarma de| __ “oie] realizadas en horas,
SI | AGGIDENTES DE | venfecly docarga | GOPes. herdes | doEpp 212 a BAJO 25 | 100 MEJORABLE B | e e reversa, luces de  parqueo y|Pores L e|noctumas  realizar
Realizacion de 2 direccionales. suministro de chaleco
TRANSITO pesada dentro de la ¢ b ; .| velocidaa
S induccion Continuar con realizacién de induccién reflectivo
y reinduccion
* Ubicar espejos para la visualizacién de
vehiculos
* Realizar la verficacion  de
implementacion de las actividades por
parte del contratista.
Solicitar a contratista:
* En caso de que la labor desarrollada
supere el 1.50 mis desde el piso, se
debe implementar las medidas de
Posibilidad de caidas + Suministro de control establecidas en la Res. 1409/12 ¢ umiisto de
CONDICIONES DE | a diferente nivel ) * Realizacion de 2 * Realizar inspecciones de seguridad a
Golpes, Heridas, elementos de NO 3 Lesiones de elementos de
s | SEGURIDAD- | dadas por: Uso de induccion o 23| 6| mebo |60 360 Il g escaleras 0 elementos utiizados para "
ALTURAS andamios - bancas - Fracturas proteccion para la ACEPTABLE il diferente gravedad realizar la tarea proteccion  para  la|
escaleras tarea * Capacitar en uso seguro de escaleras, tarea
trabajo seguro de alturas
* Realizar la verficacion  de
implementacion de las actividades por
parte del contratista.
Solicitar a contratista:
* Capacitar en: Identiicacién de
peligros, autocuidado
. * Programa de charlas de seguridad en
Posibilidad de Capacitacion en prevencién de peligros
lesiones por autocuidado * Suministro de * Implementar programa de incidentes * Continuar con el
CONDICIONES DE desplazam-Zn(os * Capacitacion en Uso | ;246 con suela ACEPTABLE H < Reakzacn ot inspecciones de, suministro de calzadol
° ] ] -
i | sEoumAD. | SRS, | Gopes cais e e | 2 | 4| 8 | weoo |25 200 n |cONCONTROL B osones tpes gt o
trabajo (irregulares, € 8 ESPECIFICO £ * Sensibilizar al personal de utilizar los! antideslizante
{ induccion ; ]
deslizantes) pasos y vias de transito adecuados
* Continuar con realizacion de induccion
y reinduccion
* Realizar la  verficacion  de
implementacion de las actividades por
parte del contratista.
© procolo  de
Posbiidad y cuando el personal bioseguridad del COVID
exposicion al Lamuerto ya que |©€9% sintomas e 19 ser diwigado al
contagio con Falta de YAAUE | o ote virus informar de| personal campafia del
se aplica el protocolo esta enfermedad realizar  charlas  constante, P
personas respiracion, (os, plca el g uso lavado constante " inmediato para infornar si se presente|autocuidado del uso|
RIESGO BIOLOGICO de bioseguridad para 2 es de cardcter sobre el protocolo  de
s sospechosas del | fiere, perdida del | sano o posible | (® 21 = TERLPE de manos, 21 4| 8| meoo |eolaso| u g siologis . |cumplir losdebidos| N L Y algun trabajador ~ con|adecuado de
(CoVID-19) COVID190en | gusto, perdida del | asintomatico distanciamiento social, ACEPTABLE £ procedimientos  que| sintomas  para ser|tapabocas, lavado de
° cumplan con cada [ identiicado como procedimientos que se deben
transporte publico, | olfato, malestar uso de tapabocas se establecieron en reportado m;
punto SARS COV-2 realizar ) -
aglomeraciones con general los  protocolos  de + cumplr con  los| distanciamiento social
coronavirus
un numero de bioseguridad de la| protocolos de
personas empresa bioseguridad paso a
paso




AYUDANTES Y
OFICIALES DE

CONDICIONES DE
SEGURIDAD +
PUBLICOS

Posibildad
exposicion a factores
derivados de
circunstancias
sociales, que generan
situaciones
de agresion
intencional de
personas contra
personas y/o contra
comunidades

Robos, atracos,
asaltos, atentados,
desorden publico,

asonada

Contratacién de
servicio de
vigianciay
control de

ingreso a la obra

Cambio de cerraduras
de puertas y rejas
externas

©

MEDIO

480

ACEPTABLE

Directo

Pérdidas

materiales

Lesiones
incapacitantes

Instalacién de camaras que permitan la,
identificacion de vehiculos o personas,
sospechosas en las proximidades del
proyecto.

Capacitacion al
personal sobre
comportamientos
seguros relacionados
con riesgo
publicofrutas,
elementos exteriores,
personas /vehiculos
sospechosos).

Programacion de
actividades exteriores
en horarios con mayor
circulacion de personas
y presencia de
trabajadores.

Continuar con el control
de acceso para
trabajadores, visitantes
al proyecto.

Ubicacion de campfia
de prevencion de
riesgo publico en la
cartelera SST
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MATRIZ DE IDENTIFICACION DE PELIGROS Y VALORACION DE RIESGOS

NIT PROCESO VERSION FECHA DE EVALUACION INICIAL FECHA DE SEGUIMIENTO ACTUALIZACION ACTUALIZADO POR
a
830121507-2 ADMINISTRATIVO 1 28/02/2025
NIT. 830.121.50
PROCESO ACTIVIDADES DESARROLLADAS
Contenido I DEMOLICION ESTRUCTURA EXISTENTA Labores de construccion de demolicion de estructura existente.
T [ [ I T T [ T T T T T I T
Valoracion Riesgo Criterios para Controles Medidas de Intervencién
2 = ]
% § i s s ). s 3, ..
§ 3 S (3 H 3| F (8| 32 g2 | 2% Peor Equipos
3 Clasificacién Efectos posibles Fuente Medio 5 (& % § 2 % : 2 No.Exp.| 88 | 88 Consecusncia Eliminacién Sustitucion controes de Ingenieria Controles administrativos Sealizacion proteccion
a | & 2 < a3 S5 T
& |& £ §1= |8 L] g5 | 88 Personal
s |z E ) E <
H z
Solicitar a contratista:
* Desarrollar programa de vigilancia
peligro
y respectiva implementacion
* Desarolar pausas activas,
* Alternan tareas Enfermedades asequando. que todo el personall - ere
Posibilidad de lesiones por | , C2nSancio, Fatiga, " Realizaciénde | * Realizacion de g misculo o Resizar exdmenes médico de|instlar
El BIOMECANICO Alteraciones vasculares induccién amenes médicos | 2 | 3 6 MEDIO 10 MEJORABLE g esqueléticas con " N
trabajo prolongado de pie oo iforor o énfasis S | Sedoncis s er ingreso, periédicos y de egreso con| sefializacion sobre
p £ " énfasis  osteo muscular  cuando) higiene postural
osteomuscular crénicas aplcien
" Continuar con realizacién  de
induccion y reinduccion
* Realizar la verificacion de
implementacién del programa por parte|
del contratista.
Solicitar a contratista
* Implementar Programa de Vigilancia
LTI | “uo e Chtmaste e oo Forcons
st g : d 2 g -
PSICOSOCIAL o conratos. amoe de et homer sclhidces do 2 (1] 2 Bal0 | 10 TOLERABLE s Tenosionae | Copactaran mangidestress
frbejo - agresivas implementacién del programa por parte|
del contratista
* Soliciar a contratista:
* Capacitar al personal en auto
Posibilidad de lesiones por f“sﬁahw rograma de charlas de * Continuar con
exposicion a radiaciones no *Realizaciende | o e vestuario 2 sequrded s;r\z?mllzan do a personal uso de vestuario
st . 3 s
FISICO fnizantes generades por | Quemadures de il induccion monga gh 2 (3| 6 MEDIO | 10 MEJORABLE £ | osncerdepi Soore uso do bloqueador sols, uso de| mange rge
ayos = ropa manga larga, hidratacion
o labores a cielo abierto ) bloqueador solar
£ Realizar la  verficacion  de
H implementacién de las actividades por|
b parte del contratista
2 * Solicitar a contratista
s * Capacitacion en . xémenes  ocupacionales
H Posibilidad de alteraciones Dificultad para . Lutocuidado ° i::;x'r‘\?;:::\esy seguimiento  a\. seqaiizacion de|* Continuar con
£ s Fsico por presencia de ruido tebiidod. dojor " " figmedt * Suministro de 2|1 2 BAJO 10 | 20 | v | TOLERABLE g Alteraciones o Capait g 6n audilva, | USC 9@ lementos el suministro del
S generado por maquinas y | iaoiaad dolor de erramientas, Lo de el proteccién auditva 5 auditivas apacitar en consenacion audiiva,| 4o proteccisn| proteccién
z 05 preventos anla oora | c2beza, aumentode | maquinas y equipos. | * Realizacion de 2 uso y mantenimiento de EPP. Saditva P it
e esrés. induccién * Realizar la verficacion de
implementacion de las actividades por
parte del contratista.
Solictar a contratista
* Sefalizacién de * Capacitar en efectos de material - Gontinuar con
. uso de EPP . ACEPTABLE ° particulado en la salud, auto cuidado,|* Sefalizacion en
Posibilidad de lesiones por Alteraciones de . Suministro de 2 Aleraciones el suministro del
) ! ; Capacitackn en CON g recion identificacion de peligros, uso de EPP | uso de elementos,
sl auimico presencia de material | respiratorias, Iritaciones quantes, gafasde | 2 (4| 8 MEDIO | 25 | 200 | NI 2 respiratorias - b %|guantes , gafas
" CONTROL 5 2 Realizar inspecciones de seguridad y|de  proteccién
particulado cuténeas R e 4o | seguridad, respirador 2 cuténeas e oo conal de  seguridad,
ealizaci ESPECIFICO eg per respirador
induccion * Realizar la verificacion
implementacion de las actividades por
parte del contraista.
Solicitar a contratista
* Suministro de bebidas calientes.
Posibilidad de alteraciones * Capacitacion en . ° . * Programa de charlas de seguridad * Continuar con
por exposicion a vendavales, e Suministro de g | Enfermedades gel | Suspender labores en e provencidn da_ pelres. . st o et )
No & 4 .
FENOMENOS NATURALES | lluvias, tormentas eléctricas, | Estados gripales © Boniasionge | chauetaybotas | 2 | 2] 4 BAJO | 10 | 40 MEJORABLE g sistema | caso de vendavales, ridae vas s manteriente de EPh choae ot
rio por temperaturas bajas e cion impermeables 2 respiratorio | lluvias fuertes i) o mpamesbien
del clima implementacion de las actividades por
parte del contrasta.
Solicitar a contratsta
* Capacitacion en auto cuidado, uso y
posibiidad de lesionss por o mantenimiento de EPP * Suministro de|
s BIOL6GICO T tacto con masctor. Picaduras, alergias, *Realzaciende | *Suministode | o f o | ) ato | 10 | 120 MEJORABLE g Infecciones * Realizar programa de fumigaciones botas de caucho,
oodores infecciones induccion guantes de seguridad 5 * Realzar la acion  del guante de|
£ implementacién de las actividades por| seguridad
parte del contratista
‘Solcitar a contratista
* Capacitar en factor de  riesgo
Posibilidad de afecciones por + Suministro de o bioldgico, uso seguro de materiales * Continuar con
Ayudantes y oficiales st BIOLOGICO contacto con tierra Alergias, infecciones " Realizacién de antes ybotasde | 6 | 2| 12 ATO | 10 | 120 MEJORABLE g Infecciones. orgénicos, Uso y mantenimiento de ¢ suministro del
de obra contaminada (hongos, 9ias, infecci induccién ou b Yn o 5 : EPP. botas y guante de|
bacterias) egu £ * Realizar la verificacién de| seguridad
implementacion de las actividades por
oarte dal contratista




Ayudantes y oficiales
de obra

sl

CONDICIONES DE
SEGURIDAD - MECANICO

Posibilidad de lesiones en el
uso de herramientas
manuales tales como: palas,
picas, martilos, llaves de
boca fia

Heridas

* Herramientas en
buen estado

* Realizacion de
induccion

~

MEDIO

25

Indirecto

iones de
variada severidad

Solicitar a contratista:
rama de inspecciones de

seguidad y  seguimiento  a|

recomendaciones.

* Capacitar en: Manejo seguro de|

herramientas manuales,

identificacion de riesgos, seguridad en

8 de
* Programa de charlas de seguridad

en prevencion de peligros
* Continuar con realizacién de|
induccion y reinduccion

* Realizar la verificacion de|
implementacion de las actividades por

* Sefializacion en
uso de elementos

proteccion|
personal

* Suministro de|
guantes el
seguridad

Ayudantes y oficiales

sl

CONDICIONES DE
SEGURIDAD - MECANICO

Posibilidad de lesiones por
proyeccion de materiales.
durante el proceso

Heridas

* Realizacion de
induccion

=)

ALTO

Indirecto

Lesiones de
variada severidad

@
* Realizar programa de charlas de|
seguridad en prevencion de peligros

* Capaciter en uso y mantenimiento de|
EPP. Identficacion de peligros, auto
cuidado

* Continuar con realizacién de|
induccion y reinduccion

* Realizar la verificacion de|
implementacion de las actividades por|

* Continuar con
el uso de gafas
de seguridad

Ayudantes y oficiales
de obra

sl

CONDICIONES DE
SEGURIDAD -
ACCIDENTES DE
TRANSITO

Posibilidad de lesiones por

circulacion de vehiculo de

carga pesada dentro de la
obra

Golpes, heridas

* Realizacion de
induccion

25

Indirecto

Lesiones de
variada severidad

* Capacitar en seguridad vial segin el
roll en la via (conductor, pasajero,
peaton)

* Continuar con delimitacién de zonas
peatonales separados a los pasos
vehiculares

* Veriicar en los vehiculos alarma del
reversa, luces de parqueo |

* Continuar con realizacién de|
induccion y reinduccion

* Ubicar espejos para la visualizacion
de vehiculos

* Realizar la verificacion de|
implementacién de las actividades por|
narte del contratista

* Sefializar pasos|

peatonales
* Sefalizacion|
limites

velocidad

a
8

Para labores|
realizadas  en|
horas  nocturnas|
realizar

suministro ~ de|
chaleco reflectivo

Ayudantes y oficiales
de obra

st

CONDICIONES DE
SEGURIDAD - ALTURAS

Posibilidad de caidas a
diferente nivel dadas por: Uso
indamios - bancas -
escaleras

Golpes, Heridas,
Fracturas

* Realizacion de
induccion

N

BAJO

60

Indirecto

Lesiones de
diferente gravedad

Solicitar a contratista:

caso de que la labor desarrolladal
supere el 1.50 mts desde el piso, se|
debe implementar las medidas _de|
control establecidas en la Res.
1409/12
* Realizar inspecciones de seguridad a|
escaleras o elementos utiizados paral
realizar la tarea
* Capacitar en uso seguro de|
escaleras, trabajo seguro de alturas
* Redizar la verificacion de|
implementacion de las actividades por
parte del contratista,

* Suministro de|
clementos  de|
proteccién para la
tarea

Ayudantes y oficiales
de obra

st

CONDICIONES DE
SEGURIDAD - LOCATIVO

Posibilidad de lesiones por
desplazamientos sobre
superficies de trabajo
(irregulares, deslizantes)

Golpes, caidas

* Capacitacién en
autocuidado
* Capacitacion en
Uso de EPP.
* Realizacién de
induccion

N

MEDIO

25

Indirecto

Lesiones Miltiples

Solicitar a contratista:

* Capacitar en: Identificacion de|
peligros, autocuidado

* Programa de charlas de seguridad
en prevencion de peligros

* Implementar programa de incidentes

* Realizacion de inspecciones de
seguridad

* Sensibilizar al personal de utiizar los
pasos y vias de transito adecuados

* Continuar con realizacion de|
induccion y reinduccion

* Realizar la verificacion de|
implementacion de las actividades por
parte del contratista,

* Continuar con|
el suministro del
calzado  con

suela
antideslizante

Ayudantes y oficiales

RIESGO BIOLOGICO
(COVID-19)

Posibilidad y exposicin al
contagio con personas

sospechosas del COVID 190

en transporte publico,
aglomeraciones con un
numero de personas.

Falta de respiracion, tos,
fiebre, perdida del gusto,
perdida del olfato,
malestar general

sano o posible
asintomatico

se aplica el protocolo
de bioseguridad para
quelos trabajadores
cumplan con cada
unto

MEDIO

60

Directo

La muerte ya que
esta enfermedad
es de cardcter
biologico

SARS COV-2
coronavirus

arias.

el
de|
los.
se|

* procolo de bioseguridad del COVID
19 ser diwigado al personal
* infornar si se presente aigun
trabajador con sintomas para  ser|
reportado

+ cumplir con los protocolos de|
bioseguridad paso a paso

campaia  del
autocuidado  del
uso adecuado de
tapabocas, lavado

de
distanciamiento
social

uso obligatorio de
tapabocas.

y|comvencional para

todo el personal

iciales

bra

CONDICIONES DE
SEGURIDAD +
PUBLICOS

Posibilidad exposicion a
factores derivados de
circunstancias sociales, que

situaciones
de agresion intencional de
personas contra personas ylo
contra comunidades

Robos, atracos, asaltos,
atentad n

piiblico, asonada

Contratacion de

servicio de vigilancia y

control de ingreso a la
obra

Cambio de

MEDIO

Directo

Pérdidas
materiales

Lesiones
incapacitantes

Instalacion de camaras|
que  pemitan  la
6 d

Capacitacion al personal sobre
comportamientos seguros
relacionados con riesgo pblico{rutas,
elementos exteriores, personas
Jvehiculos sospechosos).

e
vehiculos o personas
sospechosas  en las

6 del

g de actividad
exteriores en horarios con mayor
circulacion de personas y presencia de|

proyecto.

Continuar con el control de acceso
para trabajadores, visitantes al
proyecto

riesgo publico en
la cartelera SST




MATRIZ DE IDENTIFICACION DE PELIGROS Y VALORACION DE RIESGOS

NGEB(P

NIT

PROCESO

VERSION

FECHA DE EVALUACION INICIAL

FECHA DE SEGUIMIENTO

ACTUALIZACION

AACTUALIZADO POR

830121507-2

ADMINISTRATIVO

28/02/2025

PROCESO

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

EXCAVACION Y PILOTAJE

Labores de excavacion manual y mecanica a cielo abierto, labores de relleno,

doble troques, bocat o minicargador) y el pilotaje proces

de tierras con

pesada labores de cargue y n (
S0 que se realiza para la perforacion mecanica, ( tonillo, preexcavado, incado y m.cmpnme) para empezar bases Gl Ias cimentacion.

volquetas sencillas y

Identificacién del Peligro Controles Existente Evaluacién Riesgo "a;‘l’:;:f“ Criterios para Controles Medidas de Intervencion
s = = 3
2 2 E] =
° Kl ° I3 13 3 s
3 £ 5|3 2 AN E-] 50| we
S 3 H 2 5 S 2| E3T o
© & Efectos posibles. Fuente Individuo 5|8 g g 8 |8 2 No. | &8 2 oo Eliminacién Controles de ingenieria Seializacién LD HER L0
a1l g 5z 2| 2 |5z e Exp. | 55| §5 | Consecuencia Personal
3 | @ £ S| Z | = S
2| =z E £
z
<
=}
§ <
@
@ w Solicitar a contratista:
° x * Desarrollar programa de  vigilancia
a8z Epidemiologica en peligro biomecanico y
ag Aparicién de respectiva implementacion
£S5 Posiildad de | osancio, Fatiga, + Realizacis * Alternan tareas ACEPTABLE o | Enfermedades Desamolar  pausas  actives,
=9 lesiones por Alteraciones Realizacion de * Realizacion de CON 5 | laborales anivel ue todo el personal
EH Sl | BIOMECANICO ovimientos o induccion ximonce medicoscon| 2 | 3 | 6 MEDIO | 25 | 150 | M| o Coon £ v partiipe )
23 repetitivos durante a | EE0 onfass osteomuscur 2 esquelétions Realizar examenes médico de ingreso,
<o realizacion de la tarea ESPECIFICO periodicos y de egreso con énfasis osteo|
w8 muscular cuando apliquen.
=1 *  Redlizar la  verificacion  def
=z g implementacion del programa por parte|
o é del contratista.
I
5
c
w
a
@
E Solicitar a contratista:
E * Desarrollar programa de vigiiancia
3 en peligro
2 y respecuva |mp\emenlacmn
< . Enfermedades arrollar  pausas  activas,
0% X Posibilidad de Ca’/‘;z‘:g;; 193' * Realizacion de ’;’gg‘m‘:ﬁ: 2 musculo asegurando que todo @ personal|* Se sugiere instalar
w SI | BIOMECANICO | lesiones por trabajo induccion 23|68 Mepio | 10 | 60 MEJORABLE £ | esqueléticas con participe senalizacion  sobre|
vasculares examenes médicos con 5 P . .
I0 prolongado de pie | | <8ISS poriiviatisssatind 2 | tendenciaaser Realizar exémenes médico de ingreso, | higiene postural
3] L4 . cronicas periodicos y de egreso con énfasis osteol
s muscular cuando apliquen.
S - Realizar la  verificacion de|
£ implementacion del programa por parte|
I3 del contratista.
i
<
=
E Solictar a contratista:
< Desarrollar programa de  vigilancia
S Epidemiologica en peligro biomecanico y
5 Posibilidad de p 9
a Jesiones por posturas respecllva implementacion
g onoadoe Cansancio, Fatiga, + Alternan tareas Enfermedades Desarrollar ~ pausas  activas,
= (Se:l m)g enola | Alteraciones  Roaation 2 misculo asegurando que todo el personal
A . ! 8 o
a st | BioMECANICO | o oper|  Musculo- oximones mediusscon| 2 | 3| 8 MEDIO | 10 | 60 MEJORABLE £ | esqueléticas con partiipo
» esqueléticas, 2 tendencia a ser Realizar exdmenes médico de ingreso,
w encima del 70%, en énfasis osteomuscular " A &
x operacion de Lumbalgia crénicas periédicos y de egreso con énfasis osteo|
e sy eqlios muscmav cuando apliquen.
< quinas ¥ equip lizar  la  verificacion  del
& lmp\emenlaunn del programa por parte|
% del contratista.
<
o
S Solicitar a contratista:
o :
M Desarrolar programa _de vigiancia
a jica en peligro
@ y respectiva implementacion
5 Posibiidad de | Cansancio, Fatiga, X ) + Aternan tareas o | Enformedades Desarrolar  pausas  activas,
lesiones por adopcion | Aleraciones Realizacion de K 2 asegurando que todo el personal
g A ) h Realizacion de 2 3 g musculo
g Sl | BIOMECANICO | obligada de posturas musculo - induccion exéimoncs médicos con 6 MEDio | 10 | 60 MEJORABLE £ esqualdtions particpe B
H inadecuadas (doblar, |  esqueléticas, e aoteomusauror 2 Realizar examenes médico de ingreso,
< girar, cuclillas). Lumbalgia. periédicos y de egreso con énfasis osteo|
2 muscular cuando apliquen
u *  Redlizar la verificacion  de
o implementacion del programa por parte|
e del contratista.
S




Solicitar a contratista:
. r

Desarrollar programa de vigilancial

EPP  epidemiologica en  peligrol

<
o
@
o
w biomecanico y respectiva
Y + Apoyo entre implementacion
i ¥ Aparicion de " Desaroler  pausas activas,
13 Posibiidad de | &\ cancio, Fatiga, compafieros para * Alternan tareas ACEPTABLE o | Enfermedades asegurando que todo el personal
< lesiones por raciones. levantamiento de + Realizacién de CON % | taborales a nivel participe
a sI | BIOMECANICO manipulacién de cargas . i 6 MEDIO | 25 | 150 [ W g " P .
E] musculo - . sice | exmenes médicos con CONTROL 5 isc Capacitar en levantamiento correcto de|
cargas - sobi Ayud
H gas - sobre : yuda mecanica | 2 :
% esqueléticas. énfasis osteomuscular ESPECIFI esqueléticas cargas
esfuerzos. (Carretilas) SPECIFICO c
. Realizar exdmenes médico de ingreso,
@ periddicos y de egreso con énfasis osteo
El musaular cuando apiquen.
a Realizar la  verfficacion  de|
5 implementacién del programa por parte|
del contratista.
&
o
w
a Solicitar a contratista:
a * Capacitacion en auto cuidado, uso y
E Posibilidad de ° mantenimiento de EPP R
2 st BIOLOGICO lesiones por contacto | Picaduras, alergias, * Realizacion de * Suministro de. 12 ALTO 10 | 120 MEJORABLE 8 Infecciones * Realizar programa de fumigaciones C;‘;":"“:""u::‘:ﬂ:s
2 insectos, infecciones induccion guantes de seguridad s Realizar la verificacion  de oy
< roedores £ implementacion de las actividades por| <9
Py parte del contratista.
F
]
5
@
I}
z Solicitar a contratista:
< .
K Posibiidad de  Capacitar _en factor de _riesgol
2 . bioldgico, uso seguro de materiales .
z afecciones por Alergias, * Realizacion de Suministro de organicos, Uso y mantenimiento de| Continuar con el
. sl BIOLOGICO contacto con tierra '9ias, 10 guantes y botas de 12 ALTO 10 | 120 MEJORABLE Infecciones o g y suministro de botas y
P < infecciones induccion b EPP. >
<] contaminada (hongos, seguridad : . - guante de seguridad
K Realizar la verificacion  de
bacterias)
g implementacion de las actividades por|
w parte del contratista.
o
w
S
»a
ga Solicitar a contratista:
ZE= Posibilidad de * Implementar Programa  de Vigilancia
3 25 alteraciones por Ansledad ° Agotamiento, EPP  epidemiolégica en peligro|
< d de edac * Desarrolio de 3 Psicosocial
222 condiciones de la esarrollo 3
< % o st PSICOSOCIAL |05 Exigencia de la '"“a:ﬂ‘r‘:;f' Ml actividades de bienestar 8 MEDIO 10 | 80 MEJORABLE s * Capacitar en manejo de stress
28 labor - Tumos de £ agresivas * Realzar la  verificacion  del
P trabajo implementacién del programa por parte|
% del contratista.
Eo
o
8y * Solicitar a contratista:
®wodg * Capacitar al personal en auto cuidado
&
S Posibilidad de * Realzar programa de charlas de|
Ixho lesiones por idad ibilizando ~ al 1
3g88 exposicion a o O oy e * Continuar con uso de
2 g <E radiaciones no * Realizacion de * Uso de vestuario g sobre uso de bloqueador solar, uso de vestuario manga larga
SL<f . 3 . >
IfEp | FISICO onizantes generadas | QUemaduras de pie e oocion mangalarga 6 MEDIO | 10 | 60 MEJORABLE £ | cancer depiel r0pa mang larga, hicratacion ) ¥ Use de bloqueador
cpLy 2 Continuar con realizacion de induccion
PEEES rayos solares al solar
Bos y reinduccién
343 realizar labores a cielo ! ; s
259 st Realizar la  verificacion  de
og= implementacion de las actividades por
S parte del contratista.
<
€ g
Sz
o<
wzo * Solcitar a contratiste:
o3e Posibiidad de * Sefializacion de uso * Realizar examenes ocupacionales
psh Dificultad para | , de EPP (Audiometrias) y  seguimiento  a
ESQ alteraciones por Mantenimiento |, o $*=77 o e Seralizacis .
| presencia do uido rse, | e ontas Realizacion de + Suministro de 8 Ateraciones recomendaciones. Sefializacion de uso|* Continuar con el
go= sl FISICO irritabilidad, dolor de| " induccion 6 MEDIO 10 60 MEJORABLE 2 * Capacitar en conservacion auditiva,[de elementos  de|suministro de
Ere generado por maquinasy | , proteccion auditiva 5 auditivas
s8< cabeza, aumento de! Evaluacién semanal 2 uso y mantenimiento de EPP. proteccion auditiva | proteccion au
g3 maquinas y equipos i equipos. i ! 5
T estrés. de desemperio (PAC) a| Realizar la  verificacion  de
PEr presentes en la obra . "
ech contratistas. implementacin de las actividades por|
Jdga parte del contratista.
Luw
cg
@O
o




Posibilidad de

* Sefializacion de uso

* Solicitar a contratista:
* Realizar examenes ocupacionales|
(Audiometrias) y  seguimiento |

palas, picas, martilos,
llaves de boca fija

prevencion de peligros
* Continuar con realizacion de induccién
y reinduccion
* Realzar la  verificacion  del
implementacion de las actividades por
parte del contratista.

<
x
<
F1
3
alteraciones por
K
E presencia de ruidoen | DHCUBd A 4 oygnimignio |, S2EPR ACEPTABLE N N I
535 o manipulbcion concentrarse, | _aTeR A Realizacion de + Suministro de CON 2 Ateraciones recomendaciones. Sefalizacion de uso|* Continuar con el
o st FISICO s | imitabidad, dolor de| @ Perremontes: induccion roleonion acditva 6 | wmebo |25 150 | M| o Niol £ s * Capacitar en conservacién auditiva,|de  elementos  de|suministro de
oy naquinas (yc:‘: Po° | cabeza, aumento de qunasy | * Evaluacien semanal | NTROL 2 uoyr mamemmlenlo de EPP. proteccion auditiva | proteccion auditiva
z guroe, estrés. eaup de desemperio (PAC) | ESPECIFICO ealizar  la  verificacion  de
minicargadores,
4 ! " contratistas vmp\ememacvon de las acmwdades por|
martilo neumético)
E parte del contratista.
&
o
Q
.8
§ e
3
-3
8a Posibilidad de .
i Soliitar a contratista:
ws alteraciones por .
-3 + Realiracis Capacitar en efectos causados por
°% vibraciones generadas| . . Realizacion de
] isminucion de la vibraciones
wz por maquinas y 0 . induccién N M . .
E3 sensacion y Mantenimiento Alternan tareas o Continuar con realizacion de induccion|
2g ©quipos tales como | o delas | a herramientas. + Realizacion de 3 Alteraciones Realizar mantenimiento | roinjucign
F . |+ soi . 8 !
S= st Fisico (canguros, manos, sindrome | maguinas y | Soiciiud @ contralistas| ol mgicos con 6 | MEpo |10 60 MEJORABLE 5 | osteomusculares preventivos a maquinas ¥ |+ piementar pausas activas dentro del
Sw minicargadores, 0 de mantenimiento de | 2 equipos
28 del tinel carpiano | equipos énfasis osteomuscular 1ajornada laborl
: volquetas, martilo maquinas y equipos
Y 7 Realizar la  verificacion  de
neumético, mensual
W implementacién de las actividades por
29 herramientas
31 parte del contratista
os uales)
|4
og
o
-
£3
&
R
w<
o Solicitar a contratista:
as * Capacitar en efectos de material
£ES9 Posibiidad de Alteraciones de * Sefiaizacion deuso | . ACEPTABLE o . particulado en la salud, auto cuidado,|, ¢ * Continuar con el
FE-3 . lesiones por presencia|  respiratorias, de EPP Suministro de CON 3 Alteraciones identificacion de peligros, uso de EPP Se"a”m“’" &N U0l s uministro de guantes
sig st Quimico i N guantes, gafas de 6 MEDIO 25 [ 150 | 2 respiratorias - . . elementos  de| .
S=i de material Irritaciones Capacitacién en uso CONTROL B Realizar inspecciones de seguridad y| gafas de seguridad,
Swa - seguridad, respirador 2 cutdneas prmecmon personal
<8: partioulado cuténeas ESPECIFICO soguimientoa recamendaciones respirador
8 calizar  la  verifica de
w g |mp\emenlaclon de las acuwuades por|
1 e parte del contratista.
]
oy
o
o
e
&
@
@
] g Solicitar a contratista:
w
ty posibiidad de * Suministro de bebidas calentes.
< rograma de charlas de seguridad en|
8z alteraciones por . . .
52 > Capacitacion en auto . ‘Suspender labores. prevencién de peligros, auto cuidado, Continuar con el
Z3 FENOMENOS posicion cuidado Suministro de Enfermedades del | uso y mantenimiento d suministro de
PE st NATURALES vendavales, luvias, | Estados gripales * Realizacion de chaqueta y botas 4 BAJO 10| 40 MEJORABLE sistema o davales, lluvias * Continuar con realizacion de induccién| chaqueta, botas
s= tormentas eléctricas, nduccion impermeables respiratorio [ °¥ y renducaion Tmpormestles
Za frio por temperaturas. N 6
° Realizar  la  verificacion  de
2o bajas del ciima . "
&0 implementacién de las actividades  por
& parte del contratista.
&
&
g
S
<
<2
it Soliitar a contratista:
@ Sota
- Realizar inspecciones de seguridad a
ws sistemas de izaje
og * Realizar de normas de seguridad para
B2y Posibilidad de izaje y seguimiento a recomendaciones
£S5 . . o :
Zg¢& lesiones por presencia Capacitacién en 2 Losiones 66 Prohibi la permanencia de personall, | oL L
EEL SI | DESEGURIDAD de cargas Fracturas, heridas autocuidado 12 ATO | 25300 W | oot £ | Gvoren aravedad bajo el radio de accion de cargas|, 11° "0 ST
Su< suspendidas dentro * Realizacion de 2 9 suspendidas. pelig
To= delaobra induccin * Continuar con realizacion de induccién
By y reinduccion
4 \
38 Realizar la  verificacion  de
S S implementacion de las actividades por|
5 parte del contratista
&
&
o
« Solictar a contratista:
& Programa  de  inspecciones  de|
S seguidad y  seguimiento
w recomendaciones.
2 Posibiidad de Capacitar en: Manejo seguro de
£ lesiones en el uso de o herramientas manuales,
CONDICIONES DE . S . 3 * .
g herramientas *Herramientas | * Realizacion de | * Suministro de gafas NO 8 Lesiones de entiicacién de riesgos, seguridad en Sefiafzacion en uSol. Suministro de
] st SEGURIDAD - | .1 les tales como Heridas en buen estado induccién de seguridad 12 ALTO 25 | 300 | I | ) epTABLE 5 | variada severidad ma do elementos  de|o anies de sequridad
5 MECANICO 2 T Broarama de charas de seguridad en|proteceién persensl
@
&
|
<
o
T
o




o
2
£
2
g
ws Solicitar a contratista:
) * Realizar programa de charias de|
EF] Posibilidad de seguridad en prevencion de peligros
53 CONDICIONES DE lesiones por + Realizacion do | * Suministro de gafas Lesiones de * Capacitar en uso y mantenimiento de| * Continuar con el uso
< sl SEGURIDAD - proyeccion de Heridas . M 6| 2 |12 ALTO 10 | 120 MEJORABLE EPP. Identiicacion de peligros, auto| de gafas de seguridad
PE] induccion de seguridad variada severidad
S L MECANICO materiales durante el cuidado
z8 proceso *  Redlizar la verificacion  de
ga implementacion de las actividades por|
8z parte del contratista.
o«
3
&
a
S
Solicitar a contratistas:
° * Implementar  programa  de|
4 inspecciones de seguridad a maquinas y
3 uipos
[ * Capacitar en: Factor de peligrol
z Posibilidad de mecénico, identificacion de  riesgos,
= alteraciones por seguided en manos, uso y|
< manipulacién de ACEPTABLE mantenimiento de EPP
3 CONDICIONES DE | ™?duinas ¥ eauipos . Mantenimiento |. o ici,q a contratistas| 2 Desarollo  de programa  del. geqazacion en usof, o
tales como Golpes, Heridas, | a herramientas, Suministro de EPP CON 8 Lesiones de amaquinas y equipos Suministro de EPP
< Sl | SEGURIDAD - . i de mantenimiento de 23|68 MEDIO | 25 | 150 | Il £ : ! ; de elementos de
= (Piloteadora, Fracturas maquinas y para la tarea CONTROL 5 variada severidad Elaborar y divulgar de normas del para la tarea
& MECANICO maquinas y equipos H oo p i qg|Proteccién personal
w canguros, equipos. ESPECIFICO seguridad para la manipulacion del
minicargadores, maquinas y equipos
martillo neumético, * Verificar la elaboracin y divulgacion de|
volquetas) normas de seguridad
* Programa de charlas de seguridad en
prevencion de peligros
- Realizar la  verificacion de|
implementacion de las actividades por|
parte del contratista.
m
&
9
g Solicitar a contratista:
58 * Capacitar en seguridad vial segun el
i g roll en la via (conductor, pasajero,
: Posibiidad de . o+ g |PEHON) .
R CONDICIONES DE lesiones por . o Continuar con delimitacién de Sefalizar  pasos| -2ra labores
w SEGURIDAD - circulacién de Delimitacidn do K Lesiones de zonas peatonales separados a |. eriicar en los vehiculos alarma de|peatonales realizadas en horas
o S | ACCIDENTES DE vehiculo de carga Golpes, heridas senderos peatonales 6 2 4 BAJO 25 | 100 MEJORABLE £ | variada severidad 'Ius pasos vehiculares reversa, luces de parqueo y|* Sefializacion limites nocturnas realizar
2 Ubicar espejos para la : suministro de chaleco
< TRANSITO pesada dentro de la direccionales. de velocidad
% prsiy visualizacién de vehiculos reflectivo
g
z Realizar la  verificacion  de
3 implementacién de las actividades por|
< g parte del contratista.
BE
&
=1
<
S
o
o
3 Solicitar a contratista:
1 e que la labor desarroliadal
3 supere el 1.50 mts desde el piso, se|
E debe implementar las medidas de control
z establecidas en la Res. 1409/12
z * Realizar inspecciones de seguridad a
1 Posibildad do caidas * Permisos de trabajo * Suministro de escaleras o elementos utilizados paral
H CONDICIONES DE | "2°FH08 S0 b8 | e, Heridas, ara la tarea elementos de NO 2 Lesiones de realizar la tarea - Senalizacion d|” Suministro de
g SI |  SEGURIDAD - T alirar labores Facmiand * Entibamientoy /o | proteccion paralatarea| 2 | 3 | & MEDIO | 60 | 360 | Il £ | Groronto sovesad * Mantener el desarrolo de permisos def | SOM#n - ¥ clementos de
= ALTURAS Y perfilacion de taludes | * Personal certificado ACEPTABLE 2 g trabajo para la tarea Peligro | - teccion para la tarea
w aperturas de zanjas ! .
a para la tarea Continuar con el entibamiento y /o
@ perfilacion de taludes
4 * Capacitar en uso seguro de escaleras,
153 trabajo seguro de alturas.
K] * Realizar la verificacion  del
w implementacién de las actividades por|
] parte del contratista.
@
o
|4
3
g Solicitar a contratista:
> * Capacitar en EPP, factor de riesgo|
g eléctrico
g Quomaduras, * Realizar procedimientos de. trabajol
E ] .
3 CONDICIONES DE Iesu;?slhlhdax‘eamu Ghoque eléctricas, R?:Jﬁi.'?ﬁ « § Quemaduras, Reaita ‘:n‘:ir::s de trabajo para la|* Instalar sefializacion
g sI |  SEGURIDAD - por con Golpes, . : 2 (1|2 BAO | 60 | 120 MEJORABLE £ - P o P
H ELECTRICA | accidental con lineas | ., 0P, Evaluacion semanal 5 | Etectrocuciones tarea indicando el peligro
w energizadas de desempefio (PAC) = * Continuar con realizacién de induccién|
H y reinduccion
g * Realzar la  verificacion  del
S implementacién de las actividades por|
Z parte del contratista.
&
a
S




OFICIALES - AYUDANTES DE OBRA, OPERARORES DE MAQUINARIA|
PESADA, MAESTRO

Solicitar a contratista:
* Capacitar uto  cuidado,
identificacion de peligros, medidas de

seguridad para excavaciones profundas
. * Permisos de trabajo . * Continuar con el uso de * Elaborar procedimiento de  trabajo
Posiildad de ara la tarea Instalar barreras en barreras para las excavaciones [ seguro para excavaciones.

CONDICIONES DE lesiones por L P * Capacitacion en la entrada de las. P nes | seguro p: . _
Golpes, caidas, Uso de barreras para . (Entibamientoy /o perfilacion | * Implementar programa de incidentes. Instalar seftalizacion|
SEGURIDAD - derrumbamiento en manejo seguro de 2 3 MEDIO 60 | 360 Lesiones Mdltiples [excavaciones para 4 .
heridas, luxaciones las excavaciones ACEPTABLE ¢ de taludes). * Adecuar Realizar programa de inspecciones de identificando el peligro
LOCATIVO excavaciones ¢ excavaciones evitar cierres de la o
AN (Entibamiento y /o accesos a las excavaciones  [seguridad  y  seguimiento  a las|
s

Indirecto

excavaciones
perfilacion de taludes) (escaleras) recomendaci

ion
* Mantener el desarrollo de permisos de|
trabajo paralatarea
* Verificar la implementacion de|
procedimientos para la tarea

PESADA,

MAESTRO

OFICIALES - AYUDANTES DE OBRA,
DE

OPI

Solicitar a contratista:

* Implementar programa de orden y|
aseo.

* Realizar inspecciones de seguridad y|
seguimiento a recomendaciones

* Implementar programa de incidentes

Posibilidad de
CONDICIONES DE | lesiones por caida de Lesiones de
SEGURIDAD - material al realizar | Golpes, heridas ferente gravedad * Programa de charlas de seguridad en
LOCATIVO desplazamientos prevencion de peligros
dentro de la obra * Continuar con realizacién de induccion

* Continuar con
suministro de botas y
casco de seguridad

* Suministro de botas

*Realzaciénde |\ oicodesequridad | 2 | 1 | 2 Bao | 25 | 50 MEJORABLE

induccion

Indirecto

* Realizar la  verificacion  del
implementacion de las actividades por|
parte del contratista.

DE
PESADA, MAESTRO

OFICIALES - AYUDANTES DE OBRA,

Solicitar a contratista:
* Realizar inspecciones de seguridad y
. . seguimiento a recomendaciones * Continuar con la
Posibidad de caidas * Uso de sefializacion y ACEPTABLE * Implementar programa de incidentes | sefalizacion
CONDICIONES DE | a diferente nivel al ° . . .

Golpes, Heridas, demarcacion donde se CON Lesiones de Hacer uso de barandas donde |* Programa de charlas de seguridad en|demarcacion de zonas|
SEGURIDAD - | realizar labores cerca Fracturas resentan huecos 2|46 MEDIO | 25 | 150 | Il variada severidad se presenten vacios revencion de peligros donde se  evidencia

LOCATIVO ahuecos en labores L CONTROL P Lo pelige
de plotaje ESPECIFICO huecos - vacios con|
* Realizar la  verficacion  de|posibilidad de caidas

implementacion de las actividades por
parte del contratista.

Indirecto

PESADA,

E
MAESTRO

OFICIALES - AYUDANTES DE OBRA,
DI

OP

Solicitar a contratista:

* Capacitar en: Identificacion de peligros,
autocuidado

Posibilidad de * Capacitacion en * Programa de charlas de seguridad en|
prevencion de peligros

* Implementar programa de incidentes

* Realizacion de  inspecciones ~de|

* Continuar con el
suministro de calzado
con suela antideslizante|

CONDICIONES DE * Suministro de calzado NO
SEGURIDAD - sobre superficies de |  CCIPes: caidas e con suela antideslizante| 2 | 2 | 10 ALTO 25 (250 | I ACEPTABLE
trabajo (irregulares, * Realizacién de segurida
deslizantes) induccion * Sensiilizar al personal de utilzar los
pasos y vias de transito adecuados.
* Reaizar la verificacion del
implementacion de las actividades por
parte del contratista.

autocuidado
Capacllaxélo:v’ en Uso Lesiones Multiples

Indirecto

LOCATIVO

DE OBRA, OP

MAQUINARIA PESADA, MAESTRO

OFICIALES -

Solicitar a contratista:
* El Plan de emergencias de la obra lof
debe conocer todo el personal
* Formacion y entrenamiento de brigada
de emergencias . s
 Realizar periédicamente de simulacros|, 1'% sefalizacion
Posibiidad de e ntas  de
. ) de emergencias

incendio por Se cuenta con: ¢ evacuacion y zonas
presencia de carga Heridos - Equipos para atencion Incendio Capaciar a todo el personal en:|gog rog

ey o Herido prgetatieis 2 1|2 BAJO 60 | 120 MEJORABLE esiones de Manejo o extiores SO0 s extiniores

variada severidad Sensibilzar al personal de no obstruir
tanqueo de maquinas (Extintores, Camilla, los extintores deben contar con su
B i o
¥ equipos otiquin) * Continuar con la disponibiidad de|"®SPeCtVa
- ! sefalizacion.

equipos de emergencias (Extintores,
botiquin, camila para traslado de|
heridos)
* Realizar la  verificacion  de
implementacién de las actividades por|
parte del contratista.

CONDICIONES DE

TECNOLOGICO

Indirecto




Solicitar a contratista:
* Capacitar al personal autocuidado e|
identificacion de zonas de peligros paral

@
S
|4
5
=
b
>
@
<
z
< Posibiidad de * Capacitacion en circulacion de vehiculos * Sefializar zonas de|
g CONDICIONES DE | volcamiento de autocuidado 2 Lesiones de * Realizar programa de inspecciones defexcavacion y  4reas
g sI SEGURIDAD - vehiculos generado * Realizacion de 4 BAJO 60 240 n 2 seguridad irregulares  para lal
2 LOCATIV por inestabildad del induccién ACEPTABLE B | veriada severidad * Continuar con realizacién de induccién| circulacion del
w terreno y renduccion vehiculos
@ ealizar erifica de|
g |mp\emenlacl0n do s achics por|
2 parte del contratista.
§
&
o
<
@ i
L
we Solicitar a contratista:
o % * Actividades de * Desarrollar programa de orden y aseo.
= ; o limpieza, orden y aseo Retirar  elementos * Capacitar en orden y aseo
Z3¢g CONDICIONES DE | Posiilidad de Golpes, caidas, ontratistas § | Troumatismos |del drem do taba * Continuar con realizacion de induccién
Y] st SEGURIDAD - lesiones por falta de laceraciones, deben contar con 6 MEDIO 10 | 60 MEJORABLE £ Mltples e no se requiert ;" y reinduccion
Sug LOCATIVO ordenyaseo  |fracturas luxaciones brigada de orden y 2 4 req * Continuar con las brigada de orden y
<8= - continuamente
s e impieza, segun limpieza, por parte de los conlratstas
o8 nimero de trabajadores Realizar la  verificacion  de
28 implementacion de las actividades por|
94
] parte del contratista.
]
og
o
<
uZ
ws Posibilidad y cuando el personal
Eog exposicion al tenga  sintomas de
FE4 contagio con Lamuerte ya que | i e informar * procolo de mosegundaa del COVID 19| campaf del
o= Falta de respiracion, se aplica el protocolo de| esta enfermedad
Swy personas s, febre, pordida biotocuridad para quo | USC lavado constante o do caracter | mediato para cumphr realizar charlas constante sobre| ser divulgad al personal aumculdann del S0l ohigatorio de
>a RIESGO BIOLOGICO |  sospechosas del o » perds sano o posible e paraq ar " los debidos|el protocolo de bioseguridad y| * infornar si se presenle algun trabajador| adecuado
<n= st del gusto, perdida los trabajadores 8 | Mebio |60 480 | Nl biologico '®| tapabocas convencional
Yy (COVID-19) COVID 19 0en g asintomatico distanciamiento social, ACEPTABLE procedimientos que se|los ~procedimientos que  se| con sintomas para ser reportado|tapabocas, lavado de
o W< del olfato, malestar cumplan con cada identificado como para todo el personal
uga transporte publico, eners) o uso de tapabocas SARS COV-2 |establecieron en los|deben realizar + cumpllr con los protocolos de|manos
8 aglomeraciones con 9 s protocolos del bioseguridad paso a paso distanciamiento svcla\
29 " coronavirus |7 ad
ogu un numero de ioseguridad  de Ia|
5 personas empresa
G
Posibiidad Capacitacion al personal sobre
comportamientos seguros relacionados
exposicion a factores g
con riesgo pablico(rutas, elementos
OFICIALES, derivados de exteriores, personas /vehiculos
s DE Robos, atracos, | Contratacién de Pérdidas Instalacién de camaras quel s Ubicacion de campfia
OPERADORES SEGURIDAD + | scciales, que generan [ =87 S063%%, | serviciode | Cambio de cerraduras 2 torilos permitan  la |denhﬁcaclon de| e provencion de P
DE MAQUINA | S PUBLICOS situaciones desorden publico, | /91anc2Y de puertas y rejas 8 MEDIO 60 | 480 | Il | \CEPTABLE £ Lesiones vehiculos erSONaS | b, ogramacion de actividades exteriores | riesgo publico en la
de agresion control de externas. a sospechosas en la
PESADA, ool de asonada Ingreena la gora incapacitantes oidades del proyacto en horarios con mayor circulacién de | cartelera SST
MAESTRO 9 L4 proy personas y presencia de trabajadores.

personas contra
personas y/o contra
comunidades

Continuar con el control de acceso para
trabajadores, visitantes al proyecto.







MATRIZ DE IDENTIFICACION DE PELIGROS Y VALORACION DE RIESGOS

NGEBIP

NIT: 830.121.507-2

NIT

PROCESO

VERSION

FECHA DE EVALUACION INICIAL

FECHA DE SEGUIMIENTO

ACTUALIZACION

ACTUALIZADO POR

830121507-2

ADMINISTRATIVO

28/02/2025

PROCESO ACTIVIDADES DESARROLLADAS
Contenido CIMENTACION Es un proceso cuando a poca profundidad se ubica un suelo de cimentacion con buena resistencia capaz de soportar la edificacion proyectada e Instalacion de zapatas, columnas y vigas
Identificacion del Peligro Controles Existente Evaluacién Riesgo Criterios para Controles Medidas de Intervencién
= =
° = o = -
4 £ § 3 L Fo|lwmE
2 H el 3 3 2 |8 9 28| Eg proteccl
© 3 Clasificacion Descripcién | Efectos posibles Fuente Medio Individuo g s g & |3 g No | 68|88 = Eliminacién Sustitucion Controles de Ingenieria Controles administrativos. Sefializacion | EAUiPos proteccién
g 52 2| = |52 g Exp. [ 22| 25 | consecuencia Personal
i H S Z |8 af(as
z E o E
Z
w
a
o
8 " -
Q Solicitar a contratista:
E * Desarrollar programa de vigilancial
& Posibilidad de Epidemiologica en peliro biomecanico y
2 esiones por respectiva implementacion
Se *  Desarrollar  pausas  activas,
&2 movimientos Apericién do asegurando que todo el personall
8z repetitivos durante la | Cansancio, Fatiga, R * Alternan tareas ACEPTABLE o Enfermedades. 9
w = i realizacion de latarea | Alteraciones Realizacion de * Realizacion de 8 | 1aborales anivel partice
ag sI BIOMECANICO . induccion 2 3 6 MEDIO 25 | 150 n 4 p * Realizar examenes médico de ingreso,
P (Armado de musculo - examenes médicos con CONTROL H musculo periogions y de greso con énfasi osteo)
us estructuras de hierro, | esqueléticas. énfasis osteomuscular ESPECIFICO £ esqueléticas
33 ° muscular cuando apliquen.
4 manipulacion de !
I herramientas Continuar con la realizacion de
2 manuales) induccion y reinduccion
a * Redizar la verificacion  de
E implementacion del programa por parte
z
z del contratista,
3
2
<
o
3
8
Ed Solicitar a contratista:
= * Desarrollar programa de vigilancial
g Epidemiolégica en peligro biomecanico y|
g respectiva implementacion
. Enfermedades Desarrollar  pausas  activas,
w Cansancio, Fatiga, Alternan tareas o , N
a Posibilidad de teraciongs. « Reallzackn do « Realizackon do 2 musculo asegurando que todo el personal|* Se sugiere instalar|
@ SI | BIOMECANICO | lesiones por trabajo o . : 2|36 MEDIO | 10 | 60 MEJORABLE 2 | esquelsticas con participe sefializacion  sobre
u vasculares induccion examenes médicos con 5 P i .
3 prolongado de pie # 2 | tendenciaaser Realizar examenes médico de ingreso, | higiene postural
s periféricas inferior énfasis osteomuscular
5 crénicas. periédicos y de egreso con énfasis osteo|
2 muscular cuando apliquen.
[ * Redizar la verificacion  de
g implementacién del programa por parte|
H del contratista.
s
2
<
Solicitar a contratista:
* Desarrollar programa de vigilancia
Epidemiologica en peligro biomecanico y
respectiva implementacién
Posibiidad de | Cansancio, Fatiga, . *  Desamolar  pausas activas,
” > + Realizacis Alternan tareas o | Enfermedades
lesiones por adopcion | Alteraciones Realizacion de < Reaoarete 2 o asegurando que todo el personall
SI BIOMECANICO obligada de posturas masculo - induccion N N 2 3 6 MEDIO 10 60 MEJORABLE 2 N participe
inadecuadas (doblar, |  esqueléticas. exémenes médicos con 2 esqueléticas * Realizar examenes médico de ingreso,
i ' ueictoas, énfasis osteomuscular £ o 0 ce nareso,
girar, cuciilas). Lumbalgia. periédicos y de egreso con énfasis osteo
muscular cuando apliquen.
* Realizar la verficacion  de
implementacin del programa por parte
del contratista.
Solicitar a contratista:
Desarrollar programa de vigilancia
Epidemiologica en peligro biomecanico y
3 respectiva implementacion
S . *  Desarrolar  pausas  activas,
g Posibiidad de * Apoyo entre Aparicion de .

I l
= lesiones por | Cansancio, Fatiga, comparieros para * Alternan tareas ACEPTABLE o | Enfermedades Se debe uliizar ayudas|asegurando que todo el persona
e de It levantamiento de * Realizacién de % | 1aborales a nivel nicas para a realizacion| participe
3 sl > ° 2|3 6 MEDIO 25| 150 | 0 g ’ de levantamiento de cargas ya|* Capacitar en levantamiento correcto de
3 cargas - sobre misculo - cargas exémenes médicos con CONTROL 5 misculo
s § s . - # 2 o que solo es permitido levantar|cargas
2 esfuerzos. (hierro, | esqueléticas. Ayuda mecanica | énfasis osteomuscular ESPECIFICO esqueléticas ek e zar exémenes médico de ingreso,
w alambre) (Carretillas) 9 greso,
a periédicos y de egreso con énfasis osteo|
z muscular cuando apliquen.

2 * Reaizar la verificacion  de
z implementacién del programa por parte|
&

& del contratista.

o

<

@

3

o




Posibilidad de

Solicitar a contratista:
Implementar Programa_de Vigilancia

suspendidas.
* Realizar la verificacion  del
implementacién de las actividades por|
parte del contratista.

w
Q
@
&
E
3 it A
o alteraciones por o \gotamiento, ! 4 -
g i Ansiedad, 2 e Epidemiologica en peligro Psicosocial
s .
5 condiciones de la Desarrollo de 8 iritabilidad, i
O sI PSICOSOCIAL tarea - Exigencia de a Irritabilidad, Mal actividades de bienestar] MEDIO 10 60 MEJORABLE £ reacciones N cEpacw.?r en manejo de stress
@ bor - Tamon de mor. 2 agrosivas Realizar la  verificacion  de|
= implementacién del programa por parte
z trabajo
H del contratista,
3
S
<
* Solicitar a contratista:
72:3:.:“: :f + Capacitar al personal en auto cuidado
S P * Realizar programa de charlas de .
exposicion a o Continuar con uso de|
radiaciones no * Uso de vestuario k] sequidad sensiilzando al personal vestuario manga largal
8 ; ’
sl FISICO onizantes generadas | QUemaduras de pie manga larga MEDIO | 10 | 60 MEJORABLE £ | céncer depie sobre uso de bloqueador solar, uso del % Uso de logueaci]
2 ropa manga larga, hidratacion
por rayos solares al i solar
Pakisiiiwegobel Realizar la  verificacion  del
sl implementacién de las actividades por
parte del contratista.
* Solcitar a contratista
* Realizar examenes ocupacionales
Posibiidad de Dificultad para | , (Audiometrias) y  seguimiento  a
alteraciones por Mantenimiento a o . fi o .
presencia do o r 3 nalizacion de us + Suministro d 8 Ateracionss recomendaciones o Sefilizacion de uso|* Continuar con el
sI FISICO generado por irritabilidad, dolor de maquinas y de EPP proteccion auditiva MEDIO 10 60 MEJORABLE £ auditivas Capacitar en conservacion auditiva, [de
s ¥ ook cabeza, aumento de| ioos, 2 uso y mantenimiento de EPP. proteccién auditiva | proteccién auditiva
s estrés. caip © Reaizar la verficacion  de
o implementacion de las actividades por
parte del contratista.
I
o
E * Solicit: tratists
a ’ olicitar a contratista:
b E;'::Z‘:‘z "Zr * Realizar mantenimiento preventivos a
9 . P * Disminucin de la maquinas y equipos
s vibraciones generadas 0 . . i -
H sensacion y Mantenimiento a Alternan tareas ° Capacitar en efectos causados por| Sefializacion del areal
g por magunas ¥ habiidad delas | herramientas, * Realizacion de 3 Alteraciones Realza pausas activas al |, ciones ue se va a laborar yal
u si FISICO equipos tales como " g MEDIO | 10 | 60 MEJORABLE £ momento de iniciar las | v
w feonaure manos, sindrome | maquinas y exémenes médicos con| 5 | osteomusculares oo ya ol foaloer | Implementar pausas activas dentro de|que se van a uizar
a mlmcar‘-‘a orss), | 0e!tinel carpiano equipos. énfasis osteomuscular £ ¥: Ia jornada laboral. equipos de vibracion
S fovtehell * Realzar la verificacion e
E aioacion implementacién de las actividades por
& P parte del contratista,
&
o
Solicitar a contratista:
* Capacitar en efectos de material
Posibilidad de * Sefializacion de uso | * Suministro e ACEPTABLE o Ateracionss lado en la salud, auto cuidado,, g o N Continuar con el
s auimco lesiones por presencia guantes, gafas de veoo | 25 | 150 | n [ i identiicacién de peligros, uso de EPP | | SM2Z9008 S U89l suministro de guantes ,
de material * Capacitacién en uso | seguridad, proteccion CONTROL 2 théne as " Realizar inspecciones de seguridad y| o o cersona gafas de seguridad,
3 particulado de EPP respiratoria ESPECIFICO = seguimiento a recomendaciones s s respirador
H * " Reaizar la verificacion  de
= implementacion de las actividades por,
9 parte del contratista.
3
<1
2
w
a
x
o
a
<
i
& Solicitar a contratista:
S a;';‘:zm:‘i ‘:’Zr * Suministro de bebidas calientes.
< . . .
& FENOMENOS osicion a * Capacitacion en auto | * Suministro de 2 | Enfermedades del efz:s:’“f’ fabores pr:::gn:g:‘a & z’:’g’:::i:f“;‘:;:;‘ Sum?:::'r:‘}“a’ con o
8 " : .
8 sl NATURALES vendavales, luvias, | Estados gripales cuidado chaqueta y botas BAJO 10 | 40 MEJORABLE g sistema (2000 s G50y mantsnimionts do € chaqueta, potag
tormentas eléctricas, impermeables 2 respiratorio N
=) > fuertes Realizar la verificacion  de impermeables
» frio por temperaturas de I tividad
o bajas del clima © las actividades por
3 parte del contratista.
]
s
o
@
@
g
z
3 Solcitar a contratista:
2 * Realizar inspecciones de seguridad a
< sistemas de izaje
Posibildad de * Realizar de normas de seguridad para
lesiones por presencia * Inspeccion semanal a 2 Lesiones de izaje y seguimiento a recomendaciones [, |\ L
sl BIOMECANICO de cargas Fracturas, heridas equipo de izaje BAJO 25 50 MEJORABLE 2 diversa gravedad * Prohibir la permanencia de personall, o5\ T
suspendidas dentro * Capacitacion en 2 N bajo e radio de accin de cargas pellg
de la obra autocuidado




AYUDANTES - OFICIALES DE OBRA

Solcitar a contratista
~ Programa de  inspecciones  de
sequridad  y  seguimiento  al
Posibiidad de eeomendaciones

Capacitar en: Manejo seguro de
herramientas manuales, * Sefalizacion en uso
identiicacion de riesgos, seguridad en[de  clementos d
proteccion personal

CONDICIONES DE ‘es‘o?’:‘::a?:\::ﬁio b * Herramientas en * Suministro de
SEGURIDAD- | e tees coma: Heridas buen estado quantes desequridad | © | 2 | 12| ALTO | 25 | 300 ACEPTABLE
MECANICO -
palas, picas, marillos,
laves de boca fija

Lesiones de
variada severidad

el - Suministro de)
guantes de seguridad

Indirecto

manos.
* Programa de charlas de seguridad en
prevencion de peligros

*  Realizar la verificacion  de
implementacion de las actividades por
parte del contratista.

AAYUDANTES - OFICIALES DE OBRA,
OPERADOR DE EQUIPO MENOR

Solicitar a contratista:

* Realizar programa de charlas de
Posibilidad de seguridad en prevencion de peligros
CONDICIONES DE lesiones por * Capacitar en uso y mantenimiento de| * Continuar con el uso|

SEGURIDAD - proyeccion de Heridas EPP. Identificacion de  peligros, auto de gafas de seguridad
MECANICO materiales durante el cuidado

proceso * Realizar la verificacion  de
implementacion de las actividades por
parte del contratista.

Lesiones de

* suministro de gafas | & |
variada severidad

de seguridad 12 ALTO 10 | 120 MEJORABLE

Indirecto

OPERADOR DE EQUIPO MENOR

Solcitar a contratistas:
* implementar  programa  de|
inspecciones de seguridad a maquinas y|

Capacitar en: Factor de  peligrol
mecénico, identiicacion de  riesgos,
seguridad en  manos, uso Y|
Posibilidad de mantenimiento de EPP
lesiones por operacion * Mantenimiento a ACEPTABLE * Desarolo de programa de
de maquinaria y Golpes, Heridas, herramientas, | * Solicitud a contratistas| * Suministro de EPP | 3 6 MEDIO 25 | 150 I CON Lesiones de mantenimiento a maquinas y equipos
equipos Fracturas maquinasy | de mantenimiento de parala tarea CONTROL variada severidad * Elaborar y divulgar de normas de
(Retroexcavadores, equipos. maquinas y equipos ESPECIFICO seguridad para la manipuiacion de
minicargadores) maquinas y equipos
* Verificar la elaboracion y divulgacion de
normas de seguridad
* Programa de charlas de seguridad en
prevencion de peligros
* Realzar la  verificacion e
implementacién de las actividades por
parte del contratista,

CCONDICIONES DE
SEGURIDAD -
MECANICO

* Sefializacion en ust
de elementos e
proteccion personal

o| Suministro de EPP
para latarea

Indirecto

AYUDANTES - OFICIALES DE OBRA,
OPERADOR DE EQUIPO MENOR

Solicitar a contratista:
* Capacitar en seguridad vial segin el
roll en la (conductor, pasajero,
peatén)

* Continuar con delimitacion de zonas

Posibiidad de eatonales separados a los pasos
CCONDICIONES DE lesiones por + Delimitacién de Peores, PaSOS|+  Sefializar  pasos
SEGURIDAD - circulacion de g

*  Paa labores
Lesiones de peatonales realizadas en  horas
ACCIDENTES DE vehiculo de carga Golpes, heridas. senderos peatonales 2 2 4 BAJO 25 [ 100 MEJORABLE Verificar en los vehiculos alarma de
TRANSITO pesada dentro e la

- s nocturnas. realizar|
variada severidad * Sefializacion limites|
obra

Indirecto

reversa, luces de parqueo suministro de chaleco|

" de velocidad
direccionales. reflectivo
* Ubicar espejos para la visualizacion de|
vehiculos
* Realizar la verificacion  de
implementacion de las actividades por
parte del contratista.

AAYUDANTES - OFICIALES DE OBRA

Solcitar a contratista:

* En caso de que la labor desarrolladal
supere el 1.50 mts desde el piso, sel
debe implementar las medidas de control|
* Suministro de establecidas en la Res. 1409/12

* De I
esarrollo de * Realizar inspecciones de seguridad af, * Suministro  def

elementos de s
Golpes, Heridas, programa de o INACEPTABL - Sefializacion  de
Braturas orevencion y proteccion | Proteccion paraatareal 6| 2. | 12 ALTO 60 | 720 £ escaleras o elementos utiizados para) lementos. del

el
advertencia del peligro
y * Personal certificado realizar la tarea Peligro | roteccion para la tarea
contra caidas - eamac
parala labor Capacitar en uso seguro de escaleras,
trabajo seguro de alturas
“ Realizar

CCONDICIONES DE | Posibilidad de caidas
SEGURIDAD - a diferente nivel en
ALTURAS zanjas

Lesiones de
diferente gravedad

Indirecto

la  verificacion  de
implementacion de las actividades por
parte del contratista.

Solicitar a contratista:

* Implementar programa de orden y

aseo.

Posibiidad de ACEPTABLE * Realizar inspecciones de seguridad y) .

'CONDICIONES DE | lesiones por caida de * Suministro de botas Lesiones de 'seguimiento a recomendaciones

SEGURIDAD - material al realizar |  Golpes, heridas ycascodeseguridad | 2 | 3 CONTROL Giforento ravedad * Implementar programa de incidentes

LOCATIVO desplazamientos g * Programa de charlas de seguridad en

dentro de la obra ESPECIFICO prevencion de peligros

* Realizar la verficacion  de
implementacién de las actividades por|
parte del contratista.

Continuar con|
suministro de botas y|
casco de seguridad

E)

MEDIO 25 | 150

Indirecto




Posibilidad de caidas

* Uso de sefializacién y

Solicitar a contratista:
* Realizar inspecciones de seguridad y|

* Implementar programa de incidentes

* Continuar con Ia|
sefializacion

CONDICIONES DE | ' tc onte nivel al | Golpes, Heridas, demarcacion donde se H Lesiones de " Programa de charlas de seguridad en| o ocacion e xunaz
si |  SEGURIDAD - ipes, g presentan huecos - 4 BAJO | 25 | 100 MEJORABLE g prevencion de peligros
reaiizar labores cerca | Fracturas 5 | variada severidad p donde 30 _evdenci
LOCATIVO c vacios 2 Hacer so de barandas donde sel
a huecos (Vacios) = uecos - vacios con.
presenten vacios
o veriioa o puslb ad de caidas
\mp\ememacmn de Ias acuvmaues por|
parte del contratista
o
]
&
=
o
4
a Solicitar a contratista:
g * Capacitar en: Identificacion de peligros,
w autocuidado
Posibilidad de Programa de charlas de seguridad en|
g ACEPTABLE aic o
1 . ; A "
2 CONDICIONES DE de‘:;‘:;‘:fm';::os Capacitacionn | suministro de caizado 2 “fv“’;"ef"“’e:\&f sf;'gr':f“a o incidentes * Continuar con el
" § ;
H si | SEGURIDAD. | (PRRATENCS | Gopes, caldas + Gononitasion e Uso |con Suela antdesizane 6 | medo 25| 150 | W | oeeno £ [ Lesiones Matiples Rttt aiiia suministro de calzadol
g LOCATIVO g con suela antideslizante|
s trabaio (rregulares, de EPP ESPECIFICO equridad
¢ ieslizantes ensibilizar al personal de utilizar los|
3 desi * Sensibilzar al I de utizar |
1 pasos y vias de transm ‘adecuados.
3 Realiza verficacion  de
H \mp\emenmmon de las actividades por|
» parte del contratista.
3
]
z
o
@
w Solicitar a contratista:
E * El Plan de emergencias de la obra lo|
8 debe conocer todo el personal
2 * Formacion y entrenamiento de brigada
< de emergencias
: s ) * Instalar sefalizacion
Reaiizar pericdicamente de simulacros | I"*'%%" sehalzacin
de emergencias
Posibilidad de * Se cuenta con: o ¢ evacuacion y zonas
st | “Seoumbap. | noendopor Heridos, - Eauipos pera atencion 2| Bao |60 | 120 MEJORABLE § | Lotmecno Mandoas smores.
TECNOLOGICO | Presenciadecarga | Quemaduras de emergencias 2 | variada severidad + Sansibilzar al parsonal de no obstul] Todos s extntors
combustible (Extintores, Camilla, = P deben contar con su
Boltiquin) s Sxtintores respectiva
ontinuar con la disponibilidad de "SSPV
sefalizacion.
equipos de emergencias  (Extintores,
botiquin, camila para traslado de
heridos)
* Reaizar la verificacion  de
implementacién de las actividades por
parte del contratista
* Actividades de Solcitar a contratista
) lmpieza, orden y . . Retirar slomentos * Desarolar programa de orden y aseo. | sefalizacion  de  las
CONDICIONES DE | Posibiidad de Golpes, caidas, Los contratistas 2| traumatiomos |6l e do o] Capacitar en orden y aseo a se
- lesiones por falta de laceraciones, jeben contar con g j 2 ontinuar con las brigada de orden y|realizar orden y aseol
si |  SEGURIDAD [ fatade | deb 12| A0 |10 | 120 MEJORABLE g ) * C las_brigada de ord lizar ord
5 Multiples que no se requieren
LOCATIVO ordenyaseo | fracturas luxaciones brigada de orden y 2 otinaments limpieza, por parte de los contratistas | para evitar accidentes|
limpieza, segd Reaizar la verficacion  del e incidentes de trabajo
numero de trabajadores implomentasion do las acthidades por
parte del contratista.
w
@ 2 Posibiidad y cuando el personal|
ES exposicion al La muerte ya que |1e92 _sintomas el
EE-X] contagio con - . Y2 94U | octe virus informar de * procolo de bioseguridad del COVID 19| camparia del
352 Falta de respiracion, se aplica el protocolo de esta enfermedad | .
SE& rso o eore penci oo morm s | S0 lavado constante o e eviad.|nmedato para cumpir| reaiiza charlas constante sobre s diigado ol personallautocuidado del USO| . ol torio de
ZUE | |RESGOBIOLOGICO| sospechosas del | 0% "0rE: PR | qang 6 posivie Seguriad para d e manos, s | weoo | 60| aso | u NO H o sardeter ios ction o protoccio de Hosaguitad ¥ © bl i 8 resain s ooy e ronal
‘oo COVID 190 en gusto, pe asintomatico 3 distanciamiento social, ACEPTABLE £ logf que se se| con sintomas para ser reportado|tapabocas, lavado del'”
28 del offato, malestar cumplan con cada g 5 ificad : para todo el personal
Bk transporte publico, o o uso de tapabocas e oo | establecieron en-os| cebers reatzar cumplr son los protoccesdo|mance
IET aglomeraciones con 9 P oronavme. | Protocolos de| bioseguridad paso a paso distanciamiento social
ca" un numero de bioseguridad  de  Ia|
5< personas empresa
=
posibiidad Capacitacion al personal sobre
08 comportamientos seguros relacionados
exposicion a factores con riesgo piblico(rutas, elementos
OFICIALES, derivados de creroras, prsonas ehiouos
AYUDANTE CONDICIONES DE | ___ cireunstancias Robos, atracos, | Contratacion de ’ Pérdidas Instalacion de camaras Que|qocoochosos). Ubicacion de campiia
, sociales, que generan Cambio de cerraduras s permitan la identificacion del
MAESTRO, | &1 |  SEGURIDAD + oo e generan| asaitos, atentados, | servicio de oy e s | weoo | 60| aso | w g materiales it de prevencion de
. PUBLICOS ° desorden pblico, | vigilancia y control ACEPTABLE £ Lesiones Programacin de actividades eteriores |riesgo publico en la
OPERADOR de agresion ; externas 5 sospechosas [ : ades ex
; asonada | deingreso a la obra incapacitantes sped en horarios con mayor circulacion de | cartelera SST
DE EQUIPO intencional de préximidades del proyecto.
MENOR iy personas y presencia de trabajadores.

personas y/o contra
comunidades

Continuar con el control de acceso para
trabajadores, visitantes al proyecto.
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o
>0
23
2 z Solicitar a contratista:
LE * Desarrollar programa de  vigiiancial
39 Epidemiologica en peligro biomecanico y
<z respectiva implementacion
3
z i
[ Posibildad de Aparicén de Desarollar  pausas  activas,
»°3 . asegurando que todo el personal
duwa lesiones por Cansancio, Fatiga, Alternan tareas ACEPTABLE Enfermedades pariiipe
280 It * Realizacion de * Realizacion de laborales a nivel
K s I . s .
Shw o repeitivos durante la musculo - induccion exémenes médicos con| 2 | 3 | 8 MEDIO 25 | 150 | Il | CONCONTROL | 82 ~ @ musculo ;:;‘:z; ex:;“"":sg‘jgﬂ‘cgn‘:;"?;:;
=1 realizacion de tareas | esqueléticas énfasis osteomuscular ESPECIFICO esqueléticas a ¥ de eg!
&Z20 e proceso muscular cuando apliquen.
ok * Continuar con realizacion de induccin|
82 y reinduccion
<< . Realizar la verificacion de,
g ﬁ implementacion del programa por parte|
del contratista.
BR-]
Zzx
w2
H
o
o
P g Solicitar a contratista:
—_ * Desarrollar rama de vigilancia|
g gu EPPdem\clbg\caper:g peligro bicm:ci!mco
SEG < y respectiva implementacion
243 Posibilidad de . Enfermedades *  Desarolar  pausas  activas,
S x 3 Cansancio, Fatiga, Alternan tareas A .
0T 2% lesiones por trabajo | A0 "o  Realizacion de + Ronloncion do musculo asegurando que todo el personal|* Se sugiere instalar|
O ®Ow| Sl | BIOMECANICO | prolongado de pie al # . 23|68 MEDIO | 10 | 60 MEJORABLE | 82 | « 8 | esqueéticas con participe sefializacion  sobre|
3804 vasculares induccion exémenes médicos con Is
Su realizar labores , tendencia a ser Realizar examenes médico de ingreso, | higiene postural
421 icas inferior énfasis osteomuscular o ) o
gu,0 operativas crénicas periddicos y de egreso con énfasis osteo|
z3 w L muscular cuando apliquen.
o<z . ealizar  la  verificacion  de|
gz g implementacion del programa por parte|
2 del contratista.
H
<
@
Q.
<
U
a 3 < Solicitar a contratista:
* Desarrollar programa de vigiiancial
5
; u g Epidemiologica en peligro biomecanico y,
S0l respectiva implementacion
=4 Posibilidad de Cansancio, Fatiga, . . arrolar  pausas  activas,|
wue ¥ s Alternan tareas Enfermedades
235 lesiones por adopcién [ Alteraciones - Realizacion de + Realwncion do miseul asegurando que todo el personal
carF |s BIOMECANICO | obligada de posturas musculo - 5 5 : 213|686 MEDIO 10 | 60 MEJORABLE | 82 ~ 8 & participe
oS¢ . induccion examenes médicos con esqueléticas I
T3 inadecuadas (doblar, | esqueléticas, Realizar examenes médico de ingreso,
&§%9 énfasis osteomuscular X .
Y <g girar, cuclillas). Lumbaigia. periddicos y de egreso con énfasis osteo|
o g muscular cuando apliquen.
SZuw * Realzar la  verficacion  del
g g 3 implementacion del programa por parte|
del contratista.
<=
S >
z
i
m . Solicitar a contratista:
oo * Desarrollar programa de vigilancial
=9 g Posibilidad de Epidemiologica en peligro biomecanico y
o
[ :E, o lesiones por pOsturas | oo Fatiga. N Enfermedades. + Realizar reemplazo de silas respectiva implementacién verificando el
54 prolongadas Alternan tareas j alcance a todo el personal . o
2> 2 (Somtadey denrola | Alteraciones + Realieasion do musculo cuando presenten deterioro. o esarolor - pausas  activas,|| SO sugiere instaar
o 8 w sI BIOMECANICO jornada de trabajo por musculo examenes médicos con 2 3 6 MEDIO 10 | 60 MEJORABLE 82 o~ 2 esqueléticas con Segin  desarrollo  de asequrando que todo el personal sefializacion sobre|
a esqueléticas, ” tendencia a ser programa, realizar suministro| higiene postural
&=z encima del 50%, en la > énfasis osteomuscular " ” participe
Suwx o do Gras Lumbalgia crénicas de apoyapiés el . sdico do
£538 operacion de Gria ealizar examenes médico de ingreso,
<9 H Telescépica - PH periédicos y de egreso con énfasis osteo|
9 ; % muscular cuando apliquen
we * Capacitar en higiene postural




Solicitar a contratista:
* Desarrollar programa de vigilancial
EPPdemiologica en peligro 4

¥ respectiva implementacion

parte del contratista.

g
T w
EsE
Smx
EH:
28
Sog . esarrollar  pausas  activas,
aus Posibilidad de Apoyo entre . Aparicién de asegurando que todo el personal
4ES o ionoapor | Gensancio Fatiga, compafieros para Alternan tareas ° fermedades Para el manejo de cargas se| oerininn
Ix<3 ; ! Alteraciones levantamiento de * Realizacion de 8 | laborales anivel deben ufiizar  ayudas| P
o g 'E 5 sI BIOMECANICO n;::n;;iacswg :: masculo - cargas examenes médicos con 24 | MUYALTO | 25 | 600 Il |NO ACEPTABLE| 80 -_;- misculo mecanicas ya que la carga que caCa:cw.ar en levantamiento correcto de|
5%8 g esqueléticas. * Ayuda mecanica | énfasis osteomuscular = esqueléticas. deben ejecutar es de 25kg Sarg: ) . .
X3} esfuerzos. tCaration) Realizar examenes médico de ingreso,
o g peridicos y de egreso con énfasis osteo|
2825 muscular cuando apliquen
SEy *  Realizar la verificacion  de|
5 g w implementacion del programa por parte|
oy6 del contratista.
H
i
w
o
3
e
5 Frobase S o]
2 alteraciones por Ansiedad, Agotamiento, Realizar pausas activas antes =2 \depmlo\é jica en Dgeh ro Pslcusnila\
g si | PSICOSOCIAL condiciones dela. | abiidad, Mal - Desartollo do 6 | Mepo | 10 | 60 MEJORABLE | 82 2 mitabiided, despues do cecutar la (o - Capacitar on manejo s siross
w tarea - Exigencia de la : actividades de bienestar| reacciones .
o o e humor. Poieg propuesta Realizar la  verificacion  de]
9 ot o implementacion del programa por parte|
= 5 del contratista.
o
o
w
a
[
i
£
2
a
S
z Posibilidad de N Sdlcwta.r a contratista:
b Capacitar al personal en auto cuidado
Fa lesiones por * Realizar programa de charlas del
@ .
o ;ﬁéﬁ'ﬁ! :o * Realizacion de * Uso de vestuario seguridad - sensibiizando. al _personal vwcslo:al:‘:a:n:zn: lerd:
£5 si FISICO onivantos soneradas | Quemaduras de piel duagion onca lorge 6 MEDIO 10 | 60 MEJORABLE | 82 8 Cancer de piel sobre uso de bloqueador solar, uso del e e mg - adgw
H ool g e 'ga larg: ropa manga larga, hidratacién o o
> re"ahwﬁabmaac‘eb * Redizar la verfficacion  del
3 prichy implementacion de las actividades por|
& parte del contratista.
3
<4
<
3
[
@
71
o
< * Solicitar a contratista:
o * Realizar exdmenes ocupacionales|
5 Posibiidad de Dificultad para | , (Audiometrias) y  seguimiento  al
? alteraciones por £ Realizar rotacion en los puestos recomendaciones. * Sefalizacion de uso|* Continuar con el
o ru « Sef . g i -
2 si FISICO P iritabiidad, dolor de de uso r 6 | mebo | 10 | 60 MEJORABLE | g | Aleraciones de lrabgjo ya que pueden + Capacilar en conservacién auditva,|de  elementos  de|suministro
=} generado por maquinas y de EPP. proteccién auditiva 3 auditivas prevenir ell riesgos fisico de Ia e A
< maings y cauipos | ©20e22 aumento de o 2 Ripoacisia grave o leve uso y mantenimiento de EPP. proteccion auditiva | proteccion auditiva
4 oot Zﬂe:;m estrés. equip 9 * Realizar la verificacion del
< o de las actividades por
g parte el contratista.
&
g
w8 Solicitar a contratista:
o g * Capacitar en: Uso y mantenimiento de|
Ew elementos de proteccion personal, auto)
3 3 cuidado,  comportamientos  seguros,
2 manejo seguro de soldadura
I E * Implementar programa de registro de|
z
=8s Posibilidad de * Sefializacion de uso incidentes
Quz lesiones por presencial * Suministro de ACEPTABLE * Desarrollar procedimiento de trabajo| + suminsto de
3 3 o s FISICO de radiaciones ritaciones en ojos. * Capacitacion enuso |  guantes, gafas de 6 MEDIO 25 | 150 | n |conconTRoL| &2 o Alteraciones seguro para labores de soldadura. “Instalar _sefalizacion| | SO
cuwi ultravioleta en d de EPP. seguridad, proteccion e oculares * Continuar con realizacion de induccion| de uso de EPP gar o arm s vl
LE z procesos de * Realizacion de respiratoria ESPECIFICO y reinduccion P
oxR soldadura induccion * Realizar la  verficacion  de
oS implementacion de las actividades por|
2 : parte del contratista.
R * Verfficar la  implementacion  de
E @ procedimiento para trabajo seguro en
g g soldadura
wo
H
8
<
£3
20
gosx
Sw@ Solicitar a contratista:
) * Capacitar en efectos de material
oy Posibiidad de * Sefializacion de uso particulado en la salud, auto cuidado,
we g Alteraciones de * Suministro de ACEPTABLE identificacion de peligros, uso de EPP |, ¢ _ Continuar  con el
50 fesiones por presencial - oqpratorias, * Capacitacion enuso | guantes, gafas de Allraciones + Realizar inspecciones de segurdad y| , SSTAIZ2CON €N SOl i e guantes
SaF | s auimico de material g g 6 | MEDIO | 25150 | Il |CONCONTROL| 82 2 | respiratorias - alz de  elementos de| !
S5y partioulado (arens, Inftaciones e EPP seguridad, proteccion SPECIFICO o seguimiento a recomendaciones oreteceion personal |94 e seguridad,
s z9 s, comento) cutdneas * Realizacion de respiratoria ESPECIFI * Continuar con realizacién de induccién proteccion respiratoria
I S . induccion y reinduccion
2zg *  Redizar la veriicacion  de|
ged implementacion de las actividades por|
=]
<=
o
>
z
i




ENCARGADO - OFICIALES (PLAQUEROS Y MUROS) -
AYUDANTES DE OBRA-OPERADOR TORRE GRUA

Solcitar a contratista:
* Desarrollar de programa de manejo
seguro de sustancias quimicas
* Capacitar en Factor de peligro quimico,
Uso de elementos de  proteccion,
personal
* Divulgar de las hojas de seguridad de
Posibiidad de las sustancias quimicas utlizadas

afecciones por el Alteraciones * Capacitacion en auto |, *  Redlizar examen ocupacional
contacto de vapores |  respiratorias, cuidado, uso de Suministro de gafas y (Espirometria) y  seguimiento  al
Quimico de sustancias irritaciones mantenimiento de EPP | 9Uantes de seguridad, recomendaciones. g _ respiratoria (respirador|

A " proteccion respiratoria o Instalar sefalizacion
quimicas tales como cuténeas, Realizacion de Desarrollar e implementar normas de| con filtro) ya que son|
o (respirador con filtro) . . de uso de Ef

pinturas, aceftes, | intoxicaciones induccion seguridad para la manipulacién segura quimicos inflamables
solventes, entre otros de sustancias quimicas
* Sensibilizar al personal que al
reenvasar  productos  quimicos  los
envases deben estar  debidamente
marcados
© Realizar la  verficacion  de
implementacion de las actividades por
parte del contratista.

“entrega de guantes,

* Publicacién de hojas|
gafas y  proteccion

Alteraciones de seguridad

respiratorias

)
©
®

ALTO 25 [ 450 | |

NO ACEPTABLE

3
8
2

80

ENCARGADO - OFICIALES (PLAQUEROS Y
MUROS) - AYUDANTES DE OBRA-
OPERADOR TORRE GRUA

Solictar a contratista:
* Divulgar periddicamente de hojas de
seguridad de los productos quimicos.
* Inspeccion a EPP
Posibles afecciones * Realizar exémenes
. ; + Canacitacit Afteraciones en el tealzar,
por contactocon | * Aleraciones de Capacitacion en auto ACEPTABLE ol (Espirometria) y  seguimiento @
humes metélicos respiratorias. cuidado * Suministro de recomendaciones.
provenientes de irritaciones * Realizacion de | proteccion respiratoria | © | 3 | 18 ALTO 10 | 180 | Il | CONCONTROL | 82 «~ 'esc'i'::t‘“;’ y * Realizar procedimiento de trabajol
procesos de cuténeas. induccion ESPECIFICO seguro para labores de soldadura
Quemaduras segure Odadura
soldadura Continuar con realizacién de induccién
y reinduccién
* Realizar I de
implementacion de las actividades por
parte del contratista

* Suministro  de
proteccion  respiratorial
ara la tarea
(respirador con fiftro)

* Se sugiere instalar|
sefializacién de uso de|
EPP

Quimico

80

Solicitar a contratista:
Posibilidad de - Suministro de bebidas calientes.
alteraciones por Programa de charlas de seguridad en|
P * Capacitacién en auto * Suspender labores prevencion de peligros, auto cuidado, Continuar con el

exposicion a cuidado * Suministro de Enfermedades del | " g uso y mantenimiento de EPP suministro del
vendavales, lluvias, | Estados gripales « Realisanion de chaquetaybotas | 2 | 2 | 4 BAJO 10 | 40 MEJORABLE | 82 | « sistema (0 S0 uvias + Continuar con realizacién de induccion| cha botas]
fuertes

i
tormentas eléctricas, © impermeables respiratorio " queta,
’ induccion y reinduccion impermeables
frio por temperaturas H ”
‘sejos dai lima Realzar la  verfficacion  de|
implementacion de las actividades por
parte del contratista

FENOMENOS
NATURALES

80

DE OBRA-OPERADOR TORRE GRUA

ENCARGADO - OFICIALES (PLAQUEROS Y MUROS) - AYUDANTES!

Solicitar a contratista:
* Realizar inspecciones de seguridad a|
sistemas de izaje
Posibilidad de * Realizar de normas de seguridad para|
lesiones por presencia izaje y seguimiento a recomendaciones
BIOMECANICO de cargas Fracturas, heridas * Capacitacion en 2 2 4 BAJO 25 | 100 MEJORABLE 80 * Prohibir la permanencia de personal
suspendidas dentro autocuidado bajo el radio de accion de cargas|
delaobra suspendidas
Realizar

Lesiones de
diversa gravedad.

* Instalar sefializacion|
indicando el peligro

Indirecto

la  verificacion  de
i 6n de las actividades por|
parte del contratista.

MUROS) - AYUDANTES DE OBRA-
‘OPERADOR TORRE GRUA

Solicitar a contratista:
* Inspeccionar a fuentes eléctricas
* Capaciter en EPP, factor de riesgo)
eléctrico
* Realizar normas de seguridad paral
Posibilidad de Quemaduras, trabajo seguro en la tarea
CCONDICIONES DE | lesiones por contacto | Choque eléctricos, « Realizacion de ACEPTABLE Quemaduras, * Desarrolar mantenimiento periodicos af, | (o |

SEGURIDAD - | directo e indirecto con Golpes, " 6 | 2 |12 | MEDO |25 (150 | N |CONCONTROL| 8 | « g tableros eléctricos

! " s induccion Electrocuciones N sctrices | ndicando el peligro

ELECTRICO cables eléctricos, Electrocucion ESPECIFICO Hacer uso de tableros eléctricos|
tableros normalizados segin (RETIE)
* Continuar con realizacién de induccion
y reinduccion
* Realzar la  verificacion  del
implementacion de las actividades por|
parte del contratista.

80

MUROS) - AYUDANTES DE OBRA-
'OPERADOR TORRE GRUA

ENCARGADO - OFICIALES (PLAQUEROS Y [ENCARGADO - OFICIALES (PLAQUEROS Y|

Solicitar a contratista:
* Capacitar en EPP, factor de riesgo|
eléctrico

* Realizar procedimientos de  trabajo|
seguro para la tarea

* Realizar permisos de trabajo para la|* Instalar sefializacion|
indicando el peligro

Posibilidad de Quemaduras,
CCONDICIONES DE | lesiones por contacto | Choque eléctricos,
SEGURIDAD - | accidental con lineas Golpes,

ELECTRICA energizadas dealtay | Electrocucién
media tension

Organizar las areas de trabajo |
evitar dejar cables electricos|
por donde hay transito peatonal

Quemaduras,

* Realizacion de 6 | 1
Electrocuciones

induccion

E)

MEDIO 60 | 360 | I

NO ACEPTABLE

3
8
2

80

tarea
* Continuar con realizacion de induccin|
y reinduccion

*  Redizar la verficacion  de|
implementacion de las actividades por|
parte del contratista.




Solicitar a contratista:

* Realizar diigenciamiento de permisos

Realzar la  verificacion  de|
implementacion de las actividades  por|
parte del contratista.

2.5 rama de inspecciones del
28 ] [ seguriidad  y  seguimiento  a|
ok -3 recomendaciones.
53 w g Posibiidad de Capaciar_en: Manejo seguro de| ) X
0>0g CONDICIONES DE | _Postldad e  Horramientas en  Suminstrodo gafas Losiones de herramientas manuales, Sefialzacién en uso|*  Suministro e
Qow@F| sl | SEGURIDAD- Heridas : 12| ATO | 25 (300 | Il |NOACEPTABLE| 82 8 identificacion de riesgos, seguridad en|de  elementos  de|guantes y gafas de
Q8uy herramientas buen estado de seguridad variada severidad
ok MECANICO manos. proteccién personal |seguridad
<EZ0 manuales i
Sugg Programa de charlas de seguridad en
5 3s = prevencion de peligros
S >u *  Realizar la  verificacion  de|
] implementacion de las actividades por|
parte del contratista.
z Solcitar a contratistas:
e * implementar  programa  de
g inspecciones de seguridad a maquinas y|
> equipos
° * Capacitar en: Factor de peligro
<] mecanico, identificacion de  riesgos,
s sequidad en mancs,  uso
38 Posibilidad de mantenimiento de EPP
Xuw lesiones por . . Inspeccion de equipos antes del * Elaborar y divulgar de normas de|
a0 CONDICIONES DE |  manipulacion de Heridas, Mh:;'r‘:r:‘“":":;:“ 3‘:2:::;@’;:::'2‘:5 + Suministro de EPP 2 Lesiones de ser utilizados cumpliendo con seguridad para la manipulacion del ei’;i’;":' erso:;
o8 | st| SEGURIDAD- | maquinas yequipos | amputaciones, oy | e o bl 12| ATO | 25 (300 | N |NOACEPTABLE| 8 L todos los item estipulados en maguinas y equipos ot
e MECANICO tales como (Manlift - cortes leves quinas y quinas y equip P 2 los preoperacionales de los * Verificar la elaboracién y divulgacién del P
Sz ; equipos. . actividad
2 Telehander, Grua equipos y herramientas normas de seguridad
E] Telescopica - PH) * Programa de charlas de seguridad en
5% prevencion de peligros
: * Continuar con la solcitud a contratistas
o de mantenimiento de maguinas y
2 equipos
El * Realizar la  verficacion  de
Z implementacion de las actividades por
Q parte del contratista.
&
Solcitar a contratista:
* Realizar programa de charlas de
Posibilidad de seguridad en prevencion de peligros
CONDICIONES DE lesiones por Heridas, golpes, + Suministro de gafas Lesiones de * Capacitar en uso y mantenimiento de * Continuar con el usol
si |  SEGURIDAD - proyeccién de amputaciones, 9 12| Ao | 10 | 120 MEJORABLE | 82 2 EPP. Identificacion de  peligros, auto) de gafas de seguridad
de seguridad variada severidad
MECANICO materiales durante el cortes leves cuidado
proceso * Realizar la  verficacion  de
implementacion de las actividades por
parte del contratista.
]
% Solicitar a contratista:
u * Capacitar en seguridad vial segun el
4 rol en la via (conductor, pasajero,
o peatén)
e * Continuar con delimitacién de zonas
g s ot st e i pcn -
2 CONDICIONES DE lesiones por * Delimitacién de v - ] * Sefalizar  pasos|
4 SEGURIDAD - circulacion de senderos peatonales . Lesiones de Verificar en los vehiculos alarma del oy opjes realizadas en horas,
i
& S! | ACCIDENTESDE | vehiculodecarga | COPeS:heridas * Realizacion de 18 ALTO 25 | 450 | Il |NO ACEPTABLE| 82 © | variada severidad eversa,  luces  de  parqueo  Y|."geqaizacien limites|"OSUMES realizar|
Q TRANSITO esada dentro de la induccion boieining de velocidad suministro de- chaleco
< P * Ubicar espejos para la visualizacion de reflectivo
-3 vehiculos
o * Continuar con realizacién de induccién
w ¥ reinduccion
° * Realizar la  verficacion  de
i implementacion de las actividades por
E parte del contratista.
[=}
E]
S
<
g Solictar a contratista:
e * Implementar programa contra caidas
g segun Resolucion 1409 de 2012.
z * Desarrollar programa de inspeccic
- elementos de proteccién contra caidas
o Posibilidad de caidas . * Elaborar y divulgar de normas de|
& adiferente nivel, * Desarrolio de Suministro de seguridad para uso de escaleras,
El CONDICIONES DE | ' /o o material | Golpes, Heridas, programa de elementos de Lesiones de andamios ‘| sefializacien e, Sumimistro del
. ) ) o s
4 sl SEGURIDAD aborde de placa, uso Fracturas prevencion y proteccién | Proeccion parala tarea 12 ALTO 60 | 720 INACEPTABLE | 82 @ | diferente gravedad + Todo el personal que realice labores| advertencia del peligro | #8meNos del
< ALTURAS " Personal certificado proteccion para la tarea
P de andarmios - contra caidas e oo en altura debe estar certficado en curso
- escaleras P avanzado para trabajo en alturas
&
=
<
o
I
S
o
o
<
[}




ENCAR

* Realizacion de

Solicitar a contratista:
* Implementar programa de orden y|
a

seo.
* Realizar inspecciones de seguridad y|
seguimiento a recomendaciones

brigada de orden y
impieza, segi
nimero de trabajadores

continuamente

impieza, por parte de los contratistas
* Reslzar la  verficacion  de|
implementacion de las actividades por|
parte el contratista

CONDICIONES DE Posibilidad de induccion * Suministro de botas ACEPTABLE Lesiones de * Implementar programa de incidentes s“mwcs‘::‘:"::'wﬁ:"“
SI | SEGURIDAD- |lesiones por caidade | Golpes, heridas * Evaluacion semanal | y casco de seguridad 6 MEDIO | 25 [ 150 [ Il | CON CONTROL| 82 3 * Programa de charlas de seguridad en Y
diferente gravedad casco de seguridad
LOCATIVO material de desemperio (PAC) a| ESPECIFICO prevencion de peligros
contratistas * Continuar con realizacion de induccion
y reinduccion
. Realizar la verifi ion de
implementacion de las actividades por|
parte del contratista.
w
a
[
]
E Solcitar a contratista:
2 ks o 50 S8 - i )
2 Posibilidad de caidas * Uso de sefializacion y ,Tﬂ Jomontar proarama do nodentes | S€n@Zacion y|
< CONDICIONES DE | adieronte nivelal | 000 erigas demarcacién donde se Lesiones de  Hacer uso do barandas donde| - Programa ds cnarias do segurdad on| CSTTCSERN, S0 8
P si SEGURIDAD - | realizar labores cerca ';,E‘cmms g presentan huecos 4 BAJO 25 | 100 MEJORABLE | 82 2 | yariada ceveridad <o presenton vacioe mgcm ‘do pelicros eg barandas en  zonas|
23 LOCATIVO avacios y bordes de (Escaleras) P P pellg donde se  evidencial
z% Ia obra . ” hu - vacios con
So Realizar la  verificacion  de 078, < 14O
Suw le las actividades por|™
g parte del contratista.
o
oF
Eoa
i
o
2
<s
4
nQ Solicitar a contratista
u * P de i o
2 § rograma  de  inspecciones  de
53 Posibilidad de caidas * Realizacion de seguridad . _
=2 Continuar con realizacién de induccion|* Instalar sefializacion|
H CONDICIONES DE | por desplazamiento induccion Lesiones de | renduceion do uo segu o
_ P . . 3
R I Rt g s, o | w0 |25 100 M wesoRssLe | g Wt Y s s
4 U con:’ratwslas prevencion de peligros.
< * Realizar la verficacion  de
] implementacién de las actividades por|
g parte del contratista.
z
il
Solictar a contratista:
< + Capacitar en: Identificacion de peligros,
5 autocuidado
o Posibiidad de * Programa de charlas de seguridad en
g CONDICIONES DE de‘:sl‘:;‘:fm‘;:zos C:&:’\‘;j:’; e |+ Suministro de calzado 2 "’fﬂ"s{:"“;’:\gf g:’(‘)g":;a do incidentes Continuar con el
o . 80 g i
=4 Sl ‘SEGURID; sobre superficies de Golpes, caidas * Capacitacion en Uso con suela antideslizante| 4 BAJO 25 | 100 MEJORABLE 5 Lesiones Muiltiples + Realizacion de  ins, iones _de| suministro de ca]zaﬂc
© LOCATIVO 8 2 > pecdl con suela antideslizante
% trabajo (irregulares, de EPP s
a deslizantes) * Sensbilizar al personal de utiizar los
] pasos y vias de transito adecuados
w * Realzar la  verficacion  de|
s implementacion de las actividades por|
2 parte del contratista
Q
o
w
a
@
=
z
2 Solictar a contratista:
S * El Plan de emergencias de la obra
: * Formacién y entrenamiento de brigadal
b de emergencias
& * Realizar periodicamente de simulacros|* Instalar sefializacion
o Posibilidad de de emergencias de
& . i ;
S|, | cowoomesoe | e | S, e o o o peorl | tcen s
N 3 - s b
> st TSEEC";“‘:J':_'SS?CO combustible y Quemaduras de emergencias 2 BAJO 60 | 120 MEJORABLE | 82 2 var'l‘:;‘::e‘:‘:a ” + Sensibilizar al personal de no obstruir|* Todos los extintores
3 tanqueo de maquinas. (Extintores, Camilla, los extintores deben contar con sul
4 ¥ equipos Botiquin) * Continuar con la disponibilidad de| respectiva
w equipos de emergencias (Extintores, | sefalizacién.
<4 botiquin, camila para traslado ~ de|
3 heridos)
3 *  Realizar la verificacion del
@ implementacion de las actividades por
3 parte del contratista.
2]
o
[}
Qo
a
< * Actividades de Solicitar a contratista:
H limpieza, orden y aseo * Refrar eclementos| * Desarrollar programa de orden y aseo.
g CONDICIONES DE Posibilidad de Golpes, caidas, * Los contratistas Traumatismos |del aren do. rabere * Capacitar en orden y aseo
E SI | SEGURIDAD- | lesiones por faltade | laceraciones, deben contar con 24 | MUYALTO | 10 | 240 | Il [NO ACEPTABLE| 82 2 " ! * Continuar con las  brigada de orden y|
w LOCATIVO ordenyaseo | fracturas luxaciones Mltiples - fque no se_requieren




88
E‘ 8 Posiiidady cuando el personal
exposicion al
oEg contagio con Lamuerte yaque |97 siiomas 4o . .
) pid Falta de respiracion, so aplica el protocolo de| s ato onformadad |este virus informar de procolo de bioseguridad del COVID 19| campafia del
5% RESGO B0L06IO | s e oy | o5 febre, porcca | Hoscardd para que | 150 vado constane o e corictes. | inmediato para cumpli| reaiizar charias constante sobre ser  divugado  al personallautocuidado del uso oL
Goo | s 0 BioLox ospechosas el |06 0L P an | sanooposble e rabonores e manos, 21 4| 8| weoo |eo|aso| n |nNoacepTaBLE| 20 | § Hotega |15 debidos el protocolo de bioseguridad y| *infornar si se presente algun trabajador | adecuado ot ’
cfig Lov isoe el offoo, molestar | 25tomatico complan ton caga | distanciamiento socia, £ que seflos que  sel con _sintomas para ser _reportadol tapabocas, lavado. def "% 0% (9 ne A
PR aglomeraciones con general punto uso de tapabocas SARS Covo . |establecieron en- los| deben reaiizar + oumpl con los protocolos de|manos y|para todoel persona
zg g . ronavis. | Protocolos del i paso a paso i social
gs un numero de bioseguridad  de I
ZZ personas empresa
Posibilidad Capacitacion al personal sobre
ENCARGAD exposicion a factores comportamientos seguros relacionados
o derivados de con riesgo pblico(rutas, elementos
3 . Xteriores, personas /vehiculos
OFICIALES, CCONDICIONES DE cireunstancias Robos, atracos, | Contratacion de rdi Instalacion de camaras  que| .
, : ) ) y Pérdidas 5 i
AYUDANTE | o | SEGURIDAD+ |SO01%% QU8 GoNCTN | opyog entados, | senviciode | C2TEI0 d8 cermaduras 2 materisles permitan Ia identificacion de| **SPeN%S)- Ublcackn de campria
BLICOS stusciones | {0 ico, | vii de puertas y rejas 4| 2|8 | weoo |60 |480| I [NOACEPTABLE| 20 | E Vehiouos o personas e prevencion de
3 © . | vigilancia y control £ esiones P Pr '
de agresién g externas & rogramacion de actividades exteriores [ riesgo publico en la
OPERADOR intensonal 4o asonada de ingreso a la obra incapacitantes sospechosas en 15/ on horarios con mayor circulacion de | cartelera SST
TORRE préximidades del proyecto. o
GRUA personas conira personas y presencia de trabajadores.
personas ylo contra
comunidades Continuar con el control de acceso para
trabajadores, visitantes al proyecto.




MATRIZ DE IDENTIFICACION DE PELIGROS Y VALORACION DE RIESGOS

NGEBIP

NIT. 830.121.507-2

NIT

PROCESO

VERSION

FECHA DE EVALUACION INICIAL

FECHA DE SEGUIMIENTO

AACTUALIZADO POR

830121507-2

ADMINISTRATIVO

28/02/2025

PROCESO

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Contenido I

MAMPOSTERIA

Es un sistema tradicional de construccion que consiste en erigir muros y paramentos mediante la colocacién manual de los elementos o los materiales que los componen (denominados mampuestos) que pueden ser, por ejemplo:

Ladrillos
Bloques de cemento prefabricados

Piedras, talladas en formas regulares o no

Elaboracién de muros internos en ladrillo y bloques,

de labores de

Desarrollo de tareas de Seguridad y Salud en el Trabajo

Recorrido por la obra para supervision y control

Identificacion del Peligro

Controles Existente

Evaluacién Riesgo

Valoracién Riesgo

Criterios para Controles

Medidas de Intervencion

Cargos
Rutinaria

Clasificacion

Descripcién

Efectos posibles.

Fuente Medio

Individuo

Nivel Deficiencia
N Exposicion
N. Probabilidad

Interpretacion
N.P.

N. Consecuencia
N. Riesgo
Interpretacién
NR.
[Aceptabilidad del
riesgo

No.

Peor
Consecuencia

Personal
Directo
Personal
Indirecto

Eliminacion

Sustitucion

Equipos proteccion

si FISICO

OBRA

MAESTRO, OFICIALES - AYUDANTES DE

Posibilidad de
alteraciones por area

iluminacion deficiente

Heridas severas,
Alteraciones
visuales

* Capacitacion en uso
de EPP

e
* Realizacion de
induccion

ALTO

N
&
IS
a
3

NO ACEPTABLE

Heridas severas,
Alteraciones
visuales

Indirecto

Obtener una iluminacion
adecuada para los trbajadores
que esten con iluminacion
decifiente, en caso que no
cuenten con una iluminacion
correcta se debe suspender la
actividad

Solicitar a contratista:
* Instalar luz artificial si se requiere para
la labor.

* Sensiilizar al personal de hacer usol
de lentes - gafas formuladas en caso de|

autocuidado,

* Desarrollar programa de inspecciones|
de seguridad

* Desarrolar programa de incidentes

* Redizar la verficacion  de|
implementacion de las actividades por|
parte del contratista.

CONDICIONES DE
si SEGURIDAD -
MECANICO

OFICIALES - AYUDANTESDE OBRA

Posibilidad de
lesiones en el uso de
herramientas
manuales tales como
(palustre, boquilleras,
yana)

Heridas

* Herramientas
en buen estado

* Suministro de gafas | o
de seguridad

ALTO

n
&
S
a
3

NO ACEPTABLE

Lesiones de
variada severidad

Indirecto

Solicitar a contratista:
Programa  de  inspecciones  del

seguimiento 2|

iones.
Capacitar en: Manejo seguro de
herramientas manuales,

identificacion de riesgos, seguridad en
manos.

* Programa de charlas de seguridad en|
prevencién de peligros

- Realizar la  verificacion de|
implementacion de las actividades por|
parte del contratista.

* Sefializacion en uso|
de elementos  def
proteccion personal

Suministro el
guantes de seguridad

CONDICIONES DE
SEGURID/
ACCIDENTES DE
TRANSITO

sI

MAESTRO, OFICIALES - AYUDANTESDE OBRA,
DE LADRILLO - PULIDORA

Posibilidad de

vehiculo de carga
pesada dentro de la
obra

Golpes, heridas

* Delimitacion de
senderos peatonales
* Realizacion de
induccion

ALTO

N
&
IS
a
8

NO ACEPTABLE

Lesiones de
variada severidad

Indirecto

Solicitar a contratista:

* Capacitar en seguridad vial segin el
roll en la via (conductor, pasajero,
peaton)

* Continuar con delimitacion de zonas
eatonales  separados a los pasos
vehiculares.

* Verificar en los vehiculos alarma del

reversa, luces de parqueo y

* Ubicar espejos para la visualizacién de|
vehiculos
* Continuar con realizacién de induccion
y reinduccion

Realizar la  verificacion  de|
implementacion de las actividades por
parte del contratista.

Sefializar
peatonales

* Sefalizacion limites
de velocidad

pasos|

Para  labores
realizadas en horas|
nocturnas realizar,
suministro de  chaleco)
reflectivo

CONDICIONES DE
SEGURIDAD -
ALTURAS

MAESTRO, OFICIALES - AYUDANTESDE OBRA,
OPERARIO DE PLUMA
@

Posibilidad de caidas

a
por: Recepeion de

material a borde de
placa, uso de
‘andamios - bancas -
escaleras

Golpes, Heridas,
Fracturas

* Desarrollo de
rama de
prevencion y proteccion
contra caidas

* Suministro de
elementos de

proteccion para la tarea| 6 3 18

* Personal certificado
para la labor

ALTO

60 | 1080 INACEPTABLE

Lesiones de
diferente gravedad

Indirecto

Solicitar a contratista:
* Continuar con la implementacion del
programa  contra  caidas  segin
Resolucion 1409 de 2012.

* Desarroliar programa de inspeccion a
elementos de proteccion contra caidas

- ar y divuigar de normas de|
seguridad para uso de
andamios, pluma

* Todo el personal que realice labores
en altura debe estar certificado en cursol
avanzado para trabajo en alturas

* Realizar diligenciamiento de permisos
de trabajo
* Realzar la  verificacion el
implementacion de las actividades por
parte del contratista.

escaleras,

advertencia del peligro

Sefalizacion  de|

Suministro ~ del
elementos def
proteccion para la tarea




g8%
£o8
Zx3
382 Posibilidady cusndo @ personal
2 4o expt‘)s\clun al Lamuerte ya que |19 _sintomas _do
< | conaasg:‘ ac:n Faltado respiracion, 5o aplica el protoccio de | ey |este virus informar del * procolo de bioseguridad del COVID 19| camparia del
fgg P tos, fiebre, perdida bioseguridad para que | US° 1avado constante o o do caricte, | nmediato para cumpli realizar charlas constante sobre ser  diwgado  al personal|autocuidado del usol
us RIESGO BIOLOGICO | sospechosas del sano o posible e manos, 3 " los debidos|el protocolo de bioseguridad < inf uso obligatorio de
FEES sl GoviDag) enencees 3ol | der qusto, perdiaa | S0 0 PoSDX los trabajadores | L domenos. 1248 MEDIO | 60 | 480 | I |NO ACEPTABLE 8 biologico protocolo de bioseguridad y infornar si se presente algun trabajador| adecuado ‘8| apabocas convencional
334 (oD 1900 | detatet, mlestar cumplan oon cada iaminto soci, H dentifonds somo |Procedimientos que seflos  procedimientos que se| con sintomas para ser _reportadoftapabocas, lavado def 2P% o Somencle
2u ; 3 aenersl ounto uso de tapabocas SARS COV.2 | establecieron en los|deben realizar + cumplr con los protocolos de|manos y|” s
- aglomeraciones con oron protocolos del bioseguridad paso a paso distanciamiento social
gog un numero de VIS bioseguridad  de  Ial
EzQ3 personas empresa
gEs
i
=53
Posibilidad Capacitacién al personal sobre
MAESTRO, exposicion a factores seguros
OFICIALES, derivados de con riesgo publico(rutas, elementos
AYUDANTES, circunstancias Contratacion de exteriores, personas /vehiculos
OPERARIO DE c‘;:g'&:gf: ?E Sociales, que generan a:‘)‘bﬂsv :ra‘czsv eervidio de | Cambio de cerraduras ° Pérdidas g‘;‘:“::r‘f”la “f de::;‘;’;zn q:z sospechosos). Ubicacion de campria
PLUMA, | SI S BLIo0S situaciones e o> | vigianciay | de puertas y rejas 4| 2| 8| MEDO | 60 | 480 | Il |NO ACEPTABLE 8 materiales vehicuos o personas de prevencion de
OPERARIO DE de agresion lesorden piblico, control oxtornas £ Lesiones e p o< | Programacion e actividades exteriores ~|riesgo piblico en la
CORTADORA intencional de asonada ingreso a la obra incapacitantes roximidades del ecto. en horarios con mayor circulacion de cartelera SST
DE LADRILLO personas contra P proyecto. personas y presencia de trabajadores.
PULIDORA personas y/o contra
comunidades Continuar con el control de acceso para
trabajadores, visitantes al proyecto.




MATRIZ DE IDENTIFICACION DE PELIGROS Y VALORACION DE RIESGOS

NIT PROCESO VERSION FECHA DE EVALUACION INICIAL FECHA DE SEGUIMIENTO ACTUALIZACION ACTUALIZADO POR

= z)
NGEB( 830121507-2 ADMINISTRATIVO 1 28/02/2025

NIT: 830.121.507-2

PROCESO ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Contenido I ELECTRICOS Es una instalacion eléctrica es el conjunto de circuitos eléctricos que, colocados en un lugar especifico, tienen como objetivo un uso especifico. Incluye los equipos necesarios para asegurar su correcto funcionamiento y la conexién con los aparatos
elétricos correspondientes.

Identificacién del Peligro Controles Existente. Evaluacién Riesgo Valoracién Riesgo Criterios para Controles Medidas de Intervencion

Cargos
Rutinaria

Clasificacion Descripcién Efectos posibles. Fuente Medio Individuo s Eliminacién Sustitucion Controles de Ingenieria Controles administrativos Senalizacion] Equipos proteccion
Exp. Consecuencia Personal

Nivel Deficiencia
N Exposicién
N. Probabilidad
Interpretacion
NP.

N. Consecuencia
N. Riesgo
Interpretacién
NR.
Aceptabilidad
del riesgo
Personal
Directo
Personal
Indirecto

Solicitar a contratista:
* Desarrollar programa de  vigilancia
Epidemiologica en peligro biomecanico y|
respectiva implementacion

Posibiidad de Aparicion de * Desarrollar pausas activas, asegurando|

lesiones por | Cansancio, Fatiga, * Alternan tareas ACEPTABLE Enfermedades que todo el personal participe

movimientos Aleraciones * Realizacion de * Realizacion de Iaborales a nivel * Realizar examenes médico de ingreso,
repelitvos durantela | miscul d exémenes médicos con| 2 | S MEDIO | 25 | 150 CON CONTROL masculo periddicos y de egreso con énfasis osleo
realizacion de tareas | esqueléticas. énfasis osteomuscular ESPECIFICO esqueléticas muscular cuando apliquen

del proceso * Continuar con realizacion de induccion y
reinduccion

Realizar la verificacion de

implementacién del programa por parte del
contratista.

1

BIOMECANICO

E)

Indirecto

Solicitar a contratista:
* Desamollar programa de  vigilancia
Epidemiologica en peligro biomecanico |
respectiva implementacion
* Desarrollar pausas activas, asegurando
que todo el personal participe
* Realizar exémenes médico de ingreso,
periodicos y de egreso con énfasis osteo
muscular cuando apliquen.
* Continuar con realizacién de induccion y|
reinduccion

Realizar la  verificacion  de|
implementacion el programa por parte del
contratista.

o

Posibilidad de . Enfermedades
Cansancio, Fatiga, . Alternan tareas j
lesiones por trabajo Ntoraciones. Realizacién de -~ Roalisation 66 masculo
BIOMECANICO | prolongado de pieal | /1= " induccion x| 2] 1 | 2 8AJO | 10 | 20 | IV | TOLERABLE esqueléticas con
realizar labores tendencia a ser

periféricas inferior . énfasis osteomuscular
operativas. crénicas

* Se sugere instalar|
sefializacion sobre  higiene|
postural

13

Indirecto

Solicitar a contratista:
* Desamollar programa de  vigilancia
Epidemiologica en peligro biomecanico y|
respectiva implementacién

Enfermedades * Desarrollar pausas activas, asegurando

musculo que todo el personal participe

esqueléticas * Realizar exémenes médico de ingreso,
periodicos y de egreso con énfasis osteo
muscular cuando apliquen.

*  Reaizar la verficacion  de
implementacion del programa por parte del
contratista

Posibilidad de Cansancio, Fatiga,
lesiones por adopcion | Alteraciones. * Realizacion de
Sl | BIOMECANICO | obligada de posturas misculo - induccion
inadecuadas (doblar, | esqueléticas,

girar, cuclillas). Lumbalgia.

* Alternan tareas
* Realizacion de

2 1

examenes médicos con

énfasis osteomuscular

N

BAJO 10 20 v TOLERABLE

Indirecto

Solicitar a contratista:
* Desarrollar programa de  vigilancia
Epidemiologica en peligro biomecanico |
respectiva implementacion
* Apoyo enire Aparicion de Para ejecutar la actividad de| * Desarrollar pausas activas, asegurando
Cansancio, Fatiga, comparieros para * Altenan tareas Enfermedades levantamiento de cargas se que todo el personal participe

Alteraciones levantamiento de * Realizacion de 211 2 laborales a nivel debe realizar por medio de * Capacitar en levantamiento correcto de

musculo - cargas examenes médicos con musculo ayudas mecanicas ya que el cargas

esqueléticas. * Ayudamecénica | énfasis osteomuscular esqueléticas peso maximo que debe levantar| * Realizar examenes médico de ingreso,
(Caretillas) una persona es de 25kg periodicos y de egreso con énfasis osteo
muscular cuando apliquen
* Realizar la  verificacién  de
implementacion el programa por parte del
contratista.

Posibilidad de
lesiones por
BIOMECANICO manipulacion de
cargas - sobre
esfuerzos.

@

BAJO 25 50 MEJORABLE

Indirecto




JANTE ELECTRICO

a
alteraciones por

Solictar a contatista
implementar Programa de  Vigilancia

Agotamiento,
Ansiedad, . g Epidemiolégica en peligro Ps\cesoc\al
condiciones de la Desarrollo de 3 iritabildad, E
SI | PsicosoCIAL | O e ra| IMiabiidad, Mal acividades o ienestar 6 | MEDO | 10 | 60 MEJORABLE £ o - Capactaren maneio do st
e humor. 2 arocivan csizar |l verfcacion  de
vavas |mp\emenlaclon del programa por parte del
contratista.
* Solicitar a contratsta
. - Capactar ol persone n ato cukiado
PI:":::'::d e Real grama  de charlas de|
el segundaﬂ endibizando al pereonal <obre
er‘;m b * Realizacion de -+ Uso de vestuario K] uso de bloqueador solar, uso de ropa * Continuar con uso de|
sl FISICO onisantes gonoradias | Quemaduras de piel ind monge nge 2 BAO | 10 | 20 TOLERABLE £ | cancerdepil manga larga, hidratacion vestuario  manga lar
jsipborivivgt 2 * Continuar con realizacion de induccién y * Uso de bloqueador s
realizar labores a cielo reinduccion
oo Realzar la  verfficacien  de
implementacién de las actividades por parte
del contratista
* Solcitr a contratsta:
. Realizar  examenes
Posibildad de Dificultad para | , (Audiometrias) y  seguimiento  a
alteraciones por concentrarse, Mantenimiento ~ . 2 recomendaciones. + Sefializacion de uso de|* Continuar con el
st FISICO prosencia de uiS® | intabitad, dolo de Ieacén deuso nistro 6 | mEDo | 10 | 60 MEJORABLE 4 Ateraciones * Capacitar en auditva, uso de de proteccion
mominan y oo |cabeze, aumento de| - Taines Y e proteccion audiiva 2 auditivas mantenimiento de EPP. audiiva audiiva
e e estrés. © Realizar la  verfficacien  de
implementacién d las actividades por parte
del contratista.
Solicitar a contratista
Posibidad de * Capacitacion en auto  Suministro de bebidas calientes.
atraciones por s . Programa de charlas de seguridad en
renomnos | aoeonona “Reamsinde |~ Suminsio o 8 | coromonocen gt |L5E5EEmler s preveni deploros, o cidace, U0 Contiuer con o
si | FENOMENOS | vendavales, lvis, | Estados grpales chaquetay botas 4| B0 |10 40 MEJORABLE L | et |varimaion, lvias . Contier oon reaizncion 06 AuCE Y suministro de  chaqueta,
formentas eléctricas, - Evaluacion semanal | impormosties 2 ondavales. o botas impermeables
frio por temperaturas de desemperio (PAC) a. o ©eriicacion e
bajas del clima contratistas imy p\emenlacmn de Ias actividades por parte|
del contratista
Soliitar a contratista
* Realizar inspecciones de seguridad a
Posibiidad de sitemas do zge
fesionesporpresencia § | vosiones sedversa ey segimiono 8 ocomencanes|*  nsiar  sefaizacion
. 3 jones de div izaje y seguimi comendaciones r sealizacio
si | BIOMECANICO s Fracturas, heridas Capeciacionen 2 BAO | 25 | 50 MEJORABLE £ o < Prohibi Ia permanencia de. personal bajo o peligro
Pl £ i racodo soin e car uspansicas
Realizar la  verfficacien  de
mplemenadén de s aciidades por pate
del contratista
soletar s canratisa
rrolar y divulgar procedimiento del
traba]o seguro para manejo de factor de
riesgo eléctrico.
* Capacitar en EPP, factor de riesgo
eléctric
* Implementar programa de control de
energias peligrosas (bloque y efiquetado)
* Desarmollar y realizar seguimiento a
Quemaduras, *Realizacién de permisos de frabajo para manejo de|
CONDICIONES DE |, o5 pora:::am Choaue elécricos, '\/enﬁc‘:c:;\ depolosa| * Suministro de EPP H Quemaduras, 'enekrg:hzar normas de seguridad para|* Instalar  sefalizacion|  Comunuar con el
g )
st SEE&‘::’:,';:%' directo e indirecto con E‘e(;?\‘fci‘ on tierra para la tarea 6 MEDIO 60 | 360 | Il |NOACEPTABLE s Electrocuciones. trabajo seguro en la tarea indicando el peligro ":r':a‘""'m de EPP para la

sistemas eléctricos

* Uso de probadores de.
tension y de voltaje

* Verificar continuamente polos a tierral
presente en la obra

* Hacer uso de tableros eléctricos|
normalizados segiin (RETIE)

* Desarrollar mantenimiento_ periodicos a
tableros eléctricos

* Continuar con realizacién de induccion y
reinduccion

* Realzar la  verificacion del
implementacion de las actividades por parte
del contratista.




INGENIERO ELECTRICO, SUPERVISOR ELECTRICO, OFICIAL ELECTRICO, AYUD

Solicitar a contratista:
* Programa de inspecciones de seguridad y
seguimiento a recomendaciones

Capacitar en: Manejo seguro de

CONDICIONES DE Posibildad de K] heramientas manuales, * Sefializacion en uso de|
lesiones en el uso de * Herramientas | *Realizacion de | * Suministro de gafas 8 | Lesiones de variada identiicacion de riesgos, seguridad en * Suministro de guantes de|
sI SEGURIDAD - herramientas, Heridas en buen estado induccion de sequridad 6 12 ALTO 25 | 300 Il [NO ACEPTABLE £ ‘severidad manos, elementos de  proteccion sequridad
MECANICO ‘manuales £ * Pro de charl personal
grama de charlas de seguridad en
prevencion de pehgr s
ealizar verificacion de|
imy p\emenlacmn de Ias actividades por parte|
del contratista.
Sollcnlar a contratista:
ealizar programa de charlas de
Posibilidad de seguridad en prevanclon de peligr
CONDICIONES DE lesiones por *Realizacondo | g i o afas £ | Lesiones de variada * Capacitar en uso y mantenimiento del * Continuar con el uso del
Sl | SEGURIDAD - yeccion o Heridas. induccion o soaurcon 2 2 BAO | 25 | 50 MEJORABLE 2 evordad Epp Identitcacion de pelgros, auto gafas de seguridad
MECANICO materiales durante el 0 2 cuid
proceso * Realzar la  verificacion  del
implementacion de las actividades por parte|
del contratista
Solicitar a contratista:
* Capacitar en seguridad vial segun el rol|
en la via (conductor, pasajero, peaton)
Posibiidad de * Continuar con delimitacion de
CONDICIONES DE fsones por * Delimitacion de ACEPTABLE o ot poctonalos seporados & |© Verficar en los vehiculos alarma de|*  Sefalizar  pasos|* Para labores realizadas en
s |  SEGURIDAD- circulacion d Golpes, heridas senderos peatonales 2 6 veoio | 25 | 150 | u | cON CONTROL 8 | Lesiones de variada ot s vohiounos. ™ # | reversa, luces de parqueo y direccionales. |peatonales horas  noctumas  realizar]
ACCIDENTES DE | vohiculode corga pes: * Realizacion de s severidad e eie ot * Sefiaizacion lmites de|suministto  de  chalecol
RANSITO pesada dentro dela induccion ESPECIFICO < pelos par * Continuar con realizacion de induccion y | velocidad refiectivo
visualizacion de vehiculos
obra relndch\Dn
Realizar la verificacion de|
implementacion de las actividades por parte|
del contratista.
Solicitar a contratista:
* Implementar programa contra caidas|
seglin Resolucién 1409 de 2012.
* Desarrollar programa de inspeccion a|
elementos de proteccién contra caidas
+ Desarmollo de * Suministro de * Elaborar y divulgar de normas de|
CONDICIONES DE | Posiildad de caidas | o0 o0 e elementos de 2 Lesionss de Inspeccion de equipo contra Soguridad para Uso de escaleras, andamios [, gl gL s
S | SEGURIDAD- |alrealzar trabajos en| °Pr (107 rovenciony aretaccian | Proteccion parala tarea - 2 6 | MEDIO | 60 | 360 | Il |NOACEPTABLE £ | dtoronto orovedad caidas EPCC antes de realizar * Todo el personal que realce labores en| . SEITEEE o protoncion pora o tres
ALTURAS instalacion de redes B et + Personal certficado 2 g la tarea altura debe estar cerlicado en cursol pelg prot P
parala labor avanzado para trabajo en alturas
* Realizar diligenciamiento de permisos del
trabcio
ealizar verificacion de|
implementacion de Ias actividades por parte|
del contratista.
Solicitar a contratista:
* Implementar programa de orden y aseo.
* Realizar inspecciones de segurided y|___
sefalizar en area donde se)
seguimiento a recomendaciones
o “Implementar programa de ncidentes | 512 1220 2 abor y 101+ Gongar con suminisiro
CONDICIONES DE |  Posibiidad de *Realizacion de  |* Suministro de botas y 2 Lesionss de e e Socuiad on|deiar  hemamientas il | SCPIWEr CON SRS
SI |  SEGURIDAD - | lesiones por caidade | Golpes, heridas induccion casco de seguridad | 2 2 BAO | 25 | 50 MEJORABLE £ o < equlpos donde obstaculice el Y
5 | derente gravedad prevencion de peligros | seguridad
LOCATIVO material 2 I o s preveni
Continuar con realizacién de induccién y|
ecentes' o cidents.do
relndch\Dn trabajo
ealizar verfiicacion  de| "%
imy p\emenlacmn de Ias actividades por parte|
del contratista.
Solicitar a contratista:
* Realizar inspecciones de seguridad y|
seguimiento a recomendaciones. © Contuar con Ia
Posibilidad de caidas * Uso de sefializacion y * Implementar programa de incidentes.
CONDICIONES DE | adferentenivelal | ooy oo demarcacion donde se ACEPTABLE 2 Lesiones de variada * Programa de charlas de seguridad en| 5%\ m“nydas o sonae
st SEGURIDAD - | realizar labores cerca ‘:aaws g presentan huecos 2 6 MEDIO 25 | 150 | I | CON CONTROL 2 overidad prevencién de peligros donde so evidoncia huscos.
LOCATIVO avacios y bordes de (Escaleras) ESPECIFICO 2 Hacer uso de barandas donde se

la obra

presenten vacios

* Realzar la  verificacion  del
implementacion de las actividades por parte|
del contratista

vacios con posibilidad de|
caidas




Solicitar a contratista:
* Programa de inspecciones de seguridad
* Continuar con la solicitud |
Posibilidad de caidas diigenciamiento de formato KPIS .
CONDICIONES DE | por desplazamiento * Realizacion de ACEPTABLE B csiones do + Continuar con realizacién de induccién y use"‘ss':'asr:ez:"’zg:szz
1 | SEGURIDAD - continuo por Golpes, heridas. induccion 2| 3|6 | MEDO | 25| 150 | Il |CONCONTROL 2 reinduccion o
5 | diferente gravedad ‘ fas
LOCATIVO escaleras fijas de la ESPECIFICO 2 Programa de charlas de seguridad en
obra prevencion de peligros
* Realzar la verificacion del
implementacién de las actividades por parte|
del contratista
Solicitar a contraista:
* Capacitar en: Identiicacion de peligros,
autocuidado
Posibiidad de . . * Programa de charlas de seguridad en N
lesiones por Capacitacion en Suministro de botas o Continuar ~ con el
CONDICIONES DE | - piazamientos autocuidado de seguridad con suela 3 prevencion de peligros suministro de botas  del
1 SEGURIDAD - Pl Golpes, caidas . 9! 2 1] 2 BAJO 25 | 50 MEJORABLE 2 | Lesiones Multiples * Implementar programa de incidentes.
sobre superfcies de Capacitacion en Uso | antideslizante 3 . jar programa ¢ y seguidad  con  suela)
LOCATIVO 2 Realizacion de inspecciones de sequridad
rabajo (imegulares, . antidesiizante
Sensiilizar al personal de utiizar los
Geslizantes) i ]
pasos y vias de transito adecuados.
*  Redizar la  verficacion  de
implementacion de las actividades por parte|
del contratista
Aplicar las cinco reglas de oro:
- Corte efectivo de todas las fuentes del
Posibilidad de tension.
. 2 -
! | SEGURDAD- | ore superficies de | COPeS: caldas * Capacitacion en Uso | antideslizante 2112 BAO | 25 | 50 MEJORABLE g | esiones Multipes - Verificacion de ausencia de tension. Instalar sehalizacion
LOCATIVO 2 ¢
rabajo (imegulares, de EPP - Poner a fierra y en circuito todas las
Geslizantes) posibles fuentes de tension que inciden en
a zona de trabaio.
- Sefiaolizar y demarcar la zona de trabajo
Solicitar a contratista:
* EI Plan de emergencias de la obra
* Formacidn y entrenamiento de brigada del
emergencias
* Realizar perisdicamente de simulacros|, | oo L
4 emergencias instalar sefializacion de|
Posibilidad de . ta ¢ ta 6
CONDICIONES DE ‘:;:;‘: po Heridos Equxs“:’r‘a o o 2 Incendio + Capaciar a todo el personal en: Manejo ;“egj':: evacuacion y zonas
. J - 8 i
! Tii%‘g:_'géz:o presencia de carga | Quemaduras de emergencias 2112 BAJO 60 | 120 MEJORABLE g |Mesiones de variada ?ese:""‘:ﬁ:r 4l personal de o obstrui fos| 70408 108 extntores deben
combustible (Extintores, Camilla, £ everdat ensi personal de no obsruIrIos| oiar con su - respectiva
Botiquin) extintores sefializacion.
a * Continuar con la disponibiidad de|
equipos de emergencias (Extintores,
botiquin, camilla para traslado de heridos)
* Realzar la verificacion del
implementacion de las actividades por parte|
del contratista
 Actividades e Soliitar a conraista
limpieza, orden y aseo o * Retirar elementos del Desarrollr programa de orden y eseo
CONDICIONES DE | Posibiidad de Golpes, cakdes,  Los contratistas deben ACEPTABLE 3 Traumatismos | rea de trabajo que no| , Copacltar en orden y aseo sefializacion en areas de
| SEGURIDAD - lesiones por falta de laceraciones, contar con brigada de. 6 3 |18 ALTO 10 | 180 | Il | CON CONTROL £ Muttiples. se , qu|eten * Continuar con las brigada de orden y| "
LOCATIVO ordenyaseo |fracturas luxaciones con Prigada de ESPECIFICO 2 o rea limpieza, por parte de los contratistas 4
orden y limpieza, segin. continuamente K
A Realizar la  verffcacion  de
1070 de frabajadores delas actividades por parte|
del contratista
osibiidad y cuando el personal
exposicion al tenga ~sintomas
contagiocon Lo cion, Jca 6l protocolo Lamuerte ya que | este virus informar de * procolo de bioseguridad del COVID 19|
personas ‘a aﬁ:b Esp'fg“ d s;a":"’i d::;u colo : uso lavado constante. o esta enfermedad es |inmediato para cumplir | realizar charlas constante sobre| ser divulgado al del - de tapabocas
, |RIESGO BIOLOGICO|  sospechosas del g:l' USE' "er e | sano o posible fﬁf;ﬁba azzzs““ fe manos, 2148 MEDIO 60 | 480 | 1 |NO ACEPTABLE g de caracter biologico | los debidos |el protocolo de bioseguridad y| * infornar i se presente algun trabajador|del uso adecuado de| "*°° SO ©* m:u M
(COVID-19) COVID 19 0en Qusto, per asintomatico i distanciamiento social, £ identificado como | procedimientos que selos procedimientos que  se con sintomas para ser reportado| tapabocas, lavado de manos P
del olfato, malestar cumplan con cada a personal
transporte pubiico, ot o tapabocas SARS COV-2 |establecieron en los| deben reaiizar + cumplir con los protocolos  de|y distanciamiento social
aglomeraciones con o p coronavirus | protocolos de bioseguridad paso a paso
un numero de biosequridad de la
personas empresa




INGENIERO Posibiidad Capacitacion al personal sobre

ELECTRICO exposicion a factores ‘comportamientos seguros relacionados con

) derivados de riesgo publico(rutas, elementos exteriores,

Contratacion de Instalacion de camaras que| personas /vehiculos sospechosos).
DE Robos, atracos, X : 5 .

R SEGURIDAD + | scciales. que generan | "800 %Mo | serviciode | Cambio de cerraduras s Pérdidas materiales rmitan la identificacion de| Ubicacion de campfia de

ELECTRICO| SI 4 situaciones L2 oo | vigilanciay de puertas y rejas 412 |8 MEDIO | 60 | 480 | Il |NO ACEPTABLE esiones vehiculos o rsonas | Programacion de actividades exteriores en | prevencion de riesgo piblico
PUBLICOS desorden publico,
, OFICIAL de agresion eonada control de externas incapacitantes n las | h mayor circulacién de la cartelera SST

ELECTRICO intencional de ingreso ala obra préximidades del proyecto. ¥ presencia de trabajadores.

s personas contra
AYUDANTE personas y/o contra Continuar con el control de acceso para

ELECTRICO comunidades trabajadores, visitantes al proyecto.
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PROCESO ACTIVIDADES DESARROLLADAS
Contenido | MUESTRA DE CONCRETO Labores de toma de muesiras de concreto
\dontificacion del Pligro Controles Existente Evaluacién Riesgo Valoracén Crleios para Controles Medidas de Intervencién
jesgo
[ H HI H
8 . |3 : H : o | 58 |53 eor istrat o quipos protecci
@ Clasificacion Descripcion cf osibles Fuente Medic Individt < 8 =3 @ = g Eliminacion Sustitucion troles Aalizacic
selfcac e CEEpEs e ede e g|s|8| &= 1 £z ex. | BE | BE | consecuencia ac sttucto Senalizacion Personal
s|d|2| § 8 H &8 |2
z|z| £ g 2
z z z
Soltar a conraista
"~ Desarollar_programa de vigiancial
Epidemiclégica en peigro biomecnicol
yrespectiva implementacion
" Dosamolar  pausas actvas,
o  Ateman o asegurando que todo el personal
leone o g | oS P, “Restzacinds | *Reatimde oy pariche [y —
Aleraciones - Realzar eximenes medico del
si | BioMECANICO proongadodepeal | /ot induccion edmenss medcos | 2 | 3| 6 | MEDIO | 10 MEJORABLE DIRECTO esqusietias con ingroes, pericdicos.y de eqreso con :32:?;;’:w,\wm
perifricas nfrior énfasis osteo  muscular  cuandol
operaivas osteomusculer crbnicas e
- Gonlinuar con  realizacion ol
induccion y reinduceion
- Realizar la verfcacion del
implementacién el programa por part|
del contratsta
Solitar  contratista
Desanolarprograma do vigiancia
Epidemilogica en peligro biomecnicol
 respeciiva implementacion
* Desamolar  pavsas  acivas,
. asegurando que todo el personal
Posibiidad de | Cansancio, Fatiga, Ateran tareas S sequrr
por adop Aleraciones *Realzaciéonde | Realizacion de 2 Enformedades D o eximenss médco el
@ | mouschwco |egsdopims | mdsao- induccién oamnesmideos | 2 | 2 | 4 | BAO | 10 MEJORABLE g conosaions gt mercaien s de nacn con
inadecuadas far eaquelstices, con enfasie a énfasis  osteo muscular  cuando|
g, cuclllas). Lumbaigia osteomuscular roen
- Continuar con _ realzacien el
induccion y reinduceion
- Realizar la verfcacion ol
implementacién el programa por part|
del contratsta
Soltar acontratista
" Desarollar_programa de vigiancial
Epidemilagica en peligro biomecnicol
respeciiva implementacion
- rollr pausas  actias,
* Apoyo entre . Aparicion de A realizar la actvidad del asequrando que todo el personal
Fosbnasse | cansanco, Fatga, leman toreas ° Enfermedades manipuoacion e cargas sel partcipe
I | BIOMECANICO | manipulacion de Aoraciones ‘*’”“"g’:‘g‘:z‘“"‘ examenes médicos | 2 | 3 | 6 | MEDIO | 10 MEJORABLE 8 faboraios @ nivel iﬁmlf“‘f' e ;y::: df;‘:;;:" en leventamiento corecto
s esqueldtcas. * Ayuda mecénica con énfasis s esquelticas maximo que puede manipuiar| - Realzar eximenes medico del
esfuerzos. osteomuscular
(Caneilas) 025 kg ingreso, periddices y de egreso con
énfesis osteo  musculer  cuandol
apiquen.
- Reaiizar 12 verfcacion el
implementacion el programa por parte|
el contratsta.
Solcitar  contratista
Posiiidad do
- Implementar Programa de Vigiancial
Steracones pr josnd, * Desarolo do g Aactamiertc cpidomioacaon plo Pocosoca
i | PSICOSOCIAL e e | Imabildad, Vel acthidades de 2|3 |6 | MEDO |10 MEJORABLE 8 g - Capacitar en manejo de stress
roe - Piigancia umor. bienestar £ reacciones " Realizar la  verificacion  de|
alabor - Tur e agresivas. implementacion del programa por parte|
el contratsta
- Solctar a contraisa
- Gapaciar al personal en auto cuidado
Posiiidad do
- Reaizar programa de charias del
lesones por o scqurdsd sensiizando a1 personal - Coniuarcon uso o]
wp a " e * Realizacion de * Uso d i 5 sobre uso de bloqueador solar, uso de| " o8 large
st Fisico redaciones o | Quemadures de induccién sodevestuaio | 5 | 3| 6 | MEDIO | 10 MEJORABLE g Gancer de pil opa manga larga, hidratacion. vestuario manga larga
fonizantes generdas | il mangalrga 4 > Contnuar  con reaizacin do loqueador
s induccion y reinduccion
reslzarabores Realizer o vecacen o
implomentacion de las aciiidades porl
parte delcontraista
- Solctar a contatista
i calizar_exémenes_ocupaciondles
e ge, | Ofeutadpara | oo ° oz mspoccion (Audiometrias) y  seguimiento 3
ncentr 2 recomendaciones. - Seaizacion de uso|* Continuar con el
presencia de uido ", | aheramientas, | - Sefaizacion deuso | * Suministro de 5 Ateraciones herramientas y equipos antes| B
st FIsico oo | i, sl | *E lizactn oo | 2| 3| & | MEDIO | 10 MEJORABLE 8 teracione e upos ories Capaar e corsecn audtvafde _ demenos dofsumbisrodo
maquinas y equipos. G equipos. a utilizando properacional
Ty e | aumento e asrs. Roaizar la veriicacion ol
implementacien de las actiidades por
parte delcontraita




OFICIAL DE LABORATORIO

slor ottt
. en ectos de material
cosonaa e el do o [angyipurrighgirn
ostiidad de | ateraciones de o P | " Sumiisioge ° Ateracionss doniifcacion de pelgros, uso de EPP | o |+ Gontinuar con el
\ QuiMico P respiratorias, P quantss, gatasde |, | 5 | 4 80 | 25 | 100 MEJORABLE 1 oo inspeccion de los elementos * Realzar inspecciones de sequridad y{ S 400 &1 %9l suministro de guantes
friighisns Iritaciones + Reizacion de | $69Urdad, proteccion 4 cuténeas e proteccion personal seguimiento a recomendaciones oretcodon parsonal |+ s de soguridad.
e e cutineas respiraloia s Continuar con  realzacion e proteccion respiatoria
induccion y reinduccion
- Realizar la  verifcacion el
implemeniacion de s aciades po
parte delcontraita
ot o conatte
 Suminisiodobadascalaries
e o e
. tracons o wacicion cummode o ertormaades ga| Suspendsriabores oromnsan do plgos 343 o - Cantruar con o
FENOMENOS . " 5 en caso de uso y mantenimiento e EP suministro ol
V| Natumaies | endarles lovas, | Etados gples Rediasonde | crewstoybeas | 2 | 2| 4| BAIO | 10| 40 VEJORABLE g tema[Cendoeten, s > o raicin 4 roaseta,  bots
omentes e, s fueries ucaionyronducsn " mpermesbies
bajas del clma mnplsmenlac\bn as o accidos
parte delcontrali
Soltar  contratista
- Reaizar programa de chariss ol
Posibiidad do o soquidad o provenin o plros
CONDIGIONESDE | Iesones or  Sumiisiro de gafes g 8 | resonesce y mantenimiento de| - Continuar con el usol
1 AD - proyeccion Heridas oy 2|3 |6 | MEDIO | 10|60 MEJORABLE g £ | i ead pp Tdenticacen de pelgros, s de gatas de seguridad
MECANICO ma\eﬂa\esduvamee\ & |z cucado
- Realizar 12 verfcacion el
implementacion de las actiidades porl
parte delcontraista
soctr ot
en sequridad vial segin el
M\ en Is via (conductor, pasajero,
peaton)
Posiildad do - Continuar con delmitacion
* Delmitacion de ACEPTABLE N N . Para  labores
CONDIGIONESDE | ot por o s H P o, o' Vrar e s s darna djn Sefalzar pasos| s o
- Giculacion de o5, horda deros peatonal ] esiones de soparados @ los  pasos|roversa, luces de  parqueo y|peatonales adas en horas
! ACCIOENTES OE | vahiuodo carga Golpes, heridas Real < 2| 8|6 | MEDIO |25 |0 Il g 5 | variada severidad viculares direccionales. | Setleadon timites |21 tzar
induccién g H] surinito de chalece
i ESPECIFICO ° T s doviounn. " |* Contuar o rtzacon e[ refeco
inducciony reinduccion
Reaizar la  verficacion ol
implementacien de las aciiidades por
parte delcontratista
Soltar  contratista
- Implementar programa de orden ]
aseo.
- Reaizar inspecciones de sequridad ]
CoNDICIONES DE | Posbiitada Resctnce. | Summaoce s ACEETRE g |3 opamana moyrama donadet ;S oon
osibiidad do *Realzacien do | * Suminisiro do boas 2 g ones - implemontar programa e ncidentes iy
1 | SEGURIDAD- | lesiones por caidade | Golpes, heridas induccién codeseguidad | 2 | 3 | 6 | MEDIO | 25 [150| m NTROL 3 £ | osiones de - Programa de charias de seguridad en suministro de botes
LOCATIVO material Eggsch?co g z prevencion de pelgros o
Continuar con _ realzacion e
nuccnyeinduein
Reaiiz dol
iomeniacin do s sciiados bl
o ae coiraite
ol 2 contatst
Capactar en: Identicacién de|
pelgros, autocuidado
Posiildad do - Programa de charias de seguridad en
lesiones por “ Capacitacion en | * Suministro e botas o o prevencion de peligros " Continuar con
CONDICIONES DE g I
1| SEGURDAD - | ST | Gobes. caides amsctacimon Uso | svosameteame | 2| 2 | 4| BA |25 |10 MEJORABLE R e - eaton gt mspecsonenée Sepuioss con sooe
Locatvo bl (regre, g g 2 " aniidesizante
desizantes) - Sonsitiizar i personal do utizar los
pasos y ias de lrnsito adecuados.
" Realizar la verfcacion el
implementacien de las acvidades p
parte delcontraista
Solcitar a contraista
E17n goomagercis e v
- Formacis renamiento de
origada de emonencas
Resaar _poodamente ' nsdrselzain
S0 cusnta con simuiacros de emergencias s de)
coNDicioNEs DE | Fostided o erdos ~Equipos para g Incendio Capaiar 2 iodo of porsonal o wacuamon y zonas|
! | SEGURIDAD- | presenciade carga | Quemaduras atencién do 20112 BAJO | 60 | 120 MEJORABLE 4 Lesiones de * Sensibiizar al pelsﬂna\ o o cbstr| - Todos los oxttores
TECNOLOGICO combustible Smergencias a variada severidad los extintores deben contar con st
(Exinores, Ganile "+ Continuar con la_disponivildad_del respectiva
“ oquipos de_emergencias (Extintores, | sefalizacion
botiquin, camilla para traslado de|
i)
dol
mpemaniacon de Pieriiliiod
parte delcontratis




Soltar a contratista
CONDICIONES DE | Posiidad de | Golps, caids, g roumatmos. | ol T slemertos - Desarllrprograma decrden y aseo
SI | SEGURIDAD- | lesiones porfaliade | laceraciones, 2 (2|4 | BAO |10]40 MEJORABLE g Mool ‘ - Capacitar en orden y aseo
LOCATIVO orden y aseo z altples "“" 10 sa mquleren * Realizar la verificacion de|
continuamente implementacion de las actividades por|
parte del contratista.
Posiiidad y cuando el personal
exposicen al o tenga_simtomas el . _—
jio con Falta de Lamuere ya que | o' informar de procclo de bioseguridad del COVID campaiia del|
s | i it | s mmocorsans . ettt e el M 19, A o P e 60 e
(coviD-19) COVD 190en | qusto. perdia cel | asinomatico | e %% "89S | itanciamiento soci, ACEPTABLE g dentiemgs com |Procedimientos _quel DeSeSunee | Y s i apabocas, lavado do| 122000 1ereer
ransporte publco, |  offato, malestar o uso de tapabocas entfcado KoM se. establocieron en| >0 e con o protocolosdo| %8 i
aglomeraciones con eneral s v 2 |ios ~protocoios ae|
un numero do. bioseguridad de I
personas empresa
posibiided (Capaciacion al personal sobre
exporcan s ores comportamientos seguros reacionados.
osicion @ fact con riesgo publico(rutas, elementos.
exterore, personas vehiculos
(CONDICIONES DE cireunstancias Robos, atracos, Contratacion de Pérdidas Instalacion de camaras quel sospechosos). Ubicacion de campiia
OFICIAL DE s 2 sociles, que | | Robos aces, | “oniciodo | Gambio do carraduras NO 2 Perdes. permitan la. identicacien de| bicacién de cam
LABORATO | I ‘PUBLICOS generan situaciones | 0% BEEROR | vigianciay | de puertas y refas 4| 2|8 | meoo |60 480 N B Toaon vehiculos o personas| o "
RO do agrosin 20000, | Conuode temas ACEPTABLE L sospochosas  en . laa| TG e o o e
intencional de. asonada ingreso a la obra, Incapactantes proximidades del proyecto. on horarios con mayor circulacion de | cartelera
Rvintoiot personas y presencia de trabajadores;
personas ylo contra
Continuar con ef conrol de acceso pera
comunidades trabajadores, visitantes al proyecto.
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PROCESO
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Contenido I

INSTALACION DE

PISOS EXTERNOS ( ENCHAPE)

-lozas.

Cargos.

Identificacion del Peligro

Controles Existente

Evaluacion Ries

90

Valoracién
Riesgo

Criterios para Controles

Medidas de Intervencién

Rutinaria

Clasificacion

Descripcion

Efectos posibles

Fuente Medio

Individuo

Nivel Deficiencia

N Exposicién

N. Probabilidad

Interpretacion
NP

IN. Consecuenci

del riesgo
2z
Personal
Directo

Peor
Consecuencia

Eliminacion

Sustitucion

Equipos proteccion
Personal

ENCARGADO -OFICIALES DE ENCHAPE

si | BloMECANICO

Posibilidad de
lesiones por
movimientos

repelitivos durante la

realizacion de tareas.
el proceso.

Cansancio, Fatiga,
Aeraciones.
misculo -
esqueléticas.

* Realizacion de.
induceion

* Alternan tareas
* Realizacion de
eximenes médicos
con énfasis

osteomuscular

BAJO

MEJORABLE

Enfermedades
Iaborales a nivel
misculo
esqueléticas

Indirecto

Soliciar a contratista:
* Desarrollar _programa de vigiancia
Epidemiologica en poligro biomecanicol
y respectiva implementacion

* Desamolar  pausas  activas,
asequrando que todo el personal

ingreso, perisdicos y de egreso con)
s osteo muscular cuandol
* Continuar  con
induceién y reinduceién
Realizar | verficacion  de
implementacion del programa por parte|
del contratista.

realizacion  de|

ENCARGADO -OFICIALES DE ENCHAPE

si | BlomECANICO

biidad de

operativas

Cansancio, Fatiga,
Aleraciones.
vasculares

perféricas inferor

* Realizacion de.
induceion

* Atternan tareas
* Realizacion de

xamenes médicos
osteomuscular

>

MEDIO

MEJORABLE

Enfermedades
misculo

esqueléticas con
tendencia a ser

Indirecto

Soliciar a contratista:
* Desarrollar_programa de vigiancia
Epidemiologica en poligro biomecanicol
y respectiva implementacion
* Desamolar  pausas  activas,
asequrando que todo el personal
* Se sugiere instalar|
sonalizacion  sobre|
higiene postural

on

reso
muscular  cuando

* Continuar  con
induceién y reinduceién

Realizar | verficacion  de
implementacion del programa por parte|
del contratista.

realizacion  de|

ENCARGADO -OFICIALES DE ENCHAPE

si | BloMECANICO

Posiilidad do
lesiones por adopcion
obligada de posiuras
inadecuadas (doblar,
girar, cuclilas).

Cansancio, Fatiga,
Aleraciones.
isculo -
esqueléticas,
Lumbaigia

* Realizacién de.
induceion

* Alternan tareas

osteomuscular

>

MEDIO

MEJORABLE

Enfermedades

esquelétioas

Indirecto

Soliciar a contratista:
* Desarrollar_programa de vigiancia

activas,
asequrando que todo el personal
examenes  médico  de
ingreso, periodicos y de egreso con|

sis osteo  muscular  cuandol

tinuar  con
induceién y reinduceién
" Realizar la verifcacion  de|
implementacion del programa por parte
del contratisa.

realizacion  de|

si | BloMECANICO

Posibilidad de
lesiones por
manipulacion de
cargas - sobre.
esfuerzos.

Cansancio, Fatiga,
Aleraciones
misculo -

esqueléticas.

yo entre.
comparieros para
levantamiento de

* Ayuda mecénica
(Carmetilas)

* Alternan tareas
* Realizacion de
examenes médicos

n énfasis.
osteomuscular

>

MEDIO

150

ACEPTABLE

CONTROL
ESPECIFICO

Aparicion de

Enfermedades

Taborales a nivel
misculo

Indirecto

esqueléticas

Al realizar 1 actiidad de|
manipulacion de cargas el
debe realizar con
mecanicas ya que

maximo que puede manipular|
una persona es de 25kg

Soliciar a contratista:
* Desarrollar _programa de vigiancia
Epidemiologica en peligro biomecanicol
y respectiva implementacion

* Desarolar  pausas
asegurando que todo el
partcipe.

* Capacitar en levantamiento correctol
de cargas

activas,
personal

*" Realizar la verifcacion  de|
implementacion del programa por parte|
del contratisa.

si | psicosociaL

Posiildad de

nsiedad,
Iitabilidad, Mal

* Desarrollo de.
actvidades de
bienestar

>

MEDIO

MEJORABLE

Agotamiento,
imitabilidad,

Indirecto

Soliciar a contratista:
* Implementar Programa de Vigiancia
Epidemiologica en peligro Psicosocial

* Capacitar en manejo de siress

. izar | verficacien  de
implementacion del programa por parte|
del contratista.




st acontisi
Posiildad do + “Realzar_exémenes ocupacionales
lteraciones por | Difcutad para |y L domation |y sepmene 3
presencia de nido ) oo | - o  Sumin E ) recomendacines - Sestzasoncouro - Conruar con o
msico Goneadopor | i, sor | @Meramenas, | *Setalzactngeso |t Sunnistode | 5 | 5 | 6 | wEDIO |10 | 0 MEJORABLE § | esciones Capactar an consenvacon audtvade  damentos oe sum
maquinas (cotadora) | de cabeza, iy 2 usoy mantenimiento de EPP. proteccion auditiva pm\ecmbn auditiva
'y equipos presentes | aumento de estrés. caup *  Realizar la verificacion  de|
en'la obra implementacion de las acthidades por|
parte de contratsta
Solcitara contratsta
* Sensibiizar al personal de hacer uso)
de lentes - gatas formuladas en caso de
Posibiidad de “Copstacn oo sor necesaras
aleraciones por rea | Herdas severas, P NO 8 | Herdas severas, .+ nstlar oz artficial s se|". G0 en  autocuidad,
FISICO o befocon Auaracines e | 82 12| Ao |25 300 | ACEPTABLE £ | nersciones requiere para la abor. ‘d;’mfcamon d;gp;‘z::g I
w iluminacién deficiente induccién de seguridad
w Desalar rograma do nidnts
< Realizar la  verificacion  de
3 nplomanadin do as acivasdos 9o
z parte del contratista
w
a
@
@
4
<
Q
s
Q
° Solctar o conaista
g +Capaciar en clectos de materal
* Sefalizacion de uso sariuiado en 1a st auo udade
2 Fosbisssde | proraconesco oo - Suminito do ACEPTABLE P - ancacin o patgre, o do£Pp [N Contouar con
< . respiratorias, * Capacitacion enuso | guantes, gafas de 3 ' r inspecciones de seguridad y| . %0 suministro de guantes|
resencia de materi g £ | respratorias - mont
g |s| auiwico |prosencadomaera| | faones docrp | sequndad. roeccon | 2 | 3| B | MEDIO | 25 | 150 | W | oourpop £ | rospiaors soqumiono rocomondaciones |90, emens 00! Gtas o egurd,
& e s cutineas Reaiizacion do respiratorio ESPECIFICO £ Continuar con  realzacién  del proteccion respiratoria
induceion iduccknyronduccien
Realiza
nplomentadon do o schdadss o
parto dal contratsta
Solcitar a contratsta
* Suministr do bobidascalents.
ool Progranadochate d segurtd e
NATURALES | vendavles, luvas, oo “Roalzacingo | chaauslaybot g | ssema usndm.es o ** Gontinarcon " reazacion o chacueta,  bots
induccién £ induccién y reinduccién impermeables
e
* Realzar la vericacn  de
bajas del cima implementacién de las actividades por|
parte de contratsta
Solotar o conttista
P e inspecciones  do
sequidad  y  sequmiento
mendaciones.
: Capasiar on: end soguo o
1 | SEGURIDAD - Heridas g 6|3 |18 ATO |25 450 | 0 g equipos antes de realizar las| Genicacen o | nssgos‘ sequridad en|de elementos de
herramientas en buen estado ACEPTABLE 5 | vanada severidad ° quantes de sequridad
MECANICO eramiena H clidades corespondientes manos. proteccion personal
* Programa de charlas de seguridad en
provencon g paros
nplomeniacon o s sceisases po
parte del contratista.
Soctara coiaisias
Implem
5’ rpeccines e coqundad maqmnas
I
3 ! Capectar e Facior de pelro
z mecanico, identifcacion de. riesgos,
w sequida p
H “Rosizacin do o dit p
w Posibilidad de induccion 2 - iwiger de nomias de)
F) jurk
2 CONDIGIONES D | esiones por | Heridas, Cortes, “Solciuda | * Suminstro de gafes NO B | Lesonesce seguidad para a. manipulacién de
) d SEGURIDAD - manipulacion de Fracturas contratistas de de seguridad 6| 2 |12 ATO |25 300 | Il | \ceprap e 5 | variada severidad maquinas y equipos
2 MECANICO H] * Verifcar la elaboracién y diuigacién
5 maquinas y eauipos mantenimiento de £
maquins y equipos ge nomas de soguridas
* Programa de charlas de seguridad en
provencin de pelgros
Fl * Continuar iciud
g convatoes” de. maneimnto. o
] magunes y oaupes
i Realzar la verficacién  de|
plemantacion de las aciadadss po|
parte del contratista.
Solicitar a contratista
* Realzar programa de charias de
Posibiidad de segurdason revencen o polgos
CONDICIONES DE | fesiones por « St do gates 2| Losonesce * Capacaren uso y mantenimiento e * Continuar con ofuso
1 | SEGURIDAD - proyeccion de Heridas o e 6|2 |12 ATO |10 120 MEJORABLE £ | ariin soveridad EPP. \dermﬁoamon de peligros, auto| de gafas de seguridad
MECANICO | materiaes durante el o 2 cuida
proceso  Reatzar 12 vericacon el
mplamontacion do las aciadados 00|
parte del contratista




Solcitar a contratista
* Capacitar en seguridad val segin e
ol en la via (conductor, pasajero,
i6n)
Posiiidad do < Deimiacon do * Continuar con deimiacion| © an o
CONDICIONES DE | lesones por o emiacn e ACEPTABLE B o, e o o e S 5o
EGURIDAD - irulacion Lesion . reversa, ,
S1 | ACCIDENTES b2 | el docoga | 095 heidss *Realizaciin do 6| 1| 6| MEDIO |25 | 150 | | oonrRop £ | ot sotand enems T e ncan i 1ocumas e
RANSITO. | posadadeno 6o a nucion el H " biar espeis para o et :“'"'"'“w o chaleco
obra Visualzacion de vehiculos  |* Continuar con  realizacien  del
induccion y reinduccion
* Realzar  la  verfcacion
implementacion de las acthidades por|
parte del contratsta
Soltar a contatisa
implamentar programa de orden y|
aseo.
* Realzar inspacciones do seguridad |
w ACEPTABLE o seguimiento a recomendaciones setelzacion en areas|, oo
g CONDICIONES DE | Posioiidad do - Reslzacionge | * Suminisiro o botas N 2 | Lesonesce *implementar programa do incidentos. |de. rabaio y tener| - Coninuar e
< | si| SEGURIDAD- |iesiones porcaidade| Gopes, herdas caacen yeascodeseguidad | 2 | 3 | 6 | MEDIO | 25 | 150 | u £ * Programa de charias de sequrdad en|oprden y aseo_para| ST de bols
o LOCATIVO material H prevencion de peligros prevenir accidentes e| 9!
z ESPECIFICO * Continuar con _ realizacion de|incidentes de trabajo
I Induciony encuccen
a cicacion
@ nplomntacin do o scidadss po
; parte del contraista
o
Iy
s
o
a8
2
g Sotcr a convasa
< +" Capaciar on: _Identiicacien do
g peligros, autocuidado
z Posiildad do * Programa de charlas de seguridad en
lesiones por * Gapacitacion en | * Suministro de botas. s prevencion de pelgros + Continuar con ol
CONDICIONES DE
dospiazamentos autocuidado de seguridad con * implementar programa de ncdentes suminstro de botas de]
S| SEOURIAD | e | G, codes  Capactadonan Uso | suca anidesizamo | 2 | 2| 4 | BAJO |25 | 100 MEJORABLE £ |uasns s R" hmm""ﬁi ‘nspacaonss o s con aue]
LOCATIVO «rabslc Awegulsves de EPP £ eniidesizante
antes) Seneiizar o porsona do wizar s
o ansito adecuados.
* " Realzar la vericacon  de
implementacion de las actidades por|
parte del contratista
Solcitar a contratista
*El Plan de emergencias de a obra
Fomaciéen y entrenamiento de
brigada de emergencias
- oszar_ parcdcamento  dol* ntar soflzacion
o cusnta con simulacros de emergencias
CoNDICIONES DE |  Posiiioad de S cuenta con ° ncendio + Capaciar  todo el personal en emamdn Y 2onas
incendio por Heridos, H] - Manejo de extintores
| | presenciade carga | Quemaduras atencion do 2| 1] 2| BAO |60 120 MEJORABLE § | oo e " Sensilicar f persona de no bst|- Todos Ios extniores
combustible i o Camila, £ los extintores. feben contar con su
inores, Ganile. * Continuar con la_ disponibiidad_de|respectia
o eauibos do_emergencias (Extnioros|senalzacion
botiquin, camila paratraslado
heridos)
Reaiza
nplomentadon do o schdadss v
parto dal contratsta
* Actidades do Solcitar a contratista
B oot + Retrar elomentos - Dosarolarprograma o ren s
comvciones o | psniasids | oo o, Los conatiias FIR — oo * Copaciar o xdeny 3500
S | SEGURIDAD- | lesiones porfaltade | laceraciones x:\ Spbintiod 6|2 |12] ATO |10 120 MEJORABLE g | Toumatsmos |del dren e areodl) - Coninuar oo s g de ordens
prosscr st risado doriny H] oies |aue o 36 rxq ot ot o v
Realizar I
nimerade plomantadon do s scidadss pa|
i parte da contratista
w
4
@ Posiildad y cuando el personal
E Spioon & s Lo e yo quo 1158, sinemas ge - gl o bosequraad ae coviol |
oy posonss | respeacn, o, S0 5pica ol 100090 | o consiante . et enfemedad | (L, " o caer cnaas :35‘8";5 By it = I
B | o |REScomOL0GICO| sospochosan ol | faor,perin ol | sanoo posiie | doSesegurdadpara | I G NO H o gocarielr | Cumpir los o 0 L receso o \ momar s e prosene lgun| Lo, o|isottasorode
] (cov19) COVD 10 0en | st peria do | “asmamatco | 940195 V9| gtanciaminio sl ACEPTABLE H oot {orocesmintosque( bz [ v ol rens 0w 3o, s e[ T
] ¢ erdida e cumplan con cada identiicado como fon " fprcamence ve'so debon roportado ara todo el persona
4 un numero de mero coronavins mos.sgundad e ploseguridad paso a paso
g e personas
F
posbiidad Capaciacion al personal sobre
exporcan s eores comportamientos seguros relacionados
osicion afact con iesgo publco(utas, clementos
. exteriores, personas fvehiculos
b | creunstancias . Contratacién de o Instalacién de camaras que cacion 6o camr
o- s 2 sociles, que | | ROb0S 8008, | “eniciodo | Cambio do cerraduras No 2 Perdidas. permitan la. identiicacion d| ***PeCM050S R "
orciaes | s1 | SESURIOAD eneran suaciones | 1% S8 | vgianciay | e puertas yrfes 4|2 |8 | weoo |eo| 480 | m|,con H ool vehiculos o personas g .
do agresion asonada | OO0 extemas e incapacitantes e o i, e horarios con mayor circlacién do | carciera SST
ENCHAPE ntnceraldo ingreso a la obra) proxinidados gl proyeto, | TR 0 mayer Sreuiackén do
posensa o conv Contnuaecon o il o acosso prs
rabajadiores, visiantes al proyecto.




MATRIZ DE IDENTIFICACION DE PELIGROS Y VALORACION DE RIESGOS

NGEBrP

NIT: 830.121.507-2

NIT

PROCESO

VERSION

FECHA DE EVALUACION INICIAL

FECHA DE SEGUIMIENTO

ACTUALIZACION

ACTUALIZADO POR

830121507-2

ADMINISTRATIVO

28/02/2025

PROCESO

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Contenido I

INSTALACION DE REDES CONTRA INCENDIO (HIDRAULICOS)

Es donde el elemento dominante tiene que ver con el agua. Se puede decir que las obras

aprovechamiento o de defensa. Labores de instalacién de redes contra incendio

un conjunto de

con el objetivo de controlar el agua, cualquiera que sea su origen, con fines de

Identificacion del Peligro

Controles Existente

Evaluacién Riesgo

Valoracién
Riesgo

Criterios para Controles

Medidas de Intervencion

Cargos
Rutinaria

Clasificacién

Descripcion

Efectos posibles

Fuente

Medio

Individuo

Nivel Deficiencia
N Exposicion

Interpretacion
N.P.

N. Consecuencia

N. Riesgo

No.
Exp.

Interpretacion
NR.
del riesgo
Personal
Directo

Personal
Indirecto

Peor
Consecuencia

Eliminacién Sustitucién

Controles de Ingenieria

Controles administrativos

D Equipos proteccion
Personal

Posibilidad de
lesiones por

Cansancio, Fatiga,

si

repetitivos durante la
realizacion de tareas
del proceso

musculo -
esqueléticas.

* Realizacion de
induccion

* Alternan tareas
* Realizacion de
examenes médicos | 2 | 3
con énfasis
osteomuscular

£y

MEDIO

25

ACEPTABLE
CON
CONTROL
ESPECIFICO

Indirecto

Aparicion de
Enfermedades
laborales a nivel
misculo
esqueléticas

Solicitar a contratista:

Desarrollar programa de vigilancia
Epidemiolégica en peligro biomecanico
y respectiva implementacion
*  Desarrolar  pausas
asegurando que todo el
participe
* Realizar examenes médico de ingreso,
periédicos y de egreso con énfasis
osteo muscular cuando apliquen.

* Continuar con realizacion de induccién
y reinduccion
* Realzar la verficacion  de
implementacin del programa por parte
del contratista.

activas, |
personal

BIOMECANICO

e

Posibilidad de
lesiones por trabajo
prolongado de pie al
realizar labores
operativas

Cansancio, Fatiga,
Alteraciones
vasculares

periféricas inferior

* Realizacion de
induccion

* Afternan tareas
* Realizacion de
exdmenes médicos | 2 3
con énfasis
osteomuscular

o

MEDIO

60

MEJORABLE

Indirecto

Enfermedades

esqueléticas con
tendencia a ser
crénicas

Solicitar a contratista:

* Desarrollar programa de vigilancia
Epidemiolégica en peligro biomecanico
y respectiva implementacion
*  Desarrolar  pausas
asegurando que todo el
participe

* Realizar examenes médico de ingreso,
periodicos y de egreso con énfasis
osteo muscular cuando apliquen.

* Continuar con realizacién de induccién
y reinduccion

¥ Realzar la verificacion de
implementacion del programa por parte
del contratista.

activas, |
personal

* Se sugiere instalar|
sefializacion  sobre
higiene postural

BIOMECANICO

@

Posibilidad de
lesiones por adopcion
obligada de posturas
inadecuadas (doblar,
girar, cuclilas).

Cansancio, Fatiga,
Alteraciones
tisculo -
esqueléticas,
Lumbalgia

* Realizacion de.
induccion

* Alternan tareas
* Realizacio
examenes médicos | 2 | 3
con énfasis
osteomuscular

Y

MEDIO

60

MEJORABLE

Indirecto

Enfermedades

esqueléticas

Solicitar a contratista:

Desarrollar programa de vigilancia
EPPdemiologica en peligro biomecanico
y respectiva implementacion
*  Desarrolar  pausas
asegurando que todo el
participe
* Realizar examenes médico de ingreso,|
periodicos y de egreso con énfasis
osteo muscular cuando apliquen.

Realizar la  verificacion  de|
implementacin del programa por parte
del contratista.

activas, |
personal

BIOMECANICO

@

Posibilidad de
lesiones por
manipulacién de
cargas - sobre
esfuerzos.

Cansancio, Fatiga,
Alteraciones
musculo -
esqueléticas.

* Apoyo entre
comparieros para
levantamiento de

cargas
* Ayuda mecénica
(Carretilas)

* Alternan tareas
* Realizacion de
examenes médicos | 2 | 3
con énfasis
osteomuscular

o

MEDIO

ACEPTABLE

CONTROL
ESPECIFICO

Indirecto

Aparicion de
Enfermedades
laborales a nivel
misculo
esqueléticas

Solicitar a contratista:

* Desarrollar programa de vigilancia
Epidemiolégica en peligro biomecanico
y respectiva implementacion
*  Desarrolar  pausas
asegurando que todo el
participe

* Capacitar en levantamiento correcto
de cargas

* Realizar examenes médico de ingreso,
periodicos y de egreso con énfasis
osteo muscular cuando apliquen.

* Realzar la verficacion  de
implementacin del programa por parte
del contratista.

activas, |
personal




Solcitar a contratista:
Posibiidad de 3 )
Implementar Programa de Vigiancia
alteraciones por . o | Agotamiento, me © Vige
it Ansiedad, Desarrollo de 2 b Epidemiolgica en peligro Psicosocial
1 | PsicosociAL Intabilidad, Mal actividades de 2| 3| 6| MEDIO | 10| 60 MEJORABLE 4 : * Capacitar en manejo de stress
tarea - Exigencia de 3 reacciones N
humor. bienestar 2 Realizar la  verficacion  de
Ia labor - Tumos de agresivas : ’
implementacién del programa por parte
Trabajo
del contratista.
Solicitar a contratista:
* Sensibilizar al personal de hacer uso
de lentes - gafas formuladas en caso de
Posibilidad de . . ser necesarias
9 . Capacitacién en uso o . N 5
alteraciones por area | Heridas severas, e g | Heridas severas, \ stz artficial si se|’  Capactar e autocuidado,
1 FISICO de trabajo con Alteraciones . 6 | 2|12| ATO | 25|30 | 1 £ teracione: identiicacion de peligros
Realizacién de ACEPTABLE § requiere para la labor. N
percepcion de visuales ° 2 visuales Desarrollar programa de inspecciones|
; Poin de induccién °
iluminacion deficiente de seguridad
* Desarolar programa de incidentes
* Realizar la verficacion  de
implementacién de las actividades por
parte del contratista.
* Solicitar a contratista:
posibiidad de Realizar _exémenes ocupacionales
aoacionsspor | Dfedtadpar |y R (Audiometrias) y  seguimiento  a
resencia de ruido | ONCMASe: | 4 horramientas, | * Sefalzacion de uso | * Suministro de 3 Aleraciones recomendaciones. © Sefalizacién de uso|” Continuar - con e
] FISICO P irrtabilidad, dolor de| : " 2| 3|6 | MEDIO | 10| 60 MEJORABLE g * Capaciar en conservacion auditiva,|de  elementos de|suministro
generado por maguinas y de EPP proteccion auditiva 3 auditivas ) o° A
cabeza, aumento 2 uso y mantenimiento de EPP. proteccién auditiva | proteccién auditiva
maguinas y equipos i equipos. £ K ;
s dupos | deestres. Realizar la verficacion  de
P implementacion de las actividades por|
parte del contratista.
Solcitar a contratista:
* Capacitar en efectos de material
posibiidad de * Sefalizacién de uso particulado en la salud, auto cuidado,
. Alteraciones de de EPP * Suministro de ACEPTABLE identificacion de peligros, uso de EPP |, o * Continuar con el
lesiones por respiratorias, * Capacitacion enuso | guantes, gafas de Alteraciones + Realizar inspecciones de sequridad y| , Sefalizacion en usol  ti e guantes.
! Quimico presencia de material | -\t inog de EPP sequridad, proteccion | 2 | 3 | 6 | MEDIO |25 | 150 | I CONTROL respiratorias - seguimiento a recomendaciones de elementos del o e sequridad,
particulado (arena, ) e EPP ! cutaneas s nendaciones . |proteccion personal .
cuténeas Realizacion de respiratoria Continuar con realizacién de induccién proteccion respiratoria
tierra) . ESPECIFICO A
induccion y reinduccion
* Realizar la verificacion de
implementacién de las actividades por
parte del contratista.
Solcitar a contratista:
* Desarrollar de programa de manejo
seguro de sustancias quimicas
* Capacitar en Factor de peligro
quimico, Uso de elementos de
proteccién personal
* Divuigar de las hojas de seguridad de
Alteraciones o
Posibiidad de las sustancias quimicas uiizadas Dotar al personal con
respiratorias, . .
afecciones por el plrat Capacitacién enauto [, o Realizar  examen  ocupacional|, . _ |los epp adecuados
iritaciones : Suministro de gafas y g 3 A Publicacién de hojas 2
contacto de vapores acon. cuidado, uso de | SUmISUo de dafas NO g Ateraciones (Espirometria) y  seguimiento a  PUOIeac0 para la actividad comol
| Quimico de sustancias " mantenimiento de EPP | 9 9! | 6 | 3|18 ALTO 25 | 450 | 0 2 recomendaciones. de seg! -~ . [son  guantes  de|
. intoxicaciones, - . proteccion respiratoria ACEPTABLE B respiratorias . Instalar sefializacion|
quimicas tales como | TO<2200NeS, Realzacionde | FOSCoh eop oS 2 Desarrollar e implementar normas de|, %°/% 5274 camaza, monogafas
sellantes, lmpiadores, |~ S°500" 78 induccién P seguridad para la manipulacion segura proteccion
pinturas de sustancias quimicas (respirador con firo)
laborales N °
Sensibilzar al personal que al
reenvasar productos ~ quimicos  los
envases deben estar debidamente
marcados
* Realizar la verificacion  de
implementacion de las actividades por
parte del contratista.
Solicitar a contratista:
* Inspeccionar a fuentes eléctricas
* Capacitar en EPP, factor de riesgo
elécrico
* Realizar normas de seguridad para
Posibiidad de Quemaduras, ACEPTABLE trabajo seguro en la tarea
CONDICIONES DE | lesiones por contacto | Chogue eléctricos, + Realizacién de 2 | Quemaduras * Desarrollar mantenimiento perigdicos(, | L L
I | SEGURIDAD- |directo e indirecto con Golpes, o 2| 3|6 | MEDIO |25 150 | 1 L i a tableros eléctricos e e
ELECTRICO cables eléctricos, Electrocucién CONTROL 2 * Hacer uso de tableros eléctricos pelig
tableros ESPECIFICO segun (RETIE)
* Continuar con realizacién de induccién
y reinduccion
Realzar la  verificacion  de|
implementacién de las actividades por
parte del contratista.




ING RESIDENTE-ENCARGADOS-OFICIALES-AYUDANTES

@

CONDICIONES DE
SEGURIDAD -
MECANICO

Posibilidad de
lesiones en el uso de
herramientas
manuales

Heridas

* Herramientas
en buen estado

* Suministro de gafas
de seguridad

EY

MEDIO

ACEPTABLE

CONTROL
ESPECIFICO

Indirecto

Lesiones de
variada severidad

Solicitar a contratista:
* Programa de  inspecciones  de
seguidad y  seguimiento  a

Capacitar en: Manejo seguro de
herramientas manuales,
identificacion de riesgos, seguridad en|

nos.
* Programa de charlas de seguridad en
prevencion de peligros

¥ Realzar la verficacion  de
implementacién de las actividades por|
parte del contratista.

* Sefializacion en usol,
de elementos
proteccion personal

de| Suministro
guantes de seguridad

de|

1]

CONDICIONES DE
SEGURIDAD -
MECANICO

Posibilidad de
lesiones por
manipulacién de
maquinas y equipos

tales como
roscadora)

Heridas, cortaduras

* Herramientas
en buen estado

* Realizacion de
induccién
* Solicitud a
contratistas de
mantenimiento de
maquinas y equipos

* Suministro de gafas
de seguridad

o

MEDIO

ACEPTABLE

CONTROL
ESPECIFICO

Indirecto

Lesiones de
variada severidad

Solicitar a contratistas:
*  Implementar  programa  de|
inspecciones de seguridad a maquinas
y equipos

* Capacitar en: Factor de peligro
mecanico, identificacion de - riesgos,
seguidad en manos, uso vyl
mantenimiento de EPP

* Elaborar y divugar de normas de
seguidad para la manipulacion de
maquinas y equipos

* Verificar la elaboracion y divuigacion
de normas de seguridad

* Programa de charlas de seguridad en
prevencion de peligros

* Continuar con realizacion de induccién
y reinduccion

* Continuar con la solicitud a contratistas
de mantenimiento de maquinas |
equipos

Realizar la  verificacion  de|
implementacion de las actividades por|
parte del contratista.

si

CONDICIONES DE
SEGURIDAD -
MECANICO

Posibilidad de
lesiones por
proyeccion de
materiales durante el
proceso

Heridas

* Suministro de gafas
de seguridad

IS

BAJO

100

MEJORABLE

Indirecto

Lesiones de
variada severidad

Solicitar a contratista:

Realzar programa de charlas de
seguridad en prevencion de peligros
* Capacitar en uso y mantenimiento de
EPP. Identificacion de peligros, auto
cuidado
* Realzar la verificacion de
implementacion de las actividades por|
parte del contratista.

* Continuar con el uso
de gafas de seguridad

si

CONDICIONES DE
SEGURIDAD -
ACCIDENTES DE
TRANSITO

Posibilidad de
lesiones por
circulacion de
vehiculo de carga
esada en

desplazamientos por

Golpes, heridas

* Delimitacion de
senderos peatonales
* Realizacion de
induccion

BAJO

50

MEJORABLE

Indirecto

Lesiones de
variada severidad

* Continuar con delimitacion de
zonas peatonales separados a
los  pasos  vehioulares.
* Ubicar espejos para la
visualizacion de vehiculos

Solicitar a contratista:

* Capacitar en seguridad vial segin el
roll en la via (conductor, pasajero,
peaton)

* Verificar en los vehiculos alarma de
reversa, luces de parqueo Yl
direccionales.

* Continuar con realizacion de induccién
y reinduccion

Realizar la  verificacion  de|
implementacion de las actividades por]
parte del contratista.

- * Paa

Sefializar  pasos|
realizadas

peatonales

pegonees mas

Sefializacion limites

de velocida
eflectivo

labores
en horas|

noctur realizai
suministro de  chalecol
r

ol

1]

CONDICIONES DE
SEGURIDAD -
ALTURAS

Posibilidad de caidas
a diferente nivel
dadas por: Uso de
equipos tales como
roscadora

Golpes, Heridas,
Fracturas

* Desarrolio de
programa de
prevencion y proteccién
contra caidas

* Suministro de
elementos de
proteccion para la
tarea
* Personal certificado
para la labor

ALTO

720

INACEPTABL
E

Indirecto

Solicitar a contratista:
* Implementar programa contra caidas
segun Resolucion 1409 de 2012.

* Desarrollar programa de inspeccion a
elementos de proteccion contra caidas
* Elaborar y divuigar de normas de

sequidad para uso de escaleras,

andamios
* Todo el personal que realice

Sefalizacion  de|elementos

en altura debe estar certificado en curso
avanzado para trabajo en alturas
* Realizar diligenciamiento de permisos
de trabajo

Realizar la  verificacion  de|
implementacién de las actividades por]
parte del contratista.

tarea

* Suministro

para

de|
de|
Ia)




Solcitar a contratista:
* Implementar programa de orden y
aseo.
* Realizar inspecciones de seguridad y
- ‘ ACEPTABLE . seguimiento a recomendaciones © Contnuar  con
CONDICIONES DE | Posiildad de < Realzacionde | * Suministro de botas 3 Lesionss de * Implementar programa de ncidentes cuminsro da otas o
] Sﬁggimg fesiones por calda do | Gopes hridas p. yeascodeseguidad | 2 | 3 | 6 | MEDIO | 25 | 150 | M | o iioo S |ateren gavedes pr:\r;?‘:;adiep:n;:is de seguridad en| casco d seuridad
ESPECIFICO * Continuar con realizacion de induccion
¥ reinduccion
Realzar la  verificacion  de|
implementacién de las actividades por
parte del contratista.
Solcitar a contratista:
* Realizar inspecciones de seguridad y
seguimiento a recomendaciones * Continuar con Ia
Posibiidad de caidas * Uso de seftalizacion y . programa de incidentes y
CONDICIONES DE | a dierento nivelal | ¢ oo demarcacién donde se 2 Lesiones de * Programa de charlas de seguridad en|demarcacion, uso de
I SEGURIDAD - realizar labores cerca Fracturas presentan huecos 2 1 2 BAJO 25 | 50 MEJORABLE % variada severidad prevencion de peligros barandas en zonas|
LOCATIVO avacios y bordes de (Escaleras) 2 * Hacer uso de barandas donde se|donde se evidencia
presenten vacios huecos - vacios con
* Realizar la verficacion  de|posibildad de caidas
implementacién de las actividades por
parte del contratista.
Solicitar a contratista:
* Programa de inspecciones  de
Posibiidad de caidas seguridad
ConpIcioNES DE | PO" desplazamiento N o . . - Gontinuar o reazacion do iducoin| Intalar senlzackn
continuo por * Realizacion de esiones de y reinduccion e uso seguro de
! sfggﬁﬁc‘g - escaleras fjasy | COPes: heridas induccién 2124 BAJO | 25 | 100 MEJORABLE % diferente gravedad * Programa de charlas de seguridad en| escaleras fas
provisionales de la £ prevencion de peligros
obra * Realizar la verficacien de
implementacién de las actividades por
parte del contratista
Solicitar a contratista:
* Capacitar en: Identiicacion de
peligros, autocuidado
Posibilidad de * Programa de charias de seguridad en
lesiones por * Capacitaciénen | * Suministro de botas 2 prevencion de peligros * Continuar con el
czt'zﬁggfg PE | gesplazamientos ol " autocuidado | de seguridad consuelal 5 | 5 | 8ai0 | 25 | 100 MEJORABLE 8 | Lesiones Mol * Implementar programa de incidentes suministro de botas de
LOCATVO | sobre superficies de olpes, caidas * Capacitacién en Uso antideslizante 5 esiones Multiples * Realizacion de inspecciones de| seguridad con suela
trabajo (irregulares, de EPP £ antidesizante

desiizantes) * Sensibilizar al personal de utiizar los
pasos y vias de transito adecuados.

¥ Realzar la verficacion de
implementacién de las actividades por|
parte del contratista.

Soliitar a contratista
* El Plan de emergencias de la obra
* Formacion y entrenamiento de brigada

* Realizar periodicamente  de|* Instalar sefializacion
simulacros de emergencias de tas  de

Posibilidad de * Se cuenta con: * Capacitar a todo el personal en:|evacuacion y zonas

CONDICIONES DE incendio por Heridos Equipos para atencion 8 Incendio Manejo de extintores se
] - 8
| TsEf:GNUOTgQE)O presencia de carga | Quemaduras de emergencias 2012 BAJO | 60 | 120 MEJORABLE $ | arisionesde + Sensibilizar al personal de no obstruir|* Todos los extintores
combustible (Extintores, Camilla, £ los extintores deben contar con su
Botiquin) * Continuar con la disponibilidad de|respectiva
equipos (Extintores, | sefalizacio
boliquin, camila para traslado de
heridos)
Realizar la  veriicacion  de
implementacion de las actividades por
parte del contratista
* Actividades de Solcitar a contratista:
limpieza, orden y aseo ACEPTABLE * Desarollar programa de orden y aseo.
CONDICIONES DE Posibiidad de Golpes, caidas, Los contratistas 2 ) Retirar _elementos * Capacitar en orden y aseo
deben contar con § | Traumatismos |del area de trabajo Continuar con las brigada de orden y
I | SEGURIDAD- | lesiones por fatade | laceraciones, 6|3 |18 ATO |10 | 180 | 1 g ’
4 brigada de ordeny CONTROL 5 Mltiples  [que no se requieren limpieza, por parte de los contratistas
LOCATIVO ordenyaseo | fracturas luxaciones | ! 2 K
impieza, segin ESPECIFICO continuamente Realizar la  verficacion  de
nimero de implementacién de las actividades por

trabajadores parte del contratista.




Posbiidad y cuando el personal
i Falta d La muerte ya que |'°19 _ sintomas de * procolo de bioseguridad del COVID 19
contagio con alta de jrus i .
e respiracion. s, ZZ thca el ;;ro[;ocolo uso lavado constante esta enfermedad ;ﬁ;:::z '""”"‘a;:r: realizar  charlas  constante| ser  divigado  al  personal ;i:g::g: o del u";‘
, | RESGO BIOLOGICO|  sospechosas del | fiebre, percida de | sano o posible iosequridad para ranos. s esdecardcler | (R P8 %lsobre el protocolo  del * infoar si se presente _algun| 240 uso obligatorio de
(COVID-19) COVID 19 0 en qusto, perdida del | asintomatico | 948 10S trabajadores | o hiento social, 8 MEDIO 60 (480 | Il ACEPTABLE 2 biologico procedimientos _ que|ioseguridad y los trabajador con sintomas para Serf . po oo g taPabocas convencional
transporte publico, | offato, malestar cumplan con cada uso de tapabocas [} identificado como | (e ieron en| PrOCedimientos que se deben) reportado P ' [ para todo el personal
aglomeraciones con general punto sars Cov-2 i CTEIRRRAN B0 realizar + oumplir con los protocolos ~ de[ (A" H
- P istanciamiento social
un numero de coronavinus |0 e de bioseguridad paso a paso
personas empresa
Posiilidad Capacitacion al personal sobre
exposicion a factores comportamientos seguros relacionados
ING derivados de con riesgo piblico(rutas, elementos
RESIDENTE| circunstancias Contratacion de " exteriores, personas /vehiculos
ENCARGAD cz:gﬁgg:s fE sociales, que generan| _R0Pos: atracos, senviciode | Cambio de cerraduras 9 Pérdidas I"S,‘ al:m"| ded tfoacen ao|sospechosos). Ubicacion de campfia
os- si > situaciones asallos, atentados, | iy de puert; 3 materiales B otios e ol de prevencion de
PUBLICOS A desorden pbiico ‘glandia y o puertas y rejas 8 | MEDIO | 60 | 480 | Il 2 " s per " i o Prover
OFICIALES- de agresion Publico. | control de extemas ACEPTABLE £ Lesiones Programacion de actividades exteriores |riesgo piblico en la
AVUDANTE oo e asomada | o e incapacitantes en horarios con mayor circulacion de | cartelera SST
s personas contra personas y presencia de trabajadores.
personas y/o contra
comunidades Continuar con el control de acceso para
trabajadores, visitantes al proyecto.




MATRIZ DE IDENTIFICACION DE PELIGROS Y VALORACION DE RIESGOS
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NIT
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VERSION
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ACTUALIZACION

ACTUALIZADO POR
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PROCESO

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Contenido I

INSTALACION DE REDES HIDROSANITARIAS

Es donde el elemento dominante tiene que ver con el agua. Se puede decir que las obras
aprovechamiento o de defensa. Labores de instalacion de redes hidrosanitarias

un conjunto de

con el objetivo de controlar el agua, cualquiera que sea su origen, con fines de

Identificacién del Peligro Controles Existente Evaluacién Riesgo "*g‘i’e’:;:’" Criterios para Controles Medidas de Intervencion
s @ )
@ T ° 3 £ ] 3 °
) g ] s 5| o |2 £ aasllaa
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2| g 52 2 z | g2 s< Exp. | 2£ | £5 | consecuencia Personal
3 | & 5 5| z |5 g3 25| &2
2 z £ © £ <
2 E d E <
H z
Solicitar a contratista:
Desarrollar programa de vigiiancial
en pelig
y respectiva implementacién
lesiones por Cansancio, Fatiga, R ACEPTABLE ° Enfermedades 9 a P
* Realizacion de Realizacién de S | taborales a nivel participe .
sl repetitivos durante la misculo - induccién exgmenes médicos | 2 | 3 | 6 | MEDIO | 25| 150 | W | nonrpn | 2 5 musculo Realizar examenes médico de ingreso,
realizacion de tareas | esqueléticas. con énfasis £ esqueléticas periddicos y de egreso con énfasis
osteomuscular ESPECIFICO osteo muscular cuando apliquer
del proceso 0
Continuar con realsacon do induccion
y reinduccion
* Realzar la  verificacien  de
implementacion del programa por parte
del contratista,
Solicitar a contratista:
* Desarroliar programa de vigilancia
eligro
yrespecia ymplemencacmn
Desarrollar ~ pausas  activas,
Posibiidad de ’ * Alternan tareas Enfermedades asegurando que todo el personal
Cansancio, Fatiga, . ° o ; . .
) lesiones por trabajo | “¥6810% 4 + Realizacion de Realizacion de 2 musculo participe Se sugiere instalar]
Sl | BIOMECANICO | projongado de pieal [\ *"0ore" e ecion eximenesmédicos | 2 | 3 | 6 | MEDIO | 10 | 60 MEJORABLE | 26 £ | esqueléticas con * Realizar examenes médico de ingreso, sefializacien  sobre
realizar labores. eriféricas inferior con énfasis 2 tendencia a ser periédicos y de egreso con énfasis|higiene postural
operativas P osteomuscular cronicas osteo muscular cuando apliquen.
* Continuar con realizacién de induccién
 reinduccion
Realizar la  verificacion  de|
implementacién del programa por parte
del contratista.
Solicitar a contratista:
* Desarrollar programa de vigiancia
en peligro
y respecuva implementacién
rolar  pausas  activas,
Posibiidad de | Cansancio, Fatiga, * Alternan tareas asegurando que todo el personal
. o | Enfermedades
lesiones por adopcién|  Aleraciones + Realzacion de Realizacion de 2 e participe
sI BIOMECANICO obligada de posturas masculo - N exémenes médicos 2 3 6 MEDIO 10 60 MEJORABLE 26 2 & * Realizar examenes médico de ingreso,
. induccion 3 esqueléticas 2 b
inadecuadas (doblar, | esqueléticas, con énfasis 2 periddicos y de egreso con énfasis
girar, cuclilas). Lumbalgia. osteomuscular osteo muscular cuando apliquen.
* Continuar con realizacion de induccion
y reinduccion
* Realzar la  verificacion de
implementacion del programa por parte
del contratista,
Solicitar a contratista:
- Desaolar progiama de viglancia
peligro
y respectiva |mplememamon
. * Desarolar  pausas activas,
Posibilidad de Apoyo entre * Alternan tareas Aparicién de Para sjecucion de| asegurando que todo el personal
! Cansancio, Fatiga, compafieros para N o | Enfermedades manipulacion de  cargas  se 9
leskones por Alteraciones levantamiento de Realizacién de S | taborales anivel debe realizar con ayudas partidpe
sl BIOMECANICO manipulacion de ‘examenes médicos 2 2 4 BAJO 25 100 MEJORABLE 26 £ 0 V! * Capacitar en levantamiento correcto|
cargas > musculo mecanicas ya que o que una
cargas - sobre esqueléticas. * Ayuda mecénica con énfasis £ esquelticas persona puede manipular es de cargas
esfuerzos. aq uda me osteomuscular * Realizar examenes médico de ingreso,
(Carretillas) 25kg
periddicos y de egreso con énfasis
osteo muscu\ar cuando apliquen.
Real la  verfficacion  def
|mplementacw0n del programa por parte
del contratista.




Posibilidad de

Solicitar a contratista
* Implementar Programa de Vigilancia

suspendidas dentro
e la obra

autocuidado

diversa gravedad.

bajo el radio de accion de cargas
suspendidas.

- Realizar la verificacion de|
implementacién de las actividades por|
parte del contratista.

indicando el peligro

lteraciones por mien ° Vgl
;':d;f;e? d‘;"‘a Ansiedad, * Desarrollo de 2 "iﬂﬁfbihzé"' Epidemiologica en peligro Psicosocial
1 | PsicosocIAL Intabilidad, Mal actividades de 6 | MEDIO g dad. * Capacitar en manejo de stress
tarea - Exigencia de 3 reacciones
humor. bienestar 2 Realizar la  verfficacion  de|
Ia labor - Tumos de agresivas .
implementacién del programa por parte|
Trabajo :
del contratista.
* Sensibilizar al personal de hacer uso
- gafas formut
Posibiidad de de lentes - gafas formuladas en caso de
alteraciones por drea | Heridas severas, S | Heridas severas, ) ser necesarias )
1 FISICO de trabajo con Alteraciones ALTO ] Aloraconos Instalar luz artifcial Capacitar _en  autocuidado,
¢ 5 ° requiere para la labor identificacion de peligros
percepcion de visuales 2 visuales B
: Desarolar programa de inspecciones|
iluminacion deficiente °
de seguridad
* Desarrollar programa de incidentes
Realizar la  verfficacion  de|
* Solicitar a contratista:
posibiidad de Realizar _examenes _ocupacionales|
Dificultad para | ' (Audometrias) y seguimiento  a
alteraciones por Mantenimiento ° . .
oconcio do mido | concentrarse, | _oE AR cion de uso 2 Ateraciones recomendaciones Sefalizacion de uso|* Continuar con el
1 FISICO P initabiidad, dolor de g 6 | MEDIO g * Capacitar en conservacien audiiva,|de  elementos  de|suministro de
generado por magquinas y de EPP 5 auditivas ° e
cabeza, aumento 2 uso y mantenimiento de EPP. proteccion auditiva
maquinas y equipos ) equipos. . .
de estrés. Realizar la  verfficacion  de|
presentes en la obra ca
de las actividades por]
parte del contratista.
Solicitar a contratista:
* Capacitar en efectos de material
Posibiidad de * Sefializacion de uso particulado en la salud, auto cuidado,
Alteraciones de o identificacion de peligros, uso de EPP [, ¢ . * Continuar con el
lesiones por respiratorias. * Capacitacién en uso 5 Alleraciones * Realizar inspecciones de seguridad y|, SHIZACION €N USO| oo e guantes
| Quimico presencia de material g 6 MEDIO I 2 respiratorias - . de elementos de| :
Ittaciones de EPP 3 ; seguimiento a recomendaciones. ° afas de  seguridad,
particulado (arena, ) . - 2 cuténeas bs nencs .| proteccion personal °
ey cutneas Realizacion de Continuar con realizacion de induccién proteccion respiratorio
induccién y reinduccion
* Realzar la  verificacien  de
implementacién de las actividades por
parte del contratista.
Solicitar a contratista:
* Desarrollar de programa de manejo
seguro de sustancias quimicas.
* Capacitar en Factor de peligro
quimico, Uso de elementos de
proteccién personal
* Divulgar de las hojas de seguridad de Dotar al personal con
" las sustancias quimicas utiizadas los  elemetos  de
Posibilidad de . : )
Alteraciones Capacitacién en auto Realizar ~ examen  ocupacional|, o proteccion  personal
afecciones por el " : 2 Realza o Publicacién de hojas
respiratorias, cuidado, uso de £ (Espirometria) y  seguimiento adecuados para
contacto de vapores ad 1 Alteraciones de seguridad
1 auimico inftaciones mantenimiento de EPP 6 ALTO | £ recomendaciones. ¢ . realizar  la  tarea
de sustancias . " A 5 respiratorias ! Instalar sefalizacion
e cuténeas, lizacion de 2 Desarrollar e implementar normas de| guantes, gafas  y
quimicas pegantes y ! ! de uso de E )
fraionan intoxicaciones induccion seguridad para la manipulacién segura proteccion respiratorio
de sustancias quimicas con it para
* Sensiiizar al personal que al sustancias quimicas
reenvasar productos ~quimicos  los
envases deben estar debidamente
marcados
* Realzar la  verificacion  de
6n de las actividades por|
parte del contratista.
Solicitar a contratista:
Posibiidad de * Suminisiro de bebidas calientes.
atoraciones por Programa de charlas de seguridad en|
© * Capacitacién en auto o * Suspender labores| prevencion de peligros, ato cuidado, * Continuar con el
exposicion a £ |Enfermedades del -
FENOMENOS cuidado 3 n o caso e uso y mantenimiento  de EPP suministro de
1 vendavales, lwias, | Estados gripales e BAJO g sistema ) vy > e e
NATURALES Realizacion de 5 ! vendavales, lluvias| Continuar con realizacién de induccién chaqueta, botas|
tormentas eléctricas, ° iy 2 respiratorio ’ C
’ induccion £ fuertes y reinduccion impermeables
frio por temperaturas 4 .
Realizar la  verfficacion  de|
bajas del clima ca
implementacion de las actividades por
parte del contratista.
Solicitar a contratista:
* Realizar inspecciones de seguridad a
sistemas de izaje
Posiilidad de * Realizar de normas de seguridad para
lesiones por 8 Lesiones de izaje y seguimiento a recomendaciones |, . y-1or sedalizacion
I | BIOMECANICO | presencia de cargas | Fracturas, heridas * Capacitacion en 2 BAJO £ * Prohibir la permanencia de  personal
5




ING RESIDENTE-ENCARGADOS-OFICIALES-AYUDANTES

si

CONDICIONES DE
SEGURIDAD -
ELECTRICO

Posibilidad de
lesiones por contacto
directo e indirecto con

cables eléctricos,
tableros

Quemaduras,
Choque eléctricos,
G

olpes,
Electrocucién

* Realizacion de
induccion

IS

MEDIO

150

ACEPTABLE

CONTROL
ESPECIFICO

Indirecto

Quemaduras,
Electrocuciones

Solicitar a contratista

*Inspeccionar a fuentes eléctricas

* Capacitar en EPP, factor de riesgo
eléctrico

* Realizar normas de seguridad para
trabajo seguro en la tarea

* Desarrollar mantenimiento periodicos
atableros eléctricos

* Hacer uso de tableros eléctricos
normalizados segun (RETIE)

* Continuar con realizacion de induccin
y reinduccion

* Realzar la  verficacion de
implementacién de las actividades por
parte del contratista.

* Instalar sefializacion
indicando el peligro

Ell

CONDICIONES DE
SEGURIDAD -
MECANICO

Posibilidad de
lesiones en el uso de
herramientas.
manuales

Heridas

* Herramientas
en buen estado

* Suministro de gafas
de seguridad

ALTO

450

ACEPTABLE

Indirecto

Lesiones de
variada severidad

Solicitar a contratista:

* Programa de  inspecciones  de
seguidad y  segumiento  a
recomendaciones.

* Capacitar en: Manejo seguro de
herramientas manuales,

identificacion de riesgos, seguridad en

0s.
* Programa de charlas de seguridad en
prevencion de peligros

* Reaizar la veriicacion  de
implementacion de las actividades por|
parte del contratista.

* Sefializacion en uso
de elementos
proteccion personal

Suministro  de|

®| guantes de seguridad

@

CONDICIONES DE
SEGURIDAD -
MECANICO

Posibilidad de
lesiones por
manipulacién de
maquinas y equipos

Heridas, cortaduras

* Herramientas
en buen estado

* Realizacion de

contratistas de
mantenimiento de
maquinas y equipos

* Suministro de gafas
de seguridad

ALTO

450

ACEPTABLE

Indirecto

Lesiones de
variada severidad

Solicitar a contratistas:
* Implementar  programa  de

de seguridad a maquinas
y equipos

* Capacitar en: Factor de peligro
mecanico,  identificacion de - riesgos,
seguidad en manos, uso vyl

* Elaborar y divulgar de normas de
seguidad para la manipulacion de
maquinas y equipos

* Verificar la elaboracién y divulgacion
de normas de seguridad

* Programa de charlas de seguridad en
prevencion de peligros

* Continuar con realizacion de induccién
y reinduccion

* Continuar con la solicitud a contratistas|
de mantenimiento de maquinas Y|
equipos

* Realizar la  verificacion  de
implementacién de las actividades por|
parte del contratista.

1]

CONDICIONES DE
SEGURIDAD -
MECANICO

Posibiidad de
lesiones por
proyeccion de
materiales durante el
proceso

Heridas

* Suministro de gafas
de seguridad

ALTO

300

NO
ACEPTABLE

Indirecto

Lesiones de
variada severidad

Solicitar a contratista:

Realizar programa de charlas de
seguridad en prevencion de peligros
* Capacitar en uso y mantenimiento de
EPP. Identiicacion de peligros, auto
cuidado
* Redizar la verficacion  de
implementacién de las actividades por|
parte del contratista.

* Continuar con el usol
de gafas de seguridad

@

CONDICIONES DE
SEGURIDAD -
ACCIDENTES DE
TRANSITO

Posibilidad de
lesiones por
circulacion de
vehiculo de carga
pesada dentro de la
obra

Golpes, heridas

* Delimitacion de
senderos peatonales
* Realizacion de
induccion

Y

MEDIO

150

ACEPTABLE

CONTROL
ESPECIFICO

Indirecto

Lesiones de
variada severidad

* Continuar con delimitacion de
zonas peatonales separados a
los  pasos  vehiculares,
* Ubicar espejos para k
visualizacion de vehiculos

Solicitar a contratista:

* Capacitar en seguridad vial segin el
roll en la via (conductor, pasajero,
peaton)

* Verificar en los vehiculos alarma del

Sefializar ~ pasos|

reversa, luces de  parqueo

1| dieccionales.

* Continuar con realizacion de induccin
y reinduccion

* Realizar la verficacion  de
implementacion de las actividades por|
parte del contratista.

* Sefializacion limites|
de velocidad

Para labores|
realizadas en horas|
nocturnas realizar|
suministro de chaleco
reflectivo




Posibilidad de caidas

* Suministro de

SOTCTar & ConTausTa
* Implementar programa contra caidas
segin Resolucion 1409 de 2012.

* Desarrollar programa de inspeccion a
elementos de proteccion contra caidas
* Elaborar y divulgar de normas de

CONDICIONES DE | 2 diferente nivel ) * Desarrollo de elementos de ° » sequidad para uso de  escaleras, ) * Suministo  de
st SEGURIDAD - dadas por: Usode | Golpes, Heridas, programade | proteccion para la 12 ALTO 60 | 720 INACEPTABL | o g | Lesionesde ?ndamms *  Sefializacion de|elementos de
L TURAS andamios - bancas - Fracturas prevencion y proteccion| area E 5 |dierente gravedad Todo el personal que realice del para la
escaleras - contra caidas Personal certicado £ en altura debe estar certificado en curso tarea
plataformas. para la labor avanzado para trabajo en alturas
* Realizar dilgenciamiento de permisos
de trabajo
Realizar la  verificacion  de|
implementacion de las actividades por
Solcitar a contratista:
* Implementar programa de orden
* Realizar inspecciones de seguridad y
ACEPTABLE N seguimiento a recomendaciones . e oon
CONDICIONES DE |  Posibilidad de + Realzacionde | * Suministro de botas $ Lesiones de * Implementar programa de incidentes cumiiatio g6 botas o
st | scurAD lesionesporGada do | Gapes. ks p—. y casco de seguridad 6 | MEDIO | 25| 150 | W | oo | % £ [sereme stz pr::f;gr‘:;ad:epzzgts de seguridad en eaae0 4o ssguriad
ESPECIFICO * Continuar con realizacion de induccion|
y reinduccion
* Realizar la  verificacion  de
implementacién de las actividades por
parte del contratista.
Solicitar a contratista:
* Realizar inspecciones de seguridad y
seguimiento a recomendaciones * Continuar con la
Posibiidad de caidas * Uso de sefializacion y * Implementar programa de incidentes [ sefializacion y
CONDICIONES DE | a dferente nvelal | oo demarcacion donde se 2 Losiones de * Programa de charias de seguridad en|demarcacion, uso de
Sl | SEGURIDAD- | realizar labores cerca [ °e~ He7des: presentan huecos 4 BAJO | 25 | 100 MEJORABLE £ | Larinda soveridad prevencion de peligros barandas en zonas
LOCATIVO avacios y bordes de (Escaleras) 2 * Hacer uso de barandas donde se[donde se evidencia
la obra presenten vacios huecos - vacios con
* Realzar la  verificacien  de|posibiidad de caidas
implementacion de las actividades por
parte del contratista.
Solicitar a contratista:
* Programa de inspecciones  de
Posibiidad de caidas seguridad
comnoones o | Sepkzmer R ot con st o s st st
sl Sﬁgg:ﬁcg - escaleras fijas y Golpes, heridas induccion 4 BAJO 25 | 100 MEJORABLE {g diferente gravedad * Programa de charlas de seguridad en|escaleras fijas
provisionales de la £ prevencion de peligros
* Realizar la verificacien  de
implementacién de las actividades por
parte del contratista.
Solicitar a contratista:
* Capacitar en: Identificacion  de
peligros, autocuidado
Posibilidad de * Programa de charias de seguridad en
lesiones por * Capacitacién en * Suministro de o prevencin de peligros * Continuar con el
s c%’gﬁzgﬁ PE | gesplazamientos ol @ autocuidado calzado con suela 4 sa0 | 2 100 MEJORABLE g L Maltoh * Implementar programa de incidentes suministro de calzado
COCATNG | sobre superficies de olpes, caidas * Capacitacion en Uso antideslizante 5 JO 5 esiones Mltiples * Realizacion de inspecciones del con suela|
trabajo (irregulares, £ seguridad antideslizante
deslizantes) * Sensibilizar al personal de uilzar los
pasos y vias de transito adecuados.
* Realzar la  verificacion  de
de las actividades por|
parte del contratista.
Solcitar a contratista:
* €l Plan de emergencias de la obra
* Formacién y entrenamiento de brigada
de emergencias
’ * Realizar periédicamente  del* Instalar sefializacion
Posbiidad de simulacros de emergencias de rutas e
incendio por + Se cuenta con o * Capacitar a todo el personal en:[evacuacien y zonas
sl c%’gﬁzgﬁ DE "'ese“:f dfb?a’ga Heridos, - Equipos para atencion| 2 BAJO 120 MEJORABLE g L '"Ce"d“’d Manejo de extintores seguras
TEoNOLOGICO (Ma:f‘;:a:sy‘c:@ue Quemaduras de emergencias 60 JO E Va”:::;‘:\fer;a " * Sensibilizar al personal de no obstrur| ; Todos los extintores

de combustibles de
las mismas)

(Extintores, Camilla,
Botiquin)

los extintores

* Continuar con la disponibiidad de
equipos de emergencias (Extintores,
botiquin, camila para traslado de
heridos)

* Realizar la  verificacién  de
implementacién de las actividades por|
parte del contratista.

leben contar con su
respectiva
sefalizacion.




* Actividades de
limpieza, orden y aseo

Solicitar a contratista:
* Desarrolar programa de orden y aseo.

CONDICIONES DE Posibiidad de Golpes, caidas, Los contratistas 2 Retirar _ elementos * Capacitar en orden y aseo )
deben contar con g | Traumatismos |del area de trabajo Continuar con las brigada de orden y|Sefializacion en  las
sl SEGURIDAD - lesiones por falta de laceraciones, 18 ALTO 10 180 n £ g
* brigada de ordeny CONTROL 5 Miliples  [que no se requieren| limpieza, por parte de los contratistas  |areas de trabajo
LOCATIVO orden y aseo fracturas luxaciones 3 2 . o
limpieza, segun ESPECIFICO continuamente Realizar la  verificacion
nimero de implementacion de las actividades por
trabajadores parte del contratista.
Posibilidad y cuando el personal
exposicion al La muerte ya que |'€N92 sintomas _ de| * procolo de bioseguridad del COVID 19| _
contagio con Falla de este virus informar de| campafia del
; se apiica el protocolo esta enfermedad realizar  charlas  constante ser  dwigado  al personal "
personas respiracion, tos, ; uso lavado constante " inmediato para ser autocidado del uso
de bioseguridad para o es de caricter sobre e  proocolo  de infornar  si se presente algun uso obligatorio de
RIESGO BIOLOGICO|  sospechosas del | fiebre, perdida del | sano o posible : g . cumpiir los ~ debidos| ) ! ° adecuado d
si que los trabajadores 8 | mebo |60 | 480 | n s biologico bioseguridad Yy los trabajador con sintomas para  ser| tapabocas convencional
(COVID-19) COVID 190en | gusto, perdida del | asintomatico distanciamiento social, ACEPTABLE £ procedimientos  que} tapabocas, lavado de|
e ‘cumplan con cada 5 identificado como procedimientos que se deben reportado para todo el personal
transporte publico, | olfato, malestar uso de tapabocas se establecieron en| P manos y
punto SARS COV-2 realizar + cumplir con los protocolos de|"T
aglomeraciones con general ° los  protocolos  de| distanciamiento social
coronavirus bioseguridad paso a paso
un numero de bioseguridad de  la
personas empresa
posiiidad Capacitacion al personal sobre
S comportamientos seguros relacionados.
exposicién a factores. P >
! con riesgo piblicalutas, elementos
ING derivados de exteriores, personas /vehiculos
RESIDENTE CONDICIONES DE dirounstancias Robos, atracos, | COntratacion de Pérdidas Instalacion de camaras que oo chicos) Ubicacién de campia
ENCARGAD sociales, que generan senviciode | Cambio de cerraduras s permitan la_ identificacion de
SEGURIDAD + asaltos, atentados, NO El materiales » de prevencion de
os- si > situaciones ! vigianciay | de puertas y rejas 8 | mebo |60 | 480 | n g ° vehicuos o personas , . el
PUBLICOS > desorden pblico, ACEPTABLE £ esiones Programacion de actividades exteriores riesgo publico en la
OFICIALES- de agresion control de externas [ | Lesir sospechosas  en  las " ades ex
asonada incapacitantes en horarios con mayor circulacion de | cartelera SST
AYUDANTE intencional de ingreso a la obra préximidades del proyecto.
personas y presencia de trabajadores.
s personas contra

personas y/o contra
comunidades

Continuar con el control de acceso para
trabajadores, visitantes al proyecto.




NIT PROCESO VERSION FECHA DE EVALUACION INICIAL FECHA DE SEGUIMIENTO ACTUALIZACION ACTUALIZADO POR
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Solicitar a contratista:
* Desarrollar programa  de vigilancia
w joldgica en peligro biomecé
3 y respectiva implementacion
] Posibiidad de * Afternan tareas Aparicion de ase 3::220IIaLe oo a1 porsne
H lesiones por | Cansancio, Fatiga, - Roalizacion do ACEPTABLE o | Enfermedades Segurando. P
< A movimientos Alteraciones * Realizacion de. ON § | taborales a nivel partici
= sl | BIOMECANICO racine o examenesmédicos | 2 | 3 | 6 | MEDIO | 25 [ 150 [ 1 g . Realizar examenes médico de ingreso,
& repetitivos durante la musculo induccion o aningis CONTROL H musculo uiaiimidatiadedy i
8 realizacion de tareas |  esqueléticas. ESPECIFICO £ esqueléticas P Y greso
2 o orocase osteomuscular osteo muscular cuando apliquen.
g * Continuar con realizacién de induccién
° y reinduccion
@ * Realzar la  verificacien  de
implementacién del programa por parte
del contratista.
Solicitar a contratista:
* Desarrollar programa de vigilancia
w 6gica en peligro 4
3 y respectiva implementacion
< *  Desarrolar  pausas  activas,
S Posiiidadde | * Alternan tareas. Enfermedades todo el personal
; lesiones por trabajo Meram‘omg y + Realizacion de * Realizacion de 2 musculo participe * Se sugiere instalar|
= Sl | BIOMECANICO | prolongado de pieal [\ ®refones e con examenesmédicos | 2 [ 3 | 6 [ MEDIO | 10 | 60 MEJORABLE £ | esqueléticas con * Realizar examenes médico de ingreso, sefializacion  sobre
o realizar labores | A3SUBES. con énfasis 2 | tendenciaaser periddicos y de egreso con énfasis|higiene postural
] operativas P . osteomuscular cronicas osteo muscular cuando apliquen.
g * Continuar con realizacion de induccion
° y reinduccion
@ * Realizar la  verificacion de
implementacién del programa por parte
del contratista,
Solicitar a contratista:
* Desarrollar programa de vigilancia
égica en peligro biomeca
y respectiva implementacién
Posibiidad de | Cansancio, Fatiga, * Alternan tareas Enfermedades . arrolar  pausas  activas,
lesiones por adopcién|  Alteraciones + Realizacion de * Realizacion de g s asegurando que todo el personal
sl BIOMECANICO obligada de posturas musculo - induccion examenes médicos 2 4 8 MEDIO 10 | 80 MEJORABLE £ esqueléticas participe
inadecuadas (doblar, | esqueléticas, con énfasis 2 o * Realizar examenes médico de ingreso,
girar, cucilas), Lumbalgia osteomuscular periddicos y de egreso con énfasis
osteo muscular cuando apliquen.
w * Realzar la  verficacion  de
w
H implementacién del programa por parte
g del contratista.
2
>
<
o
o
2 Solicitar a contratista:
g * Desarrollar programa de vigilancia
<] joldgica en peligro biomeca
« y respectiva implementacion
. . * Desarrolar  pausas  activas,
Posibilidad de Apoyo entre * Alternan tareas Aparicién de asegurando que todo el personall
. Cansancio, Fatiga, compafieros para . by o | Enfermedades 9
lesiones por Alteraciones levantamiento de Realizacion de B | laborales a nivel partiipe
sl | BIOMECANICO manipulacién de e Pt examenesmeédicos | 2 | 2 | 4 BAJO | 25 | 100 MEJORABLE £ teedo * Capacitar en levantamiento correcto
cargas - sobre " . 9as con énfasis 2 o de cargas
esquelsticas. Ayuda mecanica £ esqueléticas ¢ , s
esfuerzos. Canciii) osteomuscular Realizar examenes médico de ingreso,
periddicos y de egreso con énfasis
osteo muscular cuando apliquen.
* Realzar la verificacion de
implementacién del programa por parte
del contratista.




Posibiidad de Solifar a contratista ‘
Implementar Programa de Vigilancial
alteraciones por . o Agotamiento, p 8
B roione ot Ansiedad, Desarrolo de 2 ebidad Epidemioldgicaa en peligro Psicosocial
si | PsicosociaL | RS 0 e | Imitabilidad, Mal actividades de 6 | MEDIO | 10 | 60 MEJORABLE £ reactiones * Capacitar en manejo de stress
o abor - Tgumus & humor. bienestar 2 s * Realizar la verificacion de
o rabaio 9 implementacién del programa por parte|
z 5 del contratista.
a
2
S
<
I
o
=]
<
a
2 * Solcitar a contratista
2 Posiiidad de Realizar exémenes ocupacionales
Dificutad para | , (Audiometrias) y seguimiento a
alteraciones por Mantenimiento o + Seralracis .
resencia de ruido | O"CMMAISe: | 4 horramientas, | * Sefializacién de uso | * Suministro de 3 Alteraciones recomendaciones. Sefalizacion de uso | Confinuar con el
si FISICO P irrtabilidad, dolor de g | 6 | MEDIO | 10 | 60 MEJORABLE £ i * Capacitar en conservacion auditiva, | de elementos de suministro de
generado por maquinas y de EPP proteccion auditiva 5 auditivas e o o
macuias y eeuipos | G206Za aumento uios 2 uso y mantenimiento de EPP. proteccion auditiva | proteccién auditiva
i Anviied de estrés. Aupos- * Realizar la verificacion de
P implementacion de las actividades por
parte del contratista.
Solicitar a contratista:
* Capacitar en: Uso y mantenimiento de
elementos de proteccién personal, auto
cuidado, comportamientos  seguros,
w
B manejo seguro de soldadura
z i
’ Implementar programa de registro de
<
o ﬁz:l::‘g:d :f * Sefializacién de uso incidentes
H resenc'a" o de EPP + Suministro de ACEPTABLE ° * Desarrollar procedimiento de trabajol + suminsto  del
< P " * Capacitacion en uso B Alteraciones seguro para labores de soldadura. “Instalar ~sefializacion
o sl FISICO radiaciones Irritaciones en ojos: guantes, gafas de 6 MEDIO 25 | 150 | I £ . Eacis A guantes de carmnaza y|
& Ueaviclot o d oo e rador CONTROL 5 oculares Continuar con realizacion de induccion| de uso de EPP S rota pars sodad.ra
2 * Realizacion de g , respl £ y reinduccion P
procesos de " ESPECIFICO " "
S coldadura induccion *  Realizar la verificacién  del
=] u implementacién de las actividades por|
2 parte del contratista.
* Verificar la  implementacion de
procedimiento para trabajo seguro en
soldadura
w " .
E Solicitar a contratista:
5 * Capacitar en efectos de materiall
a Posiiidad de * Sefializacion de uso particulado en la salud, auto cuidado,
E leslones por Alteraciones de * Suministro de ACEPTABLE ° Altsrackones identiicacion de peligros, uso de EPP [, o o oo o f* Continuar  con el
< sl QuiMico resoncin do material|  TeSPIatorias, * Capacitacion enuso | guantes, gafas de 6 | meoio | 25 |1s0| m B | rospratorae- * Realizar inspecciones de seguridad y| ;% oo I " 80 suministro de guantes ,
3 P rilado (arerm Inrtaciones seguridad, proteccion CONTROL 5 c?néneas seguimiento a recomendaciones roteodion pereanal | |gafas de  seguridad,
2 P - cuténeas * Realizacion de respiratoria £ * Continuar con realizacion de induccion| P P proteccion respiratoria
tierra, cemento) p 9 ESPECIFICO ;
S . induccion y reinduccion
= ¥ Redizar la verficacion  de
3 implementacién de las actividades por|
parte del contratista.
Solicitar a contratista
* Divulgar periédicamente de hojas de
] seguridad de los productos quimicos.
5 * Inspeccion a EPP
o Posibles afecciones * Realizar examenes ocupacionales
H por contacto con | * Alteraciones de * Capacitacion enauto | . ACEPTABLE o | Ateracionesenel (Espirometria) y  seguimiento  a|, . * Suministro  de
2 ° Suministro de 2 sistema Se sugiere instalar o "
3 sl Quimico humos metdlicos respiratorias. cuidado roteccion respiratoria 18 | ALTO |10 |180| 0l g respiratorio recomendaciones. sefializacién de uso| ProIeCcen respiratoria
3 provenientes de irritaciones * Realizacion de 7 ctoscion c;‘n i) CONTROL 5 c‘fkneo y * Realzar _procedimiento de_trabajo| 3720 ra la tarea
8 induccion P ESPECIFICO £ Quamairas seguro para labores de soldadura (proteccion con filtro)
S soldadura * Continuar con realizacion de induccion|
=] y reinduccion
3 ¥ Reaizar la  verficacion  de
implementacién de las actividades por|
parte del contratista.
Solicitar a contratista:
* Realizar inspecciones de seguridad a
sistemas de izaje
Posibilidad de * Realizar de normas de seguridad para
lesiones por 2 Lesiones de izaje y seguimiento a recomendaciones [, | .\
sl BIOMECANICO presencia de cargas | Fracturas, heridas * Capacitacion en 2 BAJO 25 | 50 MEJORABLE 2 " * Prohibir la permanencia de personal|. .
> 5 | diversa gravedad. ! 2 indicando el peligro
suspendidas dentro autocuidado 2 bajo el radio de accion de cargas
e la obra suspendidas.
* Realizar la  verficacion  de
implementacién de las actividades por|
parte del contratista.




SOLDADOR-AYUDANTE

Solicitar a contratista:

* Inspeccionar a fuentes eléctricas

* Capacitar en EPP, factor de riesgo
eléctrico

* Realzar normas de seguridad para
ACEPTABLE absiosequroeniataren

© Renlracis * Desarrollar mantenimiento perigdicos
SEGURIDAD - | directo e indirecto con y Realizaciin de 2| 1| 2| MEDIO |25 [150| W CON Cwemaduras, a tableros eléciricos

ELECTRICO cables eléctricos, Electrocucion fnduceion CONTROL lectrocuciones * Hacer uso de tableros eléctricos
tableros ESPECIFICO normalizados segan (RETIE)

* Continuar con realizacién de induccién
y reinduccién

* Realizar la  veriicacion  de
implementacion de las actividades por
parte del contratista.

Posibilidad de Quemaduras,
CONDICIONES DE | lesiones por contacto | Choque eléctricos, . -
ol Instalar sefializacion|

indicando el peligro

Indirecto

Solicitar a contratista:

* Programa de  inspecciones  de
seguidad y  seguimiento
recomendaciones.

* Capacitar en: Manejo seguro de
herramientas manuales, * Sefializacion en uso
identificacion de riesgos, seguridad en|de  elementos
proteccion personal

CONDICIONES DE Posibilidad de

lesiones en el uso de * Herramientas * Suministro de gafas
s;ggmég - herramientas Heridas en buen estado de seguridad 212 |4 BAJO | 25 | 100 MEJORABLE

* Suministro  de|

Lesiones de o
guantes de seguridad

variada severidad

Indirecto

manuales * Programa de charlas de seguridad en|
prevencion de peligros

* Realzar la verificacion de
implementacién de las actividades por
parte del contratista.

SOLDADOR-AYUDANTE

Solicitar a contratistas:
* Implementar  programa  de
inspecciones de seguridad a maquinas
y equipos

* Capacitar en: Factor de peligro
mecanico, identificacion de  riesgos,
seguidad en manos, uso vyl

d
* Elaborar y divulgar de normas de

* Realizacion de " b
seguidad para la manipulacion de

Posibidad do . inducsion . o o P
lesiones por * Herramientas * Solicitud a * Suministro de gafas i . .
manipulacion ds Heridas enbuenestado | contratistas de de seguridad 6 | 2|12 ALTO | 25|30 | W | \cepraplE vl beiml
maquinas y equipos mantenimiento de * Programa de harios te seguridad en
maquinas y equipos prevencion de peligros

* Continuar con realizacion de induccion|
y reinduccion

* Continuar con la solicitud a contratistas |
de mantenimiento de maquinas Y|
eauipos

. Realizar la verificacion de|
implementacion de las actividades por
parte del contratista.

CONDICIONES DE
SEGURIDAD -
MECANICO

Lesiones de
variada severidad

Indirecto

Solicitar a contratista:
* Realizar programa de charlas de
Posibilidad de seguridad en prevencion de peligros
CONDICIONES DE lesiones por + Suminisro de gafas * Capacitar en uso y mantenimiento de * Continuar con el uso
SEGURIDAD - proyeccion de Heridas do seguridad 6 [ 2|12 ATO | 25300 Il | \cenripe Identificacion de  peligros, auto| de gafas de seguridad
MECANICO materiales durante el cuidado
proceso * Redizar la veriicacion  de
implementacién de las actividades por|
parte del contratista.

Lesiones de
variada severidad

Indirecto
m
T
R

Solicitar a contratista:

* Capacitar en seguridad vial segin el
roll en la via (conductor, pasajero,
peaton)

Posibilidad de
CONDICIONES DE lesiones por * Delimitacion de

*  Para labores|
realizadas en horas|
nocturnas realizar|
suministro de  chaleco|
reflectivo

* Continuar con delimitacion de ) ; -
ACEPTABLE * Verificar en los vehiculos alarma de|*  Sefalizar pasos
zonas peatonales separados a

SEGURIDAD - circulacion de senderos peatonales CON Lesiones de reversa, luces de parqueo y|peatonales
ACCIDENTES DE | vehiculo de carga | COPPeS: heridas * Realizacion de 6 |1 MEDIO | 25 | 150 | I CONTROL variada severidad los Ublc:f‘zzpe]oge"ézt:'e; direccionales, * Sefalizacién limites
TRANSITO pesada :berr:m dela induccion ESPECIFICO Jisualieanion g vonictioe de velocidad

o

Indirecto

* Realizar la o1
implementacion de las actividades por|
parte del contratista.




Solicitar a contratista:
* Implementar programa contra caidas
segun Resolucion 1409 de 2012.
* Desarrollar programa de inspeccion a
elementos de proteccion contra caidas
Posibilidad de caidas * Suministro de * Elaborar y divulgar de normas de
CONDICIONES DE | _ 2 diferente nivel Desarrollo de elementos de seguidad para uso de escaleras,
dadas por: Usode | Golpes, Heridas, programa de proteccion para la INACEPTABL andamios |
SEGURIDAD - 6 2 |12 ALTO 60 | 720 .
andamios - bancas - Fracturas prevencion y proteccion tarea E Todo el personal que realice del para  la|
ALTURAS i .
escaleras - contra caidas Personal certificado en altura debe estar certificado en curso tarea
plataformas para la labor avanzado para trabajo en alturas
* Realizar dilgenciamiento de_ permisos
de trabajo
* Realizar la veriicacion  de
implementacion de las actividades por|
parte del contratista.

Suministro  de|
Sefalizacion  de|elementos d

Indirecto

Solicitar a contratista:
* Implementar programa de orden y|

* Realizar inspecciones de seguridad y|
ACEPTABLE seguimiento a recomendaciones .
CONDICIONES DE Posibiidad de + Realizacién de | * Suministro de botas CON * Implementar programa de incidentes
SEGURIDAD - | lesiones por caidade | Golpes, heridas P ycasco de seguridad | 2 | 3 MEDIO | 25 | 150 | W | o olooo * Programa de charlas de seguridad en
LOCATIVO material prevencion de peligros
ESPECIFICO * Continuar con realizacion de induccion|

ontinuar  con
suministro de botas Y|
casco de seguridad

Lesiones de
diferente gravedad

EY

Indirecto

Realizar la verificacion de|
implementacion de las actividades por|
parte del contratista.

SOLDADOR-AYUDANTE

Solicitar a contratista
* Realizar inspecciones de seguridad y|
seguimiento a recomendaciones * Continuar con Ia|
Posibilidad de caidas * Uso de sefializacion y * Implementar programa de incidentes | sefializacion
CONDICIONES DE | a diferonte nvelal | oo oo demarcacion donde se NO * Programa de charlas de seguridad en|demarcacion, uso de
SEGURIDAD - | realizar labores cerca Practirs presentan huecos 6 | 4|24 [MUYALTO| 25 | 600 | Il | \oonrip) e prevencion de peligros barandas en  zonas
OCATIVO avacios y bordes de (Escaleras) * Hacer uso de barandas donde se[donde se evidencia
presenten vacios huecos - vacios con
* Reaizar la  verficacion  de|posibiidad de caidas
implementacién de las actividades por|
parte del contratista.

Lesiones de
variada severidad

R

Indirecto

Solicitar a contratista:
Programa  de  inspecciones  de|
Posibilidad de caidas
CONDICIONES DE | por desplazamiento
SEGURIDAD - continuo por Golpes, heridas
LOCATIVO escaleras fijas de la
obra

* Continuar con realizacion de induccién|* Instalar sefializacion
Lesiones de y reinduccion de uso seguo de

diferente gravedad * Programa de charlas de seguridad en| escaleras fijas

prevencion de peligros

* Realizar la verficacion  de

implementacién de las actividades por|

parte del contratista.

* Realizacion de

induccion 2 2 4 BAJO 25 | 100 MEJORABLE

Indirecto

Solicitar a contratista:
* Capacitar en: Identiicacion de
peligros, autocuidado
* Programa de charlas de seguridad en
prevencion de peligros * Continuar con el
* Implementar programa de incidentes suministro de botas de

Posibilidad de
lesiones por * Capacitacionen | * Suministro de botas
desplazamientos ] autocuidado | de seguridad con suela .
sobre superficies de | C0PeS: caidas * Capacitacion en Uso antideslizante 2124 BAJO Lesiones Multiples * Realizacion de inspecciones del seguridad con suelal
trabajo (irregulares, de EPP seguridad antideslizante
deslizantes) * Sensibilizar al personal de utiizar los
pasos y vias de transito adecuados.
* Realzar la  verificacion de
implementacion de las actividades por
parte del contratista.

CONDICIONES DE
SEGURIDAD - 25 | 100 MEJORABLE
LOCATIVO

Indirecto




Solicitar a contratista:
* £l Plan de emergencias de la obra
* Formacién y entrenamiento de brigada
de emergencias
* Realizar periédicamente  del* Instalar sefializacion
simulacros de emergencias de  rtas  def
CONDICIONES DE |  Posbiidad de * Se cuenta con: ° Incendio * Capacitar a todo el personal en:[evacuacion y zonas
incendio por Heridos, - Equipos para atencién 3 Manejo de extintores seguras
sl Tiii‘g:'géfcb presencia de carga Quemaduras de emergencias. 2 1 2 BAJO 60 | 120 MEJORABLE 5 var::::::e(:;a " * Sensibilizar al personal de no obstruir|* Todos los extintores|
combustible (Extintores, Camila, £ los extintores deben contar con sul
Botiquin) * Continvar con la disponibiidad de|respectiva
equipos de emergencias (Extintores, sefalizacion.
botiquin, camila para traslado de
heridos)
* Realzar la  verificacin  de
implementacion de las actividades por
parte del contratista.
* Actividades de Solcitar a contratista:
limpieza, orden y aseo ACEPTABLE * Desarrollar programa de orden y aseo. [sefializacion en las
CONDICIONES DE Posibiidad de Golpes, caidas, Los contratistas 2 Retirar _ elementos * Capacitar en orden y aseo areas de trabajo Y|
c / deben contar con § | Traumatismos |del 4rea de trabajo Continuar con las brigada de orden y|tener orde y aseo|
si |  SEGURIDAD lesiones por falta de | laceraciones, 6|3 |18| ATO |10 |18 n £ ; i
OCATIVG ey acen | racioras lomcons brigada de ordeny CONTROL 5 Mliples  [que no se requieren| limpieza, por parte de los contratistas | para prevenir
limpieza, segun ESPECIFICO £ continuamente *Realizar la verificacion  delaccidentes
nimero de implementacién de las actividades por|incidentes de trabajo
trabajadores parte del contratista.
= Posiilidad y cuando el personall
Z 6n al tenga sintomas  del
-3 exposicion al NGs -
a contagio con Falta de ) Lamuerte ya que | oo g informar de| procolo de bioseguridad del COVID 19| 5y del
E oras espracion o5, S aplica ol protocolo | (1 ante esta onfermedad |0 M sorg|redlizar  charlas constante ser  dwigado  al personalerPetE 00 ‘
< RIESGO BIOLOGICO |  sospechosas del | fiebre, perdida del | sano o posible | 98 Ploseguridad para de manos, NO £ es de cardoter | o los debidos| 200l - protocolo - de infornar i se presente algun| e 0nq0 go| U0 obligatorio de
= si que los trabajadores 2| 4|8 MEDIO | 60 480 W 8 biologico bioseguridad y los| trabajador con  sintomas  para ser tapabocas convencional
(CoVID-19) COVID190en | gusto, perdida del | asintomatico distanciamiento social, ACEPTABLE £ procedimientos  que und tapabocas, lavado def
o ‘cumplan con cada 5 identificado como procedimientos que se deben reportado para todo el personal
2 transporte publico, | olfato, malestar o uso de tapabocas RS oy |se establecieron en|ProPe! e con l0s protocolosde| NS
g aglomeraciones con general P onais protocolos  de bos u: i poso0 8 asg distanciamiento social
3 un numero de bioseguridad de Ia. 9 P P
F personas empresa
Posibiidad Capacitacién al personal sobre
> comportamientos seguros relacionados,
exposicion a factores. >
g con riesgo publico(rutas, elementos
CONDICIONES DE | cirounstancias Robos, atracos, | Contratacion de pérdidas Instalacien de camaras que| ©Xerores: personas fvehiculos Ubicacion de campiia
sociales, que generan g g niciode | Cambio de cerraduras g permitan la - identiicacion de © campi
SOLDADOR| g |  SEGURIDAD + situaciones asallos, atentados, | - giangia de puertas y rejas 42|38 MEDIO | 60 [480 | I 8 materiales vehicuos o ersonas de prevencién de
AYUDANTE PUBLICOS > desorden piiblico, ‘gl y p ¥ rej ACEPTABLE 2 Lesiones P Programacién de actividades exteriores |riesgo piblico en la
de agresion control de externas 5 . ‘ sospechosas n o las ! ades ex
; asonada incapacitantes en horarios con mayor circulacion de | cartelera SST
intencional de ingreso a la obra préximidades del proyecto. !
poreonan contra personas y presencia de trabajadores.
"E’ig";‘ajm’:;:::"a Continuar con el control de acceso para
trabajadores, visitantes al proyecto




MATRIZ DE IDENTIFICACION DE PELIGROS Y VALORACION DE RIESGOS

NGI=

NIT: 830.121

5072

NIT

PROCESO

VERSION

FECHA DE EVALUACION INICIAL

FECHA DE SEGUIMIENTO

ACTUALIZACION

ACTUALIZADO POR

830121507-2

ADMINISTRATIVO

28/02/2025

PROCESO ACTIVIDADES DESARROLLADAS
Contenido A lacion de ma
CABADOS ( PINTURA,REPELLO,ESTUCO ) Labores de acabados (Resanes, enchapados, instalacion de marmoles, pintura)
Identificacién del Peligro Controles Existente Evaluacién Riesgo "'F'{‘i’::;‘f" Criterios para Controles Medidas de Intervencion
s =
2 £ =
& = $ 8 2 o |8 _ _
3 g 2 8. 2l g8, N |E2[ES P Equi
© & Clasificacion Descripcién Efectos posibles Fuente Medio Individuo 8 5 § | 2 8% > 128 ¢ E &L Eliminacién Sustitucién Controles de ingenieria Controles administrativo Sedalizacién e ptec
8 82 g |z g2 Exp. | ££ | 25 | Consecuencia Personal
& § S|z |§ g8 |82
z E S E
Z
@
Ya Solcitar a contratista:
EE * Desarrollar programa de vigilancia
Qg i égica en peligro i
I
9 g y respectiva implementacion
83 o  Atoan arees T e,
£ ﬁ lesiones por Cansancio, Fatiga, Realizacion de ACEPTABLE o Enfermedades - mgdpe a P
< * i 3
3% |s Realizacién de examenes 2| 3|6 | MEDIO | 25| 150 | 1 @ | laborales a nivel * Realizar eximenes médico de ingreso,
S& repetitivos durante la musculo - induccion médicos con CONTROL 5 musculo N $
>y realizacion de tareas |  esqueléticas, 6 < esqueléticas periédicos y de egreso con énfasis
< g ol orocase énfasis ESPECIFICO osteo muscular cuando apliquen.
28 P osteomuscular * Continuar con realizacién de induccion|
2< y reinduccion
¢ S * Realizar la  verificacion  de|
< implementacién del programa por parte|
Qu del contratista.
i
@
= Solicitar a contratista:
(S) I * Desarrollar programa de vigilancia
Co i n peligr
'$ 2 Y respectiva \mp\:m::';gcign
4 = *  Desarrollar pausas  activas,
= Posbildad de | (oL ica * Alternan tareas Enfermedades asegurando que todo el personal
2l lesiones por trabajo N‘eram‘onesg d + Realizacion de * Realizacion de 2 i participe * Se sugiere instalar|
ok sl BIOMECANICO prolongado de pie al vasoulares induccion examenes médicos 2 3 6 MEDIO 10 | 60 MEJORABLE L esqueléticas con * Realizar examenes médico de ingreso, | sefializacion ~ sobre|
28 realizar labores. eriféricas miorior con énfasis 2 tendencia a ser periédicos y de egreso con énfasis|higiene postural
Tz operativas P osteomuscular crénicas osteo muscular cuando apliquen
98 * Continuar con realizacion de induccion
2 oo
2 y reinduccion
2 S *  Realizar la verificacion  de|
<Hh 6n del programa por parte|
g del contratista
i
[
w
5 Solicitar a contratista:
2 * Desarrollar programa de vigilancia
en peligro
3
z y respectiva implementacion
& Posibiidad de | Cansancio, Fatiga, * Alternan tareas Enfermedades * Desamolar  pausas activas,
u lesiones por adopcion|  Alteraciones + Realzacion de * Realizacion de 2 a0 asegurando que todo el personall
¥ S | BIOMECANICO | obligada de posturas , callacen examenesmédicos | 2 | 3 | 6 | MEDIO | 10 | 60 MEJORABLE 2 s participe
i} inadecuadas (doblar, | esqueléticas, con énfasis 2 d * Realizar examenes médico de ingreso,
x girar, cuclilas). Lumbalgia. osteomuscular periodicos y de egreso con énfasis
2 osteo muscular cuando apliquen
< * Realzar la  verificacion  de
S implementacion del programa por partel
- del contratista.
@
I}
@
i}
o
<
o Solicitar a contratista:
& * Desarrollar programa de vigilancia
D égica en peligro 4
a y respectiva implementacion
E . . * Desamolar  pausas activas,
Z Posibiidad de Apoyo entre * Alternan tareas Aparicion de asegurando que todo el personal
Cansancio, Fatiga, compafieros para B ° o | Enfermedades
S lesiones por Alteraciones levantamiento de Realizacion de NO 3 | 1aborales a nivel participe
= si BIOMECANICO manipulacion de . exdmenes médicos | 6 3 |18 ALTO 25 | 450 [ I g i * Capacitar en levantamiento correcto|
< cargas - sobre muscdlo - cargas con énfasis ACEPTABLE 2 mosculo de cargas
: esqueléticas. * Ayuda mecénica £ esqueléticas docangas i
) esfuerzos. (Cometilas) osteomuscular Realizar examenes médico de ingreso,
2 periédicos y de egreso con énfasis|
) osteo muscular cuando apliquen
z *  Realizar la verificacion  del
S implementacion del programa por parte
z del contratista.
w




-REPELLADORES

PSICOSOCIAL

Posibilidad de
alteraciones por
condiciones de la
tarea - Exigencia de
Ialabor - Tumos de
Trabajo

Ansiedad,
Initabilidad, Mal
humor.

* Desarrollo de
actividades de
bienestar

ALTO

ACEPTABLE

CONTROL
ESPECIFICO

Indirecto

Agotamiento,
iritabilidad,
reacciones

agresivas

Solicitar a contratista:
* Implementar Programa de Vigiancia
Epidemioldgica en peligro Psicosocial

* Capacitar en manejo de stress

* Realizar la  verificacion  de
implementacién del programa por parte
del contratista.




* Solicitar a contratista:
ealizar examenes ocupacionales

* Continuar con realizacion de induccion)
y reinduccion

*  Realzar la verificacion  de
implementacién de las actividades por,
parte del contratista.

»
w
g
R
2 Posibilidad de Dificultad para (Audiometrias) y seguimiento
alteraciones por . . a i . .
o resendia do o concentrarse, Mantenimientoa | . o oowo oo + Suminisiro de 2 Afteraciones recomendaciones. Sedalizacion de uso|* Continuar con el
2 si FISICO P irftabilidad, dolor de|  herramientas, : 2 4 BAJO |10 | 40 MEJORABLE £ * Capacitar en conservacion auditiva,{de  elementos  de|suministro del
generado por de EPP proteccion auditiva 5 auditivas . o "
@ macuinas y ebuipos | abeza: aumento. |maguinas y equipos. 2 usoy mantenimiento de EPP. proteccion auditiva | proteccion auditiva
> e e estrés. * Realzar la verificacion  de
i P implementacion de las actividades por]
= parte del contratista.
o
oy
Q
123
w
E
z Solicitar a contratista:
Z * Capacitar en efectos de materiall
] Posiiidad de * Sefializacion de uso particulado en la salud, auto cuidado,
: \osiones por Alteraciones de + Suministro do ACEPTABLE o Ateraciones identiicacion de peligros, uso de EPP [, o L |+ Continuar con el
) si QuiMico rosencia do materia|  ESPIALONS, * Capacitacion enuso | - g anves, gafasde | 2 6 | MEDIO | 25 | 150 | 1 8 | rospratorine * Realizar inspecciones de sequridad y| jo ™" gjgmonios e SUMInIStTo de guantes,
a P Irritaciones de EPP. 9 : 9 5 Pl seguimiento a recomendaciones gafas de  seguridad,|
CONTROL
2 particulado (arena, ) . : seguridad, respirador 2 cuténeas b ° . | proteccién personal
3 o, somente) cutneas Realizacion de ESPECIFICO Continuar con realizacion de induccion respirador
2 g induccién y reinduccion
s Realizar la verificacion  de|
e implementacion de las actividades por
i parte del contratista.
@
]
13 Solcitar a contratista:
] * Desarrollar de programa de manejol
3 seguro de sustancias quimicas
2 * Capacitar en Factor de peligro
» quimico, Uso de elementos de
"j,‘ proteccion personal
2 Ateraciones * Divuigar de las hojas de seguridad de
9 Posibilidad de ospiratorias las sustancias quimicas utiizadas
Ly Y . ) £ )
g afecciones por el s Capaciacin enauto |, g i o ACEPTABLE N Realizar  examen ocupacionall. p i oo ol
52 contaclo de vapores cuténeas. cudado, usode | g artes de seguridad B Alteraciones Inspeccion de elementos de (Espirometria) 'y seguimiento.  af yq seqrigaq
0 < g i . 2
@ - sl auimco de sustancias intoxicaciones, mantenimiento de EPP | o1 1eccion respratoria | 2 6 | MEDIO | 25| 150 | W | ooNTROL 5 respiratorias proteccion personal recomendaciones * Instalar sefializacion|
ag quimicas tales como | 7O acONe ealizacionde | Koo ORI 2 Desarrollr & implementar normas de| | "*/%/%¢ 377
= pinturas, solventes, g ey induccion Pl ESPECIFICO seguridad para la manipulacion segura.
<u entre otros de sustancias quimicas
3
= laborales Sensibiizar al personal que al
% reenvasar productos ~ quimicos  los|
s envases deben estar debidamente
Q marcados
& *  Realzar la verificacion  de
13 implementacién de las actividades por
S parte del contratista.
z
i
Solicitar a contratista:
* Realizar inspecciones de seguridad a
sistemas  de izaje
Posibiidad de ACEPTABLE * Realizar de normas de seguridad paral
lesiones por 2 izaje y seguimiento a recomendaciones |, P,
s °°§§('3°U";,’.‘fj,°5 presencia de cargas | Fracturas, heridas * Capacitacion en 2 6 MEDIO | 25 [ 150 | NTR g dw:f:a‘"“:vgja " * Prohibir la permanencia de personall m;‘f:yz’; ;“;:'Z:f“’"
suspendidas dentro autocuidado CONTROL 2 g bajo el radio de accion de cargas| pellg
de la obra ESPECIFICO
© Realzar la verficacien de
implementacion de las actividades por
parte del contratista.
Solicitar a contratista:
posiiidad de * Suminisro de bebidas calientes.
aloraciones por Programa de charlas de seguridad en
s * Capacitacién enauto |, gL 2 | Enfermedades del| Suspender abores prevencion de peligros, auto cuidado, * Continuar con el
FENOMENOS cuidado 3 en caso de Usoy mantenimiento de EPP suministro 9
sl NATURALES vendavales, lluvias, | - Estados gripales * Realizacion de chaqueta y botas 2 4 BAJO 10 | 40 MEJORABLE 5 sistema vendavales, lluvias * Continuar con realizacion de induccion| aqueta, botas|
tormentas eléctricas impermeables 2 respiratorio
o ratns induccién P £ P fuertes y reinduccion impermeables
el i * Realzar la verificacion  de)
Y implementacion de las actividades por|
parte del contratista.
Solicitar a contratista:
* Inspeccionar a fuentes eléctricas
* Capacitar en EPP, factor de riesgol
eléctrico
* Realizar nommas de seguridad para
Posibilidad de Quemaduras, ACEPTABLE . trabajo seguro en la tarea
CONDICIONES DE | lesiones por contacto | Choque eléctricos, + Realizacion de CON 2 | Quemadurss, * Desarrollar mantenimiento peri6dicos|, (oL
sI | SEGURIDAD- |directo e indirecto con Golpes, o 2 6 | MEDIO | 25 | 150 | m £ | Cootosucionss a tableros eléctricos i
ELECTRICO cables eléctricos, Electrocucién CONTROL 2 * Hacer uso de tableros eléctricos pelig
tableros ESPECIFICO normalizados  segin (RETIE!




ENCARGADO-AYUDANTES-OFICIALES-ESTUCADORES-REPELLADORES

@

CONDICIONES DE
SEGURIDAD -
MECANICO

Posibilidad de
lesiones en el uso de
herramientas
manuales

Heridas

* Herramientas en
buen estado

* Suministro de gafas
de seguridad

BAJO

100

MEJORABLE

Indirecto

Lesiones de
variada severidad

Solicitar a contratista:

* Programa de inspecciones del

seguridad  y  seguimiento  a

recomendaciones.

* Capacitar en: Manejo seguro de

herramientas manuales,

identiicacion de riesgos, seguridad en)
nos.

ma
* Programa de charlas de seguridad en
prevencion de peligros

* Realizar la verificacion  de
implementacién de las actividades por
parte del contratista.

* Sefializacion en uso|,
de elementos de

oroteceion persanal | 9uantes de seguridad

Suministro ~ de

1]

CONDICIONES DE
SEGURIDAD -
MECANICO

Posibilidad de
lesiones por
manipulacién de
maquinas y equipos

Heridas

* Herramientas en
buen estado

* Realizacion de
induccion
* Solicitud a
contratistas de
mantenimiento de
maquinas y equipos

* Suministro de gafas
de seguridad

BAJO

100

MEJORABLE

Indirecto

Lesiones de
variada severidad

Solicitar a contratistas:
*  Implementar  programa  del
inspecciones de seguridad a maquinas
y equipos

* Capacitar en: Factor de peligro
mecanico, identiicacion de  riesgos,
seguidad en manos, uso y
mantenimiento de EPP

* Elaborar y divuigar de normas de
seguridad para la manipulacion del
magquinas y equipos

* Veriicar la elaboracion y divuigacion|
de normas de seguridad

* Programa de charlas de seguridad en
prevencion de peligros

* Continuar con realizacién de induccion|
y reinduccion

* Continuar con la solicitud a contratistas|
de mantenimiento de maquinas |
equipos

* Realizar la  verificacion  de
implementacién de las actividades por
parte del contratista.

sI

CONDICIONES DE
SEGURIDAD -
MECANICO

Posibilidad de
lesiones por
proyeccion de
materiales durante el
proceso

Heridas

* Suministro de gafas
de seguridad

ALTO

NO
ACEPTABLE

Indirecto

Lesiones de
variada severidad

Solicitar a contratista:

Realizar programa de charlas de
seguridad en prevencion de peligros
* Capacitar en uso y mantenimiento de|
EPP. Identiicacion de peligros, auto
cuidado
* Realizar la  verificacion  de
implementacién de las actividades por
parte del contratista.

* Continuar con el uso|
de gafas de seguridad

si

CONDICIONES DE
SEGURIDAD -
ACCIDENTES DE
TRANSITO

Posibilidad de
lesiones por
circulacion de
vehiculo de carga
pesada dentro de la

Golpes, heridas

* Delimitacion de
senderos peatonales
* Realizacion de
induccion

)

MEDIO

ACEPTABLE

CONTROL
ESPECIFICO

Indirecto

Lesiones de
variada severidad

Solicitar a contratista:
* Capacitar en seguridad vial segun el
roll en la via (conductor, pasajero,
peaton)

* Continuar con delimitacién de zonas
peatonales separados a los pasos
vehiculares.

* Verificar en los vehiculos alarma de

reversa, luces de parqueo |
direccionales.

* Ubicar espejos para la visualizacion de|
vehiculos

* Continuar con realizacion de induccion
y reinduccion

* Realzar la veriicacion  del
implementacion de las actividades por
parte del contratista.

Sefializar  pasos|
peatonales

* Sefializacion limites
de velocida

Para labores|
realizadas en horas|
nocturas realizar
suministro de  chaleco)
reflectivo

e

CONDICIONES DE
SEGURIDAD -
ALTURAS

Posibilidad de caidas
a diferente nivel
dadas por: Uso de
andamios - bancas -
escaleras -
plataformas -burros
metalicos

Golpes, Heridas,
Fracturas

* Desarrollo de
programa de
prevencion y proteccion
contra caidas

* Suministro de
elementos de
proteccion para la
tarea
* Personal certificado
para la labor

ALTO

720

INACEPTABL
E

Indirecto

Solictar a contratista:
* Implementar programa contra caidas|
segin Resolucion 1409 de 2012.

* Desarrollar programa de inspeccion a
elementos de proteccion contra caidas

* Elaborar y divuigar de normas de

seguridad para uso de escaleras,

andamios

* Todo el personal que realice labor
en altura debe estar certiicado en cursol
avanzado para trabajo en alturas

* Realizar diligenciamiento de permisos|
de trabajo

* Realizar la  verificacion  de|
implementacion de las actividades por
parte del contratista.

dvertencia del peligro | proteccion  para
tarea

* Suministro  del
de|

la




Solicitar a contratista:
* Implementar programa de orden y,
aseo.
* Realizar inspecciones de seguridad y
seguimiento a recomendaciones
CONDICIONES DE Posibilidad de + Realizacion de * Suministro de botas ACE::;:BLE 2 Lesiones de * Implementar programa de incidentes sumws“’r"u”’;‘:'bm:""
| | SEGURIDAD - |lesiones por caidade| Golpes, heridas ¢ ycascodeseguidad | 2 | 3 | 6 | MEDIO | 25 | 150 | Il 4 * Programa de charlas de seguridad en Y
LOCATNVO Pl induccién CONTROL 5 |diferente graveded pravencitn de palros casco de seguridad
ESPECIFICO * Continuar con realizacién de induccion|
y reinduccion
* Realzar la  verificacion  de|
implementacion de las actividades por
parte del contratista.
Solcitar a contratista:
* Realizar inspecciones de seguridad y,
seguimiento a recomendaciones * Continvar con la
Posibiidad de caidas * Uso de sefializacion y ACEPTABLE * Implementar programa de incidentes | sefializacion y
CONDICIONES DE | a dferente nvelal | ¢\ demarcacion donde se £ Lesiones de * Programa de charlas de seguridad en|demarcacion, uso de
| SEGURIDAD - realizar labores cerca Fracturas presentan vacios 2 3 6 MEDIO 25 | 150 n CONTROL g variada severidad prevencion de peligros barandas en zonas|
LOCATIVO avacios y bordes de (Escaleras) 2 * Hacer uso de barandas donde se|donde se evidencia
ESPECIFICO presenten vacios huecos - vacios con|
* Realzar la  verificacion  de|posibiidad de caidas
implementacion de las actividades por
parte del contratista.
Solicitar a contratista:
* Programa de inspecciones  del
Posibiidad de caidas -Secg:r:f:ir con realizacion de induccion|*  Instalar sefializacion|
! c%’gﬁgsﬁs DE | por dospazamien'® | oo herid * Realizacion de 2l 2 4 BAJO 100 H Lesiones de y reinduccion de uso seguro def
- continuo por olpes, heridas induccion 25 MEJORABLE 5 |dierente gravedad * Programa de charlas de seguridad en|escaleras fijas
LOCATIVO escaleras fijas de la 2 o .
peail prevencion de pelgros B
Realizar la verfficacion  de|
implementacion de las actividades por
parte del contratista.
Solicitar a contratista:
© Capacitar en: Identiicacion de
peligros, autocuidado
Posibilidad de * Programa de charlas de seguridad en
lesiones por * Capacitacion en * Suministro de o prevencion de peligros * Continuar con el
, cz'é'zﬁggf: PE | gesplazamientos o " autocuidado calzado consuela | 5 | 5 | sa0 | 25 | 100 MEJORABLE 8 | Mol * Implementar programa de incidentes suministro de calzado
LOCATVO | sobre superfcies de | COPeS: caidas * Capacitacion en Uso antideslizante 5 | Cesiones Malteles * Realizacion de  inspecciones de con suela|
trabajo (irregulares, de EPP £ seguridad antideslizante
deslizantes) * Sensibilizar al personal de uiizar los|
pasos y vias de transito adecuados.
- Realizar la verificacion de|
implementacion de las actividades por
parte del contratista.
Solcitar a contratista
* El Plan de emergencias de la obra
* Formacién y entrenamiento de brigadal
de emergencias
* Realizar periddicamente  del* Instalar sefializacion
simulacros de emergencias de  rutas  del
comconesoe | Tt | e, g | rome i o ol el ocisen . zos
| TSEEC?lUOTgSFCE) presencia de carga Quemaduras de emergencias 2112 BAJO 60 | 120 MEJORABLE % va’%:::’::je‘:ia " * Sensibilizar al personal de no obstruir|* Todos los extintores|
combustible (Extintores, Camila, £ los extintores deben contar con sul
Botiquin) * Continuar con la disponibilidad de|respectiva
cquipos de emergencias (Extintores, | sefializacion.
botiquin, camila para traslado de
heridos)
* Realzar la verificacion  de|
implementacion de las actividades por
parte del contratista.
Actiidades de Solicitar a contratista:
CONDICIONESDE |~ Posbildad do Golpes, caidas, deben contar con S | Traumatismos |del 4rea de trabajo . Capactar en orden y aseo Sefializacion en las|
| | SEGURIDAD - | lesiones por falta de | laceraciones, 6|3 |18| ALTO |10 | 180 | 1 2 4 Continuar con lasbrigada de orden y)
} brigada de orden y CONTROL 5 Miltiples  [que no se requieren areas de trabajo
LOCATIVO orden y aseo fracturas luxaciones iploza, sogtn 2 contimaments limpieza, por parte de los contratistas
pieza, segu ESPECIFICO . *  Realizar la verificacion de|
nimero de '
(abajadores implementacion de las actividades por
parte del contratista.




Eno: Posibilidad y cuando el personall
a4 exposicion al La muerte ya que |18N93 _Sintomas  de| * procolo de bioseguridad del COVID 19| .
834 contagio con Falta de este virus informar de camparia del
ERY o t0s, S6 aplica 6l Protocolo | (o ante esta enfermedad |*~° U s |realizar  charlas  constante ser  dwigado  al personall PR
=58 personas respiracion, tos, de bioseguridad para I} es de cardcter Paral obre el protocolo  de| * infonar si se presente algun| uso obligatorio de
5E RIESGO BIOLOGICO | sospechosas del | fiebre, perdida del | sano o posible de manos, NO 2 cumplir los ~ debidos ! adecuado ol
seS | 8 (COVID-19) COVID 190 en usto, perdida del | asintomatico que los trabajadores | 1o ciomiento social, | 2 | 4 | 8 MEDIO 60 (480 | I 2 biologico rocedimientos que| Ploseguridad Y los trabajador con  sintomas  para ser| ;.o o, lavado de|t2P2P0Cas convencional
s omore mubico. | Cotr e o cumplan con cada i ACEPTABLE 5 identiicado como |PO°SAMeNOS 44 procedimientos que se deben reportado o g para todo el personal
Sho porte publico, : punto o SARS COV-2 realizar + cumplir con los protocolos del - Y
wg aglomeraciones con general los  protocolos  de distanciamiento social
z3 P coronavius |8 de a bioseguridad paso a paso
gL personas empresa
o
Posblidad comporamienios sequos aaconados
ENCARGAD exposicion a factores on riesgo piblco(rires, slomentas
o- derfvados de exlenoregs f)ersnnas Nehiculos
AYUDANTE CONDICIONES DE cirounstancias Robos, atracos, | Contratacion de Pérdidas Instalacién de camaras que| o oo ipogos). Ubicacién de campia
s- sociales, que generan ...| Cambio de cerraduras NO s permitan la identiicacion de °
OFICIALES. | §1 | SEGURIDAD + o asaltos, atentados, | senicio de viglancia | “ 00 %8 SeTECS sl 28| weoo |eo|aso| n H materiales oo P de prevencion de
PUBLICOS A desorden pibiico, | y control de ingreso ACEPTABLE £ esiones Programacién de actividades exteriores |riesgo publico en la
ESTUCADO de agresion externas 5 sospechosas N las ades ex
_coag asonada alaobra incapacitantes spect en horarios con mayor circulacién de | cartelera SST
RES- intencional de proximidadis del proyecto. |0 (T 2 T e
REPELLAD personas contra
ORES personas yl conira Continuar con el control de acceso para
trabajadores, visitantes al proyecto.




